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Medellin, 08 de April de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este certificacio tiens validez para efectos de afillacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafifiacion
Importante: La informacidn contenida en ests certificade pueds ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Nimero Nombre Facha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cofizante Estado
ldentiflcacién cobertura cobertura  transaccion
Centro de tfrabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTADC Class; 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
©1193101964 RAMOS ESPANOL SILVANA 09/04/2025 ki44t168 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

£g Atentamente,

o e e S

g

'H_JQ

z

-4

H

®

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 08/04/2025 12:52:12
Los trabajadores marcados con astarisco {*) son afiliados Independientes,
Las ceberturas marcadas con dos asterlscos (**) son coberturas pendientas de retiro,

VIGILADO

Direccion 1P: 190.25.41.68, 192.230.104.8, 172.16.42.57



B/4/25, 4:44 p.m.

COLOMBIA

f;&; POTENCIA DF LA
- VIDA

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOGC!AL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en Ja Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Bésicn del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICAGION 1193101964
NOMBRES SILVANA
ARELLIDOS RAMOS ESPANOL
FECHA DE NACIMIENTO Hefrepar
DEPARTAMENTO BOGOTADL.
MUNICIPLO BOGOTADLC,
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILLADO
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO EPS FAMISANAR $.A.S, CONTRIBUTIVO 02/11/2001 31/12/2609 COTIZANTE
Fecha de dd- Estacién de
Impreslén: 04/08/2025 16:44:23 origen: 192,168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las entidades del Régimen Subsidiado y e! Régimen Contributivo, en cumplimiento de la
Resolucidn 1133 de 2021 del Minislerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2163 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta e
anexo técnica, los lingamientos y especificaclones técnicas y operativas para el reporte y actuallzacién de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora
de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

Respeclo a las fechas de afiliacién conlenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectlva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion
para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Conlribulive o en el Rdgimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
blen, la Focha de Finalizacién de Afiliacitn, establace el tdrmino de Ia afiliacion a la entidad de acuerdo con la facha de fa novedad que haya presentado la EPS o
EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que sl afiliado se encuentra vinculade con ja enlidad que genera la consuita.

t.a rasponsabllidad por la calidad de los datos y fa informacién reportada a Ia Base de Dalos Unica de Afllados - BDUA, junto con el reporte oportunc de las
novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamenle a su fuente de informaclén; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta Informacion se debe utillzar por parte de las EPS y los prestadores de serviclos de salud, como complemanto al marco legal y técnico definido y
nunca como motive para denegar la prestaclén de [os servicios de salud a los usuarlos.

Si necesita refirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Segwidad Social en Salud, se aclara que estas
acfualizaciones dependen nelamenie de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta fa
afiliacion.

MPRiMI|R CERRAR VENTANA

https:#faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internetfPages/RespusstaConsulta.aspx?tokenld=K +lefsVCuuFWBWKkq3/TnA==

aplicacionas.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=K+lefsVCuuFWEWKka3/TnA==
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800,229,739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RAMOS ESPANOL SILVANA identificado(a) con C©C ndamero 1.193.,101.964 se encuenira afiliado(a)

en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 09 de ensro de 2020 y sus recursos se encuentran en el
FONDOQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.,

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 08 de abril de 2025.

Cordialmente,

et

Coesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Cllentes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla; 31% 79 98 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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/’A\ Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA [ nomero

Salusd Ocpacingal oo0148264 0000482189

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: INGENIERIA DINO - DISENOS, CONSULTORIA Y CONSTRUCCION FECHA 16/04/2024 12:51:41
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO {_} PERIODICO { )
NOMBRE Y APELLIDO: CESAR TULIO CRUZ C.C 80878394

EDAD 39 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio sIf’] wNo
Visiometria Glic{) Col [ Trigh (] Otros [_]
Optomelria ) LCuéles?
Audiomelria

()

Espirometria Enfasis Osteomuscular &]

Otros L

|
1

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la} sefior(a) se presentd a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO  [v]
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO )

Sl NO  NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ) ]
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS ) . V)

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES ~
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl ) NO (] ;Cual?

e

E

N
Dra.AMacren M. Vateta L.
Medico Espesirnisis en Seguridasd
¥ Satud e 2t Trakbale
Rax.1%52 € T, 1.C67.87T4. 497

TSGR T

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.: 2784765 FAX.:23%2301Fax
E-mail: clinisurips/@ clinisurips.com - https://'www.clinisurips.com



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 16/04/2024, el empleador INGENIERIA DINO S A S identificado con NIT nimero 901798659 registré
la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

OBRERG DE
CONSTRUCCION

3 X
CEDULA DE
CIUDADANIA

80878394

CESAR TULIO CRUZ 1300000 2024-04-17

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Abril del afo
2024,

Cordialmente,

P 2
<:‘g (”

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la} Sefior(a) CRUZ CESAR TULIO identificado(a) con CC numero 80.878.394 se encuentra afiliado(a} en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de septiembre de 2011 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 16 de abril de 2024.

Cordialmente,

Kiad

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 informacian comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: 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



>

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901798659

Numero Afiliacion: 9023049
Razoén social: INGENIERIA DINO DISENQS
CONSULTORIA Y CO

Tipo de documento:  CEDULA
Nimero de Documento 80878394

Nombre: CESAR TULIO CRUZ
Fecha Ingreso: 17/04/2024
Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 16/04/2024 08:46:17 a.m.



W [O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

e N
i .IB;‘,.. AN

o

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901798659

Numero Afiliacion: 9023049
Razdn social: INGENIERIA DINO DISENQS
CONSULTORIAY CO

Tipo de documento: PERMISO PROTECCION TEMPORAL
Numero de Documento 4875034

Nombre: JOSUE GARCIA CASTRO
Fecha Ingreso: 24/10/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 23/10/2024 12:08:13 p. m.



NUEVA EPS S.A
NIT: 9001566264-2

CERTIFICA QUE:
El 23/10/2024, el empleador INGENIERIA DINO DISENO CONSULTORIA Y CONSTRUCCION SAS

identificado con NIT namero 901798659 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal
transaccional.

#.A' \:\-&f\
23/10/2024

DETALLE
PERMISO POR JOSUE GARCIA CASTRO AYUDANTE DE
P.}?SJES'%L?_N 4875034 1300000 CONSTRUCCION 2024-10-23

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Octubre del
ano2024.

Cordialmente,

G

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

~r



porvenir

soOlo hay une

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Sy o

CERTIFICA QUE:

JOSUE GARCIA CASTRO, identificado (a) con PET N. 4.875.034 scencuentra aliliado(a) al Fondo
de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Octubre del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise peridodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese @ www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.
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Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO
0000547848

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA; INGENIERIA DING - DISENOS, CONSULTORIA Y CONSTRUCCION FECHA 23/04/2025 11:42:47
PREQCUPACIONAL © INGRESO POS-OCURACIONAL O EGRESO D PERIGDICO D
NOMEBRE Y APELLIDO:MIGUEL ANGEL GALINDO GUTIERREZ C.C 1042435841
EDAD 35 Aios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio st} NO
Visiometria Glic ) Col (] Trigh ] Otros (]
Optometria 0 ¢Cuales?
Audiomelria

)

Enfasis Osteomuscular &J

Espirometria

Otros | ]

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se present) a valoracién médica el dia de hoy expidiendo e! siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO (v]
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO ]

Sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS (] 3
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS ] (3 v

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS

DE VIDA SALUDABLES/REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ 81 (_] NO (7] (Cual?

\bj/‘

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.. 2784705 FAX.:239231
E-mail: clinisurips@clinisurips com - https:/wiwvw clinisurips.com



W [O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

Tipo de Identificaciéon: NIT
Numero de documento: 901798659

Nudmero Afiliacién: 8023049
Razon social: INGENIERIA DINQ DISENOS
CONSULTORIA Y CO

g

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1042435841

Nombre: MIGUEL ANGEL GALINDO GUTIERREZ
Fecha Ingreso: 24/04/2025

Salario bdsico: 1,423,500

Nit empresa en misiéon: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 23/04/2025 11:04:21 a. m.



Bogota DC. 23 de Abril de 2.025

“compensar

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Sefior usuario, reciba un cordial

NIT 860066942

saludo de su Caja de Compensacidn Familiar Compensar.

el dia 23/4/2025, se ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitas en

hitps:{/corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De

cumplir  con las

condiciones, es

Informamos  que

necesario

realizar la solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com

A continuacién ofrecemos ef detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Ndmero de Identificacidn

CC 1042435841

Nombres y Apellicdos

MIGUEL ANGEL GALINDO

GUTIERREZ

Tipo y Numere de ldeniificacion del Empleador

2 901798659

Razdén Social Empleader

INGENIERIA DINO - DISENOS, CONS

Cédigo Sucursal 0

Cédigo Centro de Costo 4

Fecha de Ingreso Empresa 231412025

Fecha de Ingreso a Compensar 23/412025

Cargo AUXILIAR DE OBRA
Horas Labor Mes 240

Sueldo basico § 1423500

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con desting a

de vida del trabajador.
Para mayor informacién de

contdclenos a nuestra central
nacional: 01 8000 96 7070

150 9001

Servicios
telefénica de atencién al

nuestros

consulte nuestra pagina web

usuaric en Bogota:

Verifique fa validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese ala pdgina
https:/corporativo.compensar.com/autenticidad y digite
ef codigo 005388vDS

. este documento impreso debe reposar firmado en la hoja

WWW.COmpensar.com 0
801 3077001 o a

la Linea

FOR-PGIE-0100

VIGILADO SuperSubsidio %’\2



oorvenlr

s&lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora ded

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

SEEoay Yy ana g
i EEATAR! [ L Y PR

CERTIFICA QUE:

MIGUEL ANGEL GALINDO GUTIERREZ, identificado{a)} con cédula de ciudadania 1.042.435.841, se
encuentra afliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 23 de Abril del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:
El 23/04/2025, el empleador INGENIERIA DINO DISENOS CONSULTORIA Y CONSTRUCCION SAS

identificado con NIT numero 901798659 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal
transaccional.

8680864 2310412025 Reingresos
DETALLE

OBRERO DE

CEDULA DE
1423500 CONSTRUCCION

CIUDADANIA 2025-04-23

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Abril del ano
2025.

Cordialmente,

e
" 'g/ (3

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



" FECHA v LUGAhE‘oE EXPEDICION Jm/vﬂ/""“ﬁ ~

ﬂEGlSTRADOR NACICNAL
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GEDULA‘ DE CiUDADANlA

1,093 5-968'*-672
BECERRA PARRADO
'_HQ#LH{}LL .

" STEVEN




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

900148264 I 0000498776

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: INGENIERIA DING - DISENOS, CONSULTORIA Y CONSTRUCCION FECHA 23/07/2024 09:57:12
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OGUPACIONAL O EGRESO () PERIODICO (]
NOMBRE Y APELLIDO: STEVEN BECERRA PARRADO C.C 1022968672

EDAD 33 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio st(J No (¥
Visiometria Glic{_) co [ Trigh [ ] Otros (]
Optometria [:] L Cudles?
Audiometria

)

Espirometria Enfasis Osteomuscular &J

Otros [ ]

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el {Ia) sefior{a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO (v
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO ()

sl NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ) ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS ) )

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

EXAMENES DE EGRESQ
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI{_] NO (] ¢Cual?

l! l"/f
" o n

Dra,/{(ar-an M. WValeta L.
Yadico Espesiziisia en Seguricdas
¥ Sarvd en el Trabalo
Res 152 C . 1,267 £74. 497

shuen Beseveg ¥

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https:fiwwiw.clinisurips.com
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 901798659

Numero Afiliacion: 9023049
Razén social: INGENIERIA DINO DISENQS
CONSULTQRIAY CO

Tipo de documento: CEDULA
Nimero de Documento 1022968672

Nombre: BECERRA PARRADO STEVEN
Fecha Ingreso: 23/07/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en mision: 0

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 22/07/2024 03:35:53 p. m.



compensar

Bogota DC. 22 de Julio de 2.024

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT 860086942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacién Familiar Compensar. Informamos que
el dia 22/7/2024, se ha recibido una solicilud de afiliacién, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar les requisitas en
https:ficorporativo.compensar.com/subsidiofsubsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario
reatizar la solicilud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corperativo www.compensar.com

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

Tipe y Ndmera de Identificacion cc 1022968672

Nombres y Apellidos STEVEN BECERRA PARRADO
Tipe ¥ Numero de Identificacién del Empleador NIT 901798659

Razdn Social Empleador INGENIERIA DIND - DISENOS, CONSULTORIAY CONSTRUCCION SAS
Codigo Sucursal 0

Cadigo Centro de Costo 0

Fecha de Ingreso Empresa 231712024

Fecha de Ingreso a Compensar 221712024

Cargo AUXILIAR DE OBRA

Horas Labor Mes 240

Sueldo basico $ 1300000

Firma del Trabajador
Identificacién

La presente constancia se expide con destino a INGENIERIA DINCG - DISENOS, CONSULTORIA Y
CONSTRUCCION SAS, este docurento impreso debe reposar firmado en la hoja de vida de! trabajador.
Para mayor informacion de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com Q

contactenos a nuestra central telefonica de atencidén al usuaric en Bogold: 631 3077001 o a la Linea
nacional: 01 8000 96 7070

FOR-PGIE-044

SC 5892-14

VIGILADO SuperSubsidio



oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Fn su condicion de administradora ded

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

SN2 iy A

CERTIFICA QUE:

STEVEN BECERRA PARRADO, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.022.968.672, se encuentra
afiliado{a)} al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 22 de Julio del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4012851184 2]2]0]7)2]0]2|4
I. DATOS DEL TRAMITE {Lea las instruccianes que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1 de 2
1.tipo de tramite |2 Tipo afiliacion - Cotizante Cabeza de familia 8 [3.Regimen
A. Individual: L. ®
_Beneficiaric afiliade adicional [_] A.Cantributivo %
A, Afiiacion [_] B.Reporle da Novedades 2 B. Colactival | B. Institucional [.] 8. Deoficio| ] B.Subsidiaco [_]
ipo de afiliade . Tipo de cotizanie Codigo
_ {a registrar por la EP5} E
A, Cotizante 3 B. Cabeza de Familia|_] €. Benefigiarip [ | A, Dependiente (] B. Independienta |_] €. Pensionado [ ;
A. AFILIACION
1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apeliidos y nombres
BECERRA | PARRADO STEVEN |
Primer apellida Segunde apellido Primer nombre Segundo nombre

7.Tipo documento de ldentidad B.Nimero del documento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento

1022968672 Femanino |~ Mascuino X 113falelpI9IsIt
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos persenales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14,Grupo de poblacion especial
Tipo E[MIM Condicion [TIP}
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A l PORVENIR FPC | 1300000
18.Residencia
CR6D82G 13 SUR. 5146355 3205146322 STEVENBECERRAS@GMAIL.COM
Direccion i Telefone fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana ¥ 57 BCGOTA
Municipiof/Distrite I zona Rural l Localldad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge » compadiero(a) permanente cotizante
19, Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apallida | Primer nombre I Segundo nembre
20. Tipo documento de identidad 21. Numero documento identidad 2. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino {1 Mascuiino [

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios v de los afiliades adicicnales
pellldos y nembras
Primer agellido Segundo apellido Primer nombre Sequnde nembre

25, Tipo decumento de identidad 126. Nimero de identidad 1.50%0 28.Fecha de nacimlento
Femenino Masculino
BT

BY
B3
B
B

Datos complementarics
31 Discapacidad

[29.Parentesco 130. Etnia Tipo Candicién
T N ™ T P

2, Datos de residencia

33.Valor de Ta UPC del afillado
adlcional {a registrar por la EPS)

Zona

Municipio/Distrito Grbana Roral

Departamento Teléfono Fijo y/o celular

Seleccicn de la IPS Primaria
34. Nombre de a Instifucidn Presfadora de Salud - IPS Codige déTa TP5{a registrar por Ia EPS)
C VS SANTALUCIA - UQOD CPQ SANTA LUCIA VSLUCIA - UQDCPOSLUC
B - -

B N R
B R B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES D3E6L'Iels ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO

] Tipo de aportante o pagador de
135. Nombre o razdn social |dentificacién |37 Numere de docuemnto de ldentificacién |penslones{a registrar per la EPS)

INGENIERIA DINO DISENOS CONSULTORIAY CONSTRUCCION l NIT | 901798659 | 01
[3%.Ubicacidn
CL192078 6572857 PSMSAS2012@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA
Direccién Teleélono Corres electronico Municipio/distrila Departamento

M-PYGA-FO01 V 1.0-2018



No de Radicaclon

4012851184
Pégina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad
{7 1. Modificacion dalos basicos de identificacién [_1 11. Vinculacién a una entidad autarizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. Correccitn datos basices de identificacion (] 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas
{71 3. Actualizacién dacumanto de identidad [7 13. Moviidas: (] A, Régiman Contributivo
] 4. Acualizacion yia correccion datos complementarios M .. Régimen Subsidiada
["] 8. Terminacién de la inscripcion en la EPS. i 14.Traslada: '] A. Mismo régimen

Cédigo: |:| I B. Diferents régimen
I 6, Reinscripcion en la EPS ] 1s. Reparte de fallecimiente
[ 7. Inclusidn de bensficiarios o de afliados adicionalas [ 16.Reporte del ramite de proteccian al casante
& 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar ] 17, Reporte de la calidad de pre-Pensionado
(] &, Exclusion da bensficiarios o de afiliados adicionales ] 1s. Reporte ds Iz calidad del pensionade

{1 10. Terminacion de Ia relacion laboral o pardida de las condiciones para seguir cotizando

V1. DATOS PARA EL REFORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identiflcacién
Primer apellido | Segundo apellide | Primer nombre | Segunde nombre

Tlpe documento |Niamero documento .
de Identidad ds Identidad Sexo Fecha de nacimiento 42 Fecha
Femenino [ | Masculing [ 2[3/017[2j012}4
. 4.Motivo de traslad L s - .
43.EPS antarior otive de traslade 5.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensicnes

Cédigo:

[

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

agl " Dectaracion de dependencia econdmica de los bensficiarios y afliadas adicionales.

471" Declaracion de la no obligacian de afiliarse al Régimen Cantributvo,Especial ¢ de Excepcién.

48] . Declaracién de existencia de razonss da fuerza mayor 0 ¢aso forluile que impiden Ja entrega de documentos gue acreditan la condicidn de beneficiarios.

43I Dedlaracion de no internacion del cotizante,cabeza de familia ,baneficiarios o afiliados adicionales en ura Institucion Prestadora de Salud .

500 Autorizacién para que la EP3 solicite y obtenga datos y copia de Iz historia clinica del cotizante o cabeza da familia y de sus beneficiarios o afilados adicionales.

517 Autarizacion para qua la EPS reporte la informacion gue se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afitiados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requisran

520 Autorizacién para que la EPS maneje les datos personalas del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en fa ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53.20 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correa slectranico o celular coma mensaje de texto

VIil. FIRMAS

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o

54, Cotizante o cabeza de familia o beneficiario de oficio

IX.ANEXOS
i1 56.Anexo Copia del documento de idenlidad: ©N. .. Rrc. 1 TI. [ ¢c pA. (1 ce [ ep T ose [

.M
Cantidad: D D [:' D EI D El l:l |__—| D Total: E]

171 57, Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la auleridad competente.

i1 ss, Copia registvo <ivil de malrimonio, 0 de la escritura poblica acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

'] s Copia de la escrilura pablica o senlencia judicial que declare el divorcio ,senlencia judicial para que declare la separacidn de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare la
terminacién de 1a unien marilal,

i1 go. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor
1”7 61.Copia ordan judicial o acto administrative de custedia.

i1 62.Documento en que conste la perdida de la pairia polestad, ¢ el cerificace de defuncidn de los padres o la dedlaracién suscrila por el cotizante sobre |a ausencia de los padres.
I 63.Copia da la autorizacién da traslado por parte de la Superintendencia Nacionat de Salud

[71 64.Centificacién de vincutacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

il 65.Copia def acto administrativo o providencia da las autoridades compelentes enla que consiste la calidad de beneficiario ¢ se ordene la afiliacion da oficio.

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje |Nive| 68. Fecha de radicacién [69. Fecha de validacién
Cddigoe del municipio |Cddige dal Departamento

—1 | [ 1 | | 1

T0. Datos funcionarfo que realiza Ta validacidn

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre
T1.Firma delfuncicnario
Tipo documento de identidad Numera documento de identidad
Obsarvaciones
Recusrde gue la firma, al final del formulario, valida las declaraci das ylo dillgenciadas en el capitule VIl Declaraclenes y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demds Informaclén

registrada.
M-PYGA-FO01V 1.0-2018
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INFORME MENSUAL DE
IMPLEMENTACION DEL MANUAL

( CONSORCIO VR RUU
AMBIENTAL DE OBRA

GESTION AMBIENTAL Y ST

Contrato No. 748-2024

BOGOT/\

Version: 00

Fecha: Marzo 2025

ANEXO 2. INDUCCIONES Y

NOTIFICACIONES

Pagina 43

CONSORCIO VR RUU- ALCALDIA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE




CIVA-745-2024-018-C

Bogota D.C 30 de abril de 2025

Doctora:

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Alcaldesa Local De Rafael Uribe Uribe
Bogota

Asunto: Aprobacion y entrega del ANEXO 2 (INDUCCION Y NOTIFICACION DE
RIESGOS).

Referencia: Contrato de Interventoria No. CIN 745 de 2024 - Contrato de obra
publica No. COP 748 de 2024

Respetada alcaldesa reciba un cordial saludo,

Por medio de la presente, la interventoria CONSORCIO INTER VIAS ARM 2024,
luego de la revisién y la aprobacion del ANEXO 2 que hace parte del Informe 1 del
mes de (marzo - abril 2025), que fue entregado por el contratista CONSORCIO VR
RUU a esta interventoria; se procede a dar la aprobacion a dicho ANEXO.

En caso de cualquier inquietud por favor comunicarse al correo
interviasarm2024@gmail.com

Cordialmente,

o1
JUAN PABLO LEMUS ACEVEDO
Representante Legal interventoria



CODIGO: FO - SST - 00F @

CONSORCID VR ALY

FORMATO FORMATO No. 02 - REGISTRO DE INDUCCIGN, CAPACTACION ¥ ENTRENAMIENIO (((

VERSION: 2.0
FECHA O\ M — ZO 42
CONTRATO Ho. 748 - 2024
OBJETO DEL CONTRATO

PUBLICO Y LOS PUENTES DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE A PRECIOS UNIARIOS FLIOS, SIN FORMULA DE REAJUST

EJECUTAR LAS ACCIONES. ACTIVIDADES Y OBRAS NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, EL ESPACIO
EY A‘
MONTO AGOTASLE En LA CIUDAD DE BOGOTA, B.C",

LUGAR Y FEGHA: Ot Nty (‘ R ¢ e

NOMBRE DEL FROFESIONAL ) PR Cer

EMPRESA: (r“{\c}xgm ) \\R Q\\ 3

TEMA: ?\-w\ roaoo. 20 \m\w« L) Q\\\r\\ \Q\r‘o(hm S a@ﬁo
7 or Mo

HORA DE INKCIO: m O P HORA DE IRMINACION:

1PQ .

INDUCCION ! CAPACIACION m

CHARLA INFORMATIVA |:] ENTRENAMIENTO 1

Q1RO -

Saie s Heveonde? G133 /23 g Weeda e VR LA Toue s Yopaitd

regeald botie | (U650, |yt 20| (A

/ ¢
ETC)\O QO"S( :-().[’i‘,ﬂ'? (8’\)"{.(/)!)&5?) f\ﬁ\ )f}‘h\ﬁ \) R QU “/@(Jho\i\

M ll(,h‘ltl Cl\ﬁ"ejkw\"‘? oM 06 1 15 Aq u.{t‘lﬂ\(r up‘.)‘{u /’\Ll‘d“-( C.

f/&cm'a’o /Z/wmé) 826 28?’6 CUJ/chQiz VIRUY ﬁ ;)/

Ar\dVPq h\uﬂ\f\ (o | 1000 OV Iv\ﬂé‘mera VR vo | Andrec M.

e

) D e C o fremt —

aaral (Hambva)

Coordinador $G -537

[OriginakDependencia responsable del conlralo
Fern copia : 'ntervenlor

de copia: Conialisla




CGDIGO: FO - 551 - 009 A\))

COMNSORCIO VR ALY

FORMATO FORMATQ Ko, 02 - REGISIRO DE INDUCCI(SN. CAPACTACION Y ENTRENAMIENTO (
VERSION; 2.0

FECHA A okl 2075

CONTRATO No. 748 - 2024

CBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR LAS ACCIONES, ACTWIDADES Y OBRAS NECESARIAS PARA LA COMSERVACION DE LA MALLA VIAL, EL ESPACIO
PUBLICO ¥ LOS PUENTES DE LA tOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE A PRECIQS UNITARIOS FIJOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE ¥ A
MONTO AGOTABLE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C",

LUGAR Y FECHA: ()(‘,(\\0 C e~

NOMBRE DEL PROFESIONAL ) o Coree\

EMPRESA: CC)(*’Q’ KA () \‘\,R Q.

TEMA TV eNtion e l\t\)gqofcrw AN CNTFNRIN e Qg
HORA DE INICIO: 7 CY Y N HORA DE I(RMINACION: ? ' \&Q O
{53

WDUCCION <] CAPACITACON [

CHARLA INFORMATIVA J ENIRENAMENTO [

OTRQ |:]

] 15, C(;Jh.ja'r[:"-' |
juan @m‘jrﬁ Dcrm‘c‘I/H: 1069 4pssaz el YR v

(onsor o

R‘ﬁr)ocgro wenez O, obadb g SR

=

/

o _; veoen Ceaad v /

[Hambre] Mo trel

Coordinador SG -8ST

[Orig nal Dependancia raspensable del contrala
lera copic - Interventor
2da copia: Cantratiste




CODIGO:; FO - §51 - 00%
)

FORMAYC FORMATO No, 02 - REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTC

VERSION: 2.0 ((

CONSORCIQ vR R

FECHA PR e

CONIRATQO No. 748 - 2024

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR LAS ACCIOMES, ACTIVIDADES Y OBRAS NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, EL ESPACIO
PUBLICO Y LOS PUENTES DE LA LOCALIDAD DF RAFAEL URIBE URIBE A PRECIOS UNITARIOS FUOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE Y A
MONTO AGOTABLE EN LA CUDAD DE BQGQTA, D.C".

LUGAR ¥ FECHA: Virde ¢ RCA

NOMBERE DEL PROFESIONAL {_\D\()\m Ce )‘('O\\

wpresn Coxtpcio R Qi

TEMA: LY N \ \“«?\

HORA DE INICIO: HORA DE IERMINACION:
nro

INDUCCION m CAPACITACION |'___|
CHARLA INFORMATIVA D ENTRENAMIENTO [:::]

OTRO 1

/%‘!m _A}lac; (047435 89 !(%Jmm;c Do /%wa,!

< r—}‘:um Beceva 22 7@(?6 ﬁyuaét)b T ple 5’7]&5/7

(Cesal Qfve Boateza N O ﬂ\a@ Qa(

‘SOSU/QMJ(J L{Q?S’OSC/ \('DQQ'OJ D';Mo ‘%

/
—

wo TN Dvcagen (oo o

IHombra) (e le}

Coordinador §G -§8T

[Qriginal:Dependencia tesponsable del conlrate
tero copia : Interventer
2de eapia: Con'ratista




CODIGO: FO - $5T - 007 )
)

FORMATO FORMATO No. 02 - REGISTRO DE INDUCCIGN, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

VERSION: 20 o ' ((

COMSORCKD VR RU

FECHA L TN, 1A

CONTRATO Ho. 748 - 2024

QBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y OBRAS NECESARIAS PARA LA CONSERVACIOM DE LA MALLA VIAL, EL ESPACIO
PUBLICO Y LOS PUENTES DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE A PRECIOS UNITARIOS FLIOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE ¥ A
MONTO AGOTABLE EN LA CIUDAD DE BOGOITA, D.C",

LUGAR Y FECHA: {00 0): - 0%fpa/01s
NOMBRE DEL PROFESIONAL _@f}gfl (\C)r(' 1
EMPRESA: _C\’Y‘ﬁOt (o \] QKX

TEMA: 1‘[{\(\(1’('( QAN L.I '\\J\ l(l Win ¢ \e Qr@%lﬂ?

HORA DE INICIO: ') L}JM HORA DE TERMINACION:

(] o]

IHDUCCION [z] CAPACITACION |:]

CHARLA INFORMATIVA D ENTRENAMENTO |:]
OIRO [

flokeloan |
Wnag Qg CiQuRd ALY TN - Loy |f: flx

.

ene § ¢ w_ [

iNenoie Haebie)

Coordinador 5G -587

WOriginal:Dependencia responsuble del conlrale
| aro copia : Inter entor
da cop'a Conlralisla




cDIGO: FO - $8T - 009 /(/(@)

FORMATO FORMATO No, 02 - REGISTRQ DE INDUCCIGN, CAPACTACION ¥ ENTRENAMIENTO
CONSORCHD VR RUU

VERSION: 20

FECHA Y= O - Z(J'Z”)

CONTRAIO No. 748 - 2024

OBJETO DEL CONIRATO
EJ'ECUTAR TAS ACCIONES. ACTIVIDADES Y OBRAS NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, EL ESPACIO
PUBLICC ¥ LOS PUENTES DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE A PRECIOS UNTARIOS FUCS, SIN FORMULA DE REAJUSTE ¥ A

MONTC AGOTABLE EN LA CIUDAD DE BO‘GOTA, D.C".
Ve (Rem = Ovou - reze

\
NOMBRE DE|, PROFESIONAL '_D\(")\OCA Cojv\\

EMPRESA: Cmc%-«c(lr 5 \\Q S\

A 5.0 LY L - - _ ‘
TEMA: AN | WY MEcecvss o R e
HORA DEINICIO: OV aw HORA DFIERMINACION; N A PN
PO
INDUCCION =g CAPACIBCION [}
CHARLA INFORMATIVA |___| ENTRENAMIENTO |:|

orro —

ofrq'Tcw\rdq (023031073 %ﬁ?ﬁf{d

Lu“isa

[ -e\‘b Congarar
Vo Ulewa (hier [ oomoser | o | (e

D Bhaee it v | SO | enews

Trdene o W0
ﬂndﬂ?o Carolmc\ Mol (2| 1000515092 J{f)\mo ¢ CS‘QOQ:)L) GQMLEO Moﬂm

/

_—

——

——

,__._:\
oma_ o'\ Y C@_/—.r \ ::::L /

(NomDye)

Coordingdor $G -35T

Original-Dependencia reypansable del conlalo
1era copia : Inferventor
da copia: Contrafista




CODIGO: FO - $5T - 00%

VERSION: 2.0

FORMATO FORMATO No. 02 - REGISTRQ DEINDUCCION, CAPACITACIGN Y ENTRENAMIENTO

?7)

COMSORCHKD VA R

fECHA

CONTRATO No.,

OBJETO DEL CONTRATC

\W- Oy

748 - 2024

EJECUTAR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y OBRAS NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, EL ESPACIC
PUBLICO ¥ LOS PUENTFS DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE A PRECIOS UNITARIOS FIJOS, SIN FORMULA DE REAJUSTEY A
MONTO AGOTABLE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C".

WGARY FECHA:

HOMBRE DEL PROFESTONAL
EMPRESA;

TEMA:

HORA DE INICIQ:

W o h

Yxde CRen
—D\( s Ce 'rm\
CC}(\ IR N Ry
AN e LN EA Y PRI

HORA DERMINACION:

.
(?. HASE n“.\

AN WO

T

TIPG
INDUCCION

CHARLA INFORMATIVA

Lqm. Q ‘ l

=T CAPACIACION [ ]
D EMTRENAMENTO |:|
OIRC ]

I |E’JU
(}1’8;') lUrJ‘-"
Mok

Nele SUKE ﬁnl&tﬂﬁ

/

el Nﬁ Ta W

C\f)'ﬁtx\

~

IFirra)

Hgakeg)

Coorginador $G -S51

[Original:Dependencia responsable del canltato
leio copla: IMerventor
[2da copia: Contralisla

Honere|




CODIGO: FO - 551 007
ANEXO FORMATO FORMATO No. 02 - REGISTRO DE INDICCION, CAPACITACION Y /(é%))
VERSION: 20 ENTRENAMIENTO «

CANSARCD VR RS

C

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABELECIDAS POR L1 COMPARIA

* Duronte su permanancia &n los instelaciones de la otra, debs mantener ol documente de idenfificackdn, afiidcion o carnét de la
ARL y EPS.

* Divulgacién de {os politicas del SG $8T de la empresa, de igual forma astas seran semires comunicadas y divulgadas en careleras
an todos los frentes de obro.

+ Todo personal que ingrese a lo obra debe de ulilizar obligaloriamenta ios siguients slemantos de proteccién slementos:
+ Casco de seguridad,

+ Guantes vaqueta
* lapaocidos

* Tapabocas ¥ gafos

« Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de ia obra.
« £sta PRGHIBIDO ef ingreso al parsonal en estado de embriaguez y bidjo el afecto de sustancios olucindgenas

+ No se permite el ingreso a personas, que porfen armas de cualguier tipo.

+ Por ningdn molivo se permitind su estadia en lugares diferentes a los asignados.

+ Observe vy utilice las areas de circulacion peatonal, protegerse de 1os files v las punias de los materiales

* No pase por debajo de materiales transportados por cualquier maguing.

+ No pase por debajo de material suspendide por maguinaria y esté alento ¢ ios movmianios que este realice.
+ No cora. juegue. ni haga bromas o chistes que pueda poner en paligro su vida v lde sus ccompafiontes,

*» Reporte cudlquier condicion insegura v situacién de rigsgo, durante su permanendi dentro de fas

« Todo personal debe solicitar autorizacion para reclizar trabajos de alte rissgo.

0 Teabaijo en alturas,
0 Trabajos en cdliente.

0 Trabdjos en espacios confinados
» Manténgase alejade de las maquinas que desconozca ¥ NUNCA la opere sl no harecibido entrenamiento
« Respete v observe las seficles da prevencion, no jas modifique o retire de su lugaor.
+ £5 abligatorio la osistencia alas charlas de seguridad que se dicten al interior de lg cbra.
» En ¢aso de una emergencia siga las inslruccionses del encargado de seguridad industrial
» No realizar ningdn tipo de actividad para la cual usted no ha sido enfrenado.
» Para realizor trabajos en altura debe dea presentar su certificacion.
+ Respetar los horarios de ingrasa y salida de la obra con su respective hora de aimuezo.
s Anles de ingresar a la faborar en @ obra aseglrese de haber leido las neimas de eguiidad conteridas en aste documanto.

« Montener el Grea de trabajo vy de descanso en perfecto orden y aseo.

Paro poder ingresar a frabajar es ohligatorio haber leide las normas de seguridad conlanldas en sigulente documento y haber asistide
a la induccién dictada por el depadamento de sakd ocupucional,

adi 0l afolind
Marm Cwi

Observaciones:




CODIGO: 1O + PG » 01D ))

FORMAIQ NOTIASACIGN DELISGH ((
VERSION: 20 CONIORLID VLI
FECHA (s} -O(’l - 20]"&
CONTUATO Na. 748-20H
OLIETD DE CONTRATO

EACUTAR LAY ACGIOMES, ACTUADADES ¥ QBRAS MECESARIAS PARA LA CONSERVACICM (YE LA MALLA YIAL, EL ESPACHO POBLCC ¥ LOSPUERTES DE LA LOCAUIDAD DE RAFAEL URBE
URIBE A PRECIDS UNITARIOS FUIOS, SN FORMULA DE REAJUSTE ¥ A MONTG AGOIABLE EN L4 CIUDAD DE BOGOTA 0.6

DIRECS IR OF LA HOUNCACISK: Comunicar o 91 rabaladoras Tos fiesgos asoclados 4 sv oclividad labdl © puesto de trabojo, esleblaciando
recomendacionas pora evilar lo ecumencic de accidentes o enfermedades profesionales. §e realizaneficacion alos siguientet ospecios:
-Riesges y pellgros relucionades ¢on la aclvidad a dasarrolar

- Elemantos de ptolecclen penandl EPP

- Medidas praventivas

- Examenas Medicos Ocupacionales

X Adminigirakvos inpatior g8 Obta
Pesonal de SIso Qpriodor da Mogunodo

Dreclorda Tondkr VokaiId

CARGO A DESEMPERAR (Marque conuna X} Randanis de GbiajAut vorrads Obra
Ravdanla Social/Aud Sociol Chiciolde Cbra
Resdanial ki 5T Ayufonte de Ot
TopogrofoiCadenerg Auclor de iobica fAyslor G4 otdany aiea
e COICO OF PROTECCION, BOTAS PUNIA ACERC, OVERGL, VESIARIO, CHAQUETA, PROTECIOR RESP RAFORIQ.

PROTECTOR AUDITIVO. MONGGAFAS, GUANTES

NESGO §OLOaICO Wirus, boclerias, Fongos, peaduias, morgeduias, Frdes uake elamenios

)( WESGO HIICO Ruid0. fumingods WEAACKHN. IBMEQIONION BXI4MTL

Palves DIgQNiCos. iNOIGOnical. (ol ¥ vaporss. malerial paricuiadn, hurmut. meldicos
RGO QUUICO ynomaico,

Esiios Ga manda. pogod. caniilecidn. aigonizaeitn detrobgo. abho,0 en equAno.
NESGOS Y FILUGROS ASOCIAGOS A X UEIGO PIICOIOCIAL cocganantal jorncdal de rabajo.

ACNVIOAD LARORAL (Marque ¢on via X]

Amay {ily J { !
NESEO NIGNECANICD Patluras prolongadas, esfueml movimainior repelilives. manpylacion manyg! de

cagol.
CONOICIONES DE kMecanicos [Elamentos de mogwnos, henamiantos o piezas de roboo). e'eclicos
SEQURIDAD colivos JAlmacenomiento. kpedicies, condicones de arden v osen, coids da

abjelos) oocidenss da bonsilo. reboy. a¥ecos. maikos,

FENOQMEHOS HATURALES Shmo.lenemoly, demumbes. iuvias. granirodes

1. Porler adecuwadomenta la detacion v 1o alementos de pratacdon J47 segun el caige
2. Dot cumpiimlento a las rormas de sagundad v procadimisntet iegures de Gabofo

3. feportar oparlunsmenle condiglanes Inseguiat, incldeates e acidentas da licbajo

4. Mantenm condiclones de oideny asea demarcacion y sefloicisnde hantes da obra via cardlconas de
peiga

5. Reviio el gptima aslade do equipes antes deullfzadas
ACCIONES PREVENTLVAS

4. Evltar penonal que este fumondo denho de los fentes da labgo

7. Canocer nias de evocuaelen, dimienios de gentn punios da gancia sehales de olarta

8. En coso da reallrar actividadas lao:ale; en ceican’a de equpss o maquinasa. vailtcar ybicacidn y adlo de
lopeiacidn, ko gnterlar gon ol cbistivo de omat medikdos de sequidad Indusklol

9. €5 ohhgalodo pottar cainel da idantificacicn da o empreta

Examen de Ingreso: Antas de ingrasar a detonelior lo o ividod i, el rabojador deba lomarse of examen
da ingraso pot medic del cual seraconocan las cordiclanes de wiug fico, mantal y toeial del rabojador, an
funcion delas condicones de rabajo o los que aslariaaxpuasio. icaredn con lossenuenmipnios da In farea y
perfidel caigo.

EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL
Examen ¢4 ¢rese; Examen medico de egrase que serealllo a'alnglizacion da ta relecion loboral, este tipo de
|examan medico Nene cema ablate avalyal el aslodo ¢e soluddy hakojodor al memento de hnallror e
raloc'dn lokeral con un emplacdor, ESTE EXAMEN NO ES OBUGAOOK PARA EL EMPLEADCOR EN TOMARLD PERO §I
£5 COMPROMISO DEL EMPLEADO REALIZARLO.
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COMFORTICY VR AL

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

* Durante su permanencia en las instalaciones de (a obra, debe maniener &l documento de identificacion, afiliccién o camét de la
ARL y EPS.

* Divulgacidn de los politicas del SG SST de la empresa, de igual fosma sstas seran sempres comunicadas y divulgodos en coreleras
en todos los frentes de obra,

* fodo personal que ingrese a la obra debe de ulilizar obligatoriarente los siguientss elementos de proteceidn elementos:

+ Casco de seguridad.
+ Guantas vaqueta

* Tapacidos

» Tapabocaos y gafos

* Esta PRORIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
+ Estal PROHIBIDO el ingreso al personal en estade de embriaguez v bajo el efecto desusiancias alucindgenas

* No se permite el ingreso a persanas, que porten armas de cualquier tigo.

* Por ningdn motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.

¢« Observe y ulilica las areas de circulacidn peatonal, protagerse de los filos v las puntas de fos materiales
* No pase por debajo de materiales transporlados por cuaiquier maguing,

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

*+ No corrg, juegua. ni haga bromas ¢ chistes que pusda poner en peligro su vida v lode sus acompariantess.
* Reporte cualquier condicién insegura y siluacidn de riesgo, durante su permanencio dentro de las
* Todo personal debe solicitar auterizacién para realizar rabojos de allo fiesgo.

G Trabajo en olturas.
0 Trabajos en caliente.

0 Trabagjos en espacios confinados
* Manténgase alsjado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no harecibido entrenamiento
* Respete y observe las sefiales de prevencién, no las modifique o retira de su lugar.
* &5 obligatorio ka asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de laobro,
+ £n coso de und emergencia siga los instrucciones det gncargado de seguridad indusirial
« No realizar ningin tipo de actividad para la cual usted ne ha side entrenado,
* Para reatizar kabdajos en aliura debe dea presentor su certificacion.
+ Raspetor los horarios de ingreso y salida de la obro con su respactiva hora de ofmuerzo.
+ Antes de ingresar a lo laborar en la obra asegurese de haber Isido las normas de seguridad contenidas en este documento.

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

Para poder ingresar a frabajar es obligaterio haber lefdo tas normas de seguridad conlenldas en sigulante documanto y haber asistido
a latnducctén dictada por el depatamento de salud acupaclonal.
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EJECUTAR LAS ACCIONES, ACTVIDADES ¥ QBRAS NECESARIAY PARA LA CONSERVACHIN OF LA MALLA VIAL, EL ESPACIO PUBLCY ¥ LOS PUEKIES DE LA LOCALDAD DE #ASAEL URIAE
URIBE A PRECIOS UHITARIOS FLAOS, SIN FORMULA DE REAJUSIE ¥ A MOHTE AGQIABLE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C.

DIRECCIGN OF LA NOTIFICACION: Comunicar a los rabajadores los riesgos asockedos a su oclividad labo @ puesto de irabajo, estobleciends
recomendaciores para evitar ka acurencia de acckientes o anfermedadas profesionalas. Se teotizarstiicaciona tos sigulentes aspecos:
‘Riasgos y peligros relacionados con lo aclividad a desanolar

- EBlemenios de proleccicn personal EPP

- Medidas prevenlivos

- Examenas Medicos Ocugacionales

Adminabatives epecior da Gtra
Penonal de ajeo Opeiadar de Moguinarda
Tirecicr 08 O6s AT Vormera
CARGD A DESEMPEAAR (Marque con uha X) Tosdenta da ObrofAvs Hinetro du Obra
)ad Rasidynte Socialfaud Sockal Cficial de Obvr
RavidantalAyrl 53T Apudonts do Qe
TopryalofCaodanero Audlor de TioRco fAystion gs orde vy aisa
PR COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERO, OVEROL, VESTARIO, CHAGUETA. PROIECTOR RESPIRATORID,

PROTECTOR AUDITIVO, MONQGIFAS, GUANTES

T‘ MEIGO Q VLS, 15, hONGOos. pradurcs, moddeduras, ludos uolro elementos
~ MESGQ FISICQ Ruido, Burinacie, whracdn. lempengluegs ervama
- = ol oo >
+* ABGO GUMICO Polvon ciganicon, dKGancas, qu;::mp;r;:;o anol pacicuado. hymus, me'otcos
Estilos de mands. poges, conlisiibn, srgantotidn del habojo. robojn sn exauipo,
NESGO! 1 PEUGROY ASOCIADDS A + NBGO PSICOIOTIAL cangarenialjemadas 4 kana
ACTIVIOAD LARBQRAL (Marque con una X| i & meint il q o
(Marg ) + NESGO NOMICANICD | Porian I esfa 00 m 2104 1 monpLioCion manudl de
<oigat
. Hgcaricos [Efamentos de maqinos, henorrientot o piszos de habaic), eleckicos
1\ co&sﬁ.’"‘% oF locafives (Almacencmierio, nperdices, condicicnas de ordan ¥ 0190, coida de

cbietos) acciceds da ronnle. obos. olracor. awailos

{ FENOMENCS HAIURALES §isme, teramon, denumbes, Kovias, granzodos

1. Paitar adecuadamenta la dotacion ylos elamentos de peolecion 147 imgln el cargo.
2. Dar cumplimianie @ ks normas de seguiidady procedimlentolwguics de iobaje

3. Raparlar oporunomente condiglanes intggurat, Incldantas o oicidenies de rabojo

4. Mantgner condiclongt de diden y ases damatoacion y sefdlizcclonds drentes de abra yio condicanss de
pealigio

5. Revisar el opfimo estcdo de aquipos antes de ulilzados
ACCIONES PREVER]IVAS
4. Evilar peonal que esle fumanda dentia de 105 entet de tolgo

7. Conacer ntas da avocuacion, proceatmienios de emargenci puniss de emergencio, teidles de dera,

8. n cew dereakiorn gothvidades kborgies en cercania de equps o maquinaia. vaniear ubxeacksn y radio de
opeiacién, io anterior con ol objelivo de famor medidos de 1egwdad indusiial.

?. E1 obligolonio porter carne! de idantlicgeion da o empresa

Examen de Ingreso; Antes da ingresar o desaTolor fa actividad ibor), ! robajador debe lomarse el examen
taingreto por medio del cual 18 reconacen los condickines da wud ficn. mantol y teciol dal rabojodor, an
funcidn de las condicenes de lrabajo olas queé er'atiosxpuesto. iorde con los requedimientos do alaiso y
pefil dal cargo.

EXAMEN MECICO QCURPACIONAL
Exemen de egresa; Examen medico de egiee que 18120l 9 lufnalacion de o talacion tabatal, este fipode
examen medico lene coma obfeta evaluar el estado de salud & kabajodor ol momento de finallzat la
re'ocion loboral con un empleadaor, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACON PARA EL EMPLEADOR EN TOMARLO PERO 81
£§ COMPROMISO DEL EMPLEADO REALIZARLO.
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NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

» Durante su permenencia en las Inslalacionss da la obra, debe mantener el documento de identificacion, afiliccién o carnét de la
ARLYy EPS.

» Divulgacion de los politicas del $G 58T de la emprasa, de igual forma estas seran siempres comunicadas y divulgadas en carteleras
en todos los frentes de obra.

« Todo personal que ingrese a la obra debe de utiizar obligatoriomente los siguientes elementos de groteccién elemantos;
» Casco de seguridad.

+ Guantes vaqueta
« Tapaoidos

« Tapabocas y galas

+ Esta PROHIBIDO FUMAR en al interior de la obra.
« Esta PROHIBIDO sl ingreso al personal en estado de embriaguer v bojo el efeclo desuslancias alucindgenas

« No se permite el ingreso o personas, gque porten ormas de cualgquier tipo.

+ Por ningun motivo se permitird su estadia en lugares diferentes alos asignados.

» Observe vy utliice los dreas de circulocion peatonad, protegerse de los fitos y las punias de tos materiales

+ No pase por debajo de materiales fransportados por cuolguier maquina,

» No pase por debajo de material susﬁendido por magquinaria vy esté atento a los movimientos que este reolice,
* No corra, juegue. ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y lode sus acompananies,

+ Reporte cualquier condicion insegura y situacion de riesgo. durante su permanencio denlro de las

' Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar rabajos de alte rigsgo.

G Trabajo en alturas.
N Trabajos en calienle.

17 Trabajos en espacios confinados

» Montdngase alejado de las mogquinas que desconozca ¥ NUNCA la opere si no harecibldo entrenamiento

« Respete y observe ios sehates de prevencidn, no las modifique o talire de su lugar.

« £5 obligatorio ka asistencia aies charlas de seguidad que se dicten al inferior de laobra.

« En caso de una emergencic siga 10s instrucciones del encargade de seguridad induskial

» No realizar ningdn tipo de actividad para la cual usted ne ha side enlrenado.

+ Para reglizar Irabajos en altura debe de presentar su certificacién,

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

« Anles de ingresar a la laborar en la obra assglrase de haber leido las normas de seguidod conlenicas en este documento.

» Mantenar el drea de frabgjo y de descanso en perfecio orgen y aseo.

Para poder ingresar a frabajar es obligatorio haber leido las notmas de segurldad conlgnidas ¢n sigulente documento y haber asistide
a la Inducclén dictada pos el depatamento de salud ocupacional,

AW:":‘%;- 5
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EIECUTAR LAS ACCIONES, ACHUIDADES Y OBRAS NECESARIAS PARA LA CONSERVACHEN DE LA MALLA VIAL, EL FSPACO AURLCD ¥ LOS PUEKIES DE LA LOGAUDAD DF $AFAEL URIDE
LRIBE A PRECIOS UNITARIOS FIOS, SIN FORMULA DE REAKISTE ¥ AMONTCO AGOIABLE EN LA CIUDAD DE B0GOTA, D.C

-Rissgos y paligres relacionados con la aclividad a desamolar
- Elemenlos de proteccion persanal EPP

- Medides preventivas

- Exarmiengs Medicos Otupacionalgs

DIRECCIGN DE LA NOTIFICACION: Comunicar g los Irabajadoras 103 fesgos asockados o su aclividad fabal o puests de kabaje, establecierdo
recomendaciones para evitar id ocurencia de accidentes o enfermedades profesianclas. Sa reoliza wiificacion a Ios siguientes ospecles:

Adminilrolives Imgecir de Db'e
Panond de asae Oorador o1 Motuingta

recTel 48 Db 12 e
CARGO A DESEMPERAR (Marque con una X} ;,,;m,d:{)b,;w, aeilo ds Ooro
Rasidante SoclolfAud Sociot Oficith g Onat

N Retidanialdgxl$5T Apudonte de Cia L
TepogralofCodenero urilon s TI0fCO fAuLlor G Giden ¢ Own
e COSCO DE PROTECCION, BOTAS PURTA AGERO, DVERDL, VESIARIQ, CHAGUETA, PROTECTOR RESPIRATORIC,

PROTECTOR AUDITIVO, MORNGGAFAS. GUAKIES

NESGO RIOLESGICO

Vings. boctarial, hengos, (xaauwcs, mordeduns, lisdoi u alro elemenias

EESGQ HSKCD

Rukdo, hominecon, whocidn. tlempemtao exramas

RIBGO GUHMCO

Folvos orgonicos. inorgorica. guas y vopores. maleral porkcukado. hurus makalices
y nomelaicor.

RIESGOS ¥ PELGROS ASQCIADOS A HEGO HICOIOtIL

ACTIVIDAD LABORAS (Marque con vna X}

ExMot de mondo POYOS. LONYEECIIN KIganIatidn dal fabop. 4obmd an Bauipo.
cagarenial, it de kabeio

RGO HOMECARICO

Poshaas prolongodal, myluans Movinalaly epefilivas, monipulocion marudl de
corgas.

v w7

CONDICIOHES DF
SEGURIDAD

Mecaricos [Hemenios de magings. hemomignias o pieras de rabainl, siachico
focalivot {A'mocencmianio. wperices, candicionas da orden v 050 <aida de
objatos) oeeidines g keniito. whos. pliocos. osalios

3 FEHOMENGS NAYURALES

Ssmo, tenameh, deruimbet. vial. grorizadas

1. Porlar adacuadamenta ka dotac'an y los alemean’os de prolecian JiP segin slcargo.
"t Oar cumplirmlento ¢ las naeemas de seguiidod ¥ procedimlentonegeos de habajo,

3. Reporlar aporlunomaente condielonss injeguras, ncidentas o xcldentes da trabajo
4 Montgher condiciones da erden v asae demarcaciony seAolincionde frenles de obrg y/a condiconas de

pellgra
5. Revirow @l oplimo eslado de equlpes anfes de ulilzartos
ACCIOHES PREVENTIVAS
4. Evilar parsonol que exle fymande denka da (os frentel de tiobgo
7. Conocel rutas da avecuacion, procadinvertol de emergencia punlos de emeigentio, halet de sieta
8. £n cai da realiar glividodes koborales an cercania de equis o moquingria, veriftcar ubicacion v radic de
opetacién, o onlerior con el cbjelivo da tomae medidas de 1eguod indusiral.
9. Es obligalorio partod caine! de identiicacion de o ermpreia
Examen de Ingreso; Antes de ingresar o desanoliar I ackvidad kvoral el frabajads deba fornaisa ef axamen
e ingreso pol media del cvol se reconocen ot candicione: de whud fiica. menial y sociol del rabgjador, en
luncidn dalas condicenes de habajo a las que estaioexpueslo.ccorde conkos requenmientos de katarea v
peill del caige.,
BIAMEN MECICO OCUPACIONAL

Examen de egrese: Examen medico de egresa qua seealizo ¢ inakacion de [ relacion leboral, aste lipo e
examanmadico liene coma objato evalyar el estado de salud ¢y habajader al mamenio da linalizar ta
relackin labial conun enpecdof, ESTE EXAMEN NO ES OBUGACK N PARA EL EMPLEADOR EN TOMARLO PERS §I
£5 COMPROMISO CEL EMPLEADQ REALTARLO.
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NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

» Durante su permanencia en 1as instalacionss de la obro, debe mantener ei documento de identificacién, afilidcion o carnél de la
ARLy EPS,

+ Divulgacion de las politicas det SG S5T da la empresa, de igual forma astas seran sieMpies comunicadas y divulgadas en carteleras
en todlos los frentes de obra.

» Iodo parsonal que ingrese a la obra debe de ulifizar obligatoriaments tos siguiante efemenlos de proteccion elementos.
» Casce de seguridad.

» Guantes vaqueta
+ Tapaoidos

« Tapabocas y gafas
+ Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de ia obra.
+ Esta PROHIBIDO el ingresa al personal en estado de embriaguez ¥ bajo el efecto desustancias alucinégenas

» No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualauier lipo.

s Por ninguin motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.

« Observe y utilice las dreas de circulacién peatonal, protegerse de los flos v [as puntos de los maleriales

+ No pase por debajo de matericles franspertados por cualquier maquina.

+ No pase por debajo de material suspendido por maguinario v esté alento o los rmovimientos que este realice.
+ No corra. juegue, ni haga bromas a chistes que pueda poner en peligro su vida y lode sus acompaoniantes.

» Reporte cualquier condicion insegura v situagion de riesgo, durante su permanencio denfro de las

s Todo personal debe solicitar aulorizacion para realizar irabajos de alto riesgo.

J Trabajo an alturas.
0 Trabajos en caliente.

N Trabagjos en espacios confinados
+ Manténgase alejado de las maquings que desconozca ¥ NUNCA la opere sino ha racibido enkenomignto
« Respeate y observe las sefiales de prevencion, no les modifique o refire de su lugar,
= Es obligotorio la csistencia a tas charlas de seguridad que se dicten al interior de laobra.
» En caso de una emergencic siga las insliucciones del encargado de seguridad indusirial
+ No reallzar ningdn fipo de actividad para la cual usted no ha sido snfrenado.
+ Para reqiizor abajos en aliura debe de presentar su cerlificacion.
« Respetar los horarios de ingreso v salida de la obra con su raspectiva hora de almugrzo.
» Antes da ingresar a i loborar en o obra aseglrese de haber leido las normas de segurdad contenidos en este documenio.

+ Manlener el Grea de frabajo ¥ de descanso en paifecto orden y aseo.

Para poder ingresar a trabalar @s obligatorio haber leldo las normas de seguridad conlenidas en siguiente dacumento y haber asistido
a lo Inducclén dictada por el departamento de solid ocupaclonal,

Observaciones.
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CONTAATG Ke. Tdd-2024

QLIEIQ DEL CONTRATQ

EHLCUTAR LAS ACCIONES, ACIIVIDADES ¥ OBRAS NECESARIAS PARA LA CONSERVACICIN DF LA MALLA VIAL. EL ESPACIO PUBEP ¥ LOK PUEKTES DE LA LOCALDAD OF RAFAEL URISE
URIBE A PRECIOS URTARIOS F1108, SIN FORMULA DE REAJUSIE ¥ A MONIQ AGOTABIE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, DC

DIRECCIGH DE La NOTIFICACHSN: Camunicer a los Irabojadares 1os resgos osociados @ su aclivided labed © puesto de frabaio, estableciendo
recomendacionas pora avitar 1o oguvencia de accidentes o anfarmadadas proleslonales. $a realiza mlificocion a kot siguientas aspectos:
-Rimsq 08 ¥ f8ligios relacionados con la actividad a desarrslar

- Elementos de proteccion parsonal EPP

- Medidas preventivos

- Examenas Madicos Ocupacionales

Admenisiralivos inspaci de Obra
Penonol de osoo Operador de Mogunaia

Trieckr do Ob0 Tondulol VoRaeTs

CARGO A DESEMPERAR (Marque con una X) P da GbiofAun Nasiio da Db
Retidenla SoclotAud Social Oficof de Cbra
b1 ResidentefAug 457 Apsdonle de Obra
Topogralo/Cadengro Hufor ge lraleo fausfon de ordon v oseo
[ COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERC, OVERCH, VESRARYO. GHAGUETA PROTECTOR RESPIRATORIO,

PROTECTOR AUDITIVO, MONOGIFAS, GUANIES

NMHGO LOLOGICO Virus. bac'arat, hengas. podurcs, mordedwgs hudos s oo Wementos

BISGO FUCO Rusido, lumipacidn, vibrgign gmparghurgs eutiamos

falves arganicos, Morganicos. geds ¥ Wipoiel Maleial Aalleu'dsto. numys melalhoas
HEIGO QUIMICS yhoinekoice,

NISGO PicataciaL | P03 M0 mando, pogos. contivacidn oiganzacién del yoboje kaboia en equipo.
caigaranialornades 4 obsie.

RESGO BOMECAHICO Potluras prafongodas. asfuenasmovimeintos repeliivos, matoylgcion monug! de

RIESGOL Y PELIGROS ASQCIADOS A
ACTIVIDAD LASORAL [Marque 2on una X)

LO'Q8s.
CONDICIONES aE Hacanicos (Blamantos de moainas. reramiental o pielss de kobok) Aleckicos,
SEGURIGAD localivos [Amacenam ento, uperficies. comgciones de oiden y osen. coido de

objals} accidedn; da 10050, 'abal. AraL Al Alsiloy

se | X Y&X?‘f

FENOMENDS HATUNALES Sisma, leremdo, demnsmbes huvios. granizodoy

1. Patlor edecuodaments la dotacion ¥ fos elementos de praleccon 19 sagin gl cargo
2. Dor cumplimianto o % nonas de seguridod v procedimien'siegues de b ajo.

3. Reporlaf oporiunamonts condiclones Integuras, incldenfas o &cidenlss de aboja

+ Monlener condiclonas de orden y aseo demarcocion ¥ safdicionds renles de olxu yia condiconss da
patigia

5. Revisor &l optimo astada doe equlpos antes da ililzadgy
ACCIQNES PREVENTIVAS
4. Evitar oersonal qua ete fumando dento de los frentes de liatyn

7. Conocert rutas de evacuaclon. procadimianios de emaigencia punks de emergencia. seAales de oleito.

8. En caso de reaflzor actividades kaboratas en cercania de equixs o moquirsta. verfical ubicogidn v 1odk de
operacién, lo anterice con al obiglve da tomar madital de sagudad iodustior,

. Fs obllgatora portar cainet de Identficacion de lo empress

Examen de Ingreso: Antas da ingresar a deserolior ke actividad kbaral, &l abojado debe lomarse &l axamen
de lngieio por medio del cual se teconccen ‘as condiciones dewdyd fica, menlal y socisd ded hebajodor, en
funcién de las condicones da iabajo alas que estaiiasxpuasto.ccorde con los requerimientos da la loico y
parfl del cargo.

EXAMIN MEDICO OCUPACIONAL
£romen de egreso: Examen Mmadics de egyeis qua 18 rediito o kinalizocion de la relacion laboral, este fipo de
axamen medico fens coma obje'o evaluer el estada de solud d kabajader o° romenio da linalizat la
relocién laberel can un amplaodor, ESTE EXAREN HO £5 ORLIGAUGON PARA EL EMPIEADOR EN TOMARLO FERQ §I
E5 COMPROMISC DEL EMPLEADO REALIZARLO.

r
© _mm&)_ IDEMIFICADO CON CEOULA OF CIUDANIA Na :@Qénm__ o€ _a@ﬂ_ PARTICIPE Y FUI
WFORMADO E: LA NOTIFIGACIGN GE RIESGO'S AS| COMO LAS MEOIDAS FREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES PA, DESMPERATMEEN EL CARGO DE

PRESENTADAELOIA /0080 /25 ENLACIUDAD DE

e Bﬁm‘ COTO‘\ ) é; :}g&gg B

i

e
Coordinador §G -$5T/Auxillar 557 Frva ael Colsbarador

[Ongrat Cepandence ripaniotia dal canliola
e conia wrann
390 capie Cantiohits
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ANEXC FORMATO FORMATO No. 02 - REGISTRC DE INDICCION, CAPACITACION Y @
VERSION: 20 ENTRENAMIENTO «

CONSORCIO VA RLIL

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA compaRia

+ Durante su permanencia en las instalacionas de [a obra, debe mantener el documento de identificacién, ofiligcidn o camét de la
ARL y EPS,

« Bivulgaclén de las potiicas det SG $5T de ta empresq, de igual forma estas seran sempres comunicadas y divilgadas en carteleras
en todos los frentes de obra.

« Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligaloriamente los siguientes elemenios de proteccion stementos;
+ Casco de seguridad.

« Guantes vaquela
+ Tapaeidos

+ Tapabocas y gafas

v Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de ia obra.
» Esfg PROHIBIDO el ingreso o personal en esiado de embriaguer v bajo el efecto ds suslancios alucindgenas

» No se permile el ingreso a personds, que porten armas de cualquier tipo.

« Por ningdn motivo se permitrd su estadia en lugares diferenles a los asignados.

« Qbserve y utilice las Greas de cliculacién peatonal, profegerse de los filos y tas punles de los materiates

» Mo pase por debojo de materiales ransportados por cualquler maquina.

« No pase por debaje de material suspendido por maguinaria y asté atento a los movinnientos gque esie reolice.
+ No cofra, juegue, ni haga bromas ¢ chistes que pueda poner en peligro su vida y lade sus acompanantes.

+ Reporte cualquier condicién Insegura v situacién de riesgo, durante su pefmanencio dentro de fas

+ Todo personal debs solicitar auiorizacian para realizar Irabajos de alto rigsgo.

0 Trabojo en alturas,
0 Trabaojos en caliente.

0 Trabaios en espacios confinados
» Manténgase algjado de las maguings que dasconozca Y NUNCA 1o opere si no marecibide enlrenamignto
» Respele y observe las sefales de pravencidn, no las modifique o refire de su lugar.
+ € obligatorio la asistencio a las chorlas de seguridad que se dicten al interior de laotora.
s Bn caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad indus friol
» No reclizar ningln tipo de actividad porala cual usted no ha sido entrenado.
+ Para realizar rabajos en altura debe de presentar su cartificaclén.
« Respetar los horarios de ingreso v salida de la obra con su respactiva hora de almeerzo.
+ Antes de ingresar o la lgborar en la obrg asegurese de haber leldo las normas deeguridad contenidas en este documento.

« Mantener el drea de trabajo y da descanso en perfecta orden y aseo.

Para peder ingresar a frabajar es obligalorio haber lefdo las nermas de segurldad c¢entenldas en slguienfe-documento y haber aslstido
ala Induccién diclada por el depatamento de sald ocupaglonal,

Observacicnes:
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Q1019 JEL CONTRAIO

EJECOTAR LAS ACCIONES, ACHVIDADES ¥ OBRAS NECESARIAS PARA LA CONSERVACION BE LA #ATLA VIAL, EL ESPACIO PRBLCO ¥ LGS PUENIES OF LA LOCALIDAD DE RAFAEL LRIBE
URISE A FRECICS UMITARIOS PLIOS. SIH FORMUAA DE REANSTE ¥ A MONIO AGOTABLE EN LA CRIDAD DE BGGOTA, D.C

DIRECSIGN DE LA NOTIFICACIGN: Comunlcar a los irabaadores los fiesgos atociados a su actividod laved © pyesio de Hobajo, estoblecienda
recemendaclones para evitar la ocurencia de accldentas o antamedades profesionalis. So raalizardficacion o las sigulentas ospacios:
-Rlesgon y pellgros relacionados con g aclividag a desarrolor

- Elemenlos da protacclon penohol £PR

- Medidas pravenlivos

- Examanes Medicos Ccupaciorales

J
_ Adminisliaivor Intpacto de O
Fenondi do a5 Qpemdol Oy Maanats

nd Draclores Tonds e
CANGO A DESENPEAAR (Maique con una X) . Taridania Go OBO/AT: e de o
Rasldanla SociolfALx focid Ofcial it Sva

Residenefdun SST Apdoste da Do

PR et TDpeqrofe}Cndmem Auilgr g haficg MAULTol cb ordan ¥ 0igg

COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERQ, OVEROL VESRARIO, CHAGUETA, PROTECTOR RESPIRATORIO.

ErP
PRCTECTOR AUDTIIYQ. MONCGA AS, GUANTES
¥ RESGO HOI0GICO Virui. boclerion, hongor, peitiuret. Meidsduias. huidel u oiro alamenios
\}( MISGO Fsico Ruida, ilymingtin vibracisn, lemperakaa axtemos
¥, NESGOQUMED | PNVOr O19Onical. narganicos. gus ¥ vopoies material poriculada, humis, melaicos
yramelagkes.
ERos 48 MONJ0. pOgOs. COMANKISN, 6ganzecidn del koboo. rabaid Bnedupo.
NESGOE ¥ PRLIGHOS ASGTIADOS A A | neorscosac cargamanial jenodas da hoboio.
ACTRYIDAD LABORAL (Morque conuno X e : :
{Morg b o | niesco nomicanes | Poree polong Silveno mavinginles Ml de
£OIgGY.
CONDIIONES BF Hecanicos [Elamantas de moamat, neramenios o pezes de kabajol. sleciicos
Si [EGURIDAD lacalivas IAMROCenamignia neadicitl, cOMIEISALE da orden y O1td. coda de
objelot) occididn de Yonsilo, robos. okacos, orollos
)( FENOMEHOS NATURALES $ima, lanerck. demmbes bl gronIadns

1. Porfar adecuadoman'a la doloc'on y los a’amantos de proleccon J49 segin el cago,
2. Dar cumplimientio a ko nofmas Ge seguidadt ¥ procedimlentonaguiat de hicbaje.

3. i diclanes Inseguras, incidantes ecccidentss da frobae

4. Montener coralcione) da orden y aien demarcoclon y safioktionde fran'es de obyre vio condicens) de
pelgio

5. Ravisar al optimo ailado ge equipos an'es de ullitados

ACCIONES PAEVENTIVAS
6. Evilat palsanal d.6 4418 furmands dantio d8 161 frantat o Moty

7. Canccer wtar de svacuaclon. procadimiantol de smeigenca puniss da emeigeacia, seialed de a'erta

8. £n coso delealizn aclividades lobotaiad en ceréontn de agups o maquinolo, varilicar vbicacdn v radic de
-opetackin, [o antelliol con alabjelive de tomar medidas do seduidad indusklal

#. Es obfigalonio porlgl caenal de identifcasion da lo empeeta

Examen de Ingre1o: Anlas de ingeesar a desarolior la oclvidadioral, # trabdiador deba lemane el esamen
de Ingieso pot media del sual 1 recanecen las condielanes dawyud Fica, mentaly social det fiabojador, sn
fuaciin de fas candicanas de habalo a los que eslaifaarpuesto. o orde con los requerimientos de 'a kvea v
peridal cargo,

BULMEN MEDICO DCUPACIONAL
Examen de &ga1s! Exomen meadico da £gia5o que 58 redlto akaimalizacion da 'a 'slocicn labeial, #3ta tipo de

evamen i edico llene como abfeto evolual eiaslada de sw'ud di habajado ol mamaenta ds finallzor o
re'acién laborgl con un emplandol, ESTE EXAMEN NO €5 OBLIGACON PARA Et EMPLEADCR EN TOMARLG PERCY 1
ES COMPROMISO DEL EMPLEADQ REALIARLO.

3 ESENTADA EL DA hd vy EN LACIUDAD DE

-~ i
Yo (!_(m:!g | zi‘g_;q(g 3 IDENEFICADO CON CEGULA DE CIUDANIA No iQD.CQI,, 128 DE r‘i'qa.'AQLPMucmewul
INFORMADO DE LA NGTIFICACION DE RIESGOS AS| COMO MS%E{L’)JDA‘{'PREVEMIVASY RECOMENCACIOHES PAR PE‘EMPSMRME EN EL SARGO OE
TupEant admeddn RIS T 7% _ém‘_’)m Qo

4 el wd

o
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100 copa Mistranlor
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ANEXO FORMATO FORMATO No. 02 - REGISTRO DE INDICCION, CAPACITACION Y frr.\”%))
VERSION: 20 ENTRENAMIENTO «

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

* Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documenta de idenlificacién, ofilacion o camét de la
ARL y EPS.

+ Divuigacion de las politicas del $G $ST ds la empreso, de Igual forma estas seran siempres comunicadas y divulgadas en carleleros
en todos los frantes de obra,

* Tedo personal aue ingrese o la obre debe de uiilizar obligatoriamenta los siguientes elementos de profeccion elemantos:
» Casco de seguridad,
+ Guantes vaguata

* Tapaoidos
*» Tapabocas y gafos

+ Esto PROHIBIDO FUMAR en et interior de la obra,
* Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez v bajo ef efecto de wstencias alucindgenas

* No se permite el ingreso o personas, que porten armas da cualguier fivo,

* Por ningun motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignadoes,

* Observe y utiice las dreas de circulacion pealonal, protegerse de 103 filos ¥y las puntas de los materiales

+ No pase por debajo de materiales tronsporiados por cualquier maguina.,

* No pase por debgjo de material suspendido por maquinaria y esté alento a los movimientos gue aste realice,
* No corra, juegue, ni haga bromas o chisles que pueda poner en peligro su vida v lade s acompafianies,

* Reporte cualguier condicidn insegura y situacion de resgoe, durante su permanencia dentro de las

* Todo personal debe solicitar autorizacidn para realizer rabajos de allo riesgo.

Irabajo en alluras.
Trabajos en calienta,

frabajos en espacios confinados
* Manténgaose alejodo de las maquings que desconozes y NMINCA la opere si no harecibido entrenamiento
' Respete y observe las sefales de pravencion, no las modifique o retire de su lugar,
* £s obligatorio la osistencia o las chadas de segurided que se dicten al interior de la obra.
* En caso de una emergencia sigo as instrucciones del encargado de sequridod industial
* No redlizar ningun tipo de actividad para la cual usied no ha sido antrenado.
* Para realizar kabojos en altura debe de presentar su certificacion,
* Respetar los horarios de ingreso vy salida de la obra con su respectiva hora de almueno,
* Antes de ingresar o la laborar en la obro asegirase de haber leido las normas de seguridad conlenidas en este documento,

* Maniener el Grea de trabajo y de descanso en perfecto orden y aseo.

Para poderIngresar a trabalar es obligatorio haber leido las narmas de seguildad contenidas en siguiente documento y haber asistido
o la Inducclén dictada por e! deparfomento de salud ocupacional.
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OBJETO DEL CONTRATO

EJECUIAR LAS ACTIONES. ACIYIDADES ¥ GERAS HECESARIAS PARA LA COHSERVACHH DE LA MALLA YIAL EL ESPACHD PURLKCOF -OS PUENTES DE LA LOTALIDAD DE RAFAEL BT
URIBE & PRECIOS LIITAR'OS FLOS, S FGRMULA OF REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE E14 LA CILDAD OF BOGOTA D

(IRECCION BE LA HOWHEASKIN: Comunicar o fos rabajadores los Fiesgos asaciados o su actividad Kibonls pussio de rabajo, estobleciendo
recomendaciones pard evitar lo goumancio de occidentes o enlermadades prolesionales. Se realiza noficacion a s siguientes aspecies:
-Riesgos y peligros refacionados con la aclividad a desarrolar

- Elementos de proleccion personal EP?

- Medidas prevenfivas

- Examenes Medicos Coupacionales

Adrrirshalvos \mpae o s Obia

Operoder de ldoquraro
Conducler Volauata
Hactmode Grra

Penonal de gizo
TrecTor de Obrg
Rasidanta da ObrafAun

CARGO A DESEMPERAR {Margue convna X)

* Reskdente Sockai/Aud Social Glicios da Geva T
Pesideate/dux §51 Antaie de Olrg
TopogratofCadenaig ALk ¢'8 hofico fAusADE de ardeny ea
or COSCO DE PROTECCIDN, BOTAS PUNTA ACERS. DVEROL. VESTUARKD, CHAGUETA. PROTECTOR PESPIRATORIC.

PROTECTOR AUDITIVO, MONOGARAS GUANTES

RIBGO NQIOGICO

Vilus, bactaiiat horgs, meatuios moedackras. flukdcs 4 olo elemerioy

NELSD FLICD

Rruigo, Tumnacidn, braldn, terparatorgs sierc s

RESGO QUINMICD

Palaot HGONCOL, INIIANG oS, JRIELY wOpares, malel cotic lods Fumus mergices

¢ro metolcos

Esflos de mando poges. conltatacdn, ergorezasidn da' hoboje habd'e an equpo.
cago menlgl, junados de ok

RIESGOS ¥ PELIGROS ASOCIADOS A MESGO PLUCOSOCIAL

ACINVIDAD LABORAL [Marqua ¢on und X)

Pasliraserolangadas. eshueras. mavirreilos epetivos. man pLlacihn ronuol de
cagas,

RIESGO BOMECANICO

Mecanices [Elomenios 40 moqures horomiertos o pisics 30 vab o). ¢ o
tocatives [Aracenamienlo. sugelicies ZonFoores da otdeny 3580 Ioido Je
Shiglos) accidentss 18 frarsda, rebos. has os, mallog

CONRGICIONES OE
SEGURIDAD

FENOMENDS NATURALES

o X (X PSR

Ssmo, laneroly Jerumbes Wweios goradd

1. Parlar adecuodomenie 'o dolacion v los elermentos de proteccion 147 s2gin el cargo.

2. Dar cumplimisnto alos normas Ga seguiiciad y procedimientos iguras de trobajo

3. Raporta opalunarmanie condicienes inseguras, incidantes o accidentes da kaboio

4. Manlener condiciones de orden ¥ 0190 demarcagiony sefallzocsnce fienke de obig w/o condiconss de
peligro

8 Revisar el oplimo eslado de equipas anles de ulilizaros
ACCIONES PREVENTIVAS

4. Evitar personal que este fumondo dentio de los trentes da liabaio

7 Conocar rulas de evacuacion. piocedimientos de errergencio. puntas de emergencia. seficles de cleita

8. En caso de ealizon actividades lobotales @n cerconio de equiptie moquinaio. veifico ubicocicn y iodic de
operacidn, 'o anierior con el ob,etivo de lomor medides de sequited Industrial.

9. &5 obligaloro porar cornet de identiizacion ge la erpiesa

Wlxumon d4 [ngreso; Anles de ingresor a desarmallol la actividod lobeil, & 'ohajodor debe lomorse el @xomen
(de ingraso por medio del cual 3& reconacen ks condiclones de soid lisica. rrantol ¥ social del frabxjador. en
huncldn de los condicones de rabae a las que aslaliderpueso. atoide can Ios ragquanmientos da la lareay
pafil delcaigo.

EXAMEN MEDICT CCUPACIONAL
Exomen de egreso. Buomen medico de egresa qua seregliza olalinlizacion de la relacion laboial, as'e tipo da
exomen medico 18n8 coma objeta evaluar el eslado de salud del kabaadad Gl mamento g liaalizof ko
relacidn laboral con un empleador, ESTE EXAMEH KQ ES OBLIGACKIN PARA EL EMPLEADOR EN TOMARLD PERO 51
ES COMPROMISO DEL EMPLEADC REALIZARLO

YO

e

A W\k‘l IDENTIFIGADO CON CEDULA BE CIUDANIA No L\ DE_4 4
D0 DE LA HO"IFICACION DE RIESGOS ASICOMC LAS MED\SAS iREVENTIVAS ¥ RECOMENDALIONES FAHA?SSEMPENARME

fong1l RESENTADA EL DIA EMLA CUDAD GE
e el |
e s Ssamito st

PARTICIPE Y FUI
EL CARGOOE

< Fitin gl Colaborady
{or 9o Jezandarcoipsriabie 3ol cenhicl

laracona rrevarh
249 20003 Conrarrg
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CANLGACIO VR RUY

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

* Durante su permanencic en las instalaciones de la obra, debe manlener gl documento de identificacion, afiliacién o camét de la
ARL y EPS.

+ Divulgacion de las paliticas del $G SST de la empresa, de igual forma estas seran sismpres comunicadas y divulgados en carteteras
en todos 103 frentes de obra.

» Todo personal que ingrese a la obra debe de viilizar obfigatoriamente los siguientes elementos de proleccion elemenios:
+ Casco de seguridad.

* Guantes vaqueto
* Tapaoidos

» Topabocas y gatas

* £sta PROHIBIDO FUMAR en el interior de lo obra.
* Esla PROHIBIDO sl ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de wstancios alucindgenas

* No se permite al ingreso a personas, que porten armas de cualquier fipo.

¢« Por ningun moftivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.

* Observe y uiilice las dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los matersiales

* No pase por debdjo de materiales franspeoitados por cualguier maqguing,

* No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté alento a los movimientos que esle realice.
» No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida v ko de sus ccompafiantes.

« Reporie cualguier condicidon insegura y situacion de riesgo, durante su permanenciadentro de los

* Todo persenal debe solicitar auterizacion para realizar trabajos de alto riesgo.

Trabajo en altyras.
Trokajos en caliente,

Trabajos en espacias confinados
* Manléngase atejado de las maquinas que desconozca y NUNCA lo opere sino ha recibido entrenamiento
* Respele y observe las sefiales de prevencion, no las modifigue o ratire de su lugar,
* Es obligatorio la asistencia a las charlos de seguridod que se diclen al inferior de la obra.
» En case de una emergencia siga kas instrucciones del encargade de seguridad induskial
« No realizar ningun lipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.
* Para reabizar trabajos en altura debe de presenior su certificacion.,
» Respelor ios horarios de Ingreso v salida de la obra con su respeciiva hora de almueno,
* Antes de Ingresar a la laborar en fa obra asegurese de haber leido las normas de seguridad contenidas en esle documento.

» Montener el drea de frabajo y de descanse en perfecto orden y asea.

Para poder ingresar a traba|ar es obtigatorlo haber teido lus normas de seguridad contenldas en siguiente documento y haber asistide
o la Induccién dictada por el depatamenio de salud ocupaclonal,
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EIECLIAR LAS ACCIONES. ACTRADADES r QORAS HECESARIAS PARA LA COLSERVACION DE UL MALLA VIAL EL ESPACID FOBLICOY LOIS PUENTES DE (A LG AL'DAD DE RAFAEL UTIBE
URIBE A PRECIC UNITARIOS FHIOS, SN FGRMULA DE SEAJUSIE ¥ & MIOHIQ AGOTABLE EH LA CWDAD DE ROGOIA D.C

DIRECCION DE LA NOTIFICACISH: Comuricar a los kabajadores 1ot riesgos asociados a su actividad labordlo ouesto de frabnjo, eslableciendo
recomendacionas para evilar o acurrencia de accidentes o entermedades profesionales, Se raaliza nollfcacion alos siguientes aspectoes;
‘Rieigos y peligros elacionados con la aclvided a desarrolar

- Elementos de proleccion personal EPP

- Medidas preventivas

- Examenas Medicos Ocupacionales

Admnisirahy oy

nipediol dg Qoo
Pesoral de greo Cotigdor da Magunona

Diraclor de Obig Tondrlor T e

CARGO A DESEMPERAN (Marque con Lna X) Resdens ds CorafAne tioerto de Cira
Repdanta Socrlf A §ociol N Oficid de Oio
ResdanielAuxi 3§ [l Ajdon's da Otra
topoginlofCadsnara Ayrilne g 1o MAukian de orden y meo
e COSCO DE PROTECCION, BQTAS PUNTA ACERQ, OVERGL VESTUAR O, CHAQUETA, PROTECTOR RESPRATORIO,

PROTECTOR AUDITIVO, MONQGAFAS, GUANIES

RGO BICLOGICO Yius baclerios, hangos. pleodunos. mordegurgs ‘Iidos v ake elementes
UBGOHFICY Ruigg. ilymingcidn viiacidn, lemperahras edamas
gos. i z lerol particy a0, Aumyy, 3t ls
HESGO QUMICO Pathios oigamcos. iNDrgan'cos. g ¥ vaocoeres Tateral paricy'nao. rum), el oy
o melalcos

Estlos de mands, pogos, contatocin, ciganizacidn delrabos  abaia en 2quip.
NESGE PHEGIOCIAL £QrQa Iranial, joiatdal 48 taboin

HELGO HOMECANICO Pashaas prolongaday, eslusncs, mo«lmaintas rapetifivos. mangukocen manadl ds

RIESGOS ¥ PELIGROS ASOCIADOS A
ACTIVIDAD LABCRAL (Mo'gue con una X)

COas
CONDICIONES DE tecanlcas (Erementos de manu*os. D.\e«um:eﬂlu\ o pigaas de ahns) eelcn,c:s
SEGUNDAD Igcalivos (Alraceramiento, spedicias condiciones de erdan ¢ es. 20ida Qe

chigtes) accikdentaide harsile, robas. ahacas Jsallos

% HHOMEINOS NARJRALES 530, lererras. dernumbes hvos Jrorzodos

1. Pollar adecuadaments ta do'aclon y los elemenios ds prolaccion 14% segun el coigo.
2. Do cumplimianto a las noimas de seguiidad ¥ procedimienlos sequrol de hobgjo.

3. Reportar oporlunansente condlcianes Intagueas. incidentes o octidanles de rabajo

1. Montener condiciones de oiden y oseda demoarcacion y sefolizocende hentes de obia ylo condiconas de
peligo

5. Revisor el oplimo estado de aquipes onles de ulifzadoy

ACCIONES PREVENTIVAS

4. Evilar £ arsonal que este fumondo denlio de 'as kenles de fabog
7. Conacer lutas de avacuacion, plbcadimianios de emergencio. puntos de emergenc o, 1eAalas do alarto

8. En cato dereaiiror acliddedes labaalas en cercana de equipoio moquinado. vesficar ublcocisn y radio de
‘cperocidn o onfetlor con ef abjetivo da lomar madicas de sagLitad Tndustriol.

. ks obligetoio porlor cainel de denificacion de la empresa

Examen ce Ingréie: Anfes de ingrescr @ detonolic ke oclividad labuol, ef kabajodor debe lomaise el axamen
de Ingieso pa medio del cual sa recorogen das condiciones de iakd [itica, mantal y social del habajador, an
funcidn de las condicones de llobojo a 105 que estarcexpLests. ocade con los requerimientos de la farea y
peifl del cango.

EXAMEN MEDICO DCURACIGNAL
Examen de agras0: Exomen medce de egrasa que 4 (eallia o lafilizaclon de ke telacion ‘'oboral, esle ipo de
examsn medicy liene come objeta evaluar el esiado de salug delkobaicdar al momanlta da Tinalizor ka
ratacidn laboal con un empleador. ESTE EXAMEN NO ES OBUGACKN PARA EL EMPLEADOR EN TOMAR(Q PERO §I
£3 COMPROMISCO DEL EMPLEADO REALIZARLO

b

Yo ]m! LY &J‘ £xn IBENT FICACO COH CEDULA DE CIUDAHIA Ho ‘0 Zz— !L{ i b h i _.CE S 2L %,i!h PARTICIPE ¥ FLI
FNFgRMA§ DE LA HONFICACION DE RIESGOS ASI COMO LAS MEDIDAS PREVENTIVAS ¥ EECCMEND%@ONES PARA DESEMPEFTARN fL CARGO DE

PRESEMTADA EL DIA - -1 £M LA ClUDAD GE

T\l COW?\\ g 5.4'{;#” £ e cow P

Coodinackor 36 -5ST/AUKiRaI SST

Firrg derl Caloborodor
jOngr 3 Qeperdencia paniacs e conhicho

leazapa 'rievertx

2amccp a Conbalsta
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C

VERSION: 2.0

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

+ Durante su permanencia en las instalaciones de (a obra, debe mantener el documento de identificacion, ofiiacion o camét de la
ARL y EPS.

* Divuigacion de las politicas del $G $5T de la empresa, de igual forma sstas seran siempres comunicados y divulgadas en carlelaras
an todos los frentes de obra.

+ Todo personal que ingrese a la obro debe ds ulilizar obligatoriaments los sigu'enies elementos de proteccion slementos:
+ Casco de seguridad,

* Guantes vaqueta
* Tapaoidos

* Tapabocaos y gofas

* Esla PROMIBIDO FUMAR en el intericr de Ia obra.
* Esta PROHIBIDO el ingreso al persenal en estado de embriaguez y bajo el efecto desustancios olucindgenas

* No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo.

¢ Por ningun motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.

* Observe y ulilice kas dreas de circulacién peatonal, protegerse de los fitos v fas punios de los maoteriales
* No pase por debajo de maoterigles fransportados por cuolguier maquina,

* No pase por debajo de material suspendido por maguinaria y esté atento a los movimientcs gue esle reclica.

* No cora, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida v ko de sus acompananles.
* Reporte cualguier condicion insegura y situacion de fiesgo, durante su permanencia dentro de kas
« Todo personal debe solicitar avtorizacian para reolizar trabajos de alto riesgo,

Trabajo en alturas.
Trabajos en callente.

Trabajos en espacios confinados
* Manténgase alejodo de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si ne harecibido entrenamiento
* Raspete y observe las sefales de prevencion, no las medifique o retire de su lugar,
* Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al inferior de Ia obra.
* En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad indushial
+ No redlizar ningin tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.
* Para realizor trabajos en cliura debe de preseniar su cerificacién.
+ Respedtar los horarios de ingreso v salida de la obra con su respectiva hora de almuenp.
* Antes de ingresar g la laborar en la obra aseglrese de haber leido las rormas de sequridad conlenidas en este documento,

* Mantener el drea de trabojo v de descanso en perfecto orden y aseo.

Para pader ingresar a trabajor s obligatorio haber leido las normas de seguridad conlenidas en sigulente documento y haber asistido
@ la Induccién dictada por el depadamaento de salud scupacional,
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OBITO DEL CONIRAID

CIECUTAR LAS ACCIONES. ACTMIDADES ¥ OBRAS H CCESARLAS PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL €L ESPACIO POBUCO T LOSPIEHIES DE LA \QCALIDAD DE AFAEL U BE
URIBE A PRIC OF UHIPARIOS FIIGS, SIM FORMULA D REA 1US'E ¥ A MONTO AGOTABLE £4 EA CILDAD DE EOGOMA DC

DIRECCIGH DE LA HGHFICACION: Comunicar o las Irabajardores los riesgos asociados o su aclividad laborglo puasto de frabajo, estableciendo
fecomendaciones pora eviler la ecurencia de aceidentes o enlermedades prolesionales. Se reakiza nolificaclon olos siguienies ospectos:
‘Riesges y pedigros ralactonedos con la aclivided g desarolar

- Elementos de pra'eccion personcl EPP

- Medidas preventivos

- Examenes Meditod Ocupacionales

CARGO A DESEMPERAR [Marque con wna X)

Admniealivos

nspestor dg Dbro

Peneral de gseo

Cperadar 3@ Maqnoia

Ca&Torce Shio CongTar Tat el
Rasidents de Obrosaus riciva de Obta
Revdenta SocialfAwn Soclal & Oficial de Oora

ResideniafAux 357 Andon's 2¢ Qra

TopogialoiCadenern

Auckar gde lrghcg fAukEx dg orddn v g

e

COSCO

DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERC, OVEROL, VESTUARICL. CHAQUETA, FROTECTOR RESPIRATORIO,
PROTECTOR AUDINIVO, MONOGAFAS, GUANTES

RIELSO bOLlOGICO

Wit batlenos. hongos, picaduros, mordaduias. Hu'des v oo glementos.

REISO FRICO

Ruido AminQcion vpraedn, e rpeanids gargmos

RESGD QUIMICSO

Pobeos avgaréCos, iNOIGONICos gased y wOpalay ra'eniat porl culndn hymus matalicet
Mo matalicos.

Ri$5GOS Y PELIGROS ASOCIADOS A

RIESGC PIICOSOCIAL

il da mondo. pagos. conhialocdn, organizazidn delicbai> habajo en squipn
cogemental jonacol Je rabais,

ACTIVIDAD LABEOAAL (Margue conuna X)

RIESGO RIOMECANICD

Fosturar prolongadas. estusmos, mvimentos repeltuns. monipulacion marual de

COPEs

Necarees (Elementos de maqunas Faramientay o piezan de iobosl. eleckicos

RPN (w2

co‘ngﬁfnr;!;e: localivas {Aimocananiento, sugeficies condcorerde orden y otes oida de
objelost gcciden'atde hondio. (ohos, atrac o, asaltos,
h’ FEHOMENOS HATURALES Higmo. lgnemobo. derr.mbay luv'as. gari:adas

1. Porlor edecvadomente la dotacian v los elemantos de proteccion J49 segin of caigo.
2. Dar cumplinviento a iog normas de veguidad y procedimientos seguios g rabojo

3. Reportar opartunaments condiclones insequias, inckientes o occidentes de hanojo

4. Mantener condicionss de orden y aseo damarcacion y sefaliiaconde tanies de obrg yifo cordiconas de
pefgro

5. Revsor él aplimo eslado de equipas on'ed g vlllizados
ACCIONES PAEVENTiYAS
4. Evifor personal que este fumondo dento da lot llantes de rabas

? Conocer tutat de evocuaclan, procedmientos de emeigancia, puntcs de smaergencia. sefiae: de olerta.

8. En casa de realitar aclividocies labatalas en cerconia dé equipos s maguingia, venficar ubicacidn y radio de
operacidn. ko anteriat con el objelive ¢e fomar medidas de taguided indystrial

9. E1 obligolaria pexlar comned daidenkficacion de lo amprasa

Examen da ingreso: Antes de ingretor a desanoller la ac'ividad lobera, ef hobajador debe tomarsa & examen
de ingiaso ol medio del cual se reconocan kis condiciones de salud fisica, mental y iccial cel rabdiador, an
luncion de tas condicones de rabajo a loy que #italasxpueslo, atade con los requenmientes de la tarea y
perfd del cargo.

EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL
Examen de egrefo: Eamenmedico de sgresa qua se realizo 4 ia firdlizacion de la retacion laberol, este tipo de
examan medico liene coma objele evaluy el eslado de salud de hanajador d momente de linalizal (o
relacion labotal con un empleader, ESTE EXAMER NO ES QBLIGAC OH pARA EL EMPLEADDR EN TOMARLO PERD 51

ES COMPROMISO DEL EMPLEADO REALIZARLO,
IDENTIHCADG CON CECULA DE CIDDANIA No DE %go%mancxpf ¥
O DE

Yo 1

INFORMADED OF La HOTIFICACION DE RIESGOS ASI CO!
M—PRESENTA&\ EL DIA |
) v\qm Cereoh

A% ME ?]!TM PR%GNUVAS f RECOMEM gN i

ES PAS EMPERARME ER EL CAR
EM LA CIUDAD DE .

Cosidinader $G -531/Auxliar S§T

=03 re1paniabda del canl ok
o
2ckacapin Connakiys

Firrna ge| Colaborader
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NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

+ Durante su permanencic en las instalacionss de la obra, debe mantener el documento de identificacidn, afiliacién o comét de la
ARL y EPS.

+ Divulgacion de los politicas del G $5T de la empraso, de igual forma estos seran siempres comunic adas v divuigadas en carteleras
en todos los frentes de obtxo.

* Todo personal que ingrese a la obra debe de ufilizar obligaloriamente ios siguientes elementos de praleccion elementos:
* Casco de seguridad.

* Guantes vagueta
+ Topaoidos

* Topaoocas y galas

+ Esta PROHIBIDO FUMAR en al intericr de la obra.
* Esta PROHIBIDO el ingreso ol personal en estado de embriaguez y bajo el sfecte de suslancias alucindgenos

* No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier fipo.

* Por ningun motivo se permiticd su estadia en lugares diferentes a los asignados.

» Observe y ulilice las Greas de circulacidn peatenal, protegerse de 1os filos v las puntos de los maleriales

* No pase por debgjo de materiales transportados por cualquier maquing,

+ No pase por debojo de material suspendido por maquinaria y esté atenlo a los movimientos que este realice.
* No corra, jusgue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompaianies.

* Reporte cualquier condicion insegura y situacidn de riesgo, durante su permanencia dentro de ias

* Todo personal debe soliciiar aulorizacion para realizar rabaojos de alto riesgo.

Trabajo en alturas,
Trabajos en caliente.

Trabxajos en espacios confinados
» Manténgase alejado de las maquinas gue desconozco vy NUNCA [a opere si no harscibido entrenomiento
+ Respete y obsarve las sefalas de prevencion, no las modifique o retire de su lugar.
* Es obligatorio la asistencia a las charlas de segundad que se dicten al interior de la obra.
» En casao de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad induskiol
* No realizor ningun tipo de aclividad para la cual usted no ha sido entrenado.
« Para realizar trabajos en altura debe de presentar su cerlificacion.
* Respelar 105 horarios de ingreso y salida de la obra con su respecliva hora de almueno,
* Antes de ingresor a la laborar en la obra aseglrese de haber leldo Ias normas de seguridad contenidas en este decumento.

* Mantener el drea de trabajo vy de descanso en perfecto erden y aseo.

Para poder ingresar a lrabajar es obllgatorio haber lefdo las normas de segurldad contenidas en sigulente documento y haber asistido
o la inducclén diclada por el departamenlo de salud scypacional,
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EJECLIAR LAS ACCIONES. ACT VIDADES Y OBRAS HIECESARIAS PARA LA COMSERVACION DE LA MALLA VAL, EL ESPACIO PUBLICOY LOSAUENTES O LA JOCANIDAD DF AAFAEL URIBE
SJRIBE A FRECIOS UMITARIOS FLIGS. Si7) FARMULA DE REA JUSIE ¥ ALONIO AGOIABLE £ LA CIUDAD DE BOGGTA. D C.

DIRECCIGN DE LA NOTIFICACION: Comunicor o los trobajadores los desgos osaciades o su aclividad labord @ puesia de Irabajo. estabteciendo
recomendkciones pora evitor la scurencia de accidentes o enfermedades profesicnales. $e reafza nolficacion atos sigulentes aspecios:
-Rlasgos y peligros relaclenadss con la aclividad o desarralar

- Elernentos da proteccion personal EPP

- Medidgs preventivas

- Examenaes Medlcos Ocupacionatea

Admmshativos Inspecian de Oba
Personal de asea Opsiodin g Maguno'a

Oireclor ¢a Obra Cord XTor Yoluela
CARGO A DESEMPERAR [Morque conuna X} Fevdents 8 Oor0IADL oo Or Oen
Reildante SocalAusi Social M Ohciol ds Cixo

Resrdenle/Aun 55T Apdorte de Dira

TapogratofCadenea Auchw de lafice (ke da wdin v a0
e COSCO OF PROTECCION. BOTAS PUNTA ACERD, OVEROL, VESTUARLY, CHAGUELA, PROTECTOR RESPIRAYORIC.

PROTECTOR AUDINVO. MONOGAAS. GUANTES

RESGO ILOGICO Vrus. bacleras, bangos. preadsros. mordeduras. fiuidkas u oo e entas.

RGO FINCH Rudo, Jumingcidn ybracitn, lerpero'vios exlremos.

2 i P P ; . materig porticulngo, R ] v
RESGOQUIMCO Fobeos afgoaiccs. inarganicos gomy vaperes. matena porticulzdd, fumus, melatices
1o melolices

Eslos de morkdo, pogos. CONTaIRIn, Cganizocdn del FLan 1abao en 8qspo
UESGOS ¥ PEUGROS ASOCTADOS & MG FICOSCCIAL cargo menal. frmadics de Wobao

ACHVICAD LABORAL [Morque conuna X)

WESGO SIOMECANICT Poshgs prolongadal. estuerxos rovimeintos repehlivos Monipiag’an moreal de

cogas.
el onicas {Elemariol da magueys, henairierol o piezas de Hoong) slackicos.
co;ﬂﬁ:’::: GE locallys (Amacenarmignio, wgeficies conaonesde orden yotes, =5d7 de

chjales) acwdsnterde konito, kst Maces. cnaligy

FEROMENGS NATURALEY Fime, lararrcke demumbas Laias, gorcada

t. Paitar adecuadomente ‘a dotacion y kas elemenlos de proteccion 149 sogiun el corgo.
2. 0o cumplimiento o tos naimas de seguidod y procedimlentos segurosde frobojo.

3. Reparlor opotlunamente condiclanesinseguras, incidentes o accidente de usboi

4. Mantener condiciones de otden y aseo demorcacion y sellaizodencis kenles de obra yfo cond cores de
peligic

5. Revisar &l optimo estado de aquipot antes de ulilizodes
ACCIGNES FAEVENTIVAS
& Evilor perional que aste lumando denlro da ks entes de hobop

7. Conocel rulas da svacuocion, procedimisntos de emargenciao. punias de emergent'o, sedqlas de clerta

8. En caso de reaiizor oclividades laborales en cercaria da equipoio maquinoro, vedficar ubicacidn y redo de
operacian, la anteiior con el ebjelivo de lomor medldes da segusidad indusirlal.

7. E5 obligalofio polar cainet de idantiticacion de la empresa

Examen de Ingrese: Antes de ingteter a desarrollar ka actividad obaol, el fabajodor debe lomorss el examen
e ingrese por medio del cual se 1econocen los condiciones de sad fisica, mental y socicl del robajodon. en
funcién de las condicones de liobale o ks que astaiaexpueslo, atode con los requetirmen os de lo ratea y
peitl dal Satge.

EXAMEN MEOICO OCUPACIONAL
Examen da egreso: Exarman madico de equeso que se reafiza o to frglizacion de ta mdlacion laboral. este tpo de
sramen madico tieng coms objeto evoluar ol eslade de salud delkabaijador ol mamento de finalizor ba
relacién labaral con un empleador, ESTE EXAMEN NO ES CBUGACIOH PARA EL EMPLEADOR EN TOMARLD PERO §1
£§ COMPROMISQ DEL EMPLEADD REALIZARLO.

Yo § a0 ( ?1 WA IDENTIFICADG COM CEDULA DE CRUDANIA Ho U‘rd -]t)obf’\ o 0N parnert v i
INFORMADO&E\ lN"IOT EICACION DE RIESGOS ASI COM S MEDI S_P%E%EH'IIV‘S ¥ RECOMEND, HES PARADESE MPENIAR JE HEL CARGOODE
[l R PRESENTADA ELB'A i‘b “(ﬁ EN LA CIUDAD DE . 7
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