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Certificado Médico N
Informe seguridad y salud en el frabajo
EMPRESA
T AL CONSORCIO VR RUU
[ ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO ]
NO. CERTIFICADO 1.861.634
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL 5.A.S
FECHA 09/05/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-NGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 1.070.324.089 EDAD 21 GENERO F
NOMBRES Y APELLIDOS: SILVA MURNOZ JENNYFER DANIELLA
TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | AUXILIAR SOCIAL ACTAS DE VECINDAD
EXAMENES REALIZADOS
AUDIOMETRIA - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - OPTOMETRIA
CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
Apto sin restricciones para el cargo NA

g5 ._RECOMENDACIONES PARA LA EMFRESA _ Fra]
PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTINUAR PROCESOS DE CAPACITACION EN
LA PREVENCION DE RIESGOS PROPIOS 'Y EL ADECUADO USO DE EPP PARA EL OFICIO A REALIZAR - SE ACONSEJA
CAPACITACION  RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA  USADAS POR EL TRABAJADOR PARA LA
EJECUCION DE SUS TAREAS - SE RECOMIENDA REALIZAR CAPACITACIONES PARA MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL - SE
SUGIERE INCLUIR EN PROGRAMAS DEPYPEN CONSERVAC!C)N VISUAL

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - REALIZACION DE ACTIVlDAD FISICA AEROBICA 150 MINUTOS A LA
SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - CONTINUAR INDICACIONES DADAS POR SU
MEDICO TRATANTE - SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS -
USO PERMANENTE DE CORRECCION @ OPTICA - CONIROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y/U OFTALMOLOGIA - MANTENER
PATRONES ALIMENTICIOS APROPIADOS, PREVINIENDO ALIMENTOS IRRITANTES O ACIDOS

T RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA

CONTROL PER!ODICO - DETERMINADO POR LA EMPRESA/ POR AUDIOLOG[A OCUPACIONAL - PAUTAS DE HIGIENE Y
CONSERVACION AUDITIVA - REPOSO AUDITIVO EXTRALA CONDUCIR CON VISOR CERRADO

[l RECOMENDACIONES OPTOMETRIA

CONTINUAR USO CORRECClON OPTICA PERMANENTE - CONTROL PERIODICO POR OPTOMEFRIA - CONTROL 6MESES - REALIZAR
PAUSAS ACTIVAS VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20 - USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE
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Certificado Médico
Informe seguridad y salud en el frabajo
EMPRESA

G ADBRAL CONSORCIO VR RUU
| ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO ]
NO. CERTIFICADO 1.861.634 ‘ |
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A.S
FECHA 09/05/2025 TIPO DE EXAMEN | PREINGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 1.070.324.087 EDAD 21 | GENERO F
NOMBRES Y APELLIDOS: | SILVA MUNOZ JENNYFER DANIELLA
TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | AUXILIAR SOCIAL ACTAS DE VECINDAD

Autorizacién de datos personales

Yo, SILVA MUNOZ JEMNYFER DANIELLA, idenfificado(a) con el documento de idenfidad CC No. 1070324089, en mi calidad de fitular de los datos personales,
manifiesto gue he sido informade(a) y entiendo que el tratamiento de mis datos peronales por parte de Mediaboral SAS, se realizarG conforme a lo dispuesto en
la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013, y las nomnas que las reglamenten o modifiquen. En vitud de lo anterior, autorizo de manera libre, previa, expresa e
informada a Medilaboral SAS para recolectar, almacenar, usar, circulor y suprimir mis datos personales, incluyendo datos sensibles como informacién biométrica vy
datos relacienados con mi salud, con las siguientes finalidodes: 1. Brindor una atencién &ptima, eficiente y personalizada en la prestacion de servicios de salud
ocupacional y medicina laberal. 2. Cumplr con las obligaciones legales y contractuales relacionadas con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-55T). 3. Implementar los Sisternas de Viglancia Epidemiolégica de las empresas con las cuales se tiene una relacién confractual. 4. Reclizar estudios de
investigaciéon con fines cientificos, garantizando el anonimata  de los datos personales cuando comesponda. 5. Cumplir con los requerimientos de las autoridades
competentes en el marco de la nomatividad vigente.

Derechos del fitular; De acuerdo con el arficulo 8de lo Ley 1581de 2012, como fitular de los datos personales, tengo derecho a: 1. Conocer, actualizar, rectificar,
revocar, solicitar supresion de mis datos personales. 2. Solicitar prueba de la autorizocién  otorgada. 3. Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y

Comercio si considero que se han vulnerado mis derechos.

Lla Poltica de Tratamiento de Datos Personales de Medilaboral SAS estd disponible en <hitps://mediaboral.com/documentacion/>  donde  se especifican los
mecanismos y canales para ejercer mis derechos como litular de los datos personales.

Declaro que lo informacion suministrada es veroz completa y comecta, y manifieste mi autorizacion pora el fratamiento de mis datos personales conforme a los

términos aqui establecidos.

En constancia, fimo:
Profesional
CC. 1.070.324.089 DR. SILVIO RONDON PEREZ LIC S5T234 - 18

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL S.A.5 8301 42721 SEDE: SANTA BARBARA CRA 7 BIS A NO. 123-B6 PBX: 744 63 46 BOGOTA
www.medilaboral.com
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SENOR(A):
SILVA MUROZ JENNYFER DANIELLA
CC.: 1070324089

REF. RECOMENDACIONES EMITIDAS EN EL CONCEPTO MEDICO DE LA IPS.

CORDIAL SALUDO,

EL DIA 9DE MAYO DE 2025FUE RECIBIDO POR LA EMPRESA EL CONCEPTO MEDICO DE SU
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EN EL CUAL NOS INFORMAN LAS SIGUIENTES:

RECOMENDACIONES:

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - REALIZACION DE ACTIVIDAD
FISICA  AEROBICA 150 MINUTOS A LA SEMANA  DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y

TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - CONTINUAR INDICACIONES ~DADAS  POR SU MEDICO
TRATANTE - SE ACONSEJA MANTENER ~ ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA
REALIZACION DE LAS TAREAS - USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA - CONTROL
PERIODICO POR OPTOMETRIA  Y/U OFTALMOLOGIA -  MANTENER PATRONES  ALIMENTICIOS
APROPIADOS, PREVINIENDO ALIMENTOS IRRITANTES O ACIDOS

CONTROL  PERIODICO -  DETERMINADO ~ POR LA EMPRESA/ POR  AUDIOLOGIA

OCUPACIONAL - PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - REPOSO AUDITIVO
EXTRALA CONDUCIR CON VISOR CERRADO

CONTINUAR USO CORRECCION OPTICA  PERMANENTE - CONTROL  PERIODICO  POR
OPTOMETRIA - CONTROL 6 MESES - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS VISUALES DURANTE LA
JORNADA SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20 - USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE

POR LO ANTERIOR; SOLICITAMOS QUE TRAMITE UNA CITA CON SU MEDICO TRATANTE DE
LA EPS PARA QUE PUEDA HACER EL SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES, A FAVOR
DEL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1072DE 2015, LA RESOLUCION
0312DE 2019Y EL SEGUIMIENTO DE NUESTRO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO.

ACEPTO Y RECIBO INFORMACION,

SILVA MUNOZ JENNYFER DANIELLA
CC.: 1070324089




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra=>

Medellin, 09 de May 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

Niamero Nombre Fecha inicio Facha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identiflcacién cobertura cobertura  transacci6n

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTADC Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: ~ 6.96 %
C1070324088 SILVA MUROZ JENNYFER DANIELLA 12/05/2025 152244C5 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

S

SL,_,M,f*’

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

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 09/05/2025 12:33:57 .

Los trabajadores marcados con asterisco (") son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.24.103.69, 192.230.104.11, 172.16.42.57




9/5/25, 8:51

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=SCOu8I3pswLDgQrYJPKXjQ== I3

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1070324089
NOMBRES JENNYFER DANIELLA
APELLIDOS SILVA MUNOZ
FECHA DE ok o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO EL COLEGIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE A
COMPENSACION CABEZA DE
ACTIVO EAMILIAR SUBSIDIADO | 01/01/2022 | 31/12/2999 EAMILIA
COMPENSAR -CM

Estacion
|Fec2aic’lﬁ' Ogg{g/ﬁgf de [192.168.70.220
mpresion: L origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

ADRES".

Respecto
Afiliacion

a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual

fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en

e




REPUBLICA DE COLOMBIA
PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL -
MIGRACIC

No. 6406220
CASTELLANOS MORENO

APELLIDOS

:iisi;

coL JORDAN ABEL

HOMBRES
]

MNACIGNALIDAD SEXO

30558748

DNI Nfo

1-10-2004

FECHA DE NACIMIENTO

31-03-2022 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

30-05-2031

FECHA DE VENCIMIENTO -

-
| BLES#
e

INDICE DERECHO
El titular de este documento debe notificar a Migracion Colombia
cualquier cambio en 12 condicién o informacion migrateria.

P{Q@&&[f MIGRACIOR
uan Francisco Espinosa Palacios

Director Genera) de Migracian Colombia www.migracioncolombia.gov.co
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Veislon: 3.5
Certificado Médico
Informe seguridad y salud en el frabgjo
EMPRESA
MEGILABORAL CONSORCIO VR RUU

[_ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO

NO. CERTIFICADO 1.863.306

CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A.S

FECHA 12/05/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO

NO. DOCUMENTO PPT. 4.406.220 EDAD 20 GENERO M

NOMBRES Y APELLIDOS: CASTELLANOS MORENO JORDAN ABEL

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO ] AYUDANTE DE OBRA B
[ EXAMENES REALIZADOS

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

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Apto sin restricciones para el cargo NA
R T oA SERACIONES R R e b 2

-EL PRESENTE CERTIFICADO NO APLICA PARA PORTE DE ARMAS.
(T T T ReCOMENDACIONES PARK A EWPRESA T R R A ]

. SE ACONSEJA CAPACITACION RESPECTO

S eas  aeTivas DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA

PAUSAS ACTIVAS DE

ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR PARA LA EJECUCION DE 5US TAREAS - HACER
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION = PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO - SE RECOMIENDA  REALIZAR
CAPACITACIONES PARA  MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL - REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICA
APROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS - USO DE PROTECCION AUDMIVA DE ACUERDO A

EXPOSICION DE RIESGO
S R SR W) & " RECOMENDACIONES PARA ELTRABAIADOR © " RIS
SE ACONSEJA MANTENER EST}LOS DE VIDA SALUDABLES - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA - SE ACONSEJA
MANTENER ADECUADOS HABITOS ~POSTURALES ~ DURANTE LA REAUZACION DE [AS TAREAS - CONTROL PERIODICO POR
OF'TOMETR[A Y/U OFTALMOLOGIA

SRRSO S D 7 RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA_ R
CONTROL. PERIGDICO - DETERMINADO POR LA EMPRESA/ POR AUDIOLOGIA OCUPACIONAL - PAUTAS DE HGIENE Y

REPOSO  AUDITIVO EXTRALABORAL, USO MODERADO DE AUDIFONOS RECREATIVOS, USO ALTERNO
(PROTECCION AUDITIVA) - EN EXPOSICION A RUIDO

EC MENBACIONES OPTQMEI'IIA

E CORRECCION OPTICA - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR

CONSERVACION  AUDITIVA -
DE OIDO EN LLAMADAS POR CELULAR - USO DE EPPA

CONTROL ANUAL POR OPTOMETR[A NO USO D

Powered by @ CamScanner
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Certificado Médico
Informe seguridad y salud en el trabajo

EMPRESA
GRBICABBRAL CONSORCIO VR RUU
[Acnvmn ECONOMICA: CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO ]
NO. CERTIFICADO 1.863.306 |
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A.S
FECHA 12/05/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO
NO. DOCUMENTO PPT. 6.406.220 EDAD 20 [ GENERO [ M
NOMBRES Y APELLIDOS: CASTELLANOS MORENO JORDAN ABEL
TIPO DE CARGO OPERATIVO ] CARGO U OFICIO | AYUDANTE DE OBRA

Autorlzaclén de datos personales

Yo. CASTELLANOS MORENO JORDAN ABEL, Identificadola] con el documenio de idenfidad PPT MNo. 6.406.220. en mi cofidad de liiular de los dalos penonales
manifiesto que he sido informadola) y enfiendo que el lfrafemiento ds mis dalos peronales por porte de Medioboral 5AS, se realzaré conlome a lo dispuesto an
la Ley 1581de 2012 el Decreto 1377de 2013. y los nomas que los reglamenten o modifiquen. En virtud de lo anteror, aulorzo de manera lbre, previo, expresa e
informada @ Medilaboral SAS para recolectar, almacenor. usar, circulor y supfimit mis dales personales. Incluyendo datos sensibles como Informoclén  blométdca v
datos relaclonados con mi salud, con las siguientes finclidades: 1. Brindor una alencidn éplima. eficlenle y personaizado en la prestoclén de serviclos de solud
ocupaclonal y medicina loboral. 2. Cumpfir con los obfigaciones legales y conlractuales relacionados con el Skstema de Gestidn de Seguridad y Salud en el @
frabajo (SG-S5T). 3. Implementar los Sistemas de Viglancia Epidemiclégica de las empresas con las cuales se hene una relocién controclual. 4. Reaclzar esludios de
investigacién con fines clentificos, garontzando el anonimalo de los dalos personales cuando comesponda, 5. Cumplr con los requermientos de las autoridadss
competentes en el marco de la normatividad vigente.

Derechos del fitulor De ocuerdo con el ariculo Bde la Lay 1581 de 2012, como litular de los datos personoles, lengo deracho o: 1. Conocer, actualizar, reclificar,
ravocar, solicitor supresion de mis dotos personales. 2, Seiicilor prueba de la aulorzacién otergoda. 3. Presentar quejas onte la Superintendencla de Industia y
Comercio si considero que 5e han vulnerado mis derachos.

la Politica de Trolamienta de Datos Peronales de Mediaboral  SAS esld disponble en  <htips.//mediaboral.com/documentacion/> donde so especifican los
mecanismos y canales para ejercer mis derechos como tirvlar de los datos personales.

Declaro que la Informaclén suministrada es veraz completa y comecta, y manifiesto ml autorizaclén pora el walamlento de mis dolos penonales conlomme a los
férminos aqul establecidos.

En constancla, fimo:
Profesional

j_c-vé O\ Y\

PPT. 6.406.220 DRA. ANDY JOHANA LOPEI GONIALEI - LSO 25-5027 DE 2015

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL 5.A.5 830142721 SEDE: SANTA BARBARA CRA 7 8IS A NO, 123-86 PBX: 744 63 46 BOGOTA
www.medilaboral.com

Powered by @ CamScanner
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SENOR(A):
CASTELLANOS MORENO JORDAN ABEL
PPT.: 6406220

REF. RECOMENDACIONES EMITIDAS EN EL CONCEPTO MEDICO DE LA IPS.

CORDIAL SALUDO,
EL DIA 12DE MAYO DE 2025FUE RECIBIDO POR LA EMPRESA EL CONCEPTO MEDICO DE SU
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EN EL CUAL NOS INFORMAN LAS SIGUIENTES:

RECOMENDACIONES:

SE  ACONSEJA MANTENER ESTLOS DE VIDA SALUDABLES - MANTENER ALIMENTACION
SALUDABLE Y BALANCEADA - SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES
DURANTE LA REALZACION DE LAS TAREAS - CONIROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y/U
OFTALMOLOGIA ‘

CONTROL PERIODICO - DETERMINADO POR LA  EMPRESA/ POR  AUDIOLOGIA
OCUPACIONAL - PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDIIVA - REPOSQ AUDITIVO
EXTRALABORAL, USO MODERADO DE AUDIFONOS RECREATIVOS, USO ALTERNO DE OIDO
EN LLAMADAS POR CELULAR - USO DE EPPA (PROTECCION AUDITIVA) - EN EXPOSICION A
RUIDO

CONTROL ANUAL POR OPTOMEIRIA - NO USO DE CORRECCION OPTICA - USO DE
ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR

- EL PRESENTE CERTIFICADO NO APLICA PARA PORTE DE ARMAS.

POR LO ANTERIOR:; SOLICITAMOS QUE TRAMITE UNA CITA CON SU MEDICO TRATANTE DE
LA EPS PARA QUE PUEDA HACER EL SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES, A FAVOR
DEL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1072DE 2015, LA RESOLUCION
0312DE 2019Y EL SEGUIMIENTO DE NUESTRO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO.

ACEPTO Y RECIBO INFORMACION,

Teadbin

CASTELLANOS MORENO JORDAN ABEL
PPT.: 6406220

Powered by @ CamScanner
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RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO *'**

ARL |SUraA>

—~—

Medellln, 13 de May 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 SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VR RUU.

A continuaclén se relaclonan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha Iniclo Fechalfin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
Identificaclén cobertura  cobertura transacclén

Gentro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
X6406220 CASTELLANOS MORENQO JORDAN ABEL 14/05/2025 25127248 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

,;/_' __ffiy

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue ﬁdneiado con la Informacién reglstrada en la base de datos el 13/05/2025 16:21:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiflados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendlentes de retiro.

Direccién IP: 180.24.103.689, 192.230.104.1 1,172.16.42.57

Powered by @ CamScanner
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 6406220
NOMBRES JORDAN ABEL
CASTELLANOS
APELLIDOS ki
FECHA DE i'/*‘f'ﬁ’
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé"égﬁdgﬁ'" CONTRIBUTIVO | 01/08/2024 | 31/12/2099 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA.| ..
Estacion
lrf‘e‘;';:lg:. 0%92’12_235 de |192.168.70.220
P ; R origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

Powered by CamScanner
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REPUBLICA DE COLOMBIA

PERMISO POR PROTECCION

No- 7140764
MONTES

APELLIDOS e,
CcOL ENDER EMILIG AR

NOMBRES ;
‘H

NACIONALIDAD >

16351434

DNI Nro.

21-04-1982 -

FECHA DE NACIMIENTO

13-06-2023 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

30-05-2031
- FECHA DE VENCIMIENTO L B .‘/."‘. ” &
AT — P 722977 a’fffm
VEOLESF
: I d Jr = FIRMA

~Z

) .

E1372225

JIMDICE DERECHO

El titular de este documento debe notificar a Migracién Colombia
cualquier cambio en la condicién o informacién migratoria.

v | ~ MIGRACION~

carlos Fer
Tiisctor Genera] de Nigractin Golosbia ' www.migracioncolombla.gov.co

IPCOL7140764<<1<<<<<LLLLLLLLLK

8204217M3105308VENE1372225<<<0
~ MONTES<<ENDER<EMILIO<<<LLLLLKL
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Versién: 3.5

Certificado Médico
Informe seguridad y salud en el frabajo
EMPRESA

CONSORCIO VR RUU

---.A---
L MEDILABORAL

[ ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO pUBLICO

NO. CERTIFICADO 1.863.143
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL 5.A.5
FECHA 12/05/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO
NO. DOCUMENTO PPT.7.140.764 EDAD 43 [ GENERO [ M
NOMBRES Y APELLIDOS: MONTES ENDER EMILIO
TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO l AYUDANTE DE OBRA
EXAMENES REALIZADOS
AUDIOMETRIA - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESFIROMETRIA ~ EXAMEN MEDICO DE INGRESO - OPTOMETRIA
CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
(.v .| Apto sin restricciones para el cargo NA

R S e o FEEEN T T - SEA
X ; e ! V

b AT T ey e xR

U ESC el OBSER\'ACIONES

ESTE CONCEPTO NO APUCA PARA TRABAIO EN ALTURAS ESPACIOS CONFINADOS O TAREAS DE ALTO RIESGO YA QUE REQUIERE
EXAMENES COMPLEMENTARIOS. -SE  RECOMIENDA VALORACION CON OPTOMETRIA  PARA FORMULACION DE CORRECCION

OPTICA

IRSTTR. - 1. 1 R R e e R L R R BT T e e S il e

T T RECOMENDACIONES PARALABMPRESA | [ L L

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - SE ACONSEJA CAPACITACION  RESPECTO
ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR PARA LA EJECUCION DE SUS TAREAS - HACER

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO - SE RECOMIENDA  REALIZAR
CAPACITACIONES PARA MANTENER Y MEJORAR HIGIENE POSTURAL - REALZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICA
APROPIADA Y DE ACUERDO A LOS |LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS - USO DE PROTECCION AUDITIVA DE ACUERDO A
EXPOSICIC)N DE RIESGO

o S T m AR e =t e a7 s e

LTED T e ST RECOMENDACIONES PARA ELTRABAJADOR L ‘ e

ARSI By St B A LA R S R P e PSR i

SE ACONSEJA MANTENER ESHLOS DE VIDA SALUDABLES - REALZACION DE ACTIViDAD Flsica AEROBICA 150 MINUTOS A LA
SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - MANTENER ALMENTACION  SALUDABLE Y

ﬁ. BALANCEADA - SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR
MEDICO Y NUTRICIONISTA - SE ACONSEJA MANITENER ADECUADOS HABTOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS
TAREAS - USO DE CORRECCION OPTICA PARA ESFUERIOS VISUALES - USO DE CORRECCION OPTICA PARA VISION CERCANA -
VALORACION POR OPTOMETRIA - CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y/U OFTALMOLOG[A

= r e

. ST RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA " T " T s T

CONTROL PERIODICO - DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL SGSST DE LA EMPRESA - PAUTAS DE HIGlENE Y CONSERVACION
AUDITIVA - USO ALTERNO DEL TELEFONO; VOLUMEN MODERADO DE LOS DISPOSMIVOS DE USO RECREATIVO: LIMPIEZA  AUDITIVA
EXTERNA NO INTRODUCIR HISOPOS EN EL CONDUCTO - USO DE EPPA (PROTECCION AUDIIVA) - SEGUN EL RIESGO DE

EXPOSICION A RUIDO

0 T RECOMENDACIONES OFTOMETRIA % < "o W i
CORRECCION OPTICA PARA  ESFUERZO = VISUAL PROLONGADO - CORRECCION OPTICA SOLO PARA VISION CERCANA -
REMISION VALORACION OPTOMETRIA FORMULAR CORRECION OPTICA - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR
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Verslén: 3.5 Pégina2de 2

Cerlificado Médico
Informe seguridad y salud en el trabajo
EMPRESA

CONSORCIO VR RUU

MEDILABORAL

R

ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE PROYECTOS DE SERVICIO PUBLICO

NO. CERTIFICADO 1.863.143
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL 5.A S

FECHA 12/05/2025 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

NO. DOCUMENTO PPT.7.140.764 EDAD 43 | GENERO [ M
NOMBRES Y APELLIDOS: MONTES ENDER EMILIO

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | AYUDANTE DE OBRA

Autorlzaclén de datos personales

Yo, MONTES ENDER EMIUO, Identificadofa) con el documenio de idenlidad PPT No. 7.140.784. en mi coldad de fivlar de los datos personaler. manifieslo que he

sido informadeo(a) y entiendo que el frotamisnto de mis datos personales por parle de Mediaborol SAS. 1o reolzard conforme a lo dispuesto en la ley 1581 de 2012
ol Decreto 1377de 2013, y las nomas qus las reglomenten o modifiquen. En vitud de lo ontercr. outotro de manero Itre. previa. expresa e infamada a
Medilaboral SAS pora recolectar, almacenar, usar, circular y suprmi mis datos personales. Incluyendo datos sensibles como Informacidn  biomémca y  datos
relaclonades con ml salud, con las sigulentes fnalidades: 1. Brindar una atencién dptima. eficlents y pencnolrada en ka presiacién  de  senvicks de iohd

Trabajo [SG-S5T). 3. Implementar los Sistemas de Viglancia Epidemioldgica de las empresas con las cuales ie fiens wna relackn contactual. 4. Realzor estudics de
Investigaclén con fines clentificos, garantizando el anonimato de los datos personales cuando comesponda. 5. Cumplk con los requenmientos de los autordades

compelentes en el marco de la nomatividad vigente.

Derechos del filular: De ocuerdo con el articulo Bde la Lay 1581 de 2012, comeo fitular de los datos personales. tengo deracho o: 1. Conocer. achualzar, rectificor.
revocar, solicltor supresién de mis datos pemonales. 2. Sclicitor prueba ds la gulorzacidn otergada. 3. Presenfar quejos onte ko Supernlendencia de Industia y

Comercio si considero que $e han vulnerado mis derechas.

la Pollica de Tratamlento de Datos Personales de Medilaboral SAS esté disponble en <hitps//mediaboral.com/documentacion/>  donde se  especifican oy

mecanlsmos y canales para ejercer mis derechos como litular de los dalos personales.
Decloro que la Informocién suminktrado es verar complala y comecla, y maniflesto ml aulodzacldn pora el fotamiento de mb datos penonales conlorme o los
1érminos aqul establecidos.
En conslancla, firmo:

Profesional

TS P,

PPT. 7.140.764 DRA. ANDY JOHANA LOPEZ GONIALEZ - LSO 25-5027 DE 2018

ocupacional y medicina laboral. 2. Cumplr con las obligaciones legalss y confrocluales relacionadas con el Sstema de Gestidn de Seguidad y Soud en o .

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL §.A.8 830142721 SEDE: SANTA BARBARA CRA 7 BIS A NO, 123-84 PBX: 744 63 46 BOGOTA
www.medllaboral.com
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SENOR(A):
MONTES ENDER EMILIO
PPT.: 7140764

REF. RECOMENDACIONES EMITIDAS EN EL CONCEPTO MEDICO DE LA IPS.

CORDIAL SALUDO,
EL DIA 12DE MAYO DE 2025FUE RECIBIDO POR LA EMPRESA EL CONCEPTO MEDICO DE SU

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EN EL CUAL NOS INFORMAN LAS SIGUIENTES:

RECOMENDACIONES:

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - REAUZACION DE ACTIVIDAD

Ny FISICA AEROBICA 150MINUTOS A LA SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y
i TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA - SE
DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN HABMOS DE VIDA Y

SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NUTRICIONISTA - SE ACONSEJA MANIENER  ADECUADOS
HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS - USO DE CORRECCION
OPTICA PARA ESFUERIOS VISUALES - USO DE CORRECCION OPTICA  PARA VISION
CERCANA - VALORACION POR OPIOMETRIA - CONIROL PERIODICO POR OPTOMETRIA

Y/U OFTALMOLOGIA
. CONTROL PERIODICO - DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL SGSST DE LA EMPRESA -

PAUTAS DE HIGIENE Y | CONSERVACION AUDITIVA - USO ALTERNO DEL TELEFONO;
VOLUMEN MODERADO DE LOS DISPOSITIVOS DE USO RECREATIVO: LUMPIEZA  AUDITIVA
EXTERNA NO INTRODUCIR HISOPOS EN EL CONDUCTO - USO DE EPPA (PROTECCION
AUDITIVA) - SEGUN EL RIESGO DE EXPOSICION A RUIDO

CORRECCION OPTICA PARA ESFUERIO VISUAL PROLONGADO - CORRECCION  OPTICA
SOLO PARA  VISION CERCANA -  REMISION VALORACION OPTOMETRIA FORMULAR

CORRECION OPTICA - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR
fa ESTE CONCEPTO NO APLCA PARA TRABAJO EN ALTURAS, ESPACIOS CONFINADOS O
N TAREAS DE ALTO RIESGO YA QUE REQUIERE EXAMENES  COMPLEMENTARIOS.  SE
RECOMIENDA VALORACION CON OPTOMETRIA PARA  FORMULACION DE CORRECCION
OPTICA.

POR LO ANTERIOR; SOLICITAMOS QUE TRAMITE UNA CITA CON SU MEDICO TRATANTE DE
LA EPS PARA QUE PUEDA HACER EL SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES, A FAVOR
DEL CUMPUMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1072DE 2015, LA RESOLUCION
0312DE 2019Y EL SEGUIMIENTO DE NUESTRO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO.

ACEPTO Y RECIBO INFORMACION,

Eucli aﬂ%‘{/é's

MONTES ENDER EMILO
PPI.: 7140764

g
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PEAINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBLA

VIGILADO *

ARL | SUrA>»

Medellin, 16 de May de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el sigulente listado, se encuentra(n) afillada(s) en Rlesgos Laborales desde
las fechas Indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO VR RUU.

A continuacidn se relaclonan las fechas de aflllaclén

Nimero Nombre Facha Inlclo Fecha fin Cédigo de Tipo Collzante  Estado
Identificaclén cobortura  cobortura tranaacclén

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTADC Claso: 5 Porcontnjo Colizaclon:  6.96 %
X7140764 MONTES ENDER EMILIO 1910512025 147y1451 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentaments,

Vel ’./)
W

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tlene valldez para efectos de afillacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su dosaflllacin
Importante! La informaclén contenida en aste certificado puede ser valldada en cualquiar momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certlficado fue generado con la Informaclon registrada en la base de datos sl 16/05/2025 09:54:10,
Los trabajadores marcados con asterlsca (*) son afllados Indepaendlentes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientas de retira.

Direccidn IP; 1B6.154.117.93, 192.230.104.9, 172,16.42.57
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9/5/25, 18:32

aplicaclonas.adras.gov.co/bdua_Internat/Pages/RespuestaConsulta.aspx?okenld=m9H|01eclCqYcpmuBRELqQ==

o)
ADRES

3
{I

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA en el Sisterna General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE L
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 7140764
NOMBRES ENDER EMILIO
APELLIDOS MONTES
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 09/03/2024 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SA.
- Estacion
|F°°“al‘.’e, Ofg’_g’z"fgf de |192.168.70.220
mpresion:| 16:32:24 | oo

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Aflllacién Efectlva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subslidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

———— e -
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IN IER VIAS ARM 2024
NIT: 901903583-6

T

CIVA-745-2024-023-A

Bogota D.C 31 de mayo 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 2 del
mes de (mayo 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,

s

JUAN PABLO LEMUS ACEVEDO
Representante Legal interventoria




CODIGO: FO - 55T - 009 f"sb)

FORMATOQ FORMATO Mo. 02 - REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO (
VERSION: 2.0

COMSORCIO VR RUU

FECHA Or-or oy

CONTRATO No. 748 - 2024

OBJETO DEL CONIRATO

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

WGAR Y FECHA: Oy, C O
NOMBRE DEL PROFESIONAL ’D\(\m g™ ,m.,:\"
emeresi: Corceryctats NI Roge Covzu
TEMA: Dodrcie Denatn Wat N g
HORA DE INICIO: %;(‘){) Ay 2 HORA DE TERMINACION: OQ“_( DI 504
TPO
INDUCCION ] capACACIiON [ )
CHARLA INFORMATIVA D ENTRENAMIENTO :
OTRO ]
rapen RAIO$. Jo1c9BooPu | vegak 2 | LV 8 ey ﬂ)ndm{)
Cexetsns

Tovky Casfellanssy |30958745 N;{\.-JWJE, e Q| Fdan

/

-

pimal ‘ﬁ‘.\(\jf‘(}\ Cone) i /

ombre] IHowtral

Coordinador SG -S5T

(Original:Dependencia responsable del contralo
lera copia : inlervenlor
[2dc copio: Controlista




CODIGO: FO - 55T - 009
ANEXO FORMATO FORMATO No. 02 - REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y f-\(’m)
VERSION: 2.0 ENTRENAMIENTO (( SRR R

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARNIA

* Durante su permanencia en las instolaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacién, afiiaciédn o camét de la
ARLy EPS.

+ Divulgacion de las politicas del SG ST de la empresa, de igual forma estas seran siempres comunicadas y divulgadas en carleleras
en fodos los frentes de obra.

* Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente ios siguientes elementos de proteccién elementos:
* Casco de seguridad.

* Guantes vaqueto
* Tapacidos

* Tapabocas y gafas

* Esta PROH!BIDO FUMAR en el interior de la obra.
* Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancios alucinogenas

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

* Por ningUn motivo se permitira su estadia en lugares diferenies o los asignados.

* Observe y utilice las Greas de circulacién peatonal, protegerse de fos filos y los puntas de los materiales

* No pase por debaojo de materiales transportados por cualquier maquina.

* No pose por debagjo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este realice.
* No comra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompariantes.

* Reporte cualquier condicidn insegura y siluacidn de riesgo, durante su permanencia dentro de las

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

Trabajo en alturas.
Trabajos en caliente.

Trobajos en espacios confinados
* Manténgase alejado de las maquinas que desconczca y NUNCA la opere si no harecibido entrenamiento
« Respete y observe las sefiales de prevencion, no las modifique o retire de su lugar.
= Es obligatorio la asistencic a las charas de seguridad que se dicten al interior de la obra.
* En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial
+ No realizar ningdn tipo de actividad para la cual usted no ha sido enlrenado.
* Para realizar rabagjos en altura debe de presentar su certificacin.
+ Respetar los horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.
« Antes de ingresar a la laborar en lo obra osegurese de haber leido las normas de seguridad centenidas en esle documento.

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

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

Svdan Coonte) fopps ]

Qbservaciones:




CODIGO: FO « PGSIT - 010 (-ﬁj)

IOAMATO NOTIRCACIOH DE KESGOS
VERSIOH: 20

C

CONSORCIC VR ALl

FECHA \\\)\ —-(-.)3— .-);3

CONTRATO No. 748-2024

QMIETO DEL CONTEATO

EJECUTAR LAS ACCIONES. ACTIVIDADES ¥ OBRAS NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL EL ESPACIO PUBLICO Y LOS PUENTES DE LA LCCAL:DAD DE RAFAEL URBE
URIBE A PRECIOS UrTARIOS £1,08, Sitd FORMULA DE REAJUSTE ' A MCHIO AGOTABLE EM LA CIUDAD DE BOGOIA. D C

DIRECCION DE LA NOTIFICACION: Comunicar ¢ los irabajodores los desgos asociados a su aclividad laboral 0 puesto de trabaio, estableciendo
recomendaciones para evitar la ocurencia de accidentes o enlermedades profesionales. Se realiza nolificacion o los siguientes aspecios:
-Riesgos y peligres relacicnados con lo actividad a desorcolar

- Elemenlos de proleccion personal EPP

- Medidas preventivas

- Examanes Medicos Ocupacionales

A g inspacior de Obra
Penongl de oxs0 Ogerador de Moguinatio
— Diecior de Ooro TerducIol Vo oo
CARGO A DESEMPERAR (Matque con una X) Resdente de Obro/AL S OG0
Residente Social/Auxi Sociol Ofciol de Ooro
Residents/Auxi SST b Aydonte de Obia
Topograto/Cadanero Autlor de Trafco fhuxTan de cigen y gied

COSCO DE PROTECCION. BOTAS PUNTA ACERQ. QVEROL. VESTUARIO, CHAQUETA, PROTECTOR RESPIRATORIO,

(114
PROTECTOR AUDITIVO, MONOGAFAS, GUANIES
x RIESGO BIOLOGICO Vitus, baeteras, Fongos. picoduras, Tordeduros. fluidss u oho elemenios
)C RIEIGO FISICO Ru'do. iumingclén. vorocidn, lemperaluias axremas
ESGO QUIMIC Polvos organicos. norganicos. gows ¢ vapares. malanal parkzulado. hurus. meldicos
)" n o ¥no melalicos.
€103 de mondo, pagos. confralocdn, cganizocién Jei aba. NADAD 8N &QuIpo
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A A | MGQ MK coiga renal, [Inadas de Yabojo
ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X) ECANICO Posiegs piolongados. eshuencs. movirr einlos repetilvos. moripyacion manucl de
X cogos.
Macanicot [Elamenios de moau'ras, herarrenios o piezos de roba ) @lectices
o | o | e Wimacanamisro scafici Sons<onds do aan s e <o e
opietos) occidentesde Ironsito 10001 akaces. asoltos
)( FENOMENOS NATURALES Ssmo. fenemald, derrumbes. fuv-gs. grarizadas

1. Portor adecuodamente |a dolacion v los elementos de proteccion 149 segun el cargo.
2. Dar eumplimiento a las normas de seguiidad y procedimientos seguros de robajo.

3. Reportar oporlunomente condiciones Inseguras. incidentes o accidentes de frabajo

4. Mantener condiciones de aiden y aseo demarcacion y sefializacionde frentes de obio y/o condicones de
peligro

5. Revisar el optimo astedo de equipos anles de ulilizatios
ACCIONES PREVENTIVAS

& Evilar parsonol que esle lumando denlro de los frentes de tabgjo

7. Conocer (utas de evacuacion, procedimienlos de emergencio. puntos de emeigencio, iefiales de alerta.

8., En caso d aclividad! en ia de equipos o maquinaio, veiificar ubicacién y radio de
operacian, lo anfetior con el objefivo de fomar medidos de seguridad industrial.

9. Es obligatorio partar cainel de idenlificacion de la empresa

Exomen de ingreso: Anfes de ingreiar a desanaiior ka octividad laboral, el hobajador debe tomarse el examen
da ingreso par medio del cucl se reconocen los condiciones de solud fisica, mentaly social del hobajader. en
funcidn de las condicones de frabajo a las que esfariaexpuesto. acorde con ki requerimientos de lo lareo y
perfil del cargo.

Exomen de egreso; Examen medico de egrese que se realiza a la linalizacion de fa relocion loboral, este fipo de
|exomen medico tiene coma objeta evaluor el estado de salud del tabajedor al memenio de finalizar ko
relocion laboral con un empleador, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EMPLEADOR EN TOMARLO PERO §I
ES COMPROMISO DEL EMPLEADO REALIZARLO.

EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL

—_ '-'9'01'9:2' 3 ﬂz
Yo IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDANIA No DE IPE Y FUI
INFCRMADO DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS ASI C: MEDIDAS PREVENTIVAS Y RECOMEN, IONES RARA DESEMPEN E EN EL CAR/ DE
%ﬁ;@_@&:ﬂ_ﬂmnum ELDIA gg =) 1) ENIACIUDAD DE .

\ -.'\rNA Cc??\(t‘r\\ (j"‘” J QAy~

Cootdinador 5G -55T/Auxilior 551 Firmo del Colaborador

origna: Cepergenc s wipseiacle 38 zontaie
taracopin nlerienter
[2da copra Conlrain'a
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)

D)

CONSORCIO VR RUU

W

«

FECHA

CONTRATO No.

OBJETO DEL CONTRATO

[2_de mayo

748 - 2024

EJECUTAR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y OBRAS NEGESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, EL ESPACIO
PUBLICO Y LOS PUENTES DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE A PRECIOS UNITARIOS FIJOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE Y A
MONTO AGOTABLE EN LA CIUDAD DE B@GOTA, D.C".

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE DEL PROFESIONAL
EMPRESA:

TEMA:

HORA DE INICIO:

tnto Creu

Ouara_Cotal

Casorco UR PO

Toduccion  Abhificacon P Qw?gw
q O rm l HORA DE TERMINACION: _8@&_

TIPO
INDUCCION

CHARLA INFORMATIVA

[l CAPACITACION [‘:|
[ ENTRENAMIENTO —_
OTRO 1

Mooz

dored DARAR SR 1 0 oo Jhuxl Soca) (U0 |

yi A

<

/

/

—

//

/’

rd

g

—_Xand_Lora

(Firv 3] /

Nonbre)

Coordinador SG -SST

CriginalDependencio responsable del conlralo
lero copio : Interventor
da copia: Conlratista

Mombe) ra
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o Eppt ENTRENAMIENTO (==

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

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

* Divulgacion de las politicas del SG SST de la empresa, de igual forma estas seran siempres comunicadas y divulgadas en carteleros
en todos los frentes de obra.

* Todo persona! que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccién elementos:

» Casco de seguridad.,
* Guantes vaqueta
* Tapaoidos

* Tepabocas y gafas

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

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

* Por ningun mofivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.

* Observe y utilice las dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

+ No pase por debajo de materiales iransportados por cualquier maquina.

+ No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este realice.
* No corrq, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompananies.

* Reporte cualquier condicién insegura y situacién de riesgo. durante su permanencio dentro de las

* Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar tfrabaojos de allo riesgo.

Trobajo en alturas,
" Trabajos en caliente.

Trabajos en espacios confinados
* Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no harecibido erttfrenamiento
+ Respete y observe las sehales de prevencion, no los modifique o refire de su lugar.
+ Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obro,
* En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industricl
* No redlizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.
* Para realizar frabajos en altura debe de presentar su certificacién.
* Respelar los horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.
* Antes de ingresar a la laborar en ld obra asegurese de haber leido las normaos de seguridad contenidas en este documento.

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

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

” A APS

JENNYTER DRNGELA
| sk MCR0Z

Qbservaciones:
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CONTRATO No. 748-2024
MO DELCONTRATO

EIECUTAR LAS ACCIOHES, ACTIVIDADES ¥ GBRAS HEGESARIAS PARA LA CONSERVACHON DE LA MALLA VIAL.EL ESPACIO PUBLICO ¥LOS PUENTES DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE
JRIBE A PRECIOS UHILARIOS FISOS. Siti FORMULA DE REAJUSTE ¥ A IAGNTO AGOTABLE £H LA CIUDAD Of 80GOTA. D.C.

DIRECCION DE LA NOTICACION: Comunicar a los frabajodores los esgos aseclodos a su aclividod laboral o puestio de trabajo, estableciendo
recomendaociones para evitar la ocurrencio de accidentes o enfermedades prolesionoles. se realiza nolficacion a 105 siguientes aspectos:
-Riasgos y peligros relacionados con la actividod a desarrolar

- Elementos de proleccion patsonal EPP

- Medidaos prevenlivas

. Examenes Medicos Ocupaconales

Admnshalivos Insgactor e Obra
Penonal de alec Opetador 08 MOGUNOa
Diecior de Obia Tonauclor voauelo
CARGO A DESEMPERAR (Marque con una X) Pevdente de Obro/Aua “aceivo de Ob-a
e Fesdenla Socia/Aux Sociol Ofic'd e Coia
Pesidenta/Auxi 55T Ayugonte de Obia
Topogialo/Codeneo Auvlor de Trofico JAunior da orgen y aied

COSCO OE PROTECCION. BOTAS PUNTA ACERO, OVEROL, VESTUARIO. CHAQUETA. PROTECTOR RESPIRAIORIO

Cd PROTECTOR AUDITIVO, MONOGAFAS. GUANTES
b REIGO BIOLOGICO Virus. bacierios, hangos, picoduras mordaduras, Huidoi u oo glemenics
y RESGO FSICO Ruida, duminacian. vibracién, lempera'utos exhiemas
7‘ RIESGO QUIMICO Polvos ciganicos. inargonicos. goses y vopo'es, matenal parficiiode. humus. —elalicos
yno metfalicos.
RIESG Eglios e mondo. pogos. canhalacidn, crganizatién del robojo, ¥obao en agquipd.
RESGOS ¥ PELIGROS ASOCIADOS A x OFHCAIOGIAL corga rertal, pnadas de Irabojo
ACTIVIDAD LABORAL (Morque con una X) Y LESGO BOMECANICO Posturas orolongodos, asluenos. movirenios repaliivos. manipuocion monyal de
cogas
tacaricos (Elemanios de maounas, heramien'as o piezas Je fabojo). aleckicas,
Y CO‘NED;:‘::::’I:; oe Ipeatves jAmacenomien'o supericies consciones de wden ¢ aseo. 2aido de
objelos) accidentesde Iransilo o005, ahocos. 0534108
A FENOMENOS NATURALES Simo, teremota. derrumbet 'uvios. grarizadas

1. Portar adecuadamente la dotocion y ios elementos de oroleccion 149 segun el caigo
2. Dar cumplimiento a las noimas de seguiidad y procedimienios seguros de frabajo.

3. Reportar opotlunamente condicicnesinseguras, incidentes o accidentes de kobajo

&, Manlener condiciones de orden y oseo demarcacion y sefalizacionde fientes de obra y/o condiconas de
paligio
5. Revisor el opfimo estado de equipos antes de utilizanos

ACCIONES PREVENTIVAS

&. Evitar personal que es'e fumande dentro de los frentes de fraboje
7. Conocet rulas de evacuscion, p de gencia. puntes de gencia, safiales de olerla.
8. En coso de realizar octividodes laborales en cercania de equipos o maquinalio. veiificar ubicacién y rodio de
aperacién, ls anterior con el cbjetive da tomar medidos de seguiidad Industriol
9. £1 obligatorio portar cornet ce identificacion de la empresa
examen de Ingreso: Antes de ingreser @ desanollof la actividad loboral. ef rabejader deba fomarse el exomen
cte ingreso por medio del cual se reconocen las condiciones de solud fisica, mental y social del frabajador. en
funcién de las condicones de rabajo a las que estaricexpusslo. ocorde con lostequatirmientos de lo tarea y
petfil del cargo.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Exomen de egreso: Examen madico de egieso que s reafza o la finalizacion de |o relacion laborol, este lipo de
exomen medico fiene como objeto evaluar el estado de solud del hobajador ¢l momenfo de finolizar lo
relacion kaboral con un empleador, ESTE EXAMEN NO ES OBLGACION PARA EL EMPLEADOR EN TOMARLO PERC §i
ES COMPROMISC DEL EMPLEADO REALIZARLO.

. a T AR & o i - g
Yo Em 'Dl\\m t j;ﬂ!Qi |DENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDANIA ro JOO3MOBY  cetl ((A‘-Gl(-’ PARTICIPE ¥ FUI
INFORMADS QERA NOTIFICACION OF RIESGOS ASt COMED LS MEDIDAS PREVETIVAS ¥ PECOMENDAGIGNES PARA DESEUPERARME EN EL CARGO D
N PRESENTADA EL DIA EMN LA CIUDAD DE 3

0 Dl

Fitma del Celaborador

C inador §G -SST/Auxiliar 55T
[Crig i Cupesdenc o seipaniable del convals

lero cepd Alaiveriar

Pdﬂ cepa Conhata'a




OBJETO DEL CONTRATO
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CONTRATO No. 748 - 2024

EJECUTAR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y OBRAS NECESARIAS
PUBLICO Y LOS PUENTES DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE A PRECIOS UNTARIOS FLJOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE Y A
MONTO AGOTABLE EN LA CIUDAD DE BQGOTA, D.C".

PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, EL ESPACIO

LUGAR Y FECHA:

o Cretr,

) G")r

NOMSRE DEL PROFESIONAL

emeesa ensorcy MER()

oA oo Adhfiago

HORA DE INICIO: 4 run ' HORA DE TERMINACION: 800um
11P0

INDUCCION ] CAPACIACION ]

CHARLA INFORMATIVA ] ENTRENAMIENTO [ ]

QTRO :1

‘& oy Cﬁdr_}%

2 /90244

omers) NN

Coordinador SG -SST

Originat:Dependencia responscble del confrato
‘L‘:M copia : Interventor

da ceplo: Conlralisia

" [ 00
e
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NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA

« Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, detbe mantener el documento de identificacién, afiiacién o camél de fa
ARL y EPS,

« Divulgacién de las politicas del SG $ST de la empresa, 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 ulilizar obligatoriamente los siguienies elementos de proteccién elementos:

* Casco de sequridad.
* Guantes vagueta
* Tapacidos

*» Tapabocas y gafas

« Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la cbra.
« Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancios alucindgenas

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

» Por ningUn motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.

» Observe y utilice las dreas de circulacién peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

* No pase por debajo de materiales fransportados por cualquier maquina.

» No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este readlice.
* No corrg, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus ocompanantes.

» Reporte cualquier condicion insegura y situacion de riesgo, durante su permanencia denlro de las

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

Trabajo en alturas.
Trabajos en caliente.

Trabajos en espacios confinados
« Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere sino ha recibido entrenamienio
* Respele y observe las sefiales de prevencién, no los modifique o retire de su lugar.
* Es obligatorio la asistencia a las charias de seguridad que se dicten al interior de la abra.
* En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad induslrial
« No realizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido enfrenado.
+ Para realizar trabajos en oltura debe de presentar su certificacion.
* Respetar los horarios de ingreso y sofida de la obra con su respecliva hora de almuerzo,
* Antes de ingresar o la laborar en la obra aseguirese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este documento.

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

Para poder Ingresar o frabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad confenidas en siguiente documento y haber asistido
a la iInduccién dictada por el depatamento de salud ocupacional.

GRG0 Al
ey /Zw/é A% afucodle S«

Qbservaciones:
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CONTRATO No. T48-2024
OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y OBRAS HECESARIAS PARA LA CONSERVACIOH O LA MALLA VIAL, EL ESPACIC PUBLICO YLOS PUENIES OF LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE
URIBE A PRECIOS UMITARIOS FIIOS. SIH FORMULA DE REAJUSTE r A MONIO AGOTABLE Et LA CIUDAD DE BOGOTA D.C

DIRECCION DE LA NOTIFICACION: Comunicar a los Irabajadores los desgos osociodos a su aclividad loboral ¢ puesto de irabgjo, estableciendo
recomendaciones para evitar la ccumancia de accidentes o enfermedades profesionoles. Se realza noliicacion alos siguientes aspeclos:
-Riesgos y peligros relaci dos con lo aclividod o desarrolar

- Elementos de profeccion personal EPP

- Medidos preveniivas

- Examenes Medicos Ccupacionales
Adminishatives iR %
Perional de aleo Operado de Mogunana
Diteclor de Obva Tondulor Vouea
CARGO A DESEMPERAR (Marque con und X) Racdenta de Obra/Aux Maes't> de Cora
Rawdenta Sociol/Ausi Social Ofcial de Obro
Rasidenie/Ayxi $$1 Ayudonte de Otio
Topografo/Cadenero Audior de lrafico fAudior de ceden ¢ aweo
o COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERD, OVEROL, VESTUARIO, CHAQUETA, PROTECTOR RESPIRATORIO,
PROTECTOR AUDITIVO, MONOGAFAS, GUANTES
7‘ RGO BHOLOGICO Vina. pocierios, hongos, gicaduras. mordeduros. fluidos u olo elementas.
w RIESGO FISICO Ruido, iLminacian wibracisn hutas extiemas.
LESGO QUIMICO Polves Biganicos. MOIGONIcos. gows ¥ vopores, malendl particuiode. humus mglalcos
#no melglicos.
Estilos da mando. pogos confratoc’dn. orgunizacidn del 1abas. 'rAbOjo 8n 8quipo.
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A < | mescorsicosaciAL carga renial, jomadas de 19590
ACTIVIDAD LAJORAL {(Marque con una X) ‘F WEG0 BOMICANCO Posiios ©r0longados. eilueixas. movime ntos ‘epatives. manpuiocion marugl de
cagos.
Macanicos |Elemantos de mogunas, heram entas o plezos de rabojol. e'schicos
l‘ co:gﬁ."o;‘:; oE lecativos iAlmaceromiento, juparicies condciorel de srden ¢ aleo coido de
objelos) accidentss de torsilo, 0DOY. aT0C0s. 0s0d0s
?L FENOMENOS NATURALES Sismo. ‘enemolo. dermbes. lluvias, gronzadas

1. Potlar adecuadamente la dolacion y los elemantos de proleccion J49 seguin el cargo.
2. Dar cumpiimignio a las normos de seguridad y procedimientos seguros de abajo.

3. Repartal oportunamente condiciones inseguras, incidentes o accidenies de flabajo

4. Montener condiciones de orden y asec demarcacion y sefiolizocianda frentes de obra y/o condicones de
peligro

£ Revisar el oplimo eslodo de aquipes ontes de ulilzalos
ACCIONES PREVENTIVAS

4. Evitar personal que este fumando denkio de los frenfes de trabojo

7 Conocer wutos de evacuacion, pracedimlentos de emergencio, puntos de gencio. sehales de alerta.

& En caso de reaiitor actlividodes laborales en ceicanio de equipes o maguinaria, velilicar vbicacion y radio de
loperacion, lo onlerior con ef objefivo de tomar medidos de seguiidad industrial.

9. Es obligatoiio portar canel de identificacion de la empresa

fxamen de Ingreso: Anles de ingresar a desonolia o aclividod Ioboial, e rabojador debe tomerse el examen
de ingreso por medio del cual se reconocen las condiciones de sokud fisica, mental y sociol del robajedor, en
funcién de las condicones de Irobajo a los que eslariaexpuesto, ocorde con los requerimientos de lo larea y
patfl del cargo.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Exomen de egreso: Examen medico de egieso que se redliza a lo fnalizocion de la ielacion laborol, este fipo de
‘exomen medico fiene come cbjeto evaluar el estado de salud del kabojodor al mamento de finalizor la
lrelocién taborol con un emplaodor. ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL EMPLEADOR EN TOMARLO PERO SI

YOf /7.’/’&/ MENUF\CADOCON CEDULA DE CIUDANIA No
INFORMA| NOTIFI 10N DE RIESGOS ASI COMC EDIQAS PREYENJIVAS Y RECOMENDACIONES P,
PRESENTADA ELDIA N LA CIUDAD DE

(}SQM/

L e

Cooidinador SG -SST/AuRiH sar firma del CMboradcr

£S5 COMPRCMISO DEL EMPLEADO REALIZARLO.
. __% i g‘ YUl
'ukME EN E&CARGO DE

longinal Cepenaenc a raiporioble Je: contite
l@ro com3 Al JenOn
ida cop o Cortoti's
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FECHA

CONTRAITOQ No.

OBJETO DEL CONTRATO

W —

650 ekl 1

748-2024

EJECUTAR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y OBRAS NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, EL ESPACIO PUBLICO Y LOS PUENTES DE LA
LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE A PRECIOS UNITARIOS FUOS, SIN FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE EN LA CIUDAD CE BOGOTA, D.C

por el Rasidente Ambiental y 55T del conlralo

Lo siguiente es la evoluocion de lo inducclon que se le realzo el dia de hoy y usled en muluo acuerda escucho y entendio lo anleriormente mencicondo

1. Me pueden reallzar llamado de

atencion y reporte ante el Ministero o

enfidad de confrol si:

2. Que son los elemenios de protecclon personal

Consumo guronie y previo
ol horario de rabajo
bebidas olcohclicas y
alucinegenos

4 Cuosco, Guontes, monogalas, lapocidos, lapabocas

Botas y overol

ESCOJA LA RESPUESTA CORRECTA

¢
T

Fumo deniro y luera del
ceramiento de cbora

Heramienio y polela pare siga

Cojo sin permisa ni
autorizacion para use
propio maleriales y
heramientas que son paro
la ejecucion del conlrato

Estoy irobajondo segun las
directrices eslablecidad
por mi jefe inmediato

Overol. bolas, casco, guanles, lopobocas y
lopacidos

y resumido lo

consus p
que entendlo de esta |

\\Vi\g‘,.vpi\i o A O < “mbﬁb\c‘
e SOEsus Do XM Qo

Mencione numero de contalo, nombre de

la empreso, nombee de su jele inmediato,

nombre de la persona de contacto direcio
con su jefe, coniralante del contralo

T Copad
Cortnan0 W o ~ Lo

Que debo hacer en caso fal de presentar
algun golpe, leslon, machucon, calda
efc...

Copeiraces <t Pyoe N &
Xa R GECENCNO

Esta es mi evaluacion y responde a nombre de

’j\(dg(\

mosirondo que enlendi y estoy de acuerdo con lo

gue me indico el personal (ider de la induccion.

[ano

J AACEA C_D‘NT A

Cocrdncdor SG -SST/Auxilicr SST

Originol:Dependencia respensabie del contrato

lera copla : Interventor
2da copia: Conlratisia

—
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OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR LAS ACCIONES, ACTIVIDADES Y OBRAS NECESARIAS PARA LA CONSERVACION 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 Y A MONTO AGOTABLE EN LA CIUDAD DE 30GOTA.D.C

por el Residenle Ambiental y 55T del contralo

La siguiente es la evaluacion de la induccion que se le reclizo el dia de hoy y usted en multuo acuerdo escucho y entendio lo anteriomente mencioando

1. Me pueden realizar llamado de
lon y reporte ante ¢! Minlsterlo o
enlidad de confrol st:

2. Que son los elementos de proteccion peisonal

Consumo duranie y previo
ol horario de lrabaje
bebidas alcoholicas y
alucinogenos

X

Casco, Guantes, menogalas, lopaoidos. lapabocos

8olas y overol

Fumo dentro y fuera del
cenamienlo de cbra

X

ESCOJA LA RESPUESTA CORRECTA

Hemamienlo y paleto pore siga

Cojo sin permiso nl
aulorizacion para uso
propio maoleriglesy
heframienios que son para
la ejecucion del contralo

Estoy kabajando segun las
drrectices eslablecidad
por mi jefe inmediato

- 4

COverol, bolos, casco, guanles, lopabocas y
lapaocidos

Menclone con sus palabras y resumido lo
que entendlio de esta Inducclon

wepgi0 1oaeoRrel,

1A oo & T O 1B
oo, LRGN, Tenfsos

TEEORTAD N €

b RGONES €N

Novero  QORCGO3
Mencione numero de contrato, nombre de
la empresa, nombre de su jete Inmediato. [ (VRSYORGOR YR A
nombre de la p de conlacto direclo|
con su jele, contralante del contrato

UG A

CCRoIROoRa 2 e el

Que debo hacer en caso lal de presentar
algun golpe, lesion, machucon. calda
elc...

Reoman A JErC TINeoRto

y &l S

Shaa Miod

o
Esta es mi evaluacion y respondo o nombre de (h\\ 'lk\p\

mostrondo que enlendi y estoy de acuerdo conlo

que me indico et personal lider de la induccion.

— ~

Mo
Coordinador $G -SST/Ausxiliar SST

Original:Dependencic responsable del conlrato
lera copia : Intervenior
Zda copia: Conlralsia

1
|Firma)

i)-m'é"
mbre

T
COLABORADOR




CcODIGO: FO - PGSST - 011

FORMATO DE EVALUACION INDUCCION Y ENTRENAMIENTO

f(«’?\))

VERSION: 1.0 cmohci Y ik
FECHA , q rnd#? 209¢
CONTRATO No. 748-2024
DBJETO DEL CONTRATO

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

por el Residente Ambiental y S5T del contrato

La sigulenie es la evaluacion de la inducglon que se |e realizo el dia de hoy y usted en muluo acuerdo escucho y entendio lo anteriormente mencioando

1. Me pueden realizar llamado de

alenclon y reporie ante e! Ministerlo o

entidad de confrol sk:

2, Que 1on los

vlos de proteccion p |

®

Consumo durante y previo
ol horario de Irabgjo
bebidos alcoholicas y
alucinogenos

X Casco. Guantes, monogafas, lapaocidos, fapabocas

Bolas y overol

ESCOJA LA RESPUESTA CORRECTA

y

Fumo deniro y tuera del
ceramlento de obra

Heramiento y polela pare siga

Cojo sin permiso ni
aulorizacion para uso
propio materiales y
heramientas que son para
la ejecucion del conhato

Estoy trabgjando segun las
drecliices establecidad
por mi jefe inmediato

Overol, botas, cosco, guantes, lopabocas y

lopaoidos

e CON sUs P yr Ido lo
que enlendlo de estainduccion

ae
%

(oS
p

(o4 m_é’n/r? >
won

ol proeCE

numero de frato, nombre de

la empresa, nombye de su jefe Inmedicio,

nombre de la persona de conlacto direclo
con su jefe, confratanie del conkrato

MY -0

Congora @

VR v

Que debo hacer en caso lal de presentar
algun golipe, lesion, machucon, calda

A

(VAR Y7 af

5T

Esta es mi evaluacion y respendo a nombre de é 4 ‘é 7£4 .ﬂ///;’ﬁ/l/d"moslrmuo que entendi y estoy de acuerdo con lo

que me indico el personal lider de la induccion,

%@’Cﬂ%}—-

Coordinador SG -SST/Auxliar SST

Original:Dependencia responsable del contrato

lefo copia : interventor
2da copio: Contratisia

(Firma)
)
COLABORADOR
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10 INTER VIAS ARM 2024
| NIT: 901903583-6

CIVA-745-2024-023-B

Bogota D.C 31 de mayo de 2025

Doctora:

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Alcaldesa Local De Rafael Uribe Uribe
Bogota

Asunto: Aprobacion y entrega del ANEXO 3 (ENTREGA DE EPP Y DOTACION).

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 revision y la aprobacion del ANEXO 3 que hace parte del Informe 2 del
mes de (mayo 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,

17

JUAN PABLO LEMUS ACEVEDO
Representante Legal interventoria
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@)) INFORME MENSUAL DE BOGOT/\

( CONSORCIO VR RUU IMPLEMENTACION DEL MANUAL Version: 00
AMBIENTAL DE OBRA

GESTION AMBIENTAL Y SST
Fecha: Marzo 2025

Contrato No. 748-2024

ANEXO 4. CONDICIONES DE
SALUD
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_ :-.: 1 NIT: 901903583-6

CIVA-745-2024-023-C
Bogota D.C 31 de mayo de 2025

Doctora:

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Alcaldesa Local De Rafael Uribe Uribe
Bogota

Asunto: Aprobacion y entrega del ANEXO 4 (CONDICIONES DE SALUD).

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 VIiAS ARM 2024,
luego de la revision y la aprobacion del ANEXO 4 que hace parte del Informe 2 del
mes de (mayo 2025), que fue entregado por el contratista CONSORCIO VR RUU a
esta interventoria; se procede a dar la aprobacién a dicho ANEXO.

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

Cordialmente,

|
)|
19k
JUAN PABLO LEMUS ACEVEDO
Representante Legal interventoria




ENCUESTA INICIAL CONDICIONES DE SALUD
D)),

( ( PROTOGOLO DE PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID- Version:01
19 PARA EL PERSONAL DEL CONTRATO DE OBRA

CONSORCIO VR RUU

RN RIEETT 1 Y 4 e
%) wt .’r.‘\lu!f‘.::i",\"i"n.‘l'lu.?,“"""“'

~ P AR

Woon- 5
NOMBRE Y APELLIDOS:  Togdon Lacfrllenes EDAD: 20 RH:
FECHA DE NACIMIENTO: 2064 sexo. F[ ] M RS
EMPRESA: Cessrree, & Ry cARGO: Aue Juife
3 PR i B s e kA

1. En condiciones generales como es su condicion de salud en estos momentos :

Bien LS
Regular
Mal

Explique

2. Padece usted de alguna enfermedad :

Sl
NO

Explique

3. Factores de exposicion A COVID 19
Ha viajado en el dltimo mes fuera del pais

Sl Si su respuesta es afirmativa indique a que pals viajo

3.

NO A

Si su respuesta es afirmativa , indigue  con X
a. Tomaron muestra al ingreso

s ] I —

b.  Hizo aislamiento protector y preventivo

S| 1 no [

4. Ha teiido sintomatologia compatible con COVID 19 en los uitimos 14 dias

Fiebre mayor a 38 ° Sl NO )
Fatiga y deterioro del estado de forma rapida sl NO X
Dificultad Respiratoria Si NO X
Ha presentado Tos Si NO -
Otros:

5. Si usted es paciente diabetico seleccione:

Diabetes no insulino dependiente
Diabetes insulino dependiente
N/A o<

6. Si usted hace uso de esteroides 0 iNMUNOSUPresores describa por qué

Manejo medico 1 No Uso = Otros:

e




7. ¢ Seencuentra en estado de embarazo?

st ] NO ] A [ ]

8.  Presenta alguna de estas enfermedades.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica Sl NO
Enfermedad renal o insuficiencia renal sl NO 5
Asma | NO
Enfermedad hepética crénica Sl NO >
Consumo de esteroides sl NO x
Diabetes Sl NO x
Gastritis Sl NO X
Ulcera sl NO .
Alteraciones de la piel Sl NO >
Otros:

9. Antecedentes a nivel cardiovascular

Hipotension Si NO
Hipertension Sl NO &
Dislipidemia ( colesterol) Sl NO X
Insuficiencia cardiaca Sl NO

Infarto agudo de miocardio Sl NO

Cirugia cardiovascular Sl NO x
Arritmia cardiaca Sl NO X
Otros:

10. Antecedente a nivel osteomuscular

Le han diagnosticado artritis, osteoporosis, osteoartrocis o gota?

Sl NO [E Otros:
s 7 DEL GRUEG FAMCUAR -
1. Describa el grupo familiar con el que vive: Muey
v

——

2. Del grupo Familiar alguien sale a trabajar, ;quien?

i

3. (Algun familiar se encuentra con enfermedad asociada al Covid-197?

Sl
NO G o ¢ Quien?

Lo anterior se realiza con el fin de llevar un control en los ingresos de la obra y verificar los antecedentes para
el manejo de la prevencion de COVID 19 y minitigar la posible propagacién en obra.

El trabajador declara bajo gravedad de juramente que la informacion declara es cierta y no ha omitido ningun
informacion sobre su estado de salud y el de su familia.

Laka Terg ol
Firma Profesional

Firma Colaborador




ENCUESTA INICIAL CONDICIONES DE SALUD
A

(( PROTOCOLO DE PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID- | Versién:01
i 2 19 PARA EL PERSONAL DEL CONTRATO DE OBRA

. .. 7 |NFORMAGIONGENERAL " - ' .. . =
FECHA: 10 DE MANO 20075

NOMBRE Y APELLIDOS: eenuied Dabid &lof Mo  EDAD: _2) RH:_OX
FECHA DE NACIMIENTO: (%1 D¢ CARRO 2004 SEXO. F Mmoo ]
EMPRESA: ONDRGO R B0 CARGO: N JOCia

| : " DATOS DEL TRABAJADOR _ - ' - ' |
1. En condiciones generales como es su condicién de salud en estos momentos |

Bien X

Regular

Mal

Explique

2. Padece usted de alguna enfermedad :

Sl
NO o
Explique

3.  Factores de exposicion A COVID 19
Ha viajado en el ultimo mes fuera del pais

Si Si su respuesta es afirmativa indique a que pais viajo
NO 5

Si su respuesta es afirmativa , indique con X
a. Tomaron muestra al ingreso

s 1 L —

b.  Hizo aislamiento protector y preventivo

s - L —

4 Ha tenido sintomaiologia compatible con COVID 19 en los ditimos 14 dias

Fiebre mayora 38 ° Sl NO >
Fatiga y deterioro del estado de forma rapida Sl NO X
Dificultad Respiratoria Sl NO ¥
Ha presentado Tos Sl NO X
Otros:

5. Si usted es paciente diabetico seleccione:

Diabetes no insulino dependiente
Diabetes insulino dependiente
N/A NO

6. Si usted hace uso de esteroides 0 inmMunosupresores describa por qué

Manejo medico 1] No Uso x| Otros:




7. ¢ Seencuentra en estado de embarazo?

s -y NO VS —

8.  Presenta alguna de estas enfermedades.

Enfermedad pulmonar obstructiva ¢rénica sl NO X
Enfermedad renal o insuficiencia renal Sl NO b4
Asma Sl NO X
Enfermedad hepética crénica S| NO X
Consumo de esteroides Sl NO X
Diabetes SI NO X
Gastritis sl X NO '
Ulcera Sl NO X
Alteraciones de la piel Sl NO

Otros:

9. Antecedentes a nivel cardiovascular

Hipotension Sl NO >
Hipertension S NO X
Dislipidemia ( colesterol) ] NO X
Insuficiencia cardiaca | NO X
Infarto agudo de miocardio Sl NO |
Cirugia cardiovascular Si NO
Arritmia cardiaca Sl NO X
Otros:

10.  Antecedente a nivel osteomuscular

Le han diagnosticado artritis, osteoporosis, osteoartrocis o gota?

sl —1 NO Otros:
r- DEL GRUPO FAMILIAR _ |

1. Describa el grupo familiar con el que vive:

I
‘e
2. Del grupo Familiar alguien sale a trabajar, ¢ quien?

o 005

3. ; Algun familiar se encuentra con enfermedad asociada al Covid-19?

Sl
NO x . Quien?

Lo anterior se realiza con el fin de llevar un control en los ingresos de la obra y verificar los antecedentes para
el manejo de la prevencién de COVID 19 y minitigar la posible propagacion en obra.

El trabajador declara bajo gravedad de juramente que la informacion declara es cierta y no ha omitido ningun
informacion sobre su estado de salud y el de su familia.

Firma Colaborador

irma Profesional




ENCUESTA INICIAL CONDICIONES DE SALUD
A)))

(( PROTOCOLO DE PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID- | Versi6n:01
CONSORCIO VR RUU 19 PARA EL PERSONAL DEL CONTRATO DE OBRA

FECHA: (Gl ps- 25
NOMBRE Y APELLIDOS: _ 2y fes o Hoa” e,

FECHA DE NACIMIENTO: 2 [/ e (95 9
EMPRESA:

T R T N
R Ry T A

1. En condiciones generales como es su condicion de salud en estos momentos !

Bien X
Regular )
Mal

Explique

2. Padece usted de alguna enfermedad :

Sl
NO
Explique

3.  Factores de exposicion A COVID 19:
Ha viajado en el ultimo mes fuera del pais

Sl Si su respuesta es afirmativa indique a que pais viajo
NO

Si su respuesta es afirmativa , indique con X
a.  Tomaron muestra al ingreso

S ] no [T 1]

b. Hizo aislamiento protector y preventivo

sl ] no [ ]

4. Ha tenido sintomatologia compatible con COVID 19 en los uitimos 14 dias

Fiebre mayor a 38 ° Sl NO

Fatiga y deterioro del estado de forma rapida ' Sl NO %
Dificultad Respiratoria Sl NO "
Ha presentado Tos Sl NO A
Otros: )

5. Si usted es paciente diabetico seleccione:

Diabetes no insulino dependiente
Diabetes insulino dependiente
N/A X

6. Si usted hace uso de esteroides 0 inmunosupresores describa por que

Manejo medico 1 No Uso [ ] Otros:

S




7. ¢ Seencuentra en estado de embarazo?

SI 8 NO ] 77N

8. Presenta aiguna de estas enfermedades.

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica Sl NO
Enfermedad renal o insuficiencia renal Sl NO /
Asma Si NO X
Enfermedad hepatica cronica Sl NO X
Consumo de esteroides Sl NO X
Diabetes Sl NO X
Gastritis Si NO X
Ulcera sl NO X
Alteraciones de la piel Sl NO \
Otros:

9. Antecedentes a nivel cardiovascular

Hipotension Sl NO
Hipertensién Sl NO X
Dislipidemia ( colesterol) Sl NO yd
Insuficiencia cardiaca Sl NO

Infarto agudo de miocardio Sl NO X
Cirugia cardiovascular S| NO X
Arritmia cardiaca sl NO

Otros:

10. Antecedente a nivel osteomuscular

Le han diagnosticado artritis, osteoporasis, osteoartrocis o gota?

SI 1 NO X1 Otros:

1. Describa el grupo familiar con el que vive: L% //) S &

2. Del grupo Familiar alguien sale a trabajar, ¢quien?

Y O

3. ¢ Algun familiar se encuentra con enfermedad asociada al Covid-197

Sl
NO £ Quien?

Lo anterior se realiza con el fin de llevar un control en los ingresos de la obra y verificar los antecedentes para
el manejo de la prevencién de COVID 18 y minitigar la posible propagacion en obra.

El trabajador declara bajo gravedad de juramente que la informacion declara es cierta y no ha omitido ningun
informacion sobre su estado de salud y el de su familia.

Endes y//ﬂﬂ/é

Firma Colaborador Fifma Profesionat’SST
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“LUNSURCIO INTER VIAS ARM 2024
1 .- { NIT: 901903583-6

s

CIVA-745-2024-023-D
Bogota D.C 31 de mayo de 2025

Doctora:

DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO
Alcaldesa Local De Rafael Uribe Uribe
Bogota

Asunto: Aprobacion y entrega del ANEXO 5 (REGISTRO FOTOGRAFICO).

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 revision y la aprobacion del ANEXO 5 que hace parte del Informe 2 del
mes de (mayo 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,

) L

i)

JUAN PABLO LEMUS ACEVEDO
Representante Legal interventoria
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