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1. INTRODUCCION

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST esta orientado a lograr una
adecuada administracion de riesgos que permita mantener el control permanente de los mismos en
los diferentes oficios y que contribuya al bienestar fisico, mental y social del trabajador y al
funcionamiento de los recursos e instalaciones.

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

El documento que se presenta a continuacion refleja la gestion SST realizada en el periodo
comprendido del 27 de mayo de 2025 al 18 de junio de 2025.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Evidenciar la gestion realizada en cuanto al cumplimiento de las actividades programadas para el
presente periodo, con referencia al sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

2.2 Objetivos Especificos

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

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

v" Prevenir y promover la seguridad y salud de nuestros colaboradores.

v Ejecutar las actividades que se encuentran contempladas en el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo a los lineamientos vigentes por la ley.
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3. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO

Tabla 1. Informacion del Proyecto

Entidad
contratante
Entidad CONSORCIO TEUSAVIAL
Nit 901.902.101-5
Contrato No. Contrato de Obra Publica 552-2024

Objeto del contrato

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

Localizacion del proyecto TEUSAQUILLO
Plazo de ejecucion 8 meses

ARL Sura

Nivel de Riesgo A%

Fecha de inicio

22 de Enero de 2025

Fecha de terminacion

21 de Septiembre de 2026

Valor Inicial Contrato

$5.457.427.612
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Tabla 2. Informacion del Contratista
Contratista
Contratista Consorcio Teusavial

Director Especialista de obra

Ing. Juan Felipe Delgado

Residente técnico

Ing. Andrés Felipe Echandia R

Residente ambiental

Ing. Camilo Duran

Residente SST

Ing. Tatiana Andrea Valdeleon Manrique

Residente social

T.S. Angela Maria Quiroga Galvis

Tabla 3. Informacion de la Interventoria

Interventor
ia
Interventoria Consorcio Interteusaquillo JG
Nit 901.902.462-9

Representante Legal

Jorge Goémez Falla

Correo electronico

Interambientalsst@gmail.com

e Organigrama

| Auxiliar de
| Ingenieria

)
|Alamacenista

}inspector de
| Obra

I - . lLaboratorista
] OIS0 } Inspector

)
Cadenero 1

)
Cadenero 2

llustracion 1 Organigrama
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e Personal para la etapa preliminar

A continuacion, se presenta una tabla general del personal contractual del Consorcio Teusavial:

Tabla 4 Personal Contractual

%

CARG - | NOMBRE DEL
(o) zEDICACIO PROFESIONAL
DIRECTOR DE OBRA 50% JUAN FELIPE DELGADO

RESIDENTE DE OBRA 80% ANDRES ECHANDIA
GEOTECNIAY PAVIMENTOS 30% JUAN RICARDO TRONCOSO
ESPECIALISTA HIDRAULICO 30% LISANDRO NUNEZ
RESIDENTE AMBIENTAL 30% CAMILO DURAN
RESIDENTE SST 30% TATIANA VALDELEON
RESIDENTE SOCIAL 30% ANGELA QUIROGA

e Punto PAC

La oficina del area SST se ubica en la calle 39* #29-21, apartamento tercer piso, donde cuenta con
equipos de computo, impresion, sala de capacitaciones, punto de hidratacion, unidad sanitaria y en

general, con las herramientas para realizar la labor administrativa.

e Horario de Trabajo

Tabla 5 Horario de Trabajo

Are Dia Horario
a s
Administrativa Lunes — viernes 7:00 am a 4:30
pm
Sabado 7:00am a 10:30
am
Operativa Lunes — viernes 7:00 am a 4:30
pm
Sabado 7:00am a 10:30
am
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4.  LOCALIZACION DEL PROYECTO

La localidad de Teusaquillo es emblematica por su riqueza arquitectonica y cultural en Bogota. Sin
embargo, la historia de Teusaquillo se remonta a la época precolombina, que, con el poblamiento de
la Sabana de Bogotd por los muiscas, el territorio fue organizado para aprovechar los recursos
naturales de dicho lugar. La localidad de Teusaquillo esta ubicada en una zona relativamente plana
de la sabana de Bogota con una ligera pendiente hacia el noroccidente, en un area donde ya han
terminado los caracteristicos cerros orientales de la ciudad. Su nombre proviene de Teusaca (en
castellano), que era un villorrio ubicado alrededor de una residencia de recreo del Zipa a lado y lado
de la quebrada de San Bruno, afluente del rio San Francisco, a la altura de la actual carrera 2* con
calle 13 y donde se ubica La Plaza del Chorro de Quevedo. Fue el lugar escogido por Gonzalo
Jiménez de Quesada, después de la conquista espafiola para fundar la ciudad de Nuestra Sefiora de
la Esperanza el 6 de agosto de 1538 en el sitio donde se encuentra ahora la plazoleta del Chorro de
Quevedo.

gercs O

HAYUELOS O

BOGOTA Galerias( Plaza 54

A ALSACIA f

(4) LAS/ACACIAS
TEUSAQUILLO arge e

TILLA

O C ial Park Way
: o
Distr ) '
d n ) He !
" & :
LA IGUALDAD Plaza db:Mercatid ™ Miis#o Naciona

Paoquene® N/ © e Himbia ¢

RVAJAL \ y
parque Zonal SAN FACON SANTA FE Monserrate T

0 e (4]

llustracion 2 perimetro de intervencion.

Teusaquillo limita al noroccidente con las localidades de Fontibon y Engativa, separadas por la Av.
del Congreso Eucaristico (Av. carrera 68) entre Av. del Ferrocarril (Calle 22) y la Av. José Celestino
Mutis (Calle 63). Al nororiente, colinda con la localidad de Barrios Unidos, separada por la Av. José
Celestino Mutis (Calle 63), entre la Av. del Congreso Eucaristico (Av. carrera 68) y Av. Caracas
(Carrera 14). Por el oriente, es separada de las localidades de Chapinero y Santa Fe por Av. Caracas
(Carrera 14), entre la Av. José Celestino Mutis (Calle 63) y la Avenida El Dorado (Calle 26). Y al
suroccidente limita con las localidades de Martires y Puente Aranda, por la Avenida El Dorado (Calle
26) entre Av. Caracas (Carrera 14) y la calle 34, donde confluye con la Av. de las Américas hasta la
Av. de Ferrocarril (Calle 22) y continuando por esta Avenida hasta la Av. del Congreso Eucaristico
(Av. carrera 68).
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Limita al occidente, con la Avenida carrera 68, que la separa de las localidades de Engativa y
Fontibon; al sur, con la calle 26, la Avenida de las Américas, la calle 19 y el ferrocarril de
Cundinamarca, que la separan de las localidades de Puente Aranda y Los Martires; al norte, con la
calle 63, que la separa de la localidad de Barrios Unidos, y al oriente, con la Avenida Caracas que la
separa de las localidades de Chapinero y Santa Fe.

4.1 UBICACION GEOGRAFICA

La localidad esta repartida entre 6

UPZ. Zona Urbana;:

. 100-Galerias

. 101-Teusaquillo

. 104-Parque Sim6n Bolivar
. 106-La Esmeralda

. 107-Quinta Paredes

. 109-Ciudad Salitre Oriental

En la siguiente tabla se encuentran los CIV contractuales y el tipo se intervencion que requeria cada uno.
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Tabla 6. Listado de CIV contractuales. Tomado de Anexo técnico.

y H":m mﬁm cv PKID | LOCALIZACION DESDE & HASTA ?—Hﬁfmﬁ:
1 14 13002387 180524 KR 24 SE AC34 | CALZADA
2 5 |13000563 180374 KR 18 CL58B | CL58 m:
3 4 |13000826 180372 KR 18 CLSS | CL5BA | S ftY
4 3 |13000794 130311 KR 16 ACST | CL58 mx
5 9 [13001165 130680 KR 27 CL50 | CL51 | CALZADA
6 15  |[13002083 | 180923 CL 38 KRITA | KR17 | CALZADA
7 13 |[13000284 121670 KR 47 CL58A | CL59 | CALZADA
8 12 13000343 181669 KR AT CL58 | CL58A | CALZADA
9 T [13000476 131609 KRA 364 CL57A | CL57B | CALZADA
10 7 [13000846 180728 V28 KR28 | DGGIB | CALZADA
1 8 (13000875 181292 CL 538 KR2T | TvZ7A | CALZADA
12 10 |13000864 182302 CL 53A KR35 | KR35 | CALZADA
13 6 13000336 131454 DG 61B KR19A | KR20 | CALZADA
14 1 |13000826 507256 AC 5T AK14 | KR14A| ANDEN
15 2 |13000814 55904 KR14A ACST | CL58 | ANDEN

' FUENTE: Propis
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/’ "EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA

5.  ACTIVIDADES GENERALES DE LA ETAPA DE CONSTRUCCION

Para el presente periodo se presentan estas actividades constructivas en los siguientes CIV'S :

CIV / BARRIO ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS REGISTRO
FOTOGRAFICO

By = A

13000343 / NICOLAS DE - Serealiza instalacion de tuberia.

FEDERMAN I - Acondicionamiento de terreno,
instalacion de  geotextil 'y
geocelda,  construccion  de
carcamo.

- Instalacion de sumideros, se
extiende material sobre geomalla
y se instala bordillo.

13000864 / NICOLAS DE - Serealiza instalacion de bordillo
FEDERMAN II y sardinel.

- Instalacion de geotextil.

- Compactacion de terreno e
instalacion de sumideros.

INFORME SST N°4



CONTRATO DE OBRA N° 552-224 COP (120683) Version 00

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

13000476 / NICOLAS DE - Se realizan remates de pozos.

FEDERMAN III - Serealiza instalacion de

sardineles.

- Serealiza instalacion de base
estabilizada

6. COMPONENTE D. - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Con el objeto de cumplir con el componente del sistema de seguridad y salud en el trabajo propuesto
y los requerimientos para la ejecucion del contrato, el contratista ha conformado un grupo de gestion
integrado por el director de obra, ingenieros, residentes de obra, residente sst, inspectores en general
y personal de obra.

6.1 Actividades al Plan SG-SST

Durante el periodo de elaboracion de este informe SST se realizaron actividades de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Induccion de personal para nuevos ingresos.
Entrega de EPP

Entrega de Dotacion

Inspecciones.

Charlas y capacitaciones.

Pausas Activas

AN NN NN
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6.2 Formatos Contractuales

Tabla 7 Formatos Contractuales

NOMBRE DEL DORMATO CODIFICACION DEL Aplicable para el periodo
FORMATO (SI/NO)
Registro Induccion, N/A Si
capacitacion y entrenamiento
Notificacion de riesgos por N/A Si
puesto de trabajo
Notificacion de Riesgos N/A Si
Evaluacion de Induccion N/A Si
/Reinduccion

Entrega de elementos de N/A Si

proteccion personal

6.3 Induccion

El objetivo principal de la induccion es brindar al trabajador una efectiva orientacion general sobre las
funciones que desempefiara, los fines o razon social del Consorcio, la organizacion y la estructura
de este. Con el proceso de induccion se busca resaltar las recomendaciones médicas prescritas por
el Medico ocupacional del centro médico, el cual realizo al trabajador el examen de ingreso, de igual
forma se da a conocer las politicas en Seguridad y Salud en el Trabajo y se notifica los riesgos a los

que estad expuesto el trabajador.

Se realizaron inducciones de inicio a los trabajadores informéandoles acerca del proyecto las reglas
de seguridad y salud en el trabajo que se deben cumplir y las actividades a realizar segin el
cronograma para llevar a cabalidad la ejecucion del mismo.

Tabla 8 Temas de Induccion

Tema # Capacitados Duracion Fecha

- Informacién general de

la Empresa -05/05/2025
- Politicas SST- 17 1 hora -06/05/2025

Ambiental- -08/05/2025

Tabaquismo/alcohol y -14/05/2025

drogas -23/05/2025
- Queesel COPASST -26/05/2025
- Queesel CCL -30/05/2025
- Queesel SG-SST
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6.4 Socializacion del Reglamento de Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo y Politicas

Teniendo en cuenta las caracteristicas del proyecto y la necesidad de incluir personal para la ejecucion
de las actividades del CONSORCIO TEUSAVIAL realizo un proceso de induccion y entrenamiento
de acuerdo a la fecha de ingreso en el cual se trataron los siguientes temas:

v
v
v

v
v

Socializacion del reglamento de Seguridad y Salud en el trabajo

Socializacion de la Politica de Seguridad y salud en el trabajo.

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

Elementos de Proteccion Personal EPP: funcionalidad, porte adecuado, control de riesgos.
Notificacion de riesgos de acuerdo al puesto de trabajo y actividad.

El cumplimiento de lo anterior se verifica mediante los formatos de asistencia y notificacion.

6.5 Afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social

Todo el personal que ingrese a laborar al proyecto debe estar afiliado al SGS (ARP, EPS, AFP), los
aportes de los mismos seran verificados de manera mensual. Asi mismo se realiza examen de ingreso

al personal nuevo y notificacion de examen de egreso al personal que se retira de la empresa.

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

Tabla 9 Afiliaciones y Aportes al Sistema de Seguridad social y de salud

Contratistas- subcontratista Afiliacion o Pago total
Ingresos 13 13
Antiguos 35 35
Reingresos 0 0
Rotativos 11 11
Traslados 0 0
Inactivos 0 0
Retiros 0 0
Ingreso / Traslado 0 0
total 59
Activos 59
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Las empresas que intervinieron durante la etapa de construccion son:

Tabla 10 Pagos de seguridad social

Empresa con nit Tipo de Contrato Pago de n6mina Fecha de Pago
plantilla minima (quincenal de SGS
OPS/Obra labor /mensual)
determinada o
definido
JUAN FELIPE | 79947081 OPS MENSUAL 08/05/2025
DELGADO
VALBUENA
JUAN RICARDO | 80026555 OPS MENSUAL 27/05/2025
TRONCOSO RIVERA
LISANDRO NUNEZ | 5471618 OPS MENSUAL 06/05/2025
GALEANO
CONSORCIO 901902101-5 LABORAL MENSUAL 07/05/2025
TEUSAVIAL
PAVIOBRAS SAS 830073703 LABORAL MENSUAL 03/06/2025
VG EQUIPOS Y | 901340744-8 LABORAL MENSUAL 13/05/2025
MAQUINARIA SAS
EP INGENIEROS | 900880052 LABORAL MENSUAL 26/05/2025
CIVILES SAS
MIGUEL URREGO | 830060678 LABORAL MENSUAL 19/05/2025
CONSTRUCTORES
LTDA MURCO
CONSTRUCCIONES | 901850515-6 LABORAL MENSUAL 28/05/2025
Y  TRANSPORTES
SIGLO XXI SAS
CASTRO VARGAS | 901179812 LABORAL MENSUAL 05/06/2025
INGENIEROS SAS
SERVICIOS 900904439 LABORAL MENSUAL 08/05/2025
EFICACES AR SAS
MAQUINARIA 901307806 LABORAL MENSUAL 05/05/2025
MEDINA RY C SAS
PRACTI VIVIENDA | 901707362 LABORAL MENSUAL 13/05/2025
SAS
DISTRICOMERCIO 901779109 LABORAL MENSUAL 05/06/2025
YLSAS
HENRY CASAS | 79609955 LABORAL MENSUAL 14/05/2025
CARO
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Para el periodo en mencion se presentaron las siguientes novedades:

Tabla 11 Consolidado Novedades

ANTIGUOS | INGRESOS | INGRESOS/RETIROS | INGRESO/TRASLADOS | INACTIVOS | RETIRO ROTATIVOS | TRASLADO
DE DE
ANTIGUOS ANTIGUOS

35

13

0

11

0

6.6 Pago de salarios, prestaciones y liquidaciones

Para el presente periodo el consorcio teusavial certifica por medio del documento del revisor fiscal
y representante legal de la empresa contratista donde se estipula Paz y Salvo por concepto de pagos
del sistema general de seguridad social integral y salarios. En el anexo 1.4 se encuentran los

soportes pago ss.

Tabla 12 Pago salarios prestaciones y liquidaciones

Liquidaciones de personal

Periodo de pago Informe No. 4
Personal nuevo 13
Personal antiguo 35
Ingreso /retiro 0
Traslado 0
Inactivos 0
Rotativo 11
Personal OPS 0

0

Anexo [ Certificaciones
Anexo 1.2 FO-AC 83
Anexo 1.3 Soportes Ingreso
Anexo 1.4 Soporte pago Ss
Anexo 1.5 FOAC 104 Certificado cumplimiento pagos ss, salarios parafiscales
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6.7 Horas Hombre

Tabla 13 Horas Hombre

DIAS - TOTAL
mem NomBRe carco | TRABAJADOS| HORasDia | DEDICACION| n-Homas | nrHoras horas
CORTE 3 HOMBRE MES]
JUAN FELIPE DIRECTOR DE
[ DELGADO VALBUENA oBRrRA Fa 4 = 3 g -
JUAN RICARDO ESP_
2 TRONCOSO RIVERA | GEOTECNIA Y = e = E “ 22>
ESPECIALIST
s TEANERO N g ~ 1 s 100 0 o 248
HIDRAULICO
SANDRA ISABEL AUXILIAR
£ PERILLA FONSECA SOCIAL = e g0 P 2 22
YOHANA MARCELA INGENIERA
5 AREVALO MOLINA CIVIL DE = 3 £ P “ -
HENRY CAMILO R NTE
&) DURAN MARQUEZ AMBIENTAL = = =y e o i
ANDRES FELIPE NTE DE|
e ECHANDIA ROLDAN OBRA = e iy 4 e =~
ANGELA MARIA RESIDENTE
8 QUIROGA GALVIS SociaL =y 4 =4 o o =
TATIANA ANDREA
o VALDELEON RES'DSENTE 31 8 30 o o 248
MANRIQUE —
10 sAnCHEZ MiotaA | ToPOoGrRAFO 31 8 100 o o 248
== ISABEL CRISTINA INSPECTORA = - =— - > m—
DAVID SEBASTIAN INSPECTOR
12 MARTINEZ ARENAS DE OBRA =y e — o 4 =
s RENALDO SALAS | AVUDANTE DS B s 00 ° ° 245
14 AL RS AYUBANTE RS 31 8 100 o o 248
15| crowmpumpenesl Auzmae = = o o =e
15 RAFAEL GUT CONDUCTOR 27 B 700 ° J Zi6
JOSE ALBERTO OPERADOR
SII7? GUZMAN PERDOMO | FRESADORA = & — P > =iy
AYUDANTE DE|
18 EDWIN MALAMBO eyl 26 8 100 o o 208
m— JOSESUILLERMO | AYUDANTE DH m— - — - - —
20 S s L= T 24 8 100 o o 192
OPERADOR
21 JONATHANESZ? | RETROEXCAV 23 8 100 o o 184
MARTINEZ AR
OPERADOR DH
22 GIOVANNI GUIZA MINICARGAD 22 8 100 o o 176
SANDRA LILIANA AUXILIAR
23 VACA TOPOGRAFIA i 4 = P 4 U5
JHON FREDY AUXILIAR
24 HERNANDEZ TOPOGRAFIA 1 5 _ 4 b g
JULIAN FERNANDO INSPECTOR
25 TRUJILLO DURAN SST-AMB W 3 e e 4 =
- MIGUEL ANGEL ROA | OFICIAL BE — = m— = - —
JONATHAN CASTARNO| AYUDANTE DE]|
25 PIEDRAHITA OBRA s s 2 3 3 =
s e . . .
LENIS CALDERON | AYUDANTE DH
29 BOCANEGRA OBRA & 4 £y o 2 iy
JHON FREDY MAESTRO
30 RAMIREZ OBRA CIVIL % 4 g0 o o g
31 EuLOGIO RAMIREZ | AYUDANTE DH 7 8 100 o o s6
= ANDRES SUSTAVO SFICIAL OE = = e - - =5
33 JHON FREDY JimENEZ| AYUBANTE DH 5 8 100 o o a0
BEN DARIO AYUDANTE DE|
34 PINILLA ROMERO OBRA 5 4 Y o 2 “ig
ACKSON JEZ| AYUDANTE DE|
35 Ao G120 3 s 100 ° ° 24
36 WILMER PEROZO | AYUBANTE PH 2 8 100 o o 16
37 LEONEL VARELA RO 24 8 100 o o 192
JAILER STIVEN CONDUGTOR
38 MORALES SILVA VOLQUETA = 4 — % & g
JOSE HUMBERTO CONDUGTOR
39 POVEDA VOLQUETA £ 4 e O o =
ANDRES DAVID CONDUCTOR
40 SANCHEZ VOLQUETA £y 5 age o % ==
AT 5O ZIPA TONDUCTOR 75 3 60 o 1 52
PEDRO IGNACIO CONDUCTOR
42 BARRETO VOLQUETA £ 3 - y o 1
a3 2~ e T OPERADOR 24 8 100 o o 192
ax HUMBERTO OPERADOR 23 B 700 © © 84
EDGAR ALFONSO | AYUDANTE DH
45 CASTRO BARRAGAN =4 4 — 4 4 "
e OSCAR ENRIQUE DE | AVUDANTE D — - m— - = ——
JOHAN SEBASTIAN | AYUDANTE DF
4% RAMIREZ SANCHEZ OBRA 2 5 e e % L=
KEVIN ANDRES AYUDANTE DE|
48 ALZATE ROMERO oBRA 2o 4 fico) o) o fico’
HUMBERTO DAVID | AYUDANTE DF
49 CHIRINOS GRIMAN oBRA =4 5 o % e e
OSCAR JAVIER AYUDANTE DE|
50 GARZON MARTINEZ OBRA e £ Ly o o s
AYUDANTE DE|
51 RONAL SALCEDO il 8 8 100 o o 6a
LUIS ALBERTO AYUDANTE DE|
52 RIVERA CASTRO OBRA ! E Aco! o 4 e
53 JOSEANDERS NIETO|  operRADOR 20 8 100 o o 160
JOSE MIGUEL AYUDANTE DE
54 VARGAS ROA oBRA 3 5 o 5 5 ~3
55 LT OPERADOR 20 8 100 o o 160
YERSON SNEIDER | CONDUCTOR
56 BELTRAN TOVAR VOLQUETA e 5 ico! O o o
DIEGO ARMANDO CONDUCTOR
57 VARGAS PATINO VOLQUETA e 3 e D o g
BRANDON ESTIVEN | CONDUCTOR
58 BELTRAN TOVAR VOLQUETA W % 100! %5 o g
59 HENRY casas caro| SNRIETOR 16 8 100 o o 128
TOTAL
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6.8 Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)

Se realiza reunion de seguimiento del Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo en las
instalaciones del punto PAC el dia 21 de mayo de 2025, de la cual se gener6 el acta respectiva en
donde se trataron temas relacionados con el mejoramiento del programa de SST y las novedades
presentadas en el presente periodo, se evalud el cumplimiento de las actividades programadas,
identificando avances y tareas pendientes. En el anexo 2 se encuentra el soporte del acta de reunion
de seguimiento de copasst.

El comité continuara con el monitoreo mensual quedando establecido de la siguiente manera:
Tabla 14 Representantes COPASST por parte del empleador

PRINCIPAL SUPLENTE

TATIANA ANDREA VALDELEON

CAMILO DURAN

Cargo: Residente SST

Cargo: Residente Ambiental

Tabla 15 Representantes COPASST por parte de los trabajadores

PRINCIPAL

SUPLENTE

ISABEL AGUDELO

ALEXIS FEREIRA

Cargo: Inspectora SST-AMBIENTAL

Cargo: Ayudante de Obra

Tabla 16 Compromisos

ACTA No. FECHA ASISTENTES | TEMAS COMPROMISOS
TRATADOS
1 21/05/2025 4 Reunién de | Reunion de
seguimiento seguimiento
mensual mensual  Copasst
COPASST para el mes de
Junio
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6.9 Comité de Convivencia Laboral

Para el presente periodo se realiza reuniéon del comité de convivencia laboral de acuerdo a lo
lineamientos de la normatividad vigente, en las cuales se trataron temas de interés como la
identificacion de factores que puedan afectar el ambienta laboral y la convivencia. En el anexo 2 se

encuentra el soporte del acta de reunion trimestral del CCL.
Tabla 17 Representantes CCL por parte del empleador

PRINCIPAL SUPLENTE
TATIANA ANDREA VALDELEON CAMILO DURAN
Cargo: Residente SST Cargo: Residente Ambiental

Tabla 18 Representantes CCL por parte de los trabajadores

PRINCIPAL SUPLENTE
ISABEL AGUDELO DANIEL FELIPE SANCHEZ
Cargo: Inspectora SST-AMBIENTAL Cargo: Topdgrafo

6.10 Conformacion Brigada de Emergencia

De acuerdo a la Resolucion 0256 de 2014 y la Ley 9 de 1979, Resolucion 2400 de 1979, Resolucion
1016 de 1989, Decreto 2222 de 1993, Decreto 1443 de 2014 y la Ley 1575 de 2012, se establece que
todo lugar de trabajo debera disponerse de personal capacitado, métodos, equipos y materiales
adecuados para la prevencion y extincion de incendios.

COORDINADDR GENERAL DE L EMERGENCLA

LIDEE DE BRIGADA DE EMERGENOIAS

i

BRIGADA DE FRMERDS
¥ CONTROL DE INCENDH0S BAIGADA DE EVACUACION ALXILIDS

Ilustracion 2 Estructura Brigada Emergencia
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Para el presente periodo se realizé reunion de seguimiento mensual de la brigada de emergencia en
donde se trataron temas sobre las condiciones de trabajo seguros, asi mismo se realizo
retroalimentacion de la ubicacion del punto de encuentro de los frentes de obra. En el anexo 2 se
encuentra el soporte del acta de reunion de seguimiento de la brigada de emergencia.

Tabla 19 Conformacion Brigada de emergencia

JEFE DE BRIGADA
NOMBRE CARGO
Tatiana Valdeledn Manrique Residente SST
JEFE DE EVACUACION
NOMBRE CARGO
Camilo Duran Residente Ambiental
Angela Quiroga Residente social
BRIGADA DE PRIMEROS
AUXILIOS
NOMBRE CARGO
Sebastian Martinez Inspector de Obra
Alexis Fereira Salas Ayudante de obra - Boal
Reinaldo Salas Ayudante de obra - Boal
Jonathan Castaio Ayudante de obra - Boal
Ydalis Torrealba Ayudante de obra - Boal
Lenis Calderon Ayudante de obra - Boal
Wilmer Perozo Ayudante de obra - Boal

Anexo 2 Acta seguimiento reunion mensual Copasst - CCL - Brigada de Emergencia
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De la misma manera, para la obra y el PAC, se tienen disponibles los elementos para la atencion de
emergencias tales como botiquin para la atencidon de primeros auxilios, extintor y camilla para el
traslado de personal en caso de ser requerido.

Asi mismo se instalo la sefializacion de emergencias en el PAC y en los frentes de obra activos.

Tabla 20 Registro Fotogrdfico Serializacion Punto PAC.

Bogotd, Punto PAC
30 de Mayo de 2025

llustracion 3 Elementos para la atencion de
Emergencia Encuentro

Bogota, Punto PAC Bogota, Punto PAC
30 de Mayo de 2025 30 de Mayo de 2025
Tlustracion 5 Serializacion Ruta de Evacuacion Ilustracion 6 Seiializacion Ruta de
Evacuacion
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7.  SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

7.1 Examenes médicos Ocupacionales

Tabla 21 Examen médico ingreso

CONTRATISTA NOMBRE DEL CEDULA CARGO FECHA INGRESO FECHA INGRESO  [PERIODICO VALORACION
/SUBCONTRATISTA TRABAJADOR RETIRO EGRESO DE INGRESO
CASTRO VARGAS | CARLOS ARTURO 1032383432 OPERADOR 05/05/2025 NA X NA NA APTO
INGENIEROS SAS CADENA
DISTRICOMERCIO YLSAS HUMBERTO 80265284 OPERADOR 06/05/2025 NA X NA NA APTO
VARGAS
CONSORCIO TEUSAVIAL EDGARALFONSO | 79896322 AYUDANTE  DE | 06/052025 NA X NA NA APTO
CASTRO OBRA
BARRAGAN
CONSORCIO TEUSAVIAL OSCAR ENRIQUE | 1118843305 AYUDANTE  DE | 06/05/2025 N/A X N/A NA APTO
DE LIMA OBRA
CONSORCIO TEUSAVIAL JOHAN 1033698531 AYUDANTE  DE | 08/05/2025 N/A X NA N/A APTO
SEBASTIAN OBRA
RAMIREZ
SANCHEZ
CONSORCIO TEUSAVIAL KEVIN ANDRES 1105464056 AYUDANTE DE | 08/05/2025 NA X NA N/A APTO
ALZATE ROMERO OBRA
CONSORCIO TEUSAVIAL HUMBERTO 7094719 AYUDANTE DE | 08/05/2025 N/A X N/A NA APTO
DAVID CHIRINOS OBRA
GRIMAN
EP INGENIEROS CIVILES OSCARJAVIER 107367696 AYUDANTE DE | 14/052025 N/A X N/A N/A APTO
GARZON OBRA
MARTINEZ
EP INGENIEROS CIVILES RONAL SALCEDO | 5300663 AYUDANTE DE | 23/052025 N/A X N/A NA APTO
OBRA
EP INGENIEROS CIVILES LUIS ALBERTO 4052960 AYUDANTE DE | 30/052025 N/A X N/A NA APTO
RIVERA CASTRO OBRA
MAQUINARIA MEDINA R JOSE ANDRES 1031132699 OFICIAL DE OBRA 09/05/2025 NA X NA NA APTO
YC SAS NIETO ROA
EP INGENIEROS CIVILES JOSE MIGUEL 79878620 AYUDANTE DE | 26/05/2025 NA X NA N/A APTO
VARGAS ROA OBRA
MAQUINARIA MEDINA R LEONARDO 1143402900 OPERADOR 09/05/2025 NA X NA N/A APTO
YC SAS MERCADO
PRACTIVIVIENDA SAS YERSON SNEIDER | 119317097 CONDUCTOR 12/05/2025 NA X NA N/A APTO
BELTRAN TOVAR VOLQUETA
SERVICIOS EFICACES AR | DIEGO ARMANDO | 1033718626 CONDUCTOR 12/05/2025 NA X NA N/A APTO
SAS VARGAS PATINO VOLQUETA
PRACTIVIVIENDA SAS BRANDON 1033802296 CONDUCTOR 13/05/2025 NA X NA N/A APTO
ESTIVEN VOLQUETA
BELTRAN TOVAR
HENRY CASAS CARO HENRY CASAS 179609955 CONDUCTOR 14/05/2025 NA X NA NA APTO
CARO VOLQUETA

Tabla 22 Examen Periddico

CONTRATISTA NOMBRE DEL. | CEDULA CARGO FECHA FECHA INGRESO [PERIODICO VALORACION
/SUBCONTRATISTA | TRABAJADOR INGRESO RETIRO EGRESO DE INGRESO
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tabla 23 Examen Egreso
CONTRATISTA NOMBRE DEL. | CEDULA CARGO FECHA FECHA INGRESO [PERIODICO VALORACION
/SUBCONTRATISTA | TRABAJADOR INGRESO RETIRO EGRESO DE INGRESO
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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8  SUBPROGRAMA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

e Unidades sanitarias

Segin la Resolucion 2400 de 1979 se debe dotar de unidades sanitarias con la siguiente
especificacion: por cada quince (15) trabajadores se debe disponer de una unidad sanitaria, ademas
los trabajadores tendran acceso al sistema sanitario del campamento. Para los frentes de obra activos

se tienen instalados las siguientes unidades sanitarias:

Tabla 24 Saneamiento Basico

BANOS
FRENTE | CAMPAMENTOS | CAMPAMENTOS ( -
DEOBRA| MOVILES FLIOS PORTATILES | BANOS F1JOS
Hombre | Mujer
Punto PAC 0 1 0 0 5
Nicolas de i 0 1 1 0
Federman I
Nicolas de 0 1 1 0
Federman 1
II
Nicolas de 0 1 1 0
Federman 1
I
TOTAL 3 1 3 3 5

e Manejo de Vestier

En los campamentos se acondicionara un area especial para cumplir con las necesidades que cumple
como casillero, garantizando el bienestar del trabajador. En cada frente de obra se dispone de carpas

que sera utilizados como vestier de los trabajadores de 2m x 2m con estructura, techos y laterales
de lona impermeable, exclusivo para el cambio de ropa de los trabajadores y almacenamiento de sus

objetos personales.

e Suministro de Hidratacion

Se dispondran de botellones de agua de 25 litros, los cuales seran inspeccionados por los inspectores
SST y la residente SST estando atentos al momento de requerir el suministro, para el servicio de los
trabajadores de la obra. En cada frente de obra se dispone de un punto de hidratacion para los
colaboradores y este se repone a medida que se va terminando.
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9. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

9.1 Divulgacion de los Procedimientos para Trabajo Seguro

De acuerdo al desarrollo de las actividades que se efectuen en el transcurso del proyecto se tendran
en cuenta los procedimientos descritos segiin corresponda, cumpliendo con lo establecido. Durante
el periodo evaluado se avanzd en la ejecucion de varias actividades correspondientes al
mejoramiento de la malla vial, conforme al cronograma establecido.

e Serealizé excavacion mecanica y nivelacion
e Se realizo construccidon de pozos e instalacion de redes.

Teniendo en cuenta estas actividades se realiz6 la socializacion al personal operativo y técnico sobre
los lineamientos del procedimiento seguro para trabajos de excavacion, con el fin de prevenir
incidentes, dafios a redes y garantizar la integridad de los trabajadores y equipos.

FRENTES DE OBRA DONDE SE PRESENTARON EXCAVACIONES

ACTIVIVIDAD REGISTRO FOTOGRAFICO
Nicolas de Federman II : Durante la excavacion
con una profundidad de 1,20 metros para la
instalacion de tuberia, se implementaron
medidas preventivas de seguridad consistentes
en la instalacion de entibado con laminas
metalicas y palos rollizos, con el fin de evitar
deslizamientos de tierra y proteger la integridad
fisica de los trabajadores. Adicionalmente, el
area fue debidamente sefializada con triplecinta
para restringir el acceso no autorizado y
advertir sobre el riesgo de caida. Antes de
iniciar cualquier actividad constructiva, se lleva

8/705/2025 5:01:10 p. m.

666667N 74.08116333333334W

a cabo una charla de seguridad en la que se Tt S SEETTR
Sts . # 57A-8 Carrera 36a

. 1 T 5 1
socializa con el personal el desarrollo de la : Lo g
. . . 5 Altitud’8501.9ft

labor a ejecutar, los riesgos asociados y las S Velocidad:0.3mi/h

consorcio teusavial
Numero de indice: 1143

medidas preventivas que deben implementarse,
buscando garantizar que todos los trabajadores
conozcan los procedimientos seguros, el uso
adecuado de los elementos de proteccion
personal (EPP) y las condiciones del entorno,
promoviendo asi una ejecucion segura y
controlada de la tarea.
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NOMBRE CODIGO
Procedimiento Seguro Excavaciones PCD_E1 Vi1
OBJETIVOS

Garantizar correcta ejecucién de actividades de excavacién manual y
mecanica con las respectivas protecciones y medidas de seguridad minimizando
riesgos al personal, maquinaria, equipos, instalaciones o medio ambiente.

ACTIVIDADES

Antes de iniciar actividades de excavacién se debe contemplar las siguientes
condiciones:

e Identificar las redes existentes que puedan interferir en el area a
intervenir.

e Evaluar la profundidad de la excavacidon ya que si sobre pasa los
2 mt ya aplica permiso de alturas.

e El drea técnica es quien determina si se requiere entibado y que
tipo de entibado instalara de acuerdo a las condiciones del
terreno.

e Identificacion de las condiciones del &rea, postes, torres,
edificaciones, arboles que puedan generar riesgos o interferir con
el desarrollo de la excavacion.

e Colocar senalizacion de advertencia.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Se realizara siempre que se ejecuten actividades de excavacion.

COSTOS

El presupuesto general del contrato de obra contempla los costos para la
ejecucion del area Ambiental y SST.

REGISTROS ASOCIADOS

Formato Asistencia Capacitacién/Induccion

RESPONSABLES

Director de Obra
Residente SST
Residente de Obra
Inspectores de Obra
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9.1.1 Capacitaciones

Para el periodo del presente informe se realizdo charla informativa sobre: Estilos de vida
saludables — Pausas Activas — Peligros y Riesgos — Prevencion en dafios de redes de gas —
Procedimientos seguros en excavacion — Brigada de emergencia dando cumplimiento con las
actividades establecidas en el plan de trabajo anual y cronograma de charlas y capacitaciones.

Tabla 25 Capacitaciones/Charlas Informativas

Fecha Capacitacion/Charla No Asistentes
15 de Mayo de 2025 Estilos de vida saludable 25
22 de Mayo de 2025 Pausas Activas 23
15 de Mayo de 2025 Peligros y Riesgos 26
14 de Mayo de 2025 Prevencion en dafios de redes 22
de gas
13 de Mayo de 2025 Procedimiento seguro en 15
excavacion
13 de Mayo de 2025 Brigada de Emergencia 11
Total de Capacitaciones/Charla 6

Charlas Diarias

Fecha Tematica

02/05 — 03/05 Indlcac.lor.les generales para inicio del periodo
Procedimientos seguros

05/05 —10/05 Manejo de vegetacion

12/05 —17/05 Importancia y uso adecuado de EPP’s

19/05 — 24/05 Procedimientos seguros en excavaciones

26/05 — 31/05 Res'puesta a emergencias y uso adecuado del
extintor

Anexo 3 Plan de Trabajo- Cronograma charlas y capacitaciones
Anexo 4. Soportes Inspecciones
Anexo 5. Soportes Charlas/Capacitaciones
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10. ACCIDENTES LABORALES E INCIDENTES (REPORTE, INVESTIGACION)

10.1 Reporte de Accidentes e Incidentes

Durante el presente periodo no se reportan accidentes e incidentes de Trabajo.

Los formatos que se usaran para la investigacion y reporte de accidentes cuando se requiera son los

siguientes:
Tabla 26 Formatos para investigacion de accidentes
Nombre del Formato Aplicable para el periodo
Formato Investigacion de NO
accidente
Caracterizacion de NO
accidentalidad
Estadistica de Accidental NO
Lecciones Aprendidas NO
HTT mes :31 dias * 46 horas semana * 59 trabajadores: 84.134
Tabla 27 consolidados de accidente laborales
periodo No. De HHT No. De Dias LF LS | PATM |PEL Ausentismo
trabajadores Accidentes | pedidos o
cargados

22 de enero 7 9.982 0 0 0 0 0 0 0
- 21 de
febrero 2025
22 de febrero 14 19.964 0 0 0 0 0 0 0
- 21 de
marzo 2025
22 de marzo — 41 58.466 0 0 0 0 0 0 0
30 de Abril
2025
01 de mayo — 59 84.134 0 0 0 0 0 0 0
31 de mayo
2025
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10.2 Estadisticas de Accidentalidad

De acuerdo con lo anterior el CONSORCIO TEUSAVIAL, para el presente periodo reporta una
estadistica de Accidentalidad en 0.

10.3 Descripcion del Accidente

Para el presente periodo no se presentan accidentes de trabajo.

10.4 Plan de Accion

No se requiere de un plan de accion.

10.5 Incidentes

Para el presente periodo no se reportan incidentes.

10.6 Plan de Accion

No se requiere de un plan de accion.

10.7 Accidentes Contra Terceros

No se presentan accidentes contra terceros en el presente periodo.

10.8 Plan de accion

No se requiere de un plan de accion.

10.9 Ausentismo
IA=(Horas de ausentismo / Horas programadas de trabajo)

IA=40/46=10,87

Para el presente periodo se reporta una estadistica de ausentismo laboral del 0,87%.

Tabla 28 Control de Ausentismo

Causas de Ausentismo No de casos No de dias perdidos
Accidente de Trabajo 0 0
Enfermedad General 1 5
Licencia o permisos 0 0
Total 1 5
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®  Ausentismo Por Enfermedad General

nombre cedula Inicio Dias de
incapacidad | incapacidad
HENRY 80903575 13/05/2025 5
CAMILO
DURAN
MARQUEZ
®  Ausentismo Licencia de Maternidad o Ley Maria
nombre cedula Inicio Din Dias de
incapacidad | incapacidad | incapacidad
0 0 0 0 0

11. PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SEGURO Y SISTEMAS DE PERMISOS DE
TRABAJO

11.1 Registro de Inspecciones Efectuadas

En cumplimiento del sistema de gestion y seguridad y salud en el trabajo, se realizaron diferentes
tipos de inspecciones en la oficina y en los frentes de obra activos, en el anexo 4 se encuentran los
respectivos soportes, con el fin de garantizar la integridad de los trabajadores las cuales se muestran
a continuacion:
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Tabla 29 Inspecciones Mensuales

CONSOLIDADO DE
INSPECCIONES
. FECHA DE
INSPECCION REALIZADA FRENTE DE CANTID
REALIZACI
OBRA - AD
ON
Nicolas de 15 de Mayo 2
de 2025
Federman I
31 de Mayo
de 2025
. 15 de Mayo
Inspeccion Sefializacion y Seguridad Nicolas de de 2025 2
Federman II
31 de Mayo
de 2025
Nicolas de 15 ddezgg;_yo 2
Federman III c
31 de Mayo
de 2025
Nicolas de 15 de Mayo 2
de 2025
Federman I
31 de Mayo
de 2025
Nicolas de 15 ddezlg/;yo 2
Federman II N
Inspeccion Orden y aseo 31 de Mayo
de 2025
Nicolas de 15 d(eiezl(;/;yo 2
Federman III
31 de Mayo
de 2025
Nicolas de 15 de Mayo 2
de 2025
Federman I
31 de Mayo
de 2025
Nicolas de 15 ddezl(;/;;yo 2
Federman II e
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., . 31 de Mayo
Inspeccion Extintores de 2025
Nicolas de 15 ddezlg/éz;yo
Federman III ©
31 de Mayo
de 2025
Nicolas de 15 de Mayo
de 2025
., ., Federman I
Inspeccion Botiquin 31 de Mayo
de 2025
Nicolas de 15 ddezl(\)/;yo
Federman II N
31 de Mayo
de 2025
Nicolas de 15 ddezlg/;yo
Federman III ¢
31 de Mayo
de 2025
Nicolas de 15 de Mayo
de 2025
., . Federman I
Inspeccion Locativa 31 de Mayo
de 2025
Nicolas de 15 ddezlg/;asyo
Federman II N
31 de Mayo
de 2025
Nicolas de 15 ddezlg/éasyo
Federman III e
31 de Mayo
de 2025

11.2 Matriz de Peligros

La matriz de riesgos se elabord de acuerdo a las actividades de construccion ejecutadas por el
Consorcio Teusavial no presenta ninguna actualizacion.

11.3 Procedimiento para Entrega, Uso y Reposicion de EPP.

Son aquellos elementos de proteccion personal que hacen parte de la dotacion cuyo objeto es
proteger al personal de los riesgos de actividades y exposiciones que tienen de acuerdo a las labores

que desempefian minimizando los riesgos o en lo posible evitandolos completamente.
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CARGO

Residentes
Aucxiliares
Director de
Obra
Coordinacion del
Proyecto Comision
Topografica Inspectores

Operador de
Maquinaria

Oficial
Maestro
Ayudant

e
Auxiliar de
Trafico Boal

O 00O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O OO0ODO0OO0OBDOOoOOoDOH O OoOouOo oo oo oo

para asegurar un riesgo minimo y de seguridad y llevar un control en su entrega y uso.

Tabla 30 Listado Dotacion por Cargo

EQUIPO DE DOTACION Y DOTACION

Casco De Seguridad Blanco

Monogafas De Seguridad

Botas De Cuero Con Punta De Acero
Protector Auditivo Insercion

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

Bota De Caucho Con Punta De Acero
Guantes Vaqueta

Casco De Seguridad Amarillo

Overol

Monogafas De Seguridad

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

Bota De Caucho Con Punta De Acero
Guantes Nitrilo

Casco De Seguridad Amarillo

Overol

Monogafas De Seguridad

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

Bota De Caucho Con Punta De Acero
Guantes vaqueta

Guantes De Caucho

Los siguientes son los elementos basicos de proteccion de personal que debera utilizar el personal

11.3.1 Entregay Reposicion de EPP.

Se realiza la respectiva entrega de casco, overol, Botas Tipo Cuero o Caucho, monogafas de
seguridad, protector auditivo tipo insercion o Copa, proteccidon respiratoria (mascarilla normal),
guantes vaqueta y guantes de caucho, a todo el personal de obra y se haré reposicion cada vez que
seanecesario.
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Tabla 31 Entrega de EPP
EPIS UNIDAD

Casco 13
Botas Tipo Ing 0
Botas Material Punta 13
Acero

Monogafas 13
Guantes Vaqueta 13
Tapa oidos de Insercion 13

12 MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Durante el desarrollo de las actividades constructivas del periodo, se utilizaron sustancias
quimicas como gasolina, ACPM y Proestech, las cuales fueron empleadas para labores
especificas. Para su manejo, almacenamiento y disposicion se siguieron los lineamientos
establecidos en las hojas de seguridad de cada sustancia, garantizando el uso de elementos de
proteccion personal adecuados y correcto almacenamiento en los diques de contencidn, con el
fin de prevenir riesgos por inflamabilidad, inhalacion de vapores o contacto dérmico.

etiquetadas con su hoja de datos de seguridad

Identificacion y etiquetado: Todas las sustancias quimicas estan correctamente

Almacenamiento seguro: Los productos de limpieza se almacenas en un area

segura fuera del alcance del personal no autorizado lejos de fuentes de calor.

sus respectivos elementos de proteccion personal.

Uso de Epp : La persona que usa los productos de limpieza cuenta con

REGISTRO FOTOGRAFICO

AL \

Contencion de Sustancias

Proteccion de diques

Senalizacion
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13. MAQUINARIA Y VEHICULOS

Para el presente periodo se reporta el ingreso de la siguiente maquinaria y vehiculos en obra.

Tabla 32 Maquinaria / Vehiculos

Moévil estado tipo marca referencia Serial/placa Modelo
sticker
02 optimo | Retroexcavadora Hitachi ZX75US n/a 2012
09 optimo | Fresadora Wirtgen 100 W100 n/a 2013
07 optimo | Minicargador XCMG XC740K n/a 2023
04 optimo | Volqueta Chevrolet n/a AFE182 1955
10 optimo | Retroexcavadora Hitachi 7X40U-2 n/a 2007
12 optimo | Vibrocompactador Caterpillar CB-224C n/a 2009
13 optimo | Minicargador Bobcat S570 n/a 2014
14 optimo | Retroexcavadora Kubota US50-5S n/a 2022
06 optimo | Volqueta Kenworth n/a TAM188 2013
05 optimo | Volqueta Kenworth n/a TAM189 2013
16 optimo | Volqueta International SPV659 2011
19 optimo | Volqueta International STR897 2012
08 optimo | Volqueta International WFH923 2015
15 optimo | Volqueta International SOP192 2008
20 optimo | Volqueta International SRO698 2009
00 optimo | Volqueta Chevrolet n/a AFE182 1955
00 optimo | Volqueta Dodge n/a AHJ430 1971
00 optimo | Volqueta Ford n/a SNF516 1952
00 optimo | Volqueta Ford n/a SBC537 1951
00 optimo | Volqueta Chevrolet n/a EKD753 1953

Sin embargo, se aclara que las volquetas AFE182 — AHJ430 — SNF516 — SBC537 — EKD753
no se presentaron en la obra en el presente periodo por lo cual no se les asigno identificacion

movil. En el anexo 5 se encuentran los soportes de preoperacionales y el formato de
maquinaria y equipo .
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14. ACTIVIDADES DE BIENESTAR

Con el objetivo de propiciar condiciones en el ambiente de trabajo que favorezcan el desarrollo de
la creatividad, la identidad, la eficiencia, mejorar el desempefio y la participacién de todos los
colaboradores que hacen parte del proyecto Consorcio Teusavial se han establecido actividades para
el bienestar de los mismos, como lo es el calendario de cumpleafios.

1. CONTROL DE CORRESPONDENCIA

. .- Fecha del .
Caddigo oficio Remite Asunto

informe ambiental No. 3 DE

CIT _FDLT 577 2024 074 16/05/2025 }I(\]}TERTEUSAQUILLO OBRA - CONTRATO 552 DE
2024

TEUSAVIAL-552-058 15/05/2025 | TEUSAVIAL Correcciones Informe Ambiental
Abril V02

INTERTEUSAQUILLO | INFORMES SST No. 3 DE OBRA

CIT FDLT 577 2024 067 14/05/2025 | _ CONTRATO 552 DE 2004
Solicitud de autorizacion para

TEUSAVIAL-552-057 14/05/2025 | TEUSAVIAL ejecucion de actividades
constructivas en jornada nocturna
COP-552-2024

INTERTEUSAQUILLO | Mini BOBCAT S570 y Retro

CIT FDLT 577 2024 065 9/05/2025 | | KUBOTA US0.55

TEUSAVIAL-552-055 8/05/2025 | TEUSAVIAL Correccion INF_ AMBIENTAL 03

CIT_FDLT 577 2024 062 7/05/2025 %TERTEUSAQUILLO Mini BOBCAT S570

CIT FDLT 577 2024 063 7/05/2025 }I(\I}TERTEUSAQUILLO f(';l(l)glcacwn cumplimiento A&SST

0

TEUSAVIAL-552-052 7/05/2025 | TEUSAVIAL Informe A&SST 3

TEUSAVIAL-552-054 7/05/2025 | TEUSAVIAL Retro Kubota

TEUSAVUAL-552-053 6/05/2025 | TEUSAVIAL Mini BOBCAT S6S0
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16. INDICADORES DE GESTION

Mensualmente, se llevaran indicadores de gestion SST acordes con la Politica y objetivos del SG-
SST trazados, los cuales seran analizados con el fin de tomar acciones preventivas y correctivas que
garanticen el mejoramiento continuo del desempefio durante la ejecucion de la obra.

TIPO DE NOMBRE DEL .
INDICADOR INDICADOR MEDICION INDICADOR
Numero de actividades del plan anual de
Plan de trabajo anual trabajo / Numero de actividades del plan 23/23*100=100%
anual de trabajo cumplidas * 100
# Total de jefes con delegacién de
Responsabilidades responsabilidad del SG-SST / Total jefes del |4/4*100=100%
area
Funcionamiento del # De reuniones del Copasst realizadas / #
ESTRUCTURA De reuniones del Copasst programadas 1/1*100=100%
Copasst . *
para el periodo * 100
# de frentes de obra con kit de emergencia
Plan de emergencias / # total de frentes de obra activos con kit 3/3*100=100%
de emergencia * 100
# de capacitaciones-charlas ejecutadas / #
Capacitacién en SST de capacitaciones-charlas programadas * 6/6*%100=100%
100
Inducciones Realizadas # De |n.ducuones reallzai:lkas /#De 17/17*100=100%
inducciones propuestas * 100
Invgstlgauon.de. # De acc!dentes e !nc!dentes investigados / 0/0*100=100%
PROCESO accidentes e incidentes |# De accidentes e incidentes reportados
Exémenes de ingreso # I?e examenes médicos ejecutados / # De 17/17%100=100%
examenes propuestos en el mes * 100
Inspecciones realizadas # De mstpecaones reallzada: / # De 5/5*100=100%
inspecciones programadas * 100
:gglgfcsdeeirfecsuenC|a de Fz(ri;tozc;;(j(e;ggggg el periodo) /(HHT en el 0/84.134*100000=0%
RESULTADO b -
Muestra el porcentaje de personas que

% Uso de EPP 59/59*100=100%

usan los EPP
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17. REGISTRO FOTOGRAFICO

Se presenta el registro en imagenes del desarrollo y cumplimiento de las actividades del sistema de
seguridad y salud en el trabajo.

Anexo 6. Registro Fotogrifico.

<\

ANANRN

18 RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

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

Se presentaron 17 ingresos de personas nuevas a quienes se les realizo la
correspondiente induccion y notificacion de riesgos.

No se presentaron accidentes de trabajo en el periodo correspondiente.

Se realizo entrega de dotacion y Epp.

Durante este periodo se realizaron las siguientes inspecciones en los frentes de obra: Nicolas
de Federman I — Nicolas de Federman II — Nicolas de Federman III Botiquin, extintor, orden

y aseo, Sefnalizacion y seguridad, Locativa.
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ANEXO 1.3 SOPORTES INGRESO PERSONAL



FECHA DE MAGIMIENTO 21 ~JUN-1978

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.71 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

26-JUL-1996 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fact dassiide sty o

REGISTRADDR NnCJONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Y] .’f-.

A-BB38015-00272354-M-0079886322-20101221 0025280616A 1 33907848

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULABE GIUDADANIA

o 79.896.322
CASTRO BAHRAGAN
APELLIDDE

 EDGAR ALFONSO

HL“‘.I[)RF 3

5—4‘5" C,aé\'w 45
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Certificado Médico
Informe seguridad y salud en el frabgjo
EMPRESA
e DI RGO CONSORCIO TEUSAVIAL
ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL ]
NO. CERTIFICADO 1.823.405
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL 5.A.S
FECHA 25/03/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 79.896.322 EDAD 46 | GENERO | M
NOMBRES Y APELLIDOS: CASTRO BARRAGAN EDGAR ALFONSO
TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | AYUDANTE DE OBRA - OFICIOS VARIOS
EXAMENES REALIZADOS
AUDIOMETR(A - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - OPTOMETRIA
CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
Apto sin restricciones para el cargo NA

= wwq,:fr--qw =

; [yl bt ol dh okl i Sl if?’?‘mw”“w‘%w*z&m AR
USO PERMANENTE DE CORRECCION  VISUAL DURANTE ACTIVIDADES U\BORALES - SE RECOMlENDA TRABAJO QUE NO
IMPLIGUEN V|S|ON DE DETALLE- NO SE RECOMIENDA REAUZAR TRABAJO EN ALTURAS

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTAELECIDD POR LA EMPRESA - \HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO - SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA JORNADA
LABORAL EN SEDESTACION / EiPEDESTACION

; o CIONES PARA EL TRABAJA hgdile ;
SE ACONSEJA MANTENER ESTLOS DE VIDA SALUDABLES - REALIEACION DE ACT {IDAD FIsICA AEROBICA 150 MINUTOS A LA
SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y
BALANCEADA - CONTINUAR TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO MEDICO - SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON
MEJOR[A EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTC POR MEDICO Y NUTRICIONISTA - USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA -
VALORACION POR OPTOMETRIA - CAMBIAR DE POSICION DURANTE LA JORNADA, REALZANDO MOVIMIENTOS DINAMICOS
FRECUENTES DE LOS PIES Y PIERNAS

=

i) : , : 2 “
CONTROL PERIODICO - DE ACUERDO A LO ESTABLEClDO EN EL PROFESIOGRAMA DEL SGSST DE LA EMPRESA - PAUTAS DE
HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - USO ALTERNO DEL TELEFONO; VOLUMEN MODERADO DE TODOS LOS DISPOSITIVOS DE
USO RECREATIVO ; LUMPIEZA AUDITIVA EXTERNA, NO INTRODUCIR HISOPOS EN CONDUCTO - USO DE EPPA (PROTECCION
AUDITIVA) - DE ACUERDO AL NIVEL DE RIESGO

7l

=t

REALIZAR ~ PAUSAS  ACTIVAS  VISUALES DURANTE LA SIGUIENDO LA
OPTOMETRIA ACTUALIZAR CORRECCION EN USO - USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE

REGLA 202020 - REMISION VALORACION
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Certificado Médico
Informe seguridad y salud en el tfrabajo
EMPRESA
TG -0 CONSORCIO TEUSAVIAL
[ ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL ]
NO. CERTIFICADO 1.823.405
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A.S
FECHA 25/03/2025 TIPO DE EXAMEN | PRE-INGRESO
NO. DOCUMENTO CC.79.896.322 EDAD 46 GENERO M
NOMBRES Y APELLIDOS: CASTRO BARRAGAN EDGAR ALFONSO
TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO AYUDANTE DE OBRA - OFICIOS VARIOS

Autorizacién de datos personales

Yo. CASTRO BARRAGAN EDGAR ALFONSO, Idenfificadola) con el documento de idenfidad CC No. 79.896.322, en mi colidad de filulor de los dalos personales
manifiesto que he sido Informadola) y entiendo que el tralomients de mis datos personales por parte de Mediaboral SAS, se realizard conforme a lo dispuesto en
la Ley 1581de 2012, el Decreto 1377de 2013, y las normos aue las reglamentan o modifiquen. En vitud de lo antedor, autorizo de manera libre, previa, expresa e
informada a Medliaboral SAS para recolectar, almacenar, usar, circular y supdmir mis datos personales, incluyendo datos sensibles como informacién  bioméfrica vy
datos relacionados con mi salud, con las sigulentes finclidades: 1. Brindar una atencién éptima, eficiente y pemonalzada en la prestocién de servicios de salud
ocupacional y medicina laboral. 2. Cumplr con los obfigaciones legales y cenfractuales relacionadas con el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo  (SG-85T), 3. Implementar los Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica de los empresas con las cuales se liene una relocién confroctual. 4. Realizar estudios de
investigacién con fines cientificos, garontizondo el ononimale de los datos personoles cuando comesponda. 5. Cumplir con los requarmientos de las outoridades
competentes en el marco de lo normatividad vigente.

Derechos del fitular: De acuerdo con el oriculo Bde la ley 1581de 2012, como filulor de los dotos personales, fengo derecho o 1. Conacer, actualizor, rectificar,
revocar, soliciiar supresion de mis datos personales. 2. Solicitar prueba de Io autorizacién oforgada. 3. Presentar quejos onte lo Superintendencia de Indusitio y
Comercio si considero que se han vulnerado mis derechos.

la Polfica de Trotamiento de Datos Personales de Mediaoboral SAS estd disponible en <hitpsy/mediuboral.com/documentacion/> donde se especiican los
ecanismos y canales para ejercer mis derechos como fitular de los datos personales.

Decloro que la Informacién suministrada es veroz, completa y comecte, y manifiesto mi auter i6n para el ir y de mis daotos personales conforme a los
téminos aqul establecidos.
En constancia, fimno:

Al
Profesional

:’b‘* eﬁi_ﬁﬂ rmcn Do n-llﬂn@"
G

CC.79.876.322 DRA. CARMEN CECILIA CANTILLO BARRAZA LSST: 803/2015

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




SENOR:
EDGAR ALFONSO CASTRO BARRAGAN
CC: 79896322

REF: RECOMENDACIONES EMITIDAS POR CONCEPTO MEDICO

CORDIAL SALUDO

EL CONCEPTO MEDICO DE SU EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INFORMA LAS SIGUIENTES
RECOMENDACIONES:

MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES- REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA AEROBICA 150 MIN
A LA SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD — MANTENER
ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA — CONTINUAR TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO MEDICO
— SE ACONSEJA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR
MEDICO Y NUTRICIONISTA — USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA- VALORACION POR
OPTOMETRIA - PAUSAS ACTIVAS.

POR LO ANTERIOR SOLICITAMOS TRAMIRE UNA CITA CON SU EPS PARA REALIZAR SEGUIMIENTO A
LAS RECOMENDACIONES.

ACEPTO Y RECIBO INFORMACION,

Eha PL— o =

EDGAR ALFONSO CASTRO BARRAGAN



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

ARL | SUI"G?

Medellin, 25 de March de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C79896322 CASTRO BARRAGAN EDGAR ALFONSO 26/03/2025 63242M20 DEPENDIENTE POR INICIAR
{
." "
null

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién

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 25/03/2025 11:30:17 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.28,103.216, 192.230.104.10, 172.16.42.57



25/3/25, 11:14 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UEZmQiVqWzxCWWzlZz+crQ==

COLOMBIA e,
¢ %TEEBDK ADRES {7) Salud

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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -~
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79896322
NOMBRES EDGAR ALFONSO
APELLIDOS CASTRO BARRAGAN
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
7
Datos de afiliacién : =
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
RETIRADO PE%“Q?ESSA CONTRIBUTIVO | 14/08/2023 | 17/03/2025 | BENEFICIARIO
SANITAS SAS.
Fecha de |03/25/2025 Es‘;“"i"’" .
Impresién:| 11:13:49 A9 -
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 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 afiliacion 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
Afiliacion 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 el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

httos*//aplicaciones.adres aov.co/bdua internet/Paages/ResnuastaConsulta asox?tokenld=UEZmOiVaW>xCWW=z1Zz+cr0== 112



porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EDGAR ALFONSO CASTRO BARRAGAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.896.322, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

“;Q:

Tenga en cuenta:

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

GSrupo

santins SA - Nk BOO,144.531:3 : Fillat de AVA L
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- MRS Conirrnist €5 contiog,

 EPSSanit

Bogota 02.04,2025

Sefiores,
CONSORCIQ TEUSAVIAL - N1 901902101
Ciudad '

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores ;

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 2 usuarics enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2025-04-02 con numero de radicado 6567155 :

Cordiaimente,




NUMERO DE RADICADQ ; 6567155

a f\uC’SL"’? mm:}m eSC 5 xO"?T‘tZI'

 CONSORCIO TEUSAVIAL
" Nit. 801.902.901-5-

1. Bogoth 'D}c., Ut de abrit de 2025,

L _Senares
S EPS, Sanitas:

- Referancia! Soliitud Radiscién Novedadés Masivas

Reapetados Sefiores EPS Sanftas,

' "Por thedlio’ dela praserzte goﬁtitamos reaiizar trémlte de novedad a cargm del emp#eader zdenmﬁmdo. L

) . Gormie -MIT: - 201902, bt R Cansorcm Teasawai para Ias persanas que se detallan 2
_-_mntjnuacion* E o Coe -

casa 1 -Barrior Molies - Ustne. Celi.fiar. 3249281872 corven: blattetosty@amaikeom
-Carge: Ayuﬂantedecbra ’ : . ';' o

g Favar B soiﬁ::ta Ia af’ liacien dei Beneﬁcrarte {esmsa} Blattnet patricla Chiguasuque '

_EnGAR ALFONSO.. ASTHO m;mem Geduis 79,856 322 Fecha dé ngresor. 26 de. R
ez de 2025, Salario mensualy $1423:560- Direccitn Vivignda! carrera BB 48L 27 sur :

“MarGuez cedula 39.799.213 Usme. Celuar de contacta 32282?9042. r:zrrera SB 4BL o

“sur-caga-l Barﬁo Ma}inas Usme. mrrﬁo‘mgmgkgmx@gmgﬁm )

U ZULENIS CALDERON BOEANEGM Codula 79:955.833. : Facha de mgreso.

© . 2025, Salaric mensualt $1.423.500~Direedion VMenda‘Caile JLe 97(3 -5

" Redeo “Bosa. T Celular. 3158395634 z:orren : 5
'.ayudante Heobra. L

ura Eama"

L "M’UCHaﬁi 'Grac?as; -

. Cprdialy

_"E!_ﬂte

----_.'Dlana Ce_‘yal y;’o Martha C;orai

- -Coordinadora To H. :
© Consofcio Téusavial . -
- Tel-(601) 6559899, .' '_.ji o
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NUMERG DE RATICADO : 6567156

ARG 5 O0F 2 U5 A-M-OOTRERAE R 20 107 229 ' QORE24ns A U unenTEs




NUMERO DI RADICADO : 6567165

EPS Sanitas

4,

i
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Gestitn de.la Affiacn - Operaciones - EPS Senitas




A .

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO o I:.“:::‘.‘.‘.‘ nwu‘\
CONSORCIO —
TEUSAVIAL
CONTRATANTE FONDO DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO
CONTRATISTA CONSORCIO TEUSAVIAL
OBJETO DEL CONTRATO

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

LUGAR Y FECHA: /‘5@&)“0 Q 1 09 /.2025

NOMBRE DEL PROFESIONAL /0' (CA}AQ W‘Cb‘@(fk I\-)

EMPRESA: {:hﬁA Ereo T levou Lt

TEMA: el

HORA DE INICIO: pie®ery HORA DE TERMINACION: ¥ QO
TIPO

INDUCCION CAPACITACION ‘:I
CHARLA INFORMATIVA [___I ENTRENAMIENTO :
oo [ o)

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA

E€DNGAR CASTRO [34'896392. |AYupante 0prs CUEREE a1 | Edord bt T3

ol

/

PROFESIONAL SG-SST
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NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARNIA \

+ Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacién, afiliacién o
carnét de la ARL y EPS.
* Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccién elementos:

« Casco de seguridad.
» Calzado de seguridad.
* Proteccién auditiva

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

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

» Por ningun motivo se permitira su estadia en lugares diferentes a los asignados.

= Observe y utilice las éreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales
* No pase por debajo de materiales transportados por cualquier maquina.

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

« No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompariantes.
« Reporte cualquier condicién insegura y situacién de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones
« Todo personal debe solicitar autorizacién para realizar trabajos de alto riesgo.

0 Trabajo en alturas.
 Trabajos en caliente.

O Trabajos en espacios confinados
« Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento
« Respete y observe las senales de prevencion, no las modifique o refire de su lugar.
« Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra.
« En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial
« No realizar ningUn tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado. 5\
« Para reglizar trabajos en altura debe de presentar su certificacion.

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

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

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

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

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

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA C.ARGO ARL EPS = AFP FIRMA
Edjp' (a0 36896322 I\Q.xbx\t doa] Surg [k \&ewnﬂcfar&ﬁf‘r 1
h
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Lugar:

Fecha:

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,

esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucion 2346 de 2007 (Ministerio de la
proteccion social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminacién del contrato.

Su examen se realizara en la IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi

Firma:
Nombre: 0B

Cedula:_79'804.222 BI/A-

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

e o O
] oy

ALCALDIA LOCAL DE
TEUSAQUILLO

BOGOT/\
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CONSORCIO
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NOTIFICACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO

{orT0 [ OPERATIVO o [ reca T 30 [04 /25 |
[earso | Agudonte o Ao _ [__arer | OPERATIVA ]
1l
FACTOR DE RIESGO CONDICIONES DE RIESGO| EFECTOS O RIESGO PARA LA PERSONA EPP NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD
Desconcentracin, cefaleas. alteraciones
Fisico Exposicidn a ruido continuo dmach Uso de protectores auditivos.
Exposicion a material Afecciones respiratorias en vias aéreas y Uso de
Quimico particulado (pohvo) pulmén, irritacidn mucosa tapabocas.
ferent Guantes de vaqueta, caucho 0 | Seflalizar las dreas que representen riesgo. Supervisar]
Caidas al mismo nivel GOV, Soracnen = nitrlo que el drea de trabajo se encuentra crdenada y impia.
partes. Gafas de sequridad 0 monogafas. |No corre area da trabajo, inspeccidn precperacional.
Mecanico Protector auditivo de inserzién 0
cope. Charas de sequridad maneis sequrd
My,'ww'& Contusiones, golpes, cortaduras, raspones. Tapabocas o respirador. herramientas e %
herramientas manuales
Casco de Seguridad Blanco 0
; 2 3 Amarilio. Uso de guantes de caucho, tapabocas, lavado de]
Bolgco Bacterias, hongos, parasitos | Enfermedades infectocontagiosas, y dela piel. | g« 4o Material 0 de Caucho. |mancs
Overol
Chaleco Reflectivo. No realizar reparacicnes eléctricas no autorizadas.
: Conexiones eléctricas. Identficar redes de enemjia eléctrica No hacer
o Plantas eléctricas. Chiogue elicicn, eectoociin, icendi conexiones eléctricas legales. Mantener tomacomentes|
machos y hembras en buen estado.
Posg:s;adewa:zw Lumbalglas, retracciones musculares . Capacitacién en higiene postural Pausas actvas.
Ergondmico prolong
uvantar:e-enmy:ansm Lumbalgias, hemias, retracciones musculares. % Capacitacién en el manejo adecuado de camgas.
: . Inseguridad pdblica en las ) Tomar medidas de precaucion. Restringir ef acceso a laf
Seguridad Pitkca vias de desplazamiento. Asaltos, robos, atracos informacin de la empresa sin autorzacen.
- Organizacién del rabajo, . 2
Psicosocial oo kG Estrés, depresion Charia sobre manejo de estrés.
. Conexiones eléctricas, ; L Charta sobre manejo de extintores. Apicar politca
incendic material combustible. Quemaduras, afecciones del tracto respiratorio. 00 fumadores.
Naturales Teremolos. inundaciones Golpes. fracturas. hasta la muerte. - Sequr las directrices cel Plan de emergenca. Conocer

Deciaro que conczeo y acepto la presents NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE

Au\dwde

([~
3%236%92 BTA.

Teusaquilio
Bogota

Eaéptcastﬁ@___

sstambvial@gmai com
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NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO TEUSAVIAL, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legalmente
por el sefior(a) Juan Felipe Delgado, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO
UNICO ,REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con informare al sefior(a):
g(lqav @it o , identificado con cédula de ciudadania N°:
29 8h 6 522 de (5540'&3, que con motivo del desempefio de sus labores
como, Awdcu\‘le dO"C{ 5 en esta empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos
laborales; es{ por ello que a la presente notificacion encontrara un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,
identificados previamente con el fin de mantenerlo informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales
que puede contraer, a causa de un accidente laboral,

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

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

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

De igual manera se le informa que esta en el deber de mantener las areas de trabajo limpias y ordenadas, libres
de obstaculos, abstenerse de derramar liquidos contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de
trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR
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BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jornada de trabajo, adoptar en el area de trabajo comportamientos seguros durante el desempefio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también

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

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

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

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

Firma del Trabajador: %ﬁm‘
/30 [A [2S

Fecha de Notificacion:

=

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|


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

V] SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y @ (T "
CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST s | TEUsAQuiLle | BOGOT/\
TEUSAVIAL —
EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION
NOMBRE: grén ﬁ.&’rro cArGO: _ A \po'om 49, JDVO.
INDUCCION: ><' RE INDUCCION: ___ FECHA REALIZACION o /O‘\ / 28
APROBO <. NOAPROBO ___
Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segun corresponda:
CONCEPTO DEFINICION F [V
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en seguridad y salud
en el rabajo X
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
REGLAMENTODE | émpresay trabajadores. También se evallian y establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar
SEGURIDAD actividades para evitar ATEL, dar induccion a todo el personal, promover y garantizar la >’
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
ENLT: (;JRT: D profesion que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, X
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte
De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION AlB|C
A.  Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.
Acfg%'gj%os B. Condicion contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo X
inherentes a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el trabajador en
el desarrollo de sus funciones.
COMITE DE A.  Un grupo de trabajadores que evaluan riesgos.
CONVIVENCIA B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.
LABORAL C. Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso b 4
laboral y riesgos psicosociales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un comparnero
ACCIDENTE DE B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe X
TRABAJO inmediato y al area de seguridad salud en el trabajo
C.__No debo reportarlo ya que me pas6 a mi
A. Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro
B. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y X
RIESGO que esta presente en las actividades diarias
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del
desarrollo de una actividad laboral.
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A. Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que
pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes
CONDICION B.  Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una
INSEGURA lesién en el trabajador
C. Toda condicion en el entorno de trabajo que puede causar un accidente
o enfermedad laboral
A.  Cémo guardar la dotacién en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas X
EMERGENCIA para afrontar una situacién de Emergencia, con el objeto de evitar
pérdidas humanas, materiales y econémicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones.
A.  Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE X
AFILIADO A COMPENSACION) \
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL ‘
¢A qué (ARL), quedara usted afiliado? S\U A%

Yo EC)QO’ Cas 4o

me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y

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

Firma %aﬁmé@
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Certificado Médico
Informe seguridad y salud en el frabagjo
EMPRESA
MEBILABORAL CONSORCIO TEUSAVIAL
[ ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL ]
1
NO. CERTIFICADO 1.845.461
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL 5.A.5
FECHA 21/04/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO
NO. DOCUMENTO PPT. 7.094.719 EDAD a9 GENERO ] M
NOMBRES Y APELLIDOS: CHIRINOS GRIMAN HUMBERTO DAVID
TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | AYUDANTE DE OBRA OFICIOS VARIOS
EXAMENES REALIZADOS
AUDIOMETRIA - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - VISIOMETRIA
CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
Apto sin restricciones para el cargo NA
L

E?}‘v T e il

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
USQ 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 LMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS - USO DE PROTECCION AUDITIVA DE ACUERDO A
EXPOSICION DE RIESGO - SE SUGIERE INCLUIR EN PROGRAMAS DE P Y P EN PREVENCION DE LESIONES OSTEOMUSCULARES - SE
SUGIERE INCLUIR EN PROGRAMAS DE P Y P EN BUENOS HABITOS DE VIDA . RIESGO CARDIOVASCULAR - SE SUGIERE INCLUIR EN

PROGRAMAS DE P Y P EN CONSERVACION AUDMVA - SE SUGIERE INCLUR EN PROGRAMAS DE P Y P EN CONSERVACION
VISUAL

SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VEDA SakLUDABLES - REALIZACION DE ACTIVIDAD F[SICA AEROBICA 150 MINLITOS A LA
SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE
PESO CON MEJORIA EN HABTOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NUTRICIONISTA - SE ACONSEJA MANTENER
ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS

i

CONTROL EN UN ANO - CONTROL SALUD OCUPACIONAL = PAUTAS DE HIGLENE Y CONSERVACION AUDITIVA - REPOSO
AUDITIVO  EXTRALABORAL, NO USQC DE AUDIFONOS RECREATIVOS, PAUSAS AUDITIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL, USO

ALTERNO DE OIDO EN LLAMADAS POR CELULAR - USO DE EPPA (PROTECCION AUDITIVA) - EN ESPOSICION A RUIDO EN
JORNADA LABORAL

s
i)

| RECOMENDACIONES VISIOMETRIA
REMISION VALORAC!ON OPTOMETRIA FORMULAR CORRECION OPTICA - USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE
ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR

av

- USO DE
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- Certificado Médico "

Informe seguridad y salud en el trabajo
EMPRESA

MEDILABORAL CONSORCIO TEUSAVIAL

ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

NO. CERTIFICADO 1.845.461

CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL 5.A.S

FECHA 21/04/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO

NO. DOCUMENTO PPT. 7.094.719 EDAD 39 GENERO M
NOMBRES Y APELLIDOS: CHIRINOS GRIMAN HUMBERTO DAVID

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO I AYUDANTE DE OBRA OFICIOS VARIOS

Autorizacién de datos personales

Yo, CHIRINOS GRIMAN HUMBERTO DAVID, Idenfificadofa) con el documento de Idenfidod PPT Mo. 7.09471%, en mi calidad de fitulor de los datos personales
manlifiesto que he side informadola) y enflende que el frotamiento de mis dotos personales por porte de Medioboral SAS, se reclzord conforme a lo dispuesio en
la Ley 1581 de 2012, el Decretc 1377de 2013, y las nommas que las reglomenten o modifiguen. En vifud de lo anferior, autorizo de manera fbre, previa, expresa e
Informada o Mediloboral 5AS para recolectar, almacenar, usor, circular y suprimir mis datos personales, incluyendo datos sensibles como informacién  biométrica v
datos relaocionados con mi solud, con las sigulentes finalidodes: 1. Brindar una atencién dptima. eficlente y personclzada en o prestacion de servicios de salud
ocupacional y medicina laboral. 2. Cumplir con los obligaciones legales y confractuales relacionadas con el Sistema de Gesttén de Seguidod y Salud en el
Trabajo ($G-§5T). 3. Implementar los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de los empresas con los cuales se fiene una relocién 'contractual. 4. Realizar estudios de
invesfigacién con fines clentificos, garantizando el cnonimato de los dotos personcles cuando comesponda. 5, Cumpfir con los requerdmienfos de los outoridades
competenies en el morco de lo normatividad vigente,

Derechos del fitulon De ocverdo con el arficulo Bde la ley 1581 de 2012, como fitulor de los datos personcles, tengo derecho a: 1. Conocer. actualizar. rectificor,

revocar, solicitar supresibn de mis datos personales. 2. Solicitar prueba de la outorizacidon otorgaodo. 3. Presentar quejos onte ko Superntendencio de Industia y
Comercio si considero que se han vulnerado mis derechos.

Lo Polticc de Tratomiento de Datos Personaoles de Medioboral SAS estd  disponible en  <nhllpsy//medioboralcomidocumentacion/> donde se especifican los
mecanismos y canales para ejercer mis derechos como fitular de los dotos personales.

Declaro que la informacién suminisirada es veroz, completa y comecta, y manifiesto mi oulorizocién para el frofomiento de mis dotos personales conforme a los
términos aqul establecidos.

En constancia, fimo:
Profesional

B
L S
Te157IER

PPT. 7.094.719 DRA, RITA ESTHER FLOREZ CASTILLO - LSO 4663 DEL 29/04/2019

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL S.A.5 830142721 SEDE; SANTA BARBARA CRA 7 BIS A NO. 123-84 PBX: 744 43 46 BOGOTA
www.medilaboral.com
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SENOR(A):
CHIRINOS GRIMAN HUMBERTO DAVID
PPT.: 7094719

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

CORDIAL SALUDO,
EL DIA 21DE ABRIL 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 - REALZACION DE ACTIVIDAD
FISICA AEROBICA 150 MINUTOS A LA SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y
TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON
MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NUTRICIONISTA - SE
ACONSEJA  MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE
LAS TAREAS

CONTROL EN UN ANO - CONTROL SALUD OCUPACIONAL - PAUTAS DE HIGIENE Y
CONSERVACION  AUDITIVA - REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL, NO USO DE AUDIFONOS
RECREATIVOS, PAUSAS AUDITIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL, USO ALTERNO DE
ODO EN LLAMADAS POR CELULAR - USO DE EPPA (PROTECCION AUDITIVA) - EN
ESPOSICION A RUIDO EN JORNADA LABORAL

REMISION VALORACION OPTOMETRIA FORMULAR CORRECION OPTICA - USAR

CORRECCION OPTICA PERMANENTE - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR
- REQUIERE 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,

M
CHIRINOS GRIMAN HUMBERTO DAVID
PPT.: 7094719
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Medellin, 21 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
TEUSAVIAL.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
X7094719 CHIRINOS GRIMAN HUMBERTO DAVID 23/04/2025 146X16t2 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

AT,

(# ,"//

Dlrecélt&n 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 21/04/2025 13:54:40 ,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.25.41.68, 192.230.104.5, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSs

Salud Total..

No de Radicaclon Fecha de Radicacién
4014612730 2|5(0/4|2]0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE Lea las | 1 que se anexas al lario antes de diligenciario) Pégina 1de 2
Contribuclén
1.tipo de tramite . Tipo afiacion A.indiidua  -Colizants Cabeza do tamiia ) B.Regimen ﬂ'.,h ”
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9.Tipo d de Identidad 0N o del d de Id d 7 11.5exo bloléglco 2.5exo identificacién
/ 7084718 Fomonino L1 Mascuino ® | F0 M® 7100 w0 owld cua
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SEGUROS LA EQUIDAD PORVENIR FPC l 1423500 *
26.Residencla
CLS7ASUR 1 A 44 ESTE J 3223837773 HUMBERTODAVIDCHIRINDS@HOTMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA BOGOTA USME ; "
Departamento | Municiplo/Distrito | Localidad / comuna | zona U"““U"m‘:’mmwm‘ ""“:a'::;: % Rl dupors. g
IV. DATOS DE IDENTIFICRCION DE LO! MIEHBROB DEL NUCI..EO FAMILIAR
27, Apallidos y nombru 3
Primer apallido | Segundo apelido I Primar nombre | Segundo nombra
28. Tlpo d to de | d [29. d Identidad 0. Sexo bloléglco 1. Sexo Identificacion
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16/4/25, 2:41 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8afJJSj33EdLcOJwWXgjFBQ==

COLOMEIA

¢ Viba ADRES (!

) Salud

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

Informaci6n de afiliaci6n 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 :

NUMERO DE IDENTIFICACION 7094719
NOMBRES HUMBERTO DAVID
APELLIDOS CHIRINOS GRIMAN
FECHA DE NACIMIENTO i i’ i
DEPARTAMENTO LA GUAJIRA
MUNICIPIO MAICAO

Datos de afiliacién :

CAJACOPI EPS
SAS

CABEZADE

31/12/2989 FAMILIA

ACTIVO 20/07/2024

SUBSIDIADO

Fecha de 04/16/2025 ‘ Estacion de 192.168.70.220

Impresién: 14:41:53 origen:

La informacién registrada en esta péagina 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 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 - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién 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 Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar |a base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este
caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.qov.co/bdua internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=SafJJSj33EdLcOJwXgiFBQ==

1



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

HUMBERTO DAVID CHIRINOS GRIMAN , identificado(a) con cédula de ciudadania 7.094.719, se encuentra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOD, 144 _331-3 Fillal de AVA L
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OBJETO DE LA EMPRESA

EJECUTAR A PRECIOS LASTARIOS Y A MONTO AGOTARLE, LAS OBRAS Y ACTVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSERVACIOM CE LA MALLA VAL, OCLONFRAZSTRUCTURA, ES2200 PLBUCO. Y
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TEUSAVIAL

NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO TEUSAVIAL, domiciliada en la Ciudad de Bogotd D.C , Representada legaimente
por el sefior(a) Juan Felipe Delgado, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO
UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con informare al sefior(a):
HormberTe cHitiwe$ , identificado con cédula de ciudadania N
209¢279 de uaveue(o, que con motivo del desempefio de sus labores
como.BYuvdarte de obYO~ o ocia empress, podria estar expuesto(a) alos siguientes fiesgos
laborales; es por ello que a la presente notificacion enconltrara un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,
. identificados previamente con el fin de mantenerlo informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales
f) que puede contraer, a causa de un accidente laboral.

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, tropiezos y caldas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas 6seas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla

intrinseca, equipos o coneclores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extraiios

en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctricé; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyecladoé v atrapamientos con

maéquinas, vehiculos, equipos, dreas de oficinas, efc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, elc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
miusculo esqueléticas; fatiga visual; disminucion a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccién de particulas; disminucién a largo plazo de la agudeza auditiva por sonides de golpe;
Intoxicacién Quimica; explosiones e incendios: exposicion a factores meteorolégicos (lluvia ylo
tormentas); lesiones por colisién con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones conotros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehlculos que se desplazan en las vias
publicas y de estaclonamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsion; tension laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresion fisica, psicoldgica y/o
verbal; exposicion a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.

Deigual manera se le informa que esté en el deber de mantener las areas de trabajo limpias y ordenadas, libres
de obstaculos, abstenerse de derramar liquidos contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de
trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR
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BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jornada de trabajo, adoptar en el 4rea de trabajo comportamientos seguros durante el desempefio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también
olros objelos como, envases de vidrios, botellas, frascos. Si estos recipientes se utilizaran para envasar liquidos
inflamables o 16xicos, deben estar debidamente rotulados segin el elemento contenido.

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demés
equipos de proteccién personal entregados, portar el camet de identificacion, asi mismo tendra la obligacién de
reportar por escrito actos y condiciones inseguras que observe o que pueda estar expuesto(a) en su labor,

( §
Firma del Trabajador: MQ

Fecha de Notificacion: o8 / Oos /_2025
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Lugar:

Fecha:

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,
esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucién 2346 de 2007 (Ministerio de la

proteccion social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminacion del contrato.

Su examen se realizara en la IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen y es responsabilidad suya realizérselo.

Recibf /%
Firma: __ <7 o

- 1
Nombre: ﬂ/ﬁ(éél/jb cHiviwos

Cédula: 20992/7
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NOMBRE: Aurtberto David cMitive 6timan  CARGO: A Yodaltt obtor

FECHAREALIZACION: OB [os [2025

INDUCCION: Y

EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION

RE INDUCCION: ____

APROBO X NOAPROBO ___
Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero seglin corresponda:
CONCEPTO DEFINICION F |V
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en seguridad y salud b('
en el trabajo
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
REGLAMENTODE | empresay trabajadores. También se evaluany establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y engu.entranen el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar X
SEGURIDAD actividades para evitar ATEL, dar induccién a todo el personal, promover y garantizar la
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
LABORAL profesidn que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, x
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte
De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta conecga en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION AlBIC
A. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una |y
ACCIDENTE DE perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.
TRABAJO B. Condicién contralda como resultado de la exposicién a factores de riesgo
inherentes a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el trabajador en
el desarrollo de sus funciones.
COMITE DE A. Ungrupode trab.ajadores que evallan riesgos.
CONVIVENCIA B. Uncomité organizado por el empleador para juzgar t_raba]adores. )(
LABORAL C. Un organl§mo de wgﬂancxa y control para la prevencién del acoso
laboral y riesqos psicosociales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un compaiiero X
ACCIDENTE DE B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe
TRABAJO inmediato y al drea de sequridad salud en el trabajo
C. Nodebo reportario ya que me pasd a mi
A. Desviacidn de los procedimientos de trabajo seguro
B. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y .
RIESGO que esta presente en las actividades diarias ¥
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del
desarrolio de una actividad laboral.
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A. Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que
pueden facilitar la ocurrencla de accidentes o Incidentes
CONDICION B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una
INSEGURA lesidn en el trabajador X
C. Toda condicién en el entorno de trabajo que pueda causar un accidente
o enfermedad laboral
A. Cémo guardar la dotacién en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas )(
EMERGENCIA para afrontar una situacién de Emergencia, con el objeto de evitar
pérdidas humanas, materiales y econdmicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones.
A.  Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de sequridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE X
AFILIADO A COMPENSACION)
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

¢ Aqué (ARL), quedara usted afiliado? __ S ¢ X" O~

Yo LFurdbe (10 DAVIL cMitinnS eyimanme comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y

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

Firma

o
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Certificado Médico
Informe seguridad y salud en el trabajo
EMPRESA

CONSORCIO TEUSAVIAL

MEDILABORAL.

{ ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

NO. CERTIFICADO 1.847.911

CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL §.A.S

FECHA 23/04/2025 TIPO DE EXAMEN NUEVA VALORACION

NO. DOCUMENTO CC. 1.033.498.531 EDAD 18 [ GENERO M
NOMEBRES Y APELLIDOS: RAMIREZ SANCHEZ JHON SEBASTIAN

TIPO DE CARGO OPERATIVO l CARGO U OFICIO AYUDANTE DE OBRA - OFICIOS VARIOS
EXAMENES REALIZADOS

OPTOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS

Apto sin restricciones para el cargo NA

EXAMENES REALIZADOS EN CONSULTA ANTERIOR

FECHA EXAMENES REALIZADOS
2025-04-16 AUDIOMETRIA - ENFASIS OSTEOMUSCULAR -  ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICO DE INGRESO -
OPTOMETRIA

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO - REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICA APROPIADA Y DE
ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE SUGIERE INCLUIR EN PROGRAMAS DE P Y P EN CONSERVAC]ON VISUAL

SE RECOMIENDA USO DE MEDIAS BAJA COMPRESION EN PIERNAS - SE ACONSEJA MANTENER ESTLOS DE VIDA SALUDABLES -
MANTENER ~ ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA - SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE
LA REALIZACION DE LAS TAREAS - CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA Y/U OFTALMOLOGIA - SE RECOMIENDA REALIZAR
CONTROLES MEDICOS PREVENTIVOS PERIODICOS EN EPS

SR

CONTINUAR  USO CORRECCION  OPTICA PERMANENTE - CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA - USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION OCULAR




version: 3.2

Certificado Médico
Informe seguridad y salud en el trabajo
EMPRESA

i
MEDILABORAL CONSORCIO TEUSAVIAL

‘ ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

NO. CERTIFICADO 1.847.911
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A.S
FECHA 23/04/2025 TIPO DE EXAMEN NUEVA VALORACION
NO. DOCUMENTO CC. 1.033.698.531 EDAD 18 1 GENERO M
NOMBRES Y APELLIDOS: RAMIREZ SANCHEZ JHON SEBASTIAN
| TIPO DE CARGO OPERATIVO l CARGO U OFICIO AYUDANTE DE OBRA - OFICIOS VARIOS

Autorizaclén de datos personales

Yo, RAMIREZ SANCHEZ JHON SEBASTIAN, idenfificadola] con el documerto de idenfidad CC Mo. 1.033.698.531, en mi cofidod de fitulor de los datos personales,
manifiesto que he sido Informadofa) y enfiendo que el tratamiento de mis datos personoles por parte de Mediaboral SAS, se reafzard conforme a lo dispuesto en
jo Ley 1581de 2012, el Decreto 1377de 2013, y los nermas que las reglamenten o modifiquen, En vitud de lo anterier, autorizo de manera liore, previo, expresa e
informada a Mediiaboral SAS para recolectar, almacenar, usar, clrevlar y suprimir mis datos personcles, Incluyende datos sensibles como informacién blométrica y
daofos relacionades con mil solud, con las sigulentes finalidades: 1. Brindar una atencién éptima, eficlente y personaizada en la prestacién de servicios de solud
ocupacional y medicina laberal. 2. Cumplr con las obligaciones legales y contractuales relacionadas con el Sistema de Gestibn de Seguridad y Sald en el
Tfrabajo (3G-55T), 3. Implementar los Sistemas de Viglancia Epidemiclégica de las empresas con los cuales se fiene una relacién contractual. 4. Realizar estudios de
investigacién con fines clentificos, garanfizando el anonimato de los datos personales cuando comesponda. 5. Cumplir con los requermientos de los outoridodes
competentes en el marco de la normatividad vigente, s
Derechos del filulon De ocuerdo con el arflculo 8de la Ley 1581 de 2012, como fitulor de los daotos personcles, tengo derecho o: 1. Conocer, actualizar, rectificar,
revocar, solicitar supresién de mis datos personales. 2, Solichor prueba de la autorizacién ofergada. 3. Presentar quejos ante la Superntendencia de Industia vy
Comercio si considero que se han vulnerado mis derechos.

La Peoltica de Tatomiente de Datos Permsonales de Mediaboral SAS esté disponible en <hitps//medilaboralcom/documentacion/> donde  se especifican  los
mecanismos y canales para ejercer mis derachos como titular de los datos personales.

Declare gue la Informocién suministrada es veraz, completa v comecta, y maonifieste mi outorizacién para el tratamiento de mis datos personcles conforme a los
términos aqul establecidos.
En constancia, firmo:

Profesional
é e - ea M?‘umﬁ.mﬁﬂ:
Lol Oaupacinnal
e <130 1130 72003
Wniveinidad LI Bosaus
CC. 1.033.698.531 DRA FAARIA PATRICIA CABARCAS LAFAURIE LSO 3137 27-05-2023

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL S.A.5 830142721 SEDE: SANTA BARBARA CRA 7 BIS A NO. 123-84 PBX: 744 63 44 BOGOTA
www.medilaboral.com
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SENOR(A):
RAMIREZ SANCHEZ JHON SEBASTIAN
CC.: 1033698531

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

CORDIAL SALUDO,

EL DIA 23DE ABRIL DE 2025FUE RECIBIDO POR LA EMPRESA EL CONCEPTO MEDICO DE SU
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL EN EL CUAL NOS INFORMAN LAS SIGUIENTES:

RECOMENDACIONES:

SE RECOMIENDA USO DE MEDIAS BAJA COMPRESION EN PIERNAS - SE ACONSEJA
MANTENER ~ ESTILOS DE VIDA  SALUDABLES - MANTENER  ALIMENTACION  SALUDABLE Y
BALANCEADA - SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA
REALIZACION DE LAS TAREAS -  CONITROL PERIODICO POR OPTOMETRIA  Y/U
OFTALMOLOGIA -  SE RECOMIENDA REALIZAR CONTROLES MEDICOS PREVENTIVOS
PERIODICOS EN EPS

CONTINUAR  USO  CORRECCICN  OPTICA  PERMANENTE - CONTROL ANUAL POR

OPTOMETRIA - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR

SE  RECOMIENDA USO PERMANENTE DE GAFAS CORRECTIVAS DURANTE SU ACTIVIDAD
LABORAL

POR LO ANTERIOR; SOLICTAMOS 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,

RAMIREZ SANCHEZ JHON SEBASTIAN
CC.: 1033698531




INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO *'"**

ARL |SUra>=>

Medellin, 23 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 P
TEUSAVIAL. s

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacién

NiOmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  cobertura  transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC / Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C1033698531 RAMIREZ SANCHEZ JHOAN SEBASTIAN 24/04/2025 171w3713 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

W
Direccidn de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion 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 23/04/2025 12:26:05 ,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP: 190.25.41.68, 182.230.104.5, 172.16.42.57



23/4/25, 1:39 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ajS3q8vDWQ5|TAZIGkiSNg==

COLOMBIA

¢ ADRES ("

J Salud

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 IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1033698531
NOMBRES JHOAN SEBASTIAN
APELLIDOS RAMIREZ SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO s il
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |FECHA DE FINALIZACION|  TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE &
COMPENSACION
ACTIVO FAMILIAR COMPENSAR SUBSIDIADO 01/10/2024 31/12/2999 BENEFICIARIO
-CM
Fecha de 04/23/2025 Estacién de
Impresioén: 13:39:31 ‘ origen: g

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 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
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 a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién 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
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

httons:faplicaciones adres aov co/bdua internet/Paoes/ResnuestaConsulta asnx?tokenld=3iS3aBvDWORI TAZICKkISN A==
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

JOHAN SEBASTIAN RAMIREZ SANCHEZ , identificado(a) con cédula de ciudadania
1.033.698.531, se encuentraafiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOD, 144 _331-3 Fillal de AVA L




Ng‘!:: SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO $0 - 85T _g_l mowes |.°w,<\
e REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO —
FECHA
OBJETO DE LA ENPRESA

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y
PUENTES PEATONALES Y20 VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VIAL LOCAL

ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y
€ NTERVEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CUDAD OE 8000TA D € DE CONFORMIDAD CON LOS

ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES

LUGAR Y FECHA: nioh PAc__oS /05 f%ozs
NOMBRE DEL PROFESIONAL: Q \ QN Al
EMPRESA: TevSovial
HORA DE DCIO: 700 AM HORA DE TERMINACION: .00 Am
PO
INOUCCION B3 CAPACITACION |
CHARLA NFORMATIVA — ENTRENAMIENTO =1
' oo —
NOMBRE - . ~ - TOENTIFICACION - .« ~4] -+ .. CARGO 17~ ~ JEMPRESA ., FIFMA
THoaa Lo14QRSI1  foal Tevsovial M .
Z:QQSHM
Yo ye 2
soache?
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P v N
Profesional SG-SST
Tesodo
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srbiiGymalenm
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VJ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG ~SST

TEUSAVIAL

ALCALDA LDCALDE

TEUSAQUILLO lgoqo{-}\\

Lugar:

Fecha:

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN

MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,
esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucién 2346 de 2007 (Ministerio de la

proteccién social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles

siguientes a la fecha de terminacién del contrato.

Su examen se realizara en la IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de

examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibl

Firma: M .
Nombre: Tucas Sebnstion Yomivzs.

Cédula: 1a32¢9%531
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OGRS SALUD EN EL TRABAJO SG - SST s | TEUMAGUILLO | BOGOT/\

NOTIFICACION DE RIESGOS

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

103N LIS DT de Dogota  que con molivo del desempefio de sus labores
como_gfoal en esla empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos

laborales; es por ello que a la presente notificacién enconlrara un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,
identificados previamente con el fin de mantenerlo informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales
que puede contraer, a causa de un accidente laboral.

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, tropiezos y caldas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas éseas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla
intrinseca, equipos o conectores defectucsos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extraiios
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctﬁcé; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectadoé u atrapamientos con
maéquinas, vehiculos, equipos, dreas de oficinas, etc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y. herramientas de trabajo, efc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
musculo esqueléticas; fatiga visual; disminucion a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccién de particulas; disminucién a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacién Quimica; explosiones e incendios: exposicién a factores meteorolégicos (lluvia yfo
tormentas); lesiones por colisién con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehfculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
publicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsién; tension laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresion fisica, psicolégica y/o
verbal; exposicién a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.

De igual manera se le informa que esta en el deber de mantener las 4reas de trabajo limplas y ordenadas, libres
de obstaculos, abstenerse de derramar liquidos contaminantes en el piso, culdar los equipos y herramientas de
trabajo y que estos sean usados para éste fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR
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BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jornada de trabajo, adoptar en el area de trabajo comportamientos seguros durante el desempefio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también
olros objelos como, envases de vidrios, botellas, frascos. Si estos recipientes se utilizaran para envasar liquidos
inflamables o téxicos, deben estar debidamente rotulados segin el elemento contenido.

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

medidas adecuadas para evilar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demés

equipos de proteccidn personal entregados, portar el camet de identificacién, asi mismo tendr4 la obligacién de

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

Firma del Trabajador: %

Fecha de Notificacién: ©8 /os 12025
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I SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y o , o——
Gt SALUD EN EL TRABAJO SG - SST | TGS |BOGOTA
TEUSAVIAL
EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION
NOMBRE: THo Sebastion Yanirer soacher  CARGO: faal
INDUCCION: +=_  REINDUCCION: ___ FECHA REALIZACION: ¢5 /o5 [2025
APROBO _+ NO APROBO ___
Responda las slgulentes pregunlas con falso o verdadero segtin corresponda:
- CONCEPTO. ity ' DEFINICION .- ' Y F |V
COPASST Un organlsmo de vig'lanaa y control del eumphmlento de las normas en segundad y salud
en el trabajo +
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
REGLAMENTODE | empresay trabajadores. También se evaldan y establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar
SEGURIDAD actividades para evitar ATEL, dar induccién a todo el personal, promover y garantizar la +
INDUSTRIAL constitucién y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
desamollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aqueila causada de manera directa por el ejercicio de la
LABORAL profesidn que realice una persona 6 como consecuencia de un accidente laboral, +

produciendo desde una Incapacidad hasta la muerte

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesia correcta en Ia casllla corresgondlente
CONCEPTO “DEFINICION / vi) ‘Al B/|C.

A. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con omslén del
traba{ga gbqgsn grodt;zm en el trabal]aador una lesidn organica, una
pertu n onal, una invalidez o la muerte.

Ac%%%“ B. Condicién contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo Eg

inherentes a la actividad laboral. .

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

COMITE DE A. Un grupo de trabajadores que eval(an riesgos.
CONVIVENCIA B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores. "t'
LABORAL C. Unorganismo de vigilancia y control para la prevencién del acoso

laboral y riesgos psicosociales

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

REPORTE DE comunicarse a un compafiero
ACCIDENTE DE B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe +
TRABAJO inmediato y al 4rea de seguridad salud en el trabajo

C. No debo reportarlo ya que me pasd a ml

A. Desviacién de los procedimientos de trabajo seguro

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

RIESGO que esté presente en las actividades diarias ‘l"

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

desarrollo de una actividad laboral.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

A A ALCALDUA LOCAL DF )
CONSDRLID SALUD EN EL TRABAJO SG - SST TEUsAQUILLO |Bocm'rl\
TEUSAVIAL
A. Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que
pueden facilitar la ocurrencla de acclidentes o Incldentes
CONDICION B. Evento ocurrido en el frayeclo de la casa al rabajo y que produce una +
INSEGURA lesin en el trabajador
C. Toda condicién en el entorno de trabajo que puede causar un accidente
0 enfermedad laboral
A.  Cémo guardar la dotacién en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de Interés visitar para consegulr clientps
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acclones que deben realizar las personas .l_
EMERGENCIA para afrontar una situacién de Emergencia, con el objeto de evitar
pérdidas humanas, materiales y econémicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones.
A.  Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro fodo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE +
AFILIADO A COMPENSACION)
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

¢ A qué (ARL), quedara usted afiliado? Suro.

Yo

requerimientos de seguridad,

Firma %f"/

-

-

me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y
salud en e! trabaje y medio ambiente, al igual que las politicas  intemas,
Reglamento Intemo de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y condicidn
insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.
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PUBLICA DE COLOMBIA
RIEENTIFICA_,GIQN PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
novero 1.118. ﬂ? 305
DE LIMA comnﬁm

AF’EL.HDOS

OSCAR ENRIQUE

NOMBHES

OS’CGﬂ‘ a/ A,

FIHMA

FECHA DE NaciMiento ~ 07-AGO-1981

EL MOLINO

(LA GUAJIRA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A+ M
ESTATURA G.S RH SEXO

28-0CT-2010 RIOHACHA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ,{m/MM/J-‘""“j’{’ -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

|

35784865

i

P-4800100-00269042-M-1118843305-20101203 0025104444A 1




Versién: 3.5 Pégina 1 de 2
Certificado Médico
Informe seguridad y salud en el trabgjo
EMPRESA

MEDILABORAL CONSORCIO TEUSAVIAL

[ ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL

NO. CERTIFICADO 1.823.914

CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.AS

FECHA 25/03/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO

NO. DOCUMENTO CC. 1.118.843.305 EDAD 43 GENERO M
NOMBRES Y APELLIDOS: DE LIMA CONTRERA OSCAR ENRIQUE

TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO AYUDANTE DE OBRA OFICIOS VARIOS

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

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

PAUSAS ACTJVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - HACER USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO - REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICA APROPIADA Y DE

ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS

i

MENDACIONES PARA ELTRABAJADOR |

SE RECOMIENDA USO DE MEDIAS BAJA COMPRESION EN PIERNAS - SE ACONSEJA MANTENER ESTLOS DE VIDA SALUDABLES -
MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA - SE DA CONSEJERIA PARA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN
HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NUTRICIONISTA - SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES
DURANTE LA REALIZACION DE LAS TAREAS - CONIROL PERIODICO POR OF*OMEI'RIA Y/U OFTALMOLOGIA - USC DE
CORRECCION OPTICA PARA ESFUERZOS VISUALES - USO DE CORRECC!ON OPTICA PARA VISION CEIiCANA

CONTROL PERIOD#CO - DETERMINADO F‘OR LA EMPRESA f POR SALUD OCUPACiONAL - PAUTAS DE HtGIENE Y CONSERVACION
AUDITIVA - REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL, USO MODERADO DE AUDIFONOS RECREATIVOS, PAUSAS AUDITIVAS DURANTE LA
JORNADA LABORAL, USO ALTERNO DE OIDO EN LLAMADAS POR CELULAR - USO DE EPPA (PROTECCION AUDITIVA) - EN
EXPOSICION A RUIDO

i ; | RECOMENDACIONES VISIOMETRIA T R e e o LA
CONTIMUAR CON USOC DE CORRECCION OPTICA CERCA ~ LECTURA PROLONGADA - CONITINUAR USO CORRECCION OFPTICA
ESFUERZO VISUAL PROLONGADO - CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA - USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR
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Certificado Médico
Informe seguridad y salud en el frabagjo
EMPRESA
A el CONSORCIO TEUSAVIAL
[ ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL ]
NO. CERTIFICADO 1.823.914
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL 5.A.S
FECHA 25/03/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 1.118.843.305 EDAD 43 GENERO M
NOMBRES Y APELLIDOS: DE LIMA CONTRERA OSCAR ENRIQUE
TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | AYUDANTE DE OBRA OFICIOS VARIOS

Autorizacién de datos personales

Yo, DE LIMA COMNTRERA OSCAR ENRIQUE, Idenfificadolal con el documento de identidad CC Mo. 1.118.843.305, en mi calidod de fitulor de los datos permsonales,
manifiesto que he sido Informadofa) y entiendo que el frotamiento de mis dotos personales por porte de Mediaboral 5AS, se realizard conforme a lo dispuasta en
la Ley 1581 de 2012 el Decreto 1377de 2013, y las nomnas gue los reglomenten o modifiquen. En vifud de lo anterior. outorzo de manera fibre, previa, expresa e
informada @ Medilaboral SAS para recolectar. almacenar, wusar, circular y suprimir mis datos personales. incluyendo datos sensibles coma Informacién biomética y
datos relacionados con mi solud, con las sigulentes finolidades: 1. Brndor una atencidn dptima, eficiente y personolzoda en la prestacidn de servicios de salud
ocupacional y medicina laboral. 2. Cumplir con los obligaciones legales y confractuales relacionadas con el Sistema de Gesfidn de Seguddad y Salud en el
Trabajo (SG-S5T). 3. Implementar los Sistemas de Vigloncia Epidemicidgica de los empresas con las cuales se fiene una relacidn confraclual. 4. Realizar estudios de
investigacién con fines cienfificos, gorantizando el ononimate de los datos personoles cuando ceomespondo. 5. Cumplir con los requerimientos de los outoridades
competentes en el marco de lo normatividad vigente.

Derechos del fitular: De acuerdo con el orficulo 8de lo Ley 1581 de 2012, como fitulor de los datos peronales. tenge derecho a: 1. Conocer, actualizar, rectificor,
revocar, soliciior supresion de mis dotos personales, 2. Solicitar prueba de lo outorizacién oforgoda. 3. Presentor quejos onfe lo Superntendencia de Industia y
Comercio si considero que se han vulnerado mis derechos.

lo Poilica de Totomientc de Dotos Personales de Mediaboral SAS estd  disponible en <hitpsi/medicboraleomfdocumentocion/> donde se  especificon los
mecanismos y canales para ejercer mis derechos como titular de los datos personales.

Declaro que lo Informacién suministroda es veraz, completa y comecta, y manifiesto mi autorizacién para el tatomiente de mis datos pemsonales conforme a los

términos aqul establecidos, '|
S8 thodie
e Batarki &

En constancla, fimo: 3
Profesional
e, O, s
q.‘..(- 13

asa
Onrvaraiesd Fl Boigee

CC. 1.118.843.305 DRA MARIA PATRICIA CABARCAS LAFAURIE LSO 3137 27-05-2023

ELABORADO POR; MEDICINA LABORAL 5.A.S 830142721 SEDE: SANTA BARBARA CRA 7 BIS A NO, 123-84 PBX: 744 63 46 BOGOTA
www.medilaboral.com




SENOR:
OSCAR ENRIQUE CONTRERA DE LIMA
CC: 1118843305

REF: RECOMENDACIONES EMITIDAS POR CONCEPTO MEDICO

CORDIAL SALUDO

EL CONCEPTO MEDICO DE SU EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INFORMA LAS SIGUIENTES
RECOMENDACIONES:

MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES- REALIZACION DE ACTIVIDAD FISICA AEROBICA 150 MIN
A LA SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD — MANTENER
ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA — CONTINUAR TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO MEDICO
— SE ACONSEJA DISMINUCION DE PESO CON MEJORIA EN HABITOS DE VIDA Y SEGUIMIENTO POR
MEDICO Y NUTRICIONISTA — USO PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA- VALORACION POR
OPTOMETRIA - PAUSAS ACTIVAS.

POR LO ANTERIOR SOLICITAMOS TRAMIRE UNA CITA CON SU EPS PARA REALIZAR SEGUIMIENTO A
LAS RECOMENDACIONES.

ACEPTO Y RECIBO INFORMACION,

V. =

OSCAR ENRIQUE CONTRERA DE LIMA




ARL |SUraA=

Medellin, 25 de March 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
CONSERVACION VIAL.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
Identificacién cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1118843305 DE LIMA CONTRERA OSCAR ENRIQUE 26/03/2025 16912695 DEPENDIENTE POR INICIAR
|
be
null

Atentamente,

N
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 25/03/2025 15:27:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA

Direccion IP: 186.28,103.216, 192,230.104.10, 172.16.42,57
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/ COLOMBIA

. POTENCIA DE LA

- VIDA

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

Informacion 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 =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118843305
NOMBRES OSCAR ENRIQUE
APELLIDOS DE LIMA CONTRERA
FECHA DE —
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO SOACHA!
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SRAELEKAEEL CONTRIBUTIVO | 01/01/2016 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA.

Estacién

Fecha de |03/25/2025

Impresién:| 13:56:52 fie 192.168.70.220
origen:

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 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 actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) OSCAR ENRIQUE DE LIMA CONTRERA identificado(a) con C.C No.
1.118.843.305, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dfa 25 de marzo del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contier\e una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuesﬁgo Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcfa
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014503118 0]2|0|4]2|0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE {Lea las Instruccl que 56 anexas al fr antes de diligenciario) Pégina 1 de 2
. t.Contribuclén
1.tipe de tramite b Tipo afillacion Aindividus  -Cofizants Cabeza do famila ) 3.Regimen Isalidaria
ficlario aflliado O ac ivo I sil]
. Afiiacion [ 8.Reporto da Novedades B4 B. Coloctiva [ C. Institucional (] D. De oficia [} _B.Subsigindo [1 No B4

£ go
e la
Lol o

G. Pansionado [ 1
B.Apelidol ¥y numbru
DE LIMA 1 CONTRERA I OSCAR | ENRIQUE
Primer apellide Segundo apelido Primer nombre Segundonombre
9.Tipo documento de ldentidad  [10 dal d de Identidad 1.8exo biolégico 2,5exo ldentificaclon
1118843305 Fomening 1 Mascuine ® [ FC0 wmE 1[0 mel] ow[d Cual
T3 Naclonalldad 14 Lugar Naclmlanta 15 Fecha Nacimlento
COLOMBIA I Pais: COLOMBIA Departamanta: LA GUAJIRA Municipio: ELMOLING | 0f7j0j8|1j@iE
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
__Dalgs personales
16.Etnla 17.Comunidad 18.Discapacidad si [ No B
I ] I Categoria Discapacidad | |
19.Tlene encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN | 21.Grupe poblacié al
s 0 NO B0 |Nivel i | Grupo [~
22. A de rlesgos L -ARL 23, Administradora de Pensi 24, Ing! base de -1BC 25, Tarifa Contribuclén Solldaria
SEGLROS DE RIESGDS PROFESIONALES SURAMERICANA 5 A, | COLFONDOS ] 1423500
26.Residencla
TV 127 B 18 SUR BRR DUCALES 3044523234 DELIMACONTRERADEGMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Corrao alectronlco
CUNDINAMARCA SOACHA SOACHA
Departamento | Municlplo/Distrito | Localldad / comuna | ona e e e g by e E
IV. DATOS DE IDENTIFICACIGN DE LOS MIEMBROS DEL N'I.ICLED FAHILIAR
7. mllldoa ¥ nombres
Primer apellido ! Soy gmdnaegwo l_ Primer nombre | Segundo rombre
28. Tipo de Identidad d identid . Sexo bloléglco 1. Sexo Identificacion
Femenino [ Mescuine 1 | FO0 w0 v00 seld  owl  cusl
3Z Naclonalldad ¥¥.Lugar Naclmfento JAFecha Nacimlento
I Pals: Departamanto: Municiplo: |
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SeunTe Spalia o e Rorre
B2
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ket T
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B2
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[ BS
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A
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155, Nombre o razén social ﬁ.miﬁudﬁn

CONSORCIO TEUSAVIAL I [ 901802101 [ 0
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AC 9113 52 OF 808 TO UNIDAS DDS 6550889 RH.TEUSAVIAL@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA
Direccidn 1 Taléfono w 0 calular | Comea okgmnlm l =] manto | Municl Istrito
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CONSORCIO REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO ‘ TS | BOGOT/\
TEUSAVIAL
CONTRATANTE FONDO DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO

CONTRATISTA

CONSORCIO TEUSAVIAL

OBJETO DEL CONTRATO

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

LUGAR Y FECHA:

Beack,' 30 |04 23

—totoo bldlain ¥

NOMBRE DEL PROFESIONAL

EMPRESA: C(M&O a0 “Teugaud ’

TEMA: ln&mcw

HORA DE INICIO: P (0991Y HORA DE TERMINACION: &: (Lo
PO

INDUCCION CAPACITACION :j

CHARLA INFORMATIVA : ENTRENAMIENTO [:

om0 [==1]
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARNIA FIRMA
& ! Co77507C70
/ /45 ar e / 223 (1182 843321 ,’i,%/t{?/hé Tt 52 142/ %
/

=z

Tl
Z

>

_ i/

2 PROFESIONAL SG-SST
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P/] REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Y |emean '

CONSORCIO T oy,
\

e
TEUSAVIAL

\\
NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA J‘

« Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacion, afiliacién o
carnét de la ARL y EPS.
* Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccion elementos:

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

* Monogafas

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

« 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 éreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales
* No pase por debajo de materiales transportados por cualquier maquinag.

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

* No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompaiiantes.
* Reporte cualquier condicién insegura y situacidn de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones
« Todo personal debe solicitar autorizacién para realizar trabaojos de alto riesgo.

= Trabajo en alturas.
C Trabajos en caliente.

— Trabagjos en espacios confinados
+ Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere sino ha recibido entrenamiento
« Respete y observe las senales de prevencion, no las modifique o refire de su lugar.
« Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra.
« En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial
« No realizar ningUn tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.
« Para realizar trabajos en altura debe de presentar su certificacion.

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

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

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

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

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

NOMBRE Y APEllIDOSl CEDULA CARGO ; ARL . E!’S AFP ) jIRMA
Oscar de \tmu Gurtred 1118843305 P\-}u‘\w&a b Qg,g. SddTo! Cu‘ oz,
Observaciones:
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Lugar:

Fecha:

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,

esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucion 2346 de 2007 (Ministerio de la
proteccion social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminacion del contrato.

Su examen se realizara en la IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi
Firma: .
Nombre: 42@,: ¢é 4&' 2

Cédula: J7 (2342352
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‘ NOTIFICACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO I

|oPro [ OPERATIVO | [ reca T 30J04]2S =
[carco | Rgdorte daO & [ area ] OPERATIVA ]
v
FACTOR DE RIESGO CONDICIONES DE RIESGO| EFECTOS O RIESGO PARA LA PERSONA EPP NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD
Fisco Exposicon a udo contiuo | °+Ce71200n cefaleds, Bteracnes Uso de protectores auditvos.
as, hipoacusia. |
, fas adreas y
Quimico Exposicién a material Afecciones respiratorias en vi Uso ce tapabocas.
particulado (poivo) pulmédn, irritacidn mucosa.
Goloes, | ; p siteren Guantes de vaqueta, caucho 0 |Sefalizar las areas que representen riesgo. Supervisar]
Caidas al mismo nivel i = - nitrilo, que el rea de trabajo se encuentra ordenada y impia
Mecnic pories. Gafas de seguridad 0 monogafas. |No corre area de trabajo, inspeccidn preoperacional.
Protector auditivo de insercién o
iputacion copa. Charlas de seguridad scbre manejo ce|
W % Contusiones, golpes, cortaduras, raspones. Tapabocas o respirador. U0
herramientas manuales herramientas.
Casco de Seguridad Blanco 0
- Amarilio. Uso de guantes de caucho, tapabocas, lavado de|
Biologico Bacterias, hongos, parasitos.| Enfermedades infectocontagiosas, y de la piel. Botas de Material 0 de Caucho. | manos.
Overol.
Chaleco Reflectivo. No realizar reparaciones eléctricas no autorizadas.
Identificar redes de energia eléctrica. No hacer]
Eiecico Plantas eléctricas. Choque eléctrico, electrocucién, incendio. conexiones eléctricas legales. Mantener tomacorrientes|
i machos y hembras en buen estado.
Pos::;swhadewada:pu Liinbakoias rewaock . = Capacitacitn en higiene postural. Pausas activas.
Ergondmico - prolong -
L’“""Z‘”;gi‘s"“ Lumbalgias, hemias, retracciones musculares. - Capacitacion en el manejo adecuado de cargas.
I i Tomar medidas de precaucién. Restringir ef acceso a 1a)
Spui Fitica vias ::sm;:s Asaltos, robos, atracos. ? informacion de la empresa sin autorizacén.
Pei ial medzzb;p Estrés, depresion. Charla sobre manejo ce estrés.
S Charla sobre manejo de extintores. Aplicar politica
Incendi Conexiones eléctricas, Quemad afecciones del tracto respiratorio. Z
2 material combustible. e, no fumadores.
Naturales Terremotos, inundaciones. Golpes. fracturas. hasta 1a muerte. Seguir 1as directrices cel Plan ce emergenca. Conocer

NOTIFICADO:
NOMERE: 528 S
ce: 1118 843305

Teusaquilio
Bogota

oo <bro;_

Declaro que conozeo y 2cepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE ﬁq‘

FIRMA: %

sstambvial@gmail com


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

ALCALDA LOCAL BE
TEUSAQUILLO

[/4 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y @
CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST scnm e

TEUSAVIAL b i

NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO TEUSAVIAL, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legalmente
por el sefior(a) Juan Felipe Delgado, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO
UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con informarle al sefior(a):
Oscaw Egggive g&g [ (‘QHFG'O‘ , identificado con cédula de ciudadania N°:
INRR4E3308  de _ &l OlmO que con motivo del desempefio de sus labores
como A.A‘UJCW‘@ (b“"\ en e.;,ta empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos

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

que puede contraer, a causa de un accidente laboral.

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, tropiezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas 6seas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla
intrinseca, equipos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extranos
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
maquinas, vehiculos, equipos, dreas de oficinas, etc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, etc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
musculo esqueléticas; fatiga visual; disminucion a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccion de particulas; disminucion a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacion Quimica; explosiones e incendios: exposicion a factores meteorolégicos (lluvia y/o

tormentas); lesiones por colisién con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;

arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias

ptiblicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;

secuestro y/o extorsion; tension laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresién fisica, psicolégica y/o

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

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

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

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demés
equipos de proteccion personal entregados, portar el carnet de identificacion, asi mismo tendra la obligacién de
reportar por escrito actos y condiciones inseguras que observe o que pueda estar expuesto(a) en su labor.

Firma del Trabajador: W :

Fecha de Notificacion:__ 30 [04 }25
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nomsre: X de {mo Gudrera

EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION

CARGO: Aq'ua’c,wf o cloro

INDUCCION: _X REINDUCCION: ___ FECHA REALIZACION: _30-/0 4 / 2¢
APROBO X NO APROBO ___
Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segiin corresponda:
CONCEPTO DEFINICION v
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en seguridad y salud
en el trabajo i 5. d8
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
REGLAMENTODE | eémpresay trabajadores. También se evalian y establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar
SEGURIDAD acﬁvic}ades para evitar ATEL, dar induccion a todo el personal, promover y garantizar la X
INDUSTRIAL constitucién y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el gjercicio de la
LABORAL profesion que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, A
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte
De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
| CONCEPTO DEFINICION A c
A. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesiéon organica, una
perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.
AC?&E;:IJ%DE B. Condicién contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo X
inherentes a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dao el trabajador en
el desarrollo de sus funciones.
COMITE DE A. Un grupo de trabpjadores que evaluan riesgqs. .
CONVIVENCIA B. Un comut{: orgamza_dp por el empleador para juzgar t{abajadores.
LABORAL C. Un organismo de vngulancn_a y control para la prevencién del acoso ¢
laboral y riesgos psicosociales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un companero
ACCIDENTE DE B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe
TRABAJO inmediato y al area de seguridad salud en el trabajo
C. No debo reportarlo ya que me pasé a mi
A. Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro
B. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y
RIESGO que esta presente en las actividades diarias X
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del
desarrollo de una actividad laboral.
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A.  Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que
pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes
CONDICION B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una
INSEGURA lesion en el trabajador X
C. Toda condicion en el entorno de trabajo que puede causar un accidente
0 enfermedad laboral
A.  Como guardar la dotacion en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas
EMERGENCIA para afrontar una situacion de Emergencia, con el objeto de evitar X
pérdidas humanas, materiales y econdmicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones.
A. Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE
AFILIADO A COMPENSACION) .
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL N
¢Aqué (ARL), quedard usted afiliade? O N
Yo OSGu ' cf? ‘ WL Cof‘r*e & me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y
requerimientos de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas intemas,
Reglamento Intemo de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y condicion
insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.
Firma ﬂ £
\ \
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ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOMBRE OSCW C{Q ‘\MQ e uwa

CARGO .0VN o [0, P A%
cc: { \\ LE4 )
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Apellidos NUIP 1.105.464.056
ALZATE ROMERO

Nombres -~
KEVIN ANDRES
Natlonalidad Estatura Sexo

CcOL 1.75 M
Fecha de nacimiento 3.8

17 AGO 2006 O+

Lugar de nacimisnto

IBAGUE (TOLIMA)
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Certificado Médico -
Informe seguridad y salud en el frabajo
EMPRESA
HEDI AGOR CONSORCIO TEUSAVIAL
| ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL ]
NO. CERTIFICADO 1.844.607
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL 5.A.S
FECHA 16/04/2025 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 1,105.464.056 EDAD 18 [ GENERO ] M
NOMBRES Y APELLIDOS: ALZATE ROMERO KEVIN ANDRES
TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO ] AYUDANTE DE OBRA OFICIOS VARIOS
EXAMENES REALIZADOS
AUDIOMETRIA - ENFASIS OSTEOMUSCULAR - ESPIROMETRIA - EXAMEN MEDICO DE INGRESO - VISIOMETRIA
CONCEPTO DE APTITUD OTROS CONCEPTOS
Apto sin restricciones para el cargo NA

i PSRN BN,
- EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO

ey

SN

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA - CONTINUAR REALIZANDO EXAMENES MEDICOS
PERIODICOS

CONTROL EN UN ANO - CONTROL POR SALUD OCUPACIONAL - PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - REPOSO
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Certificado Médico
Informe seguridad y salud en el frabajo
EMPRESA
e ABORAL. CONSORCIO TEUSAVIAL
| ACTIVIDAD ECONOMICA: CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL |
NO. CERTIFICADO 1.844.607
CIUDAD BOGOTA - MEDICINA LABORAL S.A.S
FECHA 16/04/2025 TIPO DE EXAMEN | PRE-INGRESO
NO. DOCUMENTO CC. 1.105.464.056 EDAD 18 GENERO M
NOMBRES Y APELLIDOS: | ALZATE ROMERO KEVIN ANDRES
TIPO DE CARGO OPERATIVO CARGO U OFICIO | AYUDANTE DE OBRA OFICIOS VARIOS

Autorizacién de datos personales

Yo, ALZATE ROMERO KEVIN ANDRES, Identificadofa) con el documento de Identidod CC MNo. 1.105.464.054, en mi calidod de fitulor de los dates personaoles
manifiestoe que he sido informadola) y enfiendo que el tratamientc de mis dafos personales por parte de Medilaboral SAS, se redizard conforme a lo dispuesto en
lo Ley 1581 de 2012, el Decreio 1377de 2013, y los normas que las reglamenten o modifiqguen. En vitud de lo anterior, autorizo de manera libre, previa, expresa e
informada a Medilaboral 5AS para recolecter, almacenar, wsar, circular y supdmir mis datos personales, incluyendo datos sensibles como informacién blomética ¥
datos relacionados con mi salud, con las siguientes finafidades: 1. Brindar una afencién &ptima, eficiente y penonalzada en lo prestacién de servicios de salud
ocupacionel y medicina laboral. 2. Cumplir con las obligaciones legales y cor tuales relacionadas con el Sist de Gestion de Seguwidad y Salud en el
Trabgjo (5G-55T). 3. Implementar los Sistemos de Vigloncia Epidemiolégica de las empresas con los cudles se tlene una relacién contractuol. 4. Reclizar estudios de
investigacién con fines cientiicos, goronfizondo el anonimato de los datos personoles cuondo comespondo. 5. Cumplr con los requermientos de los outoridades
competentes en el marco de lo normatividod vigente.

Derechos del fitulor: De acuerdo con el oriculo 8de lo Ley 1581 de 2012, come fitulor de los daotos pemsonales, tengo derecho o 1. Conocer, actualizar, rectificar,
revocar, solicitar supresién de mis datos personoles. 2. Solicitor prueba de lo outorizocion oforgoda. 3. Presentar quejos onte lo Superintendencio de Industio y
Comearcio si considero qus se han vulnerado mis derechos.

La Poltica de Trotomienic de Datos Personoles de Mediaboral SAS estd  disponible en <hllps//mediaboralcomfdocumentacion/> donde se especifican los
mecanismos y canales para ejercer mis derechos coma fitular de los dates personales.

Declore que la informacién suministroda es veroz, completa y comecta, y maonifiesto mi outorizacién para el tratomiento de mis dalos personales conferme a los
témines aqul establecides.
En constanclg, fimo:

Profesional
KeVih ansees o N e A
4 i ey Sabud P
eitn Mo ATV e YEAOOI0
CC. 1.105.464.056 DRA, LUZ STELLA RAMIREZ ALVARADO LIC 4911 15/10/2020

ELABORADC POR: MEDICINA LABORAL 5.A.5 830142721 SEDE: CENTRO MAYOR TRANSVERSAL 35 NO 388 - 85 SUR PBX: (601] 744 63 46
BOGOTA
www.medilaboral.com
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SENOR(A):
ALZATE ROMERO KEVIN ANDRES
CC.: 1105464056

REF. RECOMENDACIONES EMITIDAS EN EL CONCEPTO MEDICO DE LA IPS.
CORDIAL SALUDO,

EL DIA 16DE ABRIL 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 - MANTENER ALIMENTACION
SALUDABLE Y BALANCEADA
- CONTROL EN UN ANO - CONTROL POR SALUD OCUPACIONAL - PAUTAS DE HIGIENE Y

CONSERVACION  AUDITIVA - REPOSO AUDITIVO POST JORNADA, NO USO DE AUDIFONOS
DE MUSICA, ALTERNAR TELEFONO EN AMBOS OIDOS, VOLUMEN MODERADO DE TELEVISOR,
MUSICA Y TELEFONO NO USO DE HISOPOS DENTRO DEL CONDUCTO

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

- EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR ( PAUSAS ACTIVAS )

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,

kevin andves qlzale Howeo 1105 U @5 8
ALZATE ROMERO KEVIN ANDRES
CC.: 1105464056




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4014612605 2|5/0}4]2[0j2)5
I. DATOS DEL TRAMITE (Loa las | | que 58 anexas al 1o antes de diligenciario) Pégina 1 de 2
[1.tipo de tramite 2. Tipo afilacion A incividual:  -Collzanta Cabeza do famifa 5 pp.Regimen :rdn.:i:unlﬂn
-Beneficlario afiiado adicional ]| A.Contributive B8 sil]
. Afiacisn (] B, 5 do Novedades B4 8. Colectiva [] €. Institucional [] D. Deoficio [}| _ B.Subsidiado ] ho B8
po ado .

o go
{a registrar por la
Eps) =

A Cotizante ® B, Cabaza do Famita (] ¢. Benaficiario (] 0. Afiliado adicional (] |A. De@dlenlem B, Inmmdlmmm €. Penslonado [
A. AFILIACION

&Apnllldu y nombres ; Q . ey 3 B z Fi
ALZATE ’ ROMERQ | KEVIN | ANDRES
Primer apellido Segundo apelido Primar nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de ldentidad 0.Nimero del documento de ldentidad 1.8exo0 bioléglco 12.5|xn identificacién
7 1105464056 / Fomenina [ Masculing 3 ME tO wed ow[d cua
. Naclonal T4 Cogar Nacimlento 15.Fecha Nacimlento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamanto: TOLIMA Municipio: IBAGUE | 1|7i0}8[2|00/8
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos parsonakes
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si ] No &
ITI Categoria Discapacidad | - |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Claslficaclén SISBEN | 21.Grupo poblacié
s 0 NO BY |Nwel | |  Gnups [ o
22, Adminlstradora de rlesgos Laborales - ARL 23. Admini. iora do Pensi 24, Ingreso base de cotizaclon -1BC  25. Tarlfa Contribuclén Solldarla
SEGURCS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A, | PORVENIR FPC 1423500
26.Residencia
CLOA434 324B418114 KEVINANDRESALZATEROMERO@GMAIL.COM
Direccis Telefono fijo Telefono celular Correo
CUNDINAMARCA SOACHA SOACHA nicipal Rural dispersa L]
Departamenta | Municipio/Distrito | Localldad | comuna | Zona um::m!::::r:ur:;h“; D W'R,:m atal
N. Dn\TOE DE IDEHTIF!CAI:IQN DE LOS IIEEMSRDS DEL NUCLEO FAMILIAR
2? Apllﬂdol ynomhrnl £ : ==
Primer apeliido | Segundo apelfido l Primar nombre | Segundo nombre
28, Tipo d de identidad 29, N d Identidad 0. Sexo blolégico 1. .'!-nn Identificacién
Femenino [ Mascuno [J wd O weld owld Cual
aclonallda I3 Lugar Naclmlento ] a o
Pals: Dy |

= Pﬁ_murnﬁag ungo & Primer nombns B nombre

R

B3

ML

&Eﬂ" (30 Eexo

e o 37. Namero de hg. Naclonalidad b 10.5exo Identificacién H1.Lugar Naclmlento 142.Facha do
fentidad F il i F M T | NB |otro [cual Pais Depariamento Municipio

BY

[ BT
i
[B5
I .Encues | caclan Bl Incapacidad
43.Parentesco .Etnia LS.COmunldld ;u.ﬁrupn pokissiom SISBEN EISBEN [19.Discapackiad Parmanante

pspoecial
Bt - [Grupa 8T L No
[ B3
-G
57 Dafos de resldencla
o “Zona Toléfono Fijo ylo |P2-vaior
epartamanto Municiplo/Distrito Cabecera | Centro Rural adiclonal (a ruulslm por I.a
e poblado | dispersa | RSt fural celular PS)
TocaldadComuna Tameo Elearonea
clén Prestadora d PE 54.Codlgo de [a IPS[a reglsfrar par [a EPS]
V5 SOACHA TERREROS - VS SOAGHA TERRERDS VSSOACHA - VSS HA

po de ap Pagador de
Ionu{u registrar por la EPS)

55, Nombr- o razén wc!ul

CONSORCIO TEUSAVIAL

| [~} | 801802101 | o
cacid
AC 9 113 52 OF 808 TO UNIDAS DOS 6558808 RH.TEUSAVIAL@GMAIL COM BOGOTA BOGOTA
Direccisn | Tatéfono filo o celular Comeo ﬂu%mnlm | DeErlumen!o l MunidEIo(dlllﬂbn

M-PYGA-FOO1 V 1.0-2018




IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraAs

Medellin, 21 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
TEUSAVIAL.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado

identificacién cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1105464056 ALZATE ROMERO KEVIN ANDRES 22/04/2025 64pJ167Z DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

AL

yV/ 7, ;/f/

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacién

Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 21/04/2025 09:55:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.25.41.68, 192.230.104.5, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

KEVIN ANDRES ALZATE ROMERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.105.464.056, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOD, 144 _331-3 Fillal de AVA L
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A SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y .
CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST E | Scame vocas ox | .

TEUSAVIAL - —

EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION

nomere: _Kewn Alzode. carco: A cionte de Ao

INDUCCION: XX REINDUCCION: ___ FECHA REALIZACION: COF / 05[2025

APROBO 25 NO APROBO ___

Responda las sigulentes preguntas con falso o verdadero segtin corresponda:

CONCEPTO DEFINICION F
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en seguridad y salud Y
en el rabajo
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
empresa y trabajadores. También se evalian y establecen los faclores de riesgo que se

<

REGLAMENTO DE ( i
HIGIENE Y encuentran en el conlexto laboral. En este se define el compromiso por brindar
SEGURIDAD actividades para evilar ATEL, dar induccién a fodo el personal, promover y garantizar la Y

INDUSTRIAL constitucién y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos

lugares y conocido por lodo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
LABORAL profesién que realice una persona 0 como consecuencia de un accidente laboral, {

produciendo desde una incapacidad hasta la muerte

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

A. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasidn del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion orgénica, una X
perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.

AC?&%PR”%DE B. Condicién contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo

inherenles a la actividad laboral.

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

COMITE DE A. Un grupo de trabajadores que evalian riesgos. .
CONVIVENCIA B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.
LABORAL C. Unorganismo de vigilancia y control para la prevencién del acoso X

laboral y riesqos psicosociales

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

REPORTE DE comunicarse a un compafiero
ACCIDENTE DE B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe \(
TRABAJO inmedialo y al 4rea de seguridad salud en el trabajo

C. Nodebo reportarlo ya que me pasé a mi

A. Desviacion de los procedimientos de lrabajo seguro

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

RIESGO que esta presente en las actividades diarias X

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

desarrollo de una aclividad laboral.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

w Wm&ﬂ
CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST i I |'°°°"'\
TEUSAVIAL
A Aquellos faclores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que
pueden facitar la ocurrencia de accidenles o incidentes )\
CONDICION B. Evenlo ocurrido en el Irayeclo de la casa al trabajo y que produce una
INSEGURA lesian en el trabajador
C. Toda condicién en el entorno de Irabajo que puede causar un accidente
0 enfermedad laboral
A. Como guardar la dotacidn en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interés visiar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas v
EMERGENCIA para afrontar una situacién de Emergencia, con el objeto de evitar
pérdidas humanas, materizles y econdmicas, haciendo uso de los
recursos exislentes en las instalaciones.
A Seguro de responsab¥dad cvi, EPS y Seguro lodo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de sequridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE y
AFILIADO A COMPENSACION)

C.

Sistems de viglancia privada, SOAT y ARL

;A aué (ARL), quedara usted afifad? O

vo. Kewun Alzoke

requerimientos de seguridad,

Fima Kevig ahSad

me comprometo a cumplir y aplicar todas ias normas y

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

Fecha:

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,

esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucién 2346 de 2007 (Ministerio de la
proteccion social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante ios cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminacion del contrato.

Su examen se realizara en la IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi
Firma: Kavin apdves

Nombre: Keuin Alzoxte.
Cédula: 1\CS Usyqcss
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NOTIFICACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO
/"__—-__*__—'
T T e
= =

4500 A‘C{Lmﬂ‘fﬁ & oObe AREA ADVINISTRATIVA
FACTORDERIESGO | CONDICIONES DE RIESGO| EFECTOS O RIESGO PARA LA PERSONA EPP NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD
Los tabajos requieren del Faa visua!, persida progresiva de la Pausas acivas.
Fis Usa de videsterminates €20353d24 visual, agotamients, estrés.
Dokt Menikesi Disminucin da agudeza visua), dolor da Cambio éa iminarias cuando estas hayan safido de
cabeza serdcio.
Quimico quimicas. Aseo ofcinas sislema respiralordo y digastvo. capacitacién acerca del fesgo quimico.
. ; Seflafzar las dreas que representen resgn. Conocer
Caidas el mismoya Golpes, liceraciones, fracturas en derentes y apficar las normas de seguridad. Supendsar que ¢!
Gferente nivel paries. rea éa trabajp sa encuentra ordenada y kmpia
= Mecinico
X Maniputacidn de equipos de | Poltraumas, heridas, atraparmientos, hemias Conocer y apficar bis rormas de seguidad
ofcna, lumbares, golpes, imlaciones y raspaduras. Guantes, tapabocas. Ao,
EW&A,WL‘!C-‘\C‘ Enfermedades Hectscontagosas. Uso de mascarlla para la parsona a’ectada.
Bioldgico : Uso de guantes de caucho, protecior respiratorio,
Exposididn s bacteras, Dermatis, enfermadades viales. veatido Sdecuedo.
hongos y vius
Acatamiento de la sefiafizacién de resgos. Nc
realizar reparaciones eléctricas no auterizadas Orden
Bictrix Conexiones elictricas Chogque eléctrico, electrocucién. y asec del sifo de tabajo; 2seguramients de
cableado de equipos con pegante S cnta.
Sefafizar o3 dreas Qua representen riesgo. Mantener]
Superfcies de tahsje Calda, golpes, traumas pisos $2C08.
Locativo . >
Faka de ordeny 2320 &”*"’“”"":H”"” s, quemadaas, Mantener el sifo de tabajo ordenado y 2seada.
Posturas inadecuadas por
$ tempo prolongado Lumbalglas, retracciones musaufares. Sindrome g 2 32 P p——
-y Monimientos repetivos de ¢el tinel del capo. CHpScacion oe Ngwmeposiesl. Pemae
miembros superiores
< ‘ - P Uso de cnturdn de seguridad. Acatamients de
Trifico Cokisiones , Accidentes e Golpes, fracturas, hasta la muerts. . normas de transito. Curso de manejo defensivo
tansio Respetar los imites de velocidad.
; 5 Tomar medidas de precaucidn Que minimicen L3
Seguridad Pitica hsegumadpubﬁa_mhs Asahos, robos, stracos. A winerablidad al riesgo. Restringir el acceso a la
vias de desplazamiento nlormacidn de L empresa sin autorizacién.
Pei sl Organizacién deltrzbajp, | Estrés, depresidn, alteraciones en b acthud, L, Charla manejo de estrés.
contenidodelatares | agotamiento, elteraciones nenviosas y ansiedad. e
Conexiones elécticas, » . Charta sobre manejo de exdntores. Aplicar palitica de
reencio matedal combusttle, | Q2eT3duras, alecciones del tracta respratorio. . no fumadores.
Segur bas drectices ¢l Plan do emengencia
Natrates Teremoios, rundaciones Golpes, kacturas, hasta ks muerte. . Conocer las nfas ce evawacdn, punios ce
encuentro y seflales de alerta.

Declaro que conazco y aceplo la presents NOTIFICACION DE RIEESGOS PARA EL CARGO DE _J ™

NOTIFICADO:
NOMBRE:
c.C:

fio=ttates

’

Teusaquio

Bogetd
ssambvial@gmal com

kevin  anfxes

FIRMA:
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CEDULA BE
CHIDADANIA

CorSes (25

" Fecha de explracxon

T T — T ——— T T — Ty T— T T SR

== REPUBLIFA DE COLOMBIA

Rosiidon e 79 §79.620

VARGAS ROA

Nombras

JOSE MIGUEL

Sstatirs oy

188 "

Nacionalidad -
COL

- Fecha de nacimiento
16 OCT 1978
Lugar de nacimiento

BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA,

O+

- Fecb_q y lugar de expedicién
_j ~18 NOV 1996, BOGOTA D C.

08 ABR 2034
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Unidad Medica de espemahsms

UMED vtDA. I.P.S. *L

e ba subud Mo, 11001054590
Qo segin

Licencia de Prestacién de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo No. | 799 de 26/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

| FECHA : 23/04/2025 HORA:8:43 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: JOSE MIGUEL VARGAS ROA DOCUMENTQ: 79878620 | EDAD: 46 GENERO: M
Empresa: EP INGENIEROS CIVILES SAS Cargo: AYUDANTE DE OBRA | Tel: 3117783209 -

EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valoracién Medica Laboral | §j Respiratorio Si
Espirometra Si Dermatologla si
Audiometria Si Osteomuscular Si
Visiometria 8i Cardiovascular si
NA Prueba de equilibrio NA
NA Prueba Psicometrica NA
Psicologia Laboral NA Radiologia Columna NA
Vacunas NA Radiologia Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico VG |NA Parcial de Orina NA
Glicemia NA RH-Grupo Sanguineo |NA
Colesterol NA KOH Unas NA
Trigliceridos NA Frotis Faringeo NA
Serologia NA Coprologico NA
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas NA ] Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
o Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA ]
Examen PERIODICO Satisfactorio NA Examen de EGRESO Satisfactorio ! NA
ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR SATISFACTORIO. TRABAJADOR APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICI
RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
| Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccién Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
Pausas Activas |Si_| Control Optometrico Periodico NA| Uso de Medias de Compresidn Graduado NA
Ergonomia del Puesto de trabajo |Si_| Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA
Uso de Elementos de Proteccidn Personal Si | Uso de Lentes Visién Cercana NA| Dista - Ejercicio Fisico NA
Valoracitn por Madicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirdmetria NA
Control Audiometrico NA | Estilos de Vida Saludable NA | Control Médico Ocupacional Anual |Si |
NA

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Clbllgatorla)
He comprendide el propdsito, los beneficlos, la Inhrpr.tlclon v los rlesg del . paraclinico(s) y/o ocupacionales
que me van a practicar. Garantizo que las resp por mi en estos ax‘m-n-- ¥ pm-nlnn en este documento son
veraces y gue este p io ¥ librm de toda cohesldn y que tuva la oportunidad de retirar
mi consantimiento antes de que se rnullzaraﬂ las pruabas, ful informado de las medidas que el pr | de salud ocupacional de
UMED LTDA.tomard para pr Ia conf da la Inf i6n alli exf Los autorizo para que den a conocer por cualguier
madic nice o f‘ini:o ia lrﬁormn:ldn registrada s |a persona o entidad contempliada en la legisiacién actual vigants, para el buen
eumpl I to del programa de Salud Ocupacional ge la Empresa y de los cuales recibiré jos resultades y assguro astar de acuerdo
con ol ago constar can mi firma que hg'hl.;lo y comprendido a la perfeccién lo anterior y que estoy en la capacidad de
manifs lhl -hnr. ﬂ!’llll’lﬂrﬂllﬂ!ﬂ s -

Firma Trabajador

ra % - Cirl:-r—.::a EII N

} = e R S R Iﬂfﬂ
UMED LEDA 165 MEDICINA LABORAL fos protgeeios de bioseguridad Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 1657
part SARS COV-Z,COVID 19 sewith resoluath § ’bgqmunﬂd: Salue del 24 Abl2020 Cels: 311 265 5841 - 301 54| 2992

ﬁqmr s

Realice sus exdmenes e instiliciones medioas - :
Ocupacional umedltda@gmail.com- www.umedips.co

Sgeoreting Distrial de salud: TMED LTDA TES S




EP INGENIEROS CIVILES SAS
NIT 900880052

Bogota, 23 de Abril de 2025

Sefior: José Miguel Vargas Roa

Cordial Saludo,

La presente es con el fin de notificarle que en su examen médico ocupacional de ingreso debe seguir
las siguientes recomendaciones:

« Higiene Postural

o Realizar Pausas Activas

» Ergonomia del puesto de trabajo

o Uso de elementos de proteccion personal
o Estilos de vida saludables

o Control médico ocupacional anual

Para EP INGENIEROS CIVILES SAS es muy importante la salud de sus colaboradores, por lo tanto,
solicitamos que se remita a su EPS y solicite cita para su valoracién por medicina general.

Sin otro particular, agradezco la atencion prestada.

Cordialmente,

EP INGENIEROS CIVILES SAS

ToSe. fisve )
Recibio: José Miguel Vargas
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 900880052

Nuamero Afiliacion: 269420

Razén social: EP INGENIEROS CIVILES SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 79878620

Nombre: JOSE MIGUEL VARGAS ROA
Fecha Ingreso: 25/04/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 001

Centro de trabajo: 01

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 24/04/2025 08:44:15 p. m.



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 24/04/2025, el empleador EP INGENIEROS CIVILES SAS identificado con NIT niamero 900880052
registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8690944 24/04/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE
CIUDADANIA 79878620 JOSEMIGUEL VARGAS ROA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-04-25

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Abril del afio
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE MIGUEL VARGAS ROA, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.878.620, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Abril del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOD, 144 _331-3 Fillal de AVA L
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REGISTRO DE NDUCCIAN Cll‘.l(.l"ll',l‘é'd Y ENTRENAWIENTO

- - 26/04/25

OBJETO DE LA EMPRESA
EIECUTAR A PRECIOS UNITARIOS ¥ A MONTO AGOTABLE. LAS OBAAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CCMSERVAGION DE LA MALLA VIAL, CICLOMNFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUALICO, ¥
PUENTES PEATONALES Y/0 VEHICULARES PERTENECTENTES A LA MALLAVIAL LOCAL E NTERVEDVA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAGLILLO, EN LA CIUDAD DE BOGOTA 0 C. DE CONFORVIDAD CON LOS

ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO ¥ APENDICES

LUGAR Y FECHA 25104 /25 PAC
B S el Tothoava \kldelecsn
. _leusoual

- Indocaion
? O O HORA DE TERMINACION: 7 80

HORA DE INICIO
TIPO
INDUCCION =] CAPACITACION ]
CHARLA INFORMATIVA = ENTRENAMIENTO ]
oo ]
NOMBRE IDENTIFICACION EMPRESA FIRMA

Jose” RR7ZRED |[Aydonte |EP
Migrael e oo | \ngeneros Pose A 4w
\)Cmrtgpq
Reeu

Nl 4 —— //

Profesional SG-SST

Teusaquila

Tl Egmal com
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TPeammLn

CONSORCIO
TEUSAVIAL

EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION

vousre:_Migoel \orgos eweo Ayuckonde. de aorcy

INDUCCION: ?(__ RE INDUCCION: FECHA REALIZACION: _5__&)315

APROBO 7~ NOAPROBO

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segin corresponda:

CONCEPTO DEFINICION F |V

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

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la

REGLAMENTODE | empresay trabajadores. También se evaliian y establecen los factores de riesgo que se
encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar

S?g:g:g AYD actividades para evitar ATEL‘ dar induccion a todo‘ el personal, promover y garantizar la >T
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
LABORAL profesién que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, S

produciendo desde una incapacidad hasta la muerte

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

[ COWeERTq T . . . Ll PERNENN .o 0 o STAIRE

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

trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una

perturbacidn funcional, una invalidez o la muerte.

AC?FI{[‘JS:I"’%DE B. Condicion contraid_a_como resultado de la exposicion a factores de riesgo
inherentes a |a actividad laboral. o 0

C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el trabajador en

el desarrollo de sus funciones,

COMITE DE A.  Ungrupo de trabajadores que evallan riesgos.
CONVIVENCIA B. Un comitfé organizado por el empleador para juzgar trabajadores.
LABORAL C. Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso >
laboral y riesgos psicosociales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un companero
ACCIDENTE DE B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe j
TRABAJO inmediato y al area de sequridad salud en el trabajo

C. No debo reportarlo ya que me pasé a mi

A. Desviacion de los procedimientos de trabajo sequro

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

RIESGO que estd presente en las actividades diarias A<

C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del
desarrollo de una actividad laboral.
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TEUSAVIAL ——
A.  Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que
pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes
CONDICION B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una %
INSEGURA lesian en el trabajador ><
C. Toda condicidn en el entorno de trabajo que puede causar un accidente
o enfermedad laboral
A.  Cémo guardar la dotacién en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas g
EMERGENCIA para afrontar una situacién de Emergencia, con el objeto de evitar
pérdidas humanas, materiales y econdmicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones.
A.  Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de sequridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE S
( AFILIADO A COMPENSACION)
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

¢Aqué (ARL), quedara usted afiliado? St
Yo M\CI )d \}Q@QS me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y

requerimientds de sequridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas  interas,
Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y condicion
insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

fima Jose g\ L4rocy Roa
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Lugar:
Fecha:

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Po_r medio de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,
esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucion 2346 de 2007 (Ministerio de la

( proteccion social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminacion del contrato.

Su examen se realizara en la IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi
Firma: J0SC Ataq)  Lel94s Qo

Nombre: M‘gt)ei \Q@S
S Cédula: ZRB7B60
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ADMINISTRATIVO

NOTIFICACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO

cARGO

PUuodonde Oe obros |

B —

ron | 28 04(2S
AREA ADMINISTRATIVA

r—_F.ﬂ.{'.'TOR DERIESGO |COMNDICIONES DE RIESGO| EFECTOS O RIESGO PARA LA PERSONA EPP NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD
Los trabajos requieren del Fatiga visual, perdida progresiva de la Pausas activas.
Fisico usa de videolerminales capacidad visual, agotamiento, estrés.
s o Disminucidn de agudeza visual, dolor da Cambio de luminarias cuando estas hayan salido 631
Deficiente luminacién e senvicio
" . T ’ . . Conocimiento y apliacidn de las recomendaciones de]
Chitmica Manlpu_'.aabn de susl.?nuas Inmmo_ones ’ hsno{wsefn la pied, a_!ewonesa} sequidad de las hojas de sequrdad (MSDS). y
quimicas, Aseo oficinas sisterna respiratorio y digestivo, capacitacion acerca del fiesgo quimico.
. : Sedalizar las dreas que representen riesgo. Conocer
Calr.l_as al mismo y a Golpes, laceraciones, fracturas en diferentes y aplicar las normas de seguridad. Supervisar que /|
— diferenta nivel partes. 4rea da trabajo se encuentra ordenada y impia
Manipulacién de equipos de | Politraumas, hendas, atrapamientos, hemias Conocer y aplicar las nomas de segundad.
oficina. lumbares, golpes, imlaciones y raspaduras. Guantss; tapabocas, Autocuidado.
Emasmr;a vius en el Enfermedades infectocontagiosas. Uso de mascarilla para la persona afectada.
ambiente
Bioldgico ' i
Exposicidn a bactenias, , | Uso de quantes de caucho, protector raspiratono,
hongos y virus Disittyen ades viewes: vestido adecuada.
: Acatamiento de la sefalizacidn de resgos. Ne
; 5 % ; : realizar reparaciones eléctricas no autcrizadas Orden
Bléctrico Conexiones eléclricas Choque eléctrico, electrocucién. y aseo del sio de trabajo; asequramiento de
cableado de equipos con pegante 6 cinta.
Sefalizar las dreas que representen riesgo. Mantener
Superficies de trabaio Caida, golpes, traumas . s "
: pisos secos.
Locativo - -
Fala de orden y aseo Chpes. Mndgs, la:::::"es' quemaduras, Mantener el sitio de trabajo ordenada y aseado.
Posturas inadecuadas por
; tiempa prolongado Lumbalgias, retracciones musculares. Sindrome ; i :
ico - J
Ergondmi Movimientas repefivas de del tinel del carpo. Capacitacion en higiene postural. Pausas activas
miembros superniores
. : Uso da cinturdn de sequridad. Acatamiento de
i i ; ; ;
Tréfico Colislnee, “"."’""““""' » Ga'pes, fracturas, hasta la muerte. . nomas de transito. Curso de manejo defensivo
transito . :
Respelar los Emites de velocidad.
, pxs Tomar medidas da precaucion que minimicen la
. urid |
Seguridad Publica v Fidok pies .enlas Asaltos, robos, atracos . wulnerabilidad al resgo. Restringir el acceso a lal
vias de desplazamiento. . ¥ i
informacion de la empresa sin autorizacion
) : Organizacidn del trabajo, | Estés, depresidin, alteraciones en la actitud :
cosocial d ! : - ne lréss,
P contenidode latarea | agotamiento, elteraciones nerviosas y ansiedad, KGhirle Soheg manejatie a3
' Conexiones eléctricas, : . Charla sobre manejo de extintores. Aplicar palitica de
eend ) L
Incendio material combustible. Quemaduras, afecciones del tracta respiratorio. I fomadoves:
Sequir las directices del Plan de emergencia
Naturales Termemolos, inundaciones. Go'pes, fracturas, hasta la muere, - Conocer las rutas de evacuacidn, puntos de
encuentro y sefiales de alerta.
r.\ L
Declaro que conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE -1 - (ia ODU
NOTIFICADO: b _
NOMBRE: M (CIE VeTin @B mrua: D O0SC Mol Larocy OZOJ...,
cc: 6
Teusaquillo
Bogotd

sstambvial@gmail com
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NOTIFICACION DE RIESGOS

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

QOS_eJithd_\b_fgm Root , identificado con cédula de ciudadania N°:
78620 de ml‘_ﬁ que con motivo del desempefio de sus labores
COmDﬁL{MQ&d&H esta empresa, podria estar expuesto(a) a [os siguientes riesgos

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

que puede contraer, a causa de un accidente laboral.

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

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

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

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

trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR
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REBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jomada de trabajo, adoptar en el area de Irabajo comportamientos seguros durante el desempefio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también
otros objetos como, envases de vidrios, botellas, frascos. Si estos recipientes se utilizaran para envasar liquidos
inflamables o tdxicos, deben estar debidamente rotulados segin el elemento contenido.

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

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

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

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

E - dol Trabajador: 0S¢ MGl berdes Roa
Fecha de Notificacién:_ 29 (O/25

Powered by CamScanner


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

CEDULA DF s E'DI'IE ICA NE cOLOMBIA

CIUDADANIA — a SR B W o n wom o mo -

| Fachn y Wyar 06 axpadiodn

27 JUN 2024, SOACHA

* Eooho do sxpirecidn

30 OCT 2034

i)
o
o
=
~
.9
L]
“
o
— '3
- L\ S
" hemén Penages Grado

ICCOLO58077001215247<<<<<<<<<<
0606206M3410303C0L1073676976<7
GARZON<MARTINEZ<<OSCAR<JAVIERKL




Unidad Medica de especialistas

UMED L1DA. I.P.S. ﬂ‘

€ I salud Mo, | 1001054590
il de Bogotd seain

4 de 199

o. 13958 -T

ovcic e Salud Cois
en Sagurids olud en ¢l Trabajo
S 27082019 de la Secretania Distital de Saiue

Licencia de Prestacién de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

~ CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

FECHA : 2/11/2024 HORA:1 0:20 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES? OSCAR JAVIER GARZON MARTINEZ DOCUMENTO: 1073676976 | EDAD: 18 GENERO: M
Empresa=EP INGENIEROS CIVILES SAS Cargo: AYUDANTE [ Tet: 3013896515 -

| EXAMENES LABORALES REALIZADOS
Valoracién Medica Labaral Si Respiratorio L]
Espirometria Si Dermatologia Si
Audiometria Si Osteomuscular Si
Visiometria Si Cardiovascular Si
NA Prueba de equilibrio Si
NA Prueba Psicometrica NA
NA Radiologia Columna NA
NA Radiclogia Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
NA Parcial de Orina NA
NA RH-Grupo Sanguineo |NA
NA KOH Unias NA
NA Frotis Faringeo NA
NA Coprologico NA
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
Apto Para Trabajos en Alturas NA Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
|Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
‘w1 |Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
48 |Apto Pa*%rabalos en Superficies sin Infradesnivel NA
= | |[Examen PERIODICO Satisfactorio ‘NA_I_ Examen de EGRESO Satisfactorio NA
8 ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO. APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICIE.
e ,
R | i RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
(o)} " [Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccién Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas |NA|
o Las este codigo QR | Pausas Activas Si | Control Optometrico Periodico NA | Uso de Medias da Camprasidn Graduado NA
Bl consu cewlarpam | Ergonomia del Puesto de trabajo Si | Uso de Lentes Permanentss NA| Valoracion y Manejo en IPS NA
8 22 ] |Uso do Elamentos da Protsccion Persanal Si | Uso de Lentes Visién Cercana___|NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
o ] T, | Veloracién por Madicing Laborsi da EPS NA | Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria |NA|
Control Audiometrico NA | Estilos de Vida Saludable NA | Control Médico Ocupacional Anual | Si
NA

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
He comprendide ol proposito, lon beneficlos, la Interpretacion v los riesgos del axamen meadica, paraclinico(s) yia ocupaclonales
que me van & practicar. Garantizo que las respuestas suministradas por mi en estos examensas y presantes en este documento son
veraces y completas. Entendiendo Que este proceso 3 voluntario v libre de toda coheslén ¥ que tuve la cportunidad de retirar
mi consentimiento antes de que se realizaran las pruebas, ful informadeo de las didas que el profesional de salud ocupacional de
UMED L'I'J':tumara PAra.proteger la confidencialidad de la infor idn alli expuwsta,los autorizo PAra que den a conocer por cualquier
medle slectrénico o fislco la inlormnclolrl registrada a la persona o entidad contemplada en la legialacién actual vigente, para el buen
cumplimisnt | programa de Salud Ocupacional de Ia Empresa y de los cuales recibiré los resultados y aneguro estar de acuerdao
r > i?j,. ] ﬂaﬂﬁn l'?NVﬂ‘mn ql}‘ h.-:-. \d_.o y comprendido a la perfeccién le anterior ¥ que sutoy en |la eapacidad de
WO o
AT S0
- Q'{'%\ N
CAMILO ERNESTO VELASQUEZ VELASCO "< E o
LICENCIA No. RES.7058 DE 16/08/19

|Firma Trabajador

Laborétorio - Medicina -

Carrera 2| Ne 2£6-00/06 Sur

alista en Salud Ocupaci 2D B e T e = e
; 5 SIESE parrio Oiaya - Bogotd D.C.
DHETNA LABDRAL menein sodi n&:{‘rl’u@%’himcgurklad TEIS.:278 5555 - 366 529' - 239 '657

para SARS COV-2COVID 19 seatin resniiciin

. : B . Cels: 311 265 5841 - 301 541 2992
\Healice sus exitmen Instiiuciones medicas g

isterio dealud del 24/ Abrli 2030
n' Q‘
Secietarin Disteltal desalud: UMED LTDA LS umeditda@gmail.com- wwyw.umedips.co




SENOR:
OSCAR JAVIER GARZON MARTINEZ
CC: 1073676976

REF: RECOMENDACIONES EMITIDAS POR CONCEPTO MEDICO

CORDIAL SALUDO

EL CONCEPTO MEDICO DE SU EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INFORMA LAS SIGUIENTES
RECOMENDACIONES:

HIGIENE POSTURAL - CONTROL MEDICO DE RUTINA CON LA EPS — CONTROL ADECUADO DEL PESO
CORPORAL -REALIZAR PAUSAS ACTIVAS— USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL
TRABAJADOR CONTROL.

POR LO ANTERIOR SOLICITAMOS TRAMIRE UNA CITA CON SU EPS PARA REALIZAR SEGUIMIENTO A
LAS RECOMENDACIONES.

ACEPTO Y RECIBO INFORMACION,

&>

OSCAR JAVIER GARZON M




AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 900880052

Nuamero Afiliacion: 269420

Razén social: EP INGENIEROS CIVILES SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1073676976

Nombre: OSCAR JAVIER GARZON MARTINEZ
Fecha Ingreso: 14/11/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 001

Centro de trabajo: 01

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 13/11/2024 11:22:38 a. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion

Fecha de Radicacion

4013619958 1|3]1|1]2]|0]2|4
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Péagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion N _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
A. Individual:
-Beneficiario afiliado adicional A.Contributivo ]
IA. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades 2 B. Colectiva ] B. Institucional [ B. De oficio B.Subsidiado
. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
(a registrar por la EPS)
A. Cotizante 4 B. Cabeza de Familia [] C. Beneficiario [ A. Dependiente B B. Independiente [l C. Pensionado [
A. AFILIACION
II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
GARZON MARTINEZ OSCAR JAVIER
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
1073676976 Femenino [1  Masculino [ 2/0j0i6[2/0j0l6

IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11.Etnia

6]

12.Discapacidad
Categoria:

Condicion

13.Puntaje SISBEN

14.Grupo de poblacion especial

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDAS.A |

16. Administradora de Pensiones

PORVENIR FPC |

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

1300000

18.Residencia

CR 26 B ESTE 56 21 B
0 Telefono fijo

3013896515 |

OGARZON423@GMAIL.COM

Direccion Telefono celular Correo electronico
_B_O(_BOT’_A‘ . zona Urbana cabecera municipal E Rural dispersa D . BOGOTA
Municipio/Distrito | Urbana centro poblado Resto rural | Localidad / comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. N0mero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino (] Masculino []
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
4. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Bl
B2
B3
B4
B5
25. Tipo documento de identidad 26. Nimero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento
Femenino Masculino
Bl
B2
B3
B4
B5
Datos complementarios
R B f R Condicion
29.Parentesco 30. Etnia 31. Categoria de discpacidad T =
Bl
B2
B3
B4
B5
2. Datos de residencia
Zona i
S . - 33.Valor de la UPC del afiliado
Municipio/Distrito Cabecera Centro Rural dispersa| Resto rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
municipal poblado
Bl
B2
B3
B4
B5

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de Ta Institucion Prestadora de Salud - IPS

Codigo deTaTPS(a

registrar por la EPS)

VSOLAYA -

C VS OLAYA - UOD DENTOLASER OLAYA
B -

DENTOOLAYA

B

B

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

35. Nombre o razén social

36. Tipo de
identificacion

|37. Numero de docuemnto de Identificacion

[38. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

EP INGENIEROS CIVILES SAS | [T | 900880052 | o1
39.Ubicacion
CR 7 F 146 47 3153483813 3125716786 7621106 SSTEPINGENIEROS@GMAIL.COM BOGOTA BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electronico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4013619958
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacion [T 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 13. Movilidad: (1 A. Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O s Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 14.1raslado: [ A. Mismo régimen
Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reinscripcién en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 17. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
[T 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre
:j—;p:;s:tcisg:jemo Zl:rlzeerr?ti?jzzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Femenino [] Masculino [] 1]4]1]1]2]0]2]4
43.EPS anterior 44.Motivo de traslado 45.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:
[ 1

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46 Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

471 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcion.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

491 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

50 Autorizacin para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51 Autorizacin para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

525 Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013

53 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto

VIII. FIRMAS

Oscaq Gaczon C | ) —

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

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario -
de oficio

IX.ANEXOS
[ 56.Anexo Copia del documento de identidad: CN. Ore. O Ocec Opa O ce O ep Osc O

Cantidad: |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| Total: El

O s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura plblica,acta de conciliaciéon o sentencia judicial que declare la union marital.

[ se. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la
terminacién de la union marital.

[ e0. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

Oa 61.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 63.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ e4.certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

| 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicacion [69. Fecha de validacion
Codigo del municipio |Cédigo del Departamento

70. Datos funcionario que realiza la validacion
Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad NUmero documento de identidad

L1

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demés informacion
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

OSCAR JAVIER GARZON MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.073.676.976, se encuentra
afiliado(a)al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

..-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sacledad Administradors de Fondos de Pensionss y Cesantias 5.4, - Mit. BOD, 144 _331-3 Fillal de AVA L
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8 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST e (BOGOT/\
cospoue =
REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
FECHA
OBJETO DE LA EMPRESA

EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, CICLOINFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y
PUENTES PEATONALES Y10 VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLA VAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLO, EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CONLOS

ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES

15705

LUGARYFECHA:
— Tatano \dideleon
EMPRESA: CONSORCIO TEUSAVIAL
ook INJOCCEN i
HORA DEINICIO: j ’m HORA DE TERMINACION: . ? : :)O
:;.?oaou x] cPACTACON 1
CHARLA INFORMATIVA =3 ENTRENAMENTO =]
omo |
—_ NOMEBRE TOENTIFICACION “CARGO ENMPRESA FIRMA
oscar foszd, lorifibsd | Awdade  |EP Ipeide |Gl

A Y(CIAXT VA

Profesong S5S5T

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
Camilo
Texto tecleado
CONSORCIO TEUSAVIAL
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e v=
ENTREGA DE DOTACION
NOMERE: amg_imarr_dnnm
CARGO: Ao/ ¥h=
o 2c33434aih
s e T — s X ]
PROTECION PERSONAL LﬁP
FECHA DE ENTREGA m"uw,m '. 4 ' CHAOUETA CHMALECO
D | MES | R0 o ‘ Couvche | Cuere S .FIATle I SLED imparmaasi Lafatac fam Aaon Tl | Aux protesiensl
12 0P &7 X x |
Dando e o Fleg niemo de Tiaba y ¢l Reglan '“mwrh&fnﬂrmmw:nﬁnrmtmumlm:drr;; X 0 dech he medice
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A SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y MM i
CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST npastumen Teusaauito | BOGOT/\
TEUSAVIAL

EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION
NOMBRE: o= sowieT” farion CARGO: Avudoute
INDUCCION: X REINDUCCION: ___ FECHA REALIZACION: 12 /05
APROBO X _ NO APROBO ___
Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segun corresponda:
CONCEPTO. DEFINICION v
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en seguridad y salud
en el trabajo <
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
REGLAMENTODE | empresay trabajadores. También se evaltan y establecen los fa_ctores de_riesgo que se
HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En es!e se define el compromiso por brindar ; <
SEGURIDAD actividades para evitar ATEL, dar induccion a todo_ el personal, promovery garantizar la
INDUSTRIAL constitucién y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conacido por todo el persanal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
LABORAL profesién que realice una persona 0 como consecuencia de un accidente laboral, >
) produciendo desde una incapacidad hasta la muerte J
De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION AlB|C
A. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.
AC_?&%T"}%DE B. Condicion contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo | X
inherentes a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dario el frabajador en
el desarrolio de sus funciones. i
COMITE DE A Un grupo de trabajadores que evallian riesgos. ,
CONVIVENCIA B. Un eornxtg. orgamza'dp por el empleador para juzgar tr?bajadores. X
LABORAL C. Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso
laboral y riesgos psicosociales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un compaiiero >
ACCIDENTE DE B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe
TRABAJO inmediato y al &rea de seguridad salud en el trabajo
C. No debo reportarlo ya que me pasd a mi
A Desviacién de los procedimientos de trabajo seguro
B. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y
RIESGO que esta presente en las actividades diarias x
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del
desarrollo de una actividad laboral.

Powered by @ CamScanner
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M SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

ALCALDW LOCAL DF . P
CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST aeasawen (RN LLE) IBOGOTI\
TEUSAVIAL
A. Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que
pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes
CONDICION B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una
INSEGURA lesién en el trabajador X
C. Toda condicion en el entorno de trabajo que puede causar un accidente
o enfermedad laboral
A. Cémo guardar la dotacién en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de Interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas X
EMERGENCIA para afrontar una situacion de Emergencia, con el objeto de evitar
pérdidas humanas, materiales y econémicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones.
A.  Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJADE %
AFILIADO A COMPENSACION)
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

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

Yoasca/ Jawks foyid, me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y
requerimientos de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas,
Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y condicién
insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

Fima ==
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ALCALDIA LOCALDE "ij': [/4
feUSAQUILLO BOGOT’\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST con3oncio
: TEUS lV‘II L 8
i NOTIFICACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO
# — e — — ——— ———
ADMINISTRATIVO FECHA \3/05
— _— — — — —— ==
3 AREA ADMINISTRATIVA
_.-———-W —— — ——=
:TORDERIESGO |CONDICIONES DE RIESGO| EFECTOS O RIESGO PARA LA PERSONA EPP NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD
Los trabajos requieren del Fatiga visual, perdida progresiva de la Pausas aclivas
Fis uso de videoterminales capacidad visual, agotamiento, estrés, '
1SIC0
. G Disminucién de agudeza visual, dolor de Cambio de luminarias cuando estas hayan salido de
Deficiente iluminacidn bt sanvicio.
= s : Conocimiento y apliacién de las recomendaciones de
Quimico Manipulacién de sustancias | Intoxicaciones , lesiones en la piel, afecclonesal seguridad deylas hojas de seguridad (MSDS), y
i quimicas, Aseo oficinas sistema respiratorio y digestivo. capacitacién acarca del riesgo quimico.
; : § Sefializar las dreas que representen riesgo. Conocer|
Caidas almismoya Golpes, laceraciones, fracluras en diferentes y aplicar las normas de seguridad. Supervisar que elf
diferente nivel partes. 4rea de trabajo se encuentra ordenada y limpia
Mecénico
Manipulacién de equipos de | Politraumas, heridas, atrapamientos, hermias Coriocer 'y apicar las ‘nonniss de seguridad,
oficina. lumbares, golpes, Iitacionies y raspaduras. Guantes, tapabocas. Autocuidado.
Exposil;i::1biae xs enel Enfermedades infectocontagiosas. Uso de mascarilla para la persona afectada.
Bioldgico Tt - Uso d d irztori
asicion a bacterias, 3! ] so de guanles de caucho, protector respiratorio,
Exphongosyvims Dermatitis, enfermedades virales. vesido adecuado.
Acatamiento de la sefializacion de riesgos. No
. _ a9 J realizar reparaciones eléctricas no autorizadas. Orden
Eléctriico Conexiones eléctricas Choque eléclrico, electrocucion. y aseo del slio de trabajo; aseguramienta de
cableado de equipos con pegante 6 cinta.
i Sefializar las areas que representen riesgo. Manten
Superficies de trabajo Caida, golpes, fraumas pisos secos. e
Locativo 2 : d
Fills deolanyasen; | Soipeshendm; h::_z::"”' quemaces, Mantener el sitio de trabajo ordenado y aseado.
Posturas inadecuadas por
il tiempo prolongado.  |Lumbalgias, retracciones musculares. Sindrome g Capacitacién en higiene postural. Pausas activ
Tgondmico Movimientos repelitivos de del tinel del carpo. o e
miembros superiores
s i Uso de cinturdn de sequridad. Acatamiento de
— nes, . entes de Golpes, fracturas, hasta la muerte. - normas de lll'apsito. Curso de mansjo defensivo.
transito Respetar los limites de velocidad.
. . Tomar medidas de precaucion que minimicen la
ad Pablica Inseguridad publica en las Asaltos; robos, alraces. - wulnerabilidad al riesgo, Restringir el acceso a la
vias de desplazamiento. & informacion de la empresa sin autorizacién.
, Organizacién del trabsjo, | Estrés, depresion, alteraciones en la achtud, - Charla sobre manejo de estrés.
socisl contenidodela terea | agotamiento, alteraciones nervioszs y ansiedad. fo
3 Conexiones eléctiics, / Bty 5 Charla sobre manejo de extintores. Aplicar politica de
wdio el Combushla: Quemaduras, efectiones del tracho respiratorio. na fiadorss.
Seguir las directrices del Plan de emergencia.
s T s Wi Golpes, fracturas, hasta la muerte. - Conocer las nutas de evacuacion, puntos de
eremoia encuentro y sefizles de alerta.

=co y acepho la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARAEL CARGODE__ QX i/aunTa

. ~
L]

3033/#! =)

Teusaquilo

ssembvizi@omaicom

=Y
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f‘/’j SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y R p-
CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST aontonst | TUSAGUICLY | BOGOTH
TEUSAVIAL ABC
Lugar:
Fecha:

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,
asto de acuerdo al articulo sexto de la resolucion 2346 de 2007 (Ministerio de la

oroteccién social).
_a orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminacion del contrato. ‘

Su examen se realizara en la IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
axamen Y es responsabilidad suya realizarselo.

ecibi

rma:

mbre: o-qf” 5@‘2;_(4
dula: 903336434
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NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO TEUSAVIAL, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legalmente
por el sefior(a) Juan Felipe Delgado, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO

UNICO REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con informarle al sefor(a):
, identificado con cédula de ciudadania N°:

’b’#l[@dq% de .S'oa_chq_ que con motivo del desempefio de sus labores

como_Axvakante en esta empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos

laborales; es por ello que a la presente notificacién encontrara un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,
identificados previamente con el fin de mantenerlo informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales
que puede contraer, a causa de un accidente laboral.

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.
Resbalones, tropiezos y cafdas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas éseas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla
intrinseca, equipos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extrafios
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por go!peé, objetos proyectados u atrapamientos con
maquinas, vehiculos, equipos, areas de oficinas, etc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, efc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
musculo esqueléti&as; fatiga visual; disminucién a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccidn de particulas; disminucién a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacién Quimica; explosiones e incendios: exposicién a factores meteorolégicos (lluvia y/o
tormentas); lesiones por colision con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
pablicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsion; tension laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresién fisica, psicolégica y/o

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

- igual manera se le informa que esta en el deber de mantener las areas de trabajo limpias y ordenadas, libres
obstaculos, abstenerse de derramar liquidos contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de
&j0 y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR
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BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante |a jomada de trabajo, adoptar en el area de trabajo comportamientos seguros durante el desempefio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también
otros objetos como, envases de vidrios, botellas, frascos. Si estos recipientes se utilizaran para envasar liquidos
inflamables o téxicos, deben estar debidamente rotulados segun el elemento contenido.

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

reportar por escrito actos y condiciones inseguras que observe 0 que pueda estar expuesto(a) en su labor.

Firma del Trabajador: ﬁ
Fecha de Notificacion: | 3/ Q"-') / 25
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INIT: 830.015894-4

Unidad Medica de especialistas

UMED vtDA. I.P.S.

Licencia de Prestacién de Servicios en seguridad
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

DE APTITUD MEDICA LABORAL

en el Trabaig
irit gl de Salud

FECHA : 24/05/2025 HORA:7:39

EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO

NOMBRES: LUIS ALBERTO RIVERA CASTRO

DOCUMENTO: 4052950 | EDAD: 53 GENERO: M

Emprasa: EP INGENIEROS CIVILES SAS

Cargo: AYUDANTE DE OBRA | Tel: 3224091014 -

AECOMENDACION: 1. USO DE DOBLE PROTECCION AUDITI VA EN AREAS CON RUIDO EN NIVELES SUPERIORES A LOS PERMISIBLES

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

Lea este codigo QR
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) EXAMENES LABORALES REALIZADOS
! Valoracién Medica Laboral | Sj Respiratorio Si
Io i |Espirometia NA Dermatologia Si
S Audiometria (=] Osteomuscular Si
g Visiomelria Si Cardiovascular Si
o Optometria NA Prueba de squilibrio MNA
8 Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica  |NA
(@)% Psicologia Laboral NA Radiologia Columna A
o Vacunas NA Radiologia Torax A
=i LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
1] Cuadro Hematico IVG  |NA Parcial de Orina A
w Glicemia NA RH-Grupo Sanguineo |NA
B |Colssterol NA KOH Unas NA
g Trigliceridos NA Frotis Faringeo MNA
"5 Serclogia Na Coprologico NA
=8 (CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
% Apto Para Trabajos en Alturas NA | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
= |Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
&% Apto Para el Car 0 con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
i |APto Fara el Large -
'wi| [Apto Para Trabajos en Supetficies sin Infradesnivel NA
% Examen PERIODICO Satisfactorio |NA | Examen de EGRESO Satisfactorio NA
‘6)
o
o
L
|
R

Higiene Postural Sl | Uso de Doble Proteccion Auditiva |Si | Evitar Posturas Prolongadas NA
Pausas Activas Sl | Control Optometrico Periodico Si | Usode Madias de Compresién Graduado NA
Ergonomia del Puesto de trabajo Sl | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracian y Manejo en IPS MNA
Uso de Elamenlos de Proteccion Personal Si | Uso de Lentes Visién Cercana Si | Dieta - Ejercicio Fisico NA
Valoracion por Medicina Laboral de EPS NA| Caontrol de Tension Arterial NA| Conirol Espirémetria NA
Control Audiometrico Si | Estilos de Vida Saludable Si_|Centrol Médico Ocupacional Anual |Si |

NA

P los beneficlos, 1a
que me van a practicar. Garantizo que las r

CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
‘Inhrpmhzlén}r los ri bd

gos del W P (%) ylo paclonal
por ml en sstos sxamenes y presantes en oste documento son

veraces

Medicina - Radiolog

Entandiends que este
mil consentimiento antes de que se realizaran I
UMED LTDA.tormara para proteger [a confidancialidad de la inf. [
medio electrénice o fisico la Infarmacién r 3

cumplimiento del programa de Salud Ocupa (&
con el proceso. Hago constar con mi firma 8

mi libre censenti

procesc as voluntario y libre de toda cohesién y que tuve la cportunidad de ratirar

as prusbas, ful informado da las

a parsona o entidad
ma Empresa y de los cuales recibiré los resultados ¥ aseguro estar de acuerdo
do y comprendido a In psrfeccidn lo antsrior y que satoy on la capacidad de

qua el pr 1al de salud ocupacionsal de
Lou autorizo para gue den a conocer por cualqular
en la legis| 6n actual vigente, para &l buen

alli

Laboratario -

Firma Trabajagor

26-G0/06 Sur
Barrio Olaya - Bogota D.C.
Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 1657
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Saliet ced 24/ Abeil 201

Cels: 311 265 5841 - 301 541 2992
umedltda@gmail.com- www.umedips.co




SENOR:
LUIS ALBERTO RIVERA CASTRO
CC: 4.052.960

REF: RECOMENDACIONES EMITIDAS POR CONCEPTO MEDICO
CORDIAL SALUDO
EL CONCEPTO MEDICO DE SU EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INFORMA LAS SIGUIENTES

RECOMENDACIONES:

HIGIENE POSTURAL - CONTROL MEDICO DE RUTINA CON LA EPS — CONTROL ADECUADO DEL PESO
CORPORAL -REALIZAR PAUSAS ACTIVAS— USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL
TRABAJADOR CONTROL.

POR LO ANTERIOR SOLICITAMOS TRAMIRE UNA CITA CON SU EPS PARA REALIZAR SEGUIMIENTO A
LAS RECOMENDACIONES.

ACEPTO Y RECIBO INFORMACION,

LUIS ALBERTO RIVERA CASTRO



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 900880052

Nuamero Afiliacion: 269420

Razén social: EP INGENIEROS CIVILES SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 4052960

Nombre: LUIS ALBERTO RIVERA CASTRO
Fecha Ingreso: 27/05/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 001

Centro de trabajo: 01

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 26/05/2025 04:46:39 p. m.



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

> Famisanar 0012068370 29345641

NIT 830.003.564-7 9012068370 e de Rarcaci

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo 2I9 | q5 | |2025 |
1. Tipo de tramits 2 Tipo de Afillacidn 3. Réglman | 4 Tipo de afiliada 5. Tipo de cotizania Cédigo (8 regisirar por la EP3)
A, AfiEacidn D A, Individusl; * Cofizente o cabers de Familig B. Cofaciiva | A, Canbributivo A. Cofizanta A, Dapendonts
B. Ropore da Novedadas + Benafciano o afilade adiclonai C. Insttucionad B. Subsidiade B. Cabaza da familia B, Independante
D, Deoficn | C. Bangficlario C. Pansionada
A. AFILIAGION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizants o cabeza de familia)
6. Apeiidas y nombres RIVERA CASTRO akUIS,.. ALBERTO
7. Tipo de documenta B. Nismero del documento 9. Sano 10. Fecha de }
de identidad CCl| de identidad 4052960 | remenino[ | Masculino[X] | necimients | 0 180 | M IOM | A | ALQ61 |
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntsje SISBEN | 14, Grupo de poblacién espechal aborales - ARL 16, Administradora de pensiones
17.In base P 18. Residencia
B 3 ¥ X0 o . —
Zona
e elnals M Elrio Urbans | | Rural[_ | T PO

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del cényuge o compaiiero(a) permanente cotizants)
18. Apeliidos y nombres

B e PR 1 ey, i e - MR S - T
AATNLCD e LI P PR M TR PeCHTROTE <H] plegglay

“20. Tipo de documents | 21. Namaro del documento 72, Sexn _ 23. Fecha de _ = 3 ) _
de identidad || de identidad Femening || Maseuline| | | necimients | ! [ [ M A |A | A
Datos bisicos de identificacién do los beneficiarios y do los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombras

Primer Apaliico Segundo Apallido Primer Mombre Segundo Nombre
B1
(B2
B3
B
[
5. Tipo da documento A 27, Sexo Datos complementarios
do idankic 26, Numero del documente de (dentidad Femaning | Mssculing |~ Fecha de nacimissto 29, Paraniesco a0, Einia
B1 I I I I I I I
- | D | | | I I |
B3 I I I I I I I
Bd | | I I I | !
BS I I [ M | I I |
1. Discapacidad 32. Datos de rosidencia 33 Vslor de fa UPC
7 el afifiado adicional
FTN TR TP Municipio { Distrto bane | R EE— hicmciod o o it st
B1
B2
B3
Bd
BS
Soleccion de la IPS Primaria -
34, Nombre de |5 institucién prestadora de servicios de satud - IPS Cadigo de la IPS
B s (@ registrar por la EPS)
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
5. Nombre n social 38. Tipo da documento 37, Numero del docum (5 |u1'huﬁlpmunhupqldnrdl penslones (a regislar por la EPS)
P INGENIEROS CIVILES SAS [ T) 800880052
39. Ub ?Iﬁdn BOGOTA DISTRITO CAPITAL
CR 146 47 Uireccion 3125*2220 | Conyen aloirded: Munleiple J Cistit Elepiartiarhie |

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de dates bésicos de idaniificackin D 2, Comaccion dedatos bisicos de identificacion D 3. Actualizacicén del docurnento de identicad | | 4. Aclualizacdn y comeccion de datos complamentiarios D 5. Terminacitn de la
Inscrigoidn an ks EPED Codige| | 6. Reinscripclon en la EFS D 7. Inclusidn de beneficiarics o de affados adicionales |:| &, Exclusian de beneficiarios o de affados adicionales |:| 8. Inscin de relacién laboral oadquisicion
ta condicionas pard I:-:Iizarl_z] 10 Terminacion de s relacion laboral o pérdida de las condicionas para seguir cotizande| | 11, Vinculacidn a une enfidad autorizada pars realizar sfilscionss colectivas || 12 Desvinculacién de una
entidad autorizada para resiizar afiacianes colectivas| | 13, Movllidad; A. Régimen Cunh'lhuﬂh%‘ B, Régimen Subsidiada || 14, Traslado: A Mismo Régimen| | B. Diferente Régimen || 15. Reporis de fallecimianto | |
18, Reporte del frémite de profeccitn &l cesante || 17, Reporis de la calidad de Pre-pensionado 18, Reporte de Ia calidad de Penslonado| |

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#1. Dalos bisleos de ldentificacion

Apellide ey Apalllel y Mo

Tipo de documento | MNimere del decumento de identidad Sexo __ | Fecha de nacimlento 42 Focha novedad
de Identidad Femaeino [ | Maseuino ]| 0 [ 0 | W | W | A | | a [ 2[70 | wO5» 2025 |
43. EPS antarior 44, Motivo de traslado 45, Caja do Componsacidn Familiar o Pagader do Pansiones

Cédiga

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracion de dependencia econamica de las bengdicanos o aliliados adicorales:

A7, Deslamcion dala no abligaskn de alillarss al Ragiman Contributive, Especizl o de Excepolin

48 Declaracion de existencia de raronas de luersa mayor o caso fofudo que impiden la enlrega de ks documentos gue soredilan ks condicitn de beneficianos

449, Declaracian da no intsmacisn dal catizante, cabazra da famiia, bereliciarios o allizde: adiciorales en una Institucisn Prastadara de Seevickos da Salud

B0, Autosiracian para gua i EPE solicite y ablanga datos v copi de & histara cliniga del colizania o cabara dalamiia v de sus bersliciarios o aliliacos adicionales

51, Autorizacidn para que ia EPS reporte la informacidn gue se genere de la alilacian o del reponie-de novedacdes a la basa de dalos de alilizdos wgentes v a las entidades publicas gue por sus funcionas ia requigran
a2, Aulorizacion pard gue la EFS mangje los dalos parsonales def cofizande o cabesa de famifia y do sus bonoficiarios o aliisdos adicionales, de acuerdo con fo prevista an la Ley 1581 do 2012 y ol Decrade 1377 da 2013, L
53, Autcrlracidn para que la BPS envie Informacion al correc elecirdnico o al celular como menssjes de lexto L |

VIll, FIRMAS
B I 1L i b5, & s F, B : 1 Tyl 3 i
IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidag; (58| [BS] [T [26] [PAl [SEl [oo) [sc]
Cantidad: . B4 it | | | | Total | |

57 Copla del diclamen de incapacidad parmanente emitido por |8 auloridad competants

&8, Copia del registio civil da matrimonia o de la Esontura poblica, acla de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital,

58, Copa de la eseritura pdtilica o sanlencia judicial gue dectare &l divorcio, sentencla judical gue declare [ saparacion de cuerpos ¥ escritura poblica, acta de conelliEzion o sentencia judicial que deciare
8 tferminacion de i unidn mearitsl,

0, Copia del cerificado de adopeion o acia da entrega del menor L]
&1. Copia de la orden |udicial o del acio administrative da cesiodia. k-
2. Copla del documanto en que conste B8 péndida de lapatia potestad o el cedtificado de defuncsin de los padres o la deciaracidn susciia por el cotizame sobve & ausencia de 1os dos padres. :
B3. Copia de la aulorizacion de trasiado por pare dela Suparntendencia Macional de Salud.
B4, Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas: :
&5, Copia dal acip administritive o provedancia de las autordades compelenlas en i gue conste & calidad da benaligiano o e ordans i afilaciin de oficio i
). DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la entidad Terriiorial 67, Datos del SISBEN 64. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacitn
Codigo del municipls | Codigo del departaments | NOmero de &3 fichs Puntzje Mived
— | RS R — (D (M (M]AJA[A] I |AIA]A|

T0. Datos del funclonario que realiza |a validacion

rimar Aoalild | e & el | rirmear Mamb | aeundo B

Mu del documento de identidad OBSERVACIONES:
Lt e CARGO: OPERADOR DE PLANTA AUXILIAR

E

1. Firma ded funcionario

VIGILADD SUpersaluc EB

Recuerds que oon la fima del formulario, el aflisdo manifiests s verscidad de la informarin registrada y de les declaraciones conlenidas & ef capiiulo VIl del formulario Cambio Empleo
INTERNET 5 /201
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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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4052960
NOMBRES LUIS ALBERTO
APELLIDOS RIVERACASTRO
FECHADE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFRLIADO
EFECTIVA AFILIACION
EFRS CABEZADE
ACTIVO FAMISANAR | SUBSIDIADO 01/01/2019 31/12/2999
FAMILIA
S.AS.-CM
Estacion
Fecha de [05/22/2025
Impresion:| 16:30:15 | 9¢ |192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 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 a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon 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 el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. Asu vez se aclara aue la fecha de 31/12/2999 determina aue el afiliado



COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA 3
(( VIDA (PColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS ALBERTO RIVERA CASTRO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 4052960, se encuentra afiliado/a desde 23/12/1996 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 22 de mayo de 2025.

=
kle.--'l'

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Coipensones Pagen
Dvrecoon: Carrers 10 80,72 - 33 Tove B P 11, Dogotd D C, Coomba  Conmutasor: {+57] 601 439 0509, Lioes Geatunta: 0) S000 A1T505  waww, Colpensones ov. oo
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

FECHA

OBJETO DE LA EMPRESA
EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE, LAS OBRAS Y ACTIVIDADES NECESARIAS PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL, CICLO'NFRAESTRUCTURA, ESPACIO PUBLICO, Y
PUENTES PEATONALES Y/0 VEHICULARES PERTENECIENTES A LA MALLAVIAL LOCAL E INTERMEDIA DE LA LOCALIDAD DE TEUSAQUILLOD, EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. DE CONFORMIDAD CON LOS
ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES

LUGARY FECHA: _ /2105125
Totiana \oldelesin

NONBRE DEL PROFESIONAL:
——— Teg g1\
. InNoToIcn
HORA DE 1NICIO: - Z:00 HORA DE TERMINACION: : il g @)
Tﬁm m CAPACITACION |
CHARLA INFORMATIVA |- ENTRENAMIENTO -
oTRO ]
NOMBRE TOENTIFICACION CARGO EMPRESA — 7T PN o
S ?ZNNU : L[‘OS?—Qéo 7 ¥ UJ"V‘); 2 £ ,D < ) ,/:.’.
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A SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO SG - SST m__,

CONSORCIO =
TEUSAVIAL

ALCALDWA LOCAL 08 ’

EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION

Nomre: s Runa CARGO: A;Lgl conte
INDUCCION: _ > REINDUCCION: ___ FECHAREALIZACION: 22/ CS (S

APROBO < NOAPROBO ___

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segiin corresponda:

<

CONCEPTO DEFINICION F

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

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la

REGLAMENTODE | empresay trabajadores. También se evallan y establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar b(
actividades para evitar ATEL, dar induccion a todo el personal, promover y garantizar la

&%%%?;ﬁ constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
: desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enferrpedad Iabor_al es aquella causada de manera dmf.cta porel ej.ercicio dela
profesién que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, vA

LABORAL

produciendo desde una incapacidad hasta la muerte

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION A[B|C
A. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una \{
IDENTE DE perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.
AN B. Condicién contraida como resultado de la exposicién a factores de riesgo
AR inherentes a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el trabajador en
el desarrollo de sus funciones.
COMITE DE A. Un grupo de trabajadores que evallian riesgos. ;
CONVIVENCIA B. Un oomit{z orgamzng por el empleador para juzgar t@bajadores. K
LABORAL C. Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso
laboral y riesgos psicosociales
A. Debe hacerse dentra de las 72 horas siguientes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un compaiiero
ACCIDENTE DE 8. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe )(
TRABAJO inmediato y al 4rea de seguridad salud en el trabajo
C. No debo reportarlo ya que me pasé a mi
A. Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro
B. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y
RIESGO que estd presente en las actividades diarias K
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del
desarrollo de una actividad laboral.
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A.  Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que J(
pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes
CONDICION B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una
INSEGURA lesion en el trabajador
C. Toda condicién en el entorno de trabajo que puede causar un accidente
0 enfermedad laboral
A Cdmo guardar la dotacién en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas 4
EMERGENCIA para afrontar una situacién de Emergencia, con el objeto de evitar
pérdidas humanas, materiales y econémicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones.
A. Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE )Q
AFILIADO A COMPENSACION)
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

¢A qué (ARL), quedard usted afiiado? Sv R

Yod MH/JH'F; P/t CuSTHO

requerimientos de sequridad,

Firma /
F

me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y

salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas intemas,
Reglamento Intemno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y condicion
insegura, acgidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.
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CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST
TEUSAVIAL
Lugar:
Fecha:

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,
esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucién 2346 de 2007 (Ministerio de la

proteccion social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminacion del contrato.

Su examen se realizara en la IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibf M
Firma: 2

’ 7
Nombre: LLX‘SF%WZ??;U@_/IA
Cédula: 40326 O
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Teusaquilio
Bogota

sstambvial@gmail.com

@ ALcalDls LOCAL BT -';E ,?/4
» | TEUSAQUILLD BOGOTI\ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG ~SST
w CoON3OACIO
a 5 TEUSAVIAL
— — —
| A NOTIFICACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO
forr0 | ADMINISTRATIVO cth | ZF(0SICS 24
CARGO MLCbJ\‘,,fe AREA ADMINISTRATIVA
FACTOR DE RIESGO | CONDICIONES DE RIESGO| EFECTOS O RIESGO PARA LA PERSONA EPP NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD
Los trabajos requieren del Fatiga visual, perdida pmpresiva dela Paiisas schas.
Fisico uso de videoterminales capacidad visual, agotamiento, estrés.
. Disminucién de agudeza visual, dolor de Cambio de luminarias cuando estas hayan saiido da)
Deficiente luminacidn Prisy serdcio.
Manipulacidn de sustancias | Intoxicaciones , lesiones en la piel, afeccionesal oo SUACLE 9% B8 FVSIICTIN Sy
Quirko imicas. Aseo cficinas sistema respiralorio y digestivo |seguidad de las hojas ce sequidad (MSDS), y
ootk ooy e capacitacibn acerca del riesgo Guimico.
. g Sefizlizar las dreas que representen riesgo. Conocer|
. Ca:;;:lﬂ Emy . Guipes, Iar.eramnzr:er;wras ¥ dilecinios y aplicar las normas de seguridad. Supervisar que elf
4rea de trabajo se encuentra ordenada y impia
Mecinico
' = Manipulacidn de equipos de | Poliraumas, heridas, atrapamientos, hemias Conocer y aplicar las normas de seguridad.
oficina. lumbares, golpes, imitaciones y raspaduras. Guantes, tapabocas. Autocuidado.
E“p"""é‘m' o Enfermedades infectocontagosas. Uso de mascarila para la persona afectada.
Biolégico 5 »
Exposicion a bacterias, . - Uso de guantes de caucho, protecior respiratorio,
; yvirus Dermaltitis, enfermedades virales. ks sitemnare:
Acatamiento de la sefializacién de resgos. No
2 o . A realizar reparaciones eléclricas no autorizadas.Orden
Eléctrico Conexiones eléctricas Choque eléclrico, electrocucion. y aseo del sifo de Uabajo; aseguramients de|
cableado de equipos con peganie 6 cinta.
Superficies de trabajo Calda, golpes, traumas Sefiskzas lax freas qom repreeaien rivege. Manten
. pisos 5ecos.
Locativo = :
Falta de ordeny aseo e h:;::smes. e Mantener el sitio de trabajo ordenado y aseado.
Posturas inadecuadas por
tiempo pralongado. Lumbalgias, retracciones musculares. Sindrome > - e
. Ergonémico Movimientos fepetiivos de del tinel del carpo. Capacitacién en higiene postural. Pausas aclivas.
- miembros superiores
Colisi : ! Uso de cinturdn de seguridad. Acatamiento de
Tréfico v;::[c;,dentes o Golpes, fracluras, hasta la muerte. - nomas de transito. Curso de manejo defensivo.
Respetar los mites de velocidad.
- ” Tomar medidas de precaucidn que minimicen I3
Seguridad Piblica "v'“la s"“d:d::sp:‘ifﬂi:gs Asalios, robos, alracos. . vulnerabilidad al riesgo. Restingir el acceso a la
P ; informacidn de la empresa sin aulorizacion.
Organizacién del trabajo, | Estrés, depresion, alleraciones en la actiud, ? g
Pelcosocal contenido de latarea | agotamiento, alteraclones nenviosas y ansledad. Charla sobre manejo de esirés.
Conexlones eléclricas, " : & Charla sobre manejo de extintores. Aplicar politica de
Incendio matedsl combusiibis. Quemaduras, afecciones del traclo respiratorio. o iakires: |
Seguir las directrices del Plan de emergencia.
Nalurales Terremotos, inundaciones. Golpes, fracturas, hasta la muerte, - Conocer las rutas de evacuacidn, punlos de
encuentro y sefiales de alerta.
. Deciaro que canozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE _ﬂq{.mdﬁ i 7
NOTIFICADO;
nouere:_LAS__ Rwverss FIRMA «ZM/%JZ
ce: L{ O /
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2 SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y ,m,,, s r -
CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST e (BOGOT,

TEUSAVIAL

NOTIFICACION DE RIESGOS

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

e Ruerc , identificado con cédula de ciudadania N°:
UC’)}Q 5 2 de G eleny Boyoca que con motivo del desempefio de sus labores
como, ﬁ ULDO@E en esta empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos

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

que puede contraer, a causa de un accidente laboral.

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

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

De Igual manera se le informa que esté en el deber de mantener las areas de trabajo limpias y ordenadas, libres
de cobstéculos, abstenerse de derramar liquides contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de
trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR
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BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jornada de trabajo, adoptar en el érea de trabajo comportamientos seguros durante el desempefio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también
otros objetos como, envases de vidrios, botellas, frascos. Si estos recipientes se utilizaran para envasar liquidos
infiamables o téxicos, deben estar debidamente rotulados segin el elemento contenido.

Mantener bugna higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medides adscuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demas
equipos de proteccidn personal entregados, portar el camet de identificacion, asi mismo tendré la obligacion de
reportar por escrito actos y condiciones inseguras que observe 0 que pueda estar expuesto(a) en su labor.

Firma del Trabajador: 5 AVC;{ ’
Fecha de Notificacién:_2.7/QS75
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

FECHA

OBJETO DE LA EMPRESA

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

LUGARY FECHA: _ 23/05/2025

NOMBRE DEL PROFESIONAL: _,) \I oy _IR"U_) | “()

EMPRESA: / Te el

e . T~aducerc

HORA DE INICIO: '} Q00 ~ HORA DE TERMINACION: 1 dl B YS e
ko = cercTicoN il

CHARLA INFORMATIVA - : ENTRENAMIENTO o |

(ST o]

NOMBERE_ TDENTIFICACION T CARGO EMPRESA FIRMA =
Ronal Sl | 5200663 Aqﬂcek 3T A o e il

o 2 R
[ —
Pamers)
Profesional SG-SST
Teusaguilo
Bogold
ssambviai@gmal.com
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¥ *“ ', EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION

Selead. CARGO: &WJL,JL_

G 4
INDUCCION: & REINDUCCION: _# FECHA REALIZACION: _23/05/2025
o APROBO ____ NO APROBO ___
.; : i / I X
Responda las sigulentes preguntas con falso o verdadero segun corresponda: ,
CONCEPTO DEFINICION F \'f
'COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas en seguridad y salud| ‘
en el trabajo ! )(

Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de |
REGLAMENTODE | empresay trabajadores. También se evalian y establecen los fa}':tores de.n'esgo que se
HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En es!g se define el compromiso por brindar :
SEGURIDAD actividades para evitar ATEL, dar induccion a todo el personal, promovery garantizarla
constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para f &(
INDUSTRIAL desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos I )

lugares y conocido por todo el personal.

Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
profesion que realice una persona 0 como consecuencia de un accidente laboral, )(
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte

ENFERMEDAD
LABORAL

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION AlBl¢cC
A. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién orgénica, una
perturbacion funcional, una invalidez o la muerte.
AC%?QEB%%DE B. Condicion contraida como resultado de la exposicidn a factores de riesgo X
inherentes a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el rabajador en
el desarrollo de sus funciones.
COMITE DE A.  Ungrupo de trab_ajadoms que evalian riesgos. _
CONVIVENCIA B. Uncomité orgamza'dp por el empleador para juzgar t'r.'abajadures.
LABORAL C. Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso
laboral y riesgos psicosociales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un companero
ACCIDENTE DE B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe
TRABAJO inmediato y al drea de seguridad salud en el trabajo
C. No debo reportarlo ya que me pasé a mi
A. Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro
B. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el frabajador y
RIESGO que estd presente en las actividades diarias
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del
desarrollo de una actividad laboral.
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CONSORCIO.

ALCALDIA LOCAL DE

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y I a5
TEUSAQUILLO BOGOTI\

SALUD ENEL, TRABAJO SG - SST e

TEUSAVIAL | A AT
lif i A, Aquellos factores ﬂsicos o circunstancias del medio de trabajo que
, i M :r.-,'i' - pueden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes
§ ;,- CUNDIG[('.S‘Nr ylis / Evefto ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una
INSEGURA lesion en el trabajador ﬂ‘
-,'f,_.' A X C. Toda condicion en el entorno de trabajo que puede causar un accldente
i £l o enfermedad laboral
/ ‘A.  Como guardar la dotacién en mi lugar de trabajo
bt A . B.  Quésitios de interés visitar para conseguir clientes
4/, PLANDE 'C . Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas 6(
(i EMERGENCIA . para afrontar una situacion de Emergencla. con el objeto de evitar
Wl pérdidas humanas, materiales y econdmicas, haclendo uso de los
! ' |_recursos existentes en las instalaciones.’
EPET 'A.’ Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo nesgo :
' USTED QUEDA B. ' Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJADE
AFILIADO A COMPENSACION) K ;

C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

¢A qué (ARL), quedaré usted afiiado? _ Spe

Yo &bﬂ[& Em:l 35& %&QL} &p’snzfg me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y
requerimientos de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas intemas,

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

Firma %AV
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Lugar: PRI A e g y/

Fecha:

"/ NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO “

: Por !medlo de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN
~MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,
'.-' . esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucién 2346 de 2007 (Ministerio de la

proteccién social).

' La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminacién del contrato.

Su examen se realizara en la IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen Yy es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi M
Firma: >
Nombre: ‘?m/// Siéedé

Cédula: _ 5300463
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NOTIFICACION DE RIESGOS P{]R=PUESTO DE TRABAJO

_ NOTRGACKN DERIESGOS PORPURSTODETRABAN " - . ' 1. Lo nigiii ey
_ MOMNSTRATIVO i | UFECHA ) 23/05/2025 |
-4RGO 4&:—! d&'ld.'l{' X SR .']'-‘;;-I—' ‘ f '|_' ;-‘1';.'- "I -'r;;.'.".:.

FACTORDERIESGO. | CONDICIONES DE RIESGO|, EFECTOS O RIESGO PARA LA PERSONA'

AREA ADMINISTRATIVA

NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD

Los trabajos requleren del | /  Fatigavisua), pemidaprogmiwadela

Lr i e i s LTy ; aclivas.
Fisleo / |, usode videolerminales | i capaddadwsual. agotamiento, estrés. _ . Pausés
Ll Mud&idaaqudmvsual dolorde Cambio de luminarias cuando estas hayan salido de]
! s if N ALY seniclo.

M‘.r { gl 1y
susmdu_ Inwuduuu Ieslmeunlapml.afmmsal
) slstemarupnbnaydlgm

Conocimiento y apliacidn de las recomendaciones de|
seguridad ' de las hojas de seguridad (MSDS), y
capacitacién acerca del riesga quimico.

Sefializar las dreas que representen riesgo. Conocer
y aplicar las normas de seguridad, Supervisar que eT

! Golpes, l.auran'une.s. fracturas en diferenles
! f 4rea de trabajo se encuentra ordenada y limpia

ulacién de equipos de | | Politraumas, heridas, alrapamientos, hemlas Conocer Y aplicar las normas de seguridad.
. oficina, lumbares, golpes, imitaciones y raspaduras. Guantes, tapabocas. Autoculdado. ( f
i IRt || E’m‘ué"f"‘:"md Enfermedades infectocontagiosas. Uso de mascarilla para la persona afectada.
P A A [l A Femis ’
5 I . i .
Y Expostu a bacterias, . I Uso de guantes de caucho, proteclor respiratorio,
! " Dermatlis, enfermedades viraies. vestido adecuado.

hongos y virus

Acalamiento de la sefializacion de riesgos. No

SR M 124 ! ; realizar reparaciones eléclricas na autorizadas.Orden
) Eéchoo Ry '_Canmdnnes eléctricas Choque eléclrico, elecirocucion. y aseo del silio de trabajo; aseguramiento daL
i ' cableado de equipos con pegante ¢ cinla.

5 i
Wb/l

Sefializar las 4reas que represenlen riesgo. Manlener,

. Superficies de trabajo Caida, golpes, traumas plsas secos.
Locativo : -
' Falta de orden y aseo Golpes, heridas, Iaoe:.ad::ne.s. quemaduras, Manlener el sitio de trabajo ordenado y aseado.
cai
Posturas inadecuadas por
Ergondmi tiempo prolongado. | Lumbalgias, retracciones musculares. Sindrome - Capacitacién en higiene postural, Pausas activas.
2 Movimientos repetiivos de del tinel del camo. 7 anhpas
miembros superiores
o ! ] : Uso de cinturdn de seguridad. Acalamiento de
Tréfico Snksones.; Ac;den!e.s e Golpes, fracluras, hasta la muerte, - normas de transito. Curso de manejo defensivo.
transi Respetar los limites de velocidad,

; : Tomar medidas de precaucién que minimicen IaJ
Sequnidad Piblica hv:aﬂzd::sp:t “.:gt:s Asalios, robos, atracos. - vulnerabilidad al riesgo. Restringir el acceso a la
P g |informacion de la empresa sin autorizacion.

g Orgarizacion del trabzjo, | Estrés, depresion, alteraciones en la acttud, :
P contenidodelatarea | agotamiento, alteraciones nerviosas y ansiedad. Charla sobre manejo de eslrés.

Conexiones eléctricas, : ; Charla sobre manejo de extintores. Aplicar politica d
Incendio i : Quemaduras, afecciones del tracto respiratorio. - : pe 3 :
material combustble. i 3 no fumadares. r Pl
3 : : Sequir las directices del Plan de emergencia| !
Nztrsles Terremotos, inundaciones. Golpes, fracturas, hasla la muerte. - Conocer las rutas de evacuacién, puntos de]
encuentro y sefiales de alerta. |
2 J

Jeciera que conczed y ecepto la presentz NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE _A.j_uigé{»e

1OTIFICADO: T
JOMBRE: ’ﬂaulj SM FIRMA: %
¢
/

26z 5200663

Teusaquillo

Powered by @ CamScanner
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y ——
CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST/ 2| TssabLo BOGOTI\

TEUSAVIAL | emcakpe.

. PEEI_GRQS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.
TR Réébafones, tropiezos y caldas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas 6seas en cualquier parte del
AL j cuetyJo, car’das a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla

a.'Crudad de Bogota D.C, Representada legalmente

Cumple con  informarle ~ al senor(a)
ldenhfcado con cédula de ciudadanfa N
que con motivo del desempeﬂo de sus Iahores

10_ i;?  enestaempresa, podria estar expuesto(a) a los s:gmentes riesgos
ales % que a ala presente notlﬁcacmn encontraré un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,

-previam Egoon el fin de mantenerlo informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales
lede contraer, a causa de un accidente laboral.

.’ptnnseca. equ:pos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extraiios

. “en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y

corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por go!pe&, objetos proyectados u atrapamientos con
maquinas, vehiculos, equipos, areas de oficinas, efc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, etc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
miisculo esqueléticas; fatiga visual; disminucion a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccién de particulas; disminucion a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacién Quimica; explosiones e incendios: exposicién a factores mefeorolégicos (lluvia y/o
tormentas); lesiones por colisién con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
piblicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsion; tensién laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresién fisica, psicolégica y/o

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

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

o e A S

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

H T — —
- 7
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ALCALDIA LOCAL 0E

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y J ’\
TeusaauiLo | BOGOT

CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG -SST el

TEUSAVIAL ufunm.

BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jomada de trabajo, adoptar en el drea de trabajo comportamientos seguros durante el desempefio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también
otros objetos como, envases de vidrios, botellas, frascos. Si estos recipientes se utilizaran para envasar liquidos
inﬂamables 0 téxioos, deben estar debidamente rotulados segln el elemento contenido.

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

medidas adecuadas pdra evitar aocldentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demas

equipos de proteccién personal entregados, portar el camet de identificacion, &sf mismo tendra la obligacion de

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

Firma del Trabajador: ?W

Fecha de Notificacion: S300

Powered by @ CamScanner
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INDICE DERECHO

El titular de este documento debe notificar a Migracion Colombia
cualquier cambio en la condicion o informacion migratoria,

2% | c
fan Francisco Espinosy Palacics MIAISTERIO OF A€LACIONES EXTERONES
Director General de Migracion Colombia WWW.MIgracioncolomea.gov.co
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EL DIVIN

- Unidad Medica de especialistas

MED vutpA. I.P.S.

Licencia de Prestacién de Servicios en seguridad

NIT: 830.015894-4

Codige

de prestadar de servicios de la solud Mo, 110010546590

Aprobado por la $ecretaria de Sall i de Bogotd sequin

Resol

B0 Mo, 1701 de Moyo 26 e 1797,

i en

a M. CPTIP Mo. 13958 -T

- salvd Ocupacional

uridad y Salud en el Trabajo
arlo Distrital de Salud

\/aloracién Medica Laboral | §i Respiratorio Si
; spirometria Si Dermatologia Si
Audiometria Si Osteomuscular Si
isiometria Si Cardiovascular Si
lOptometria NA Prueba de equilibrio NA
Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
Psicologia Laboral NA Radiologia Columna NA
Vacunas NA Radiologia Torax NA
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Cuadro Hematico VG |NA ~ [Parcial de Orina NA
Glicemia NA RH-Grupo Sanguineo |NA
,Q Colesterol NA KQOH Unias NA
b= Trigliceridos NA Frotis Faringeo NA
<88 Serologia NA Coprologico NA
g CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
251 | Apto Para Trabajos en Alturas NA Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
~e Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
' Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
o8 Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA
Examen PERIODICO Satisfactorio NA Examen de EGRESO Satisfactorio NA

L

- Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

=
®©
©
S
)
o 3
o
=)
o

1l | Dra. Maria Luisa Malin
1 | Especiaksta en

Lic 5
i Res, b s 27

y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: RONAL ENRIQUE SALCEDO ESPINOZA DOCUMENTO: 5300663 | EDAD: 37 GENERO: M
lEmpresa: EP INGENIEROS CIVILES SAS Cargo: AYUDANTE DE OBRA | Tel: 3208296190 -

EXAMENES LABORALES REALIZADOS

ECHA : 20/05/2025 HORA:8:33

ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR SATISFACTORIO. TRABAJADOR APTO PARA ACTIVIDAD LABORAL EN SUPERFICI

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

CAMILO ERNESTO VELASQU

(4]
83 Higiene Postural Si | Uso de Doble Proteccion Auditiva | NA Evitar Posturas Prolongadas NA
= Lea este cotigo O | Pausas Activas i | Control Optometrico Periodico | NA| Usode Mediasde Compresin Gradiado  INA
= A Eg autentic Ergonomia del Puesto de trabajo 8l | Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracion y Mangjo en IPS NA
© Uso de Elementos de Proteccién Personal Si | Uso de Lentes Vision Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
Valoracién por Medicina Labaral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirometria NA
! Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable NA| Control Médico Ocupacional Anual | Si
® NA
e A
o . "
= CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria)
o He comprendide =l propdsito, los beneficios, la interpretacion y los rlesgos del examen madico, paraclinico(s) vio acupacionales
[4b] que me van a practicar. Garantizo gue las respuastas suministradas por mien estos examenes y presentas en esie documanto son
E veraces y completas. Entendisndo gue ests procaso as voluntaric y libre de toda coheslan y que tuve la cportunidad da ratirar
mi consentimiento antes de que se realizaran las pruebas, ful informadao de las medidas que el profesional de salud ccupacional de
1 UMED LTDA.tormara para proteger la cenfidencialidad da aninlarmnuiﬂn alli expuesta,Los autorizo para qus den a conocer por cualquier
(@) medio trénico o fisico la informacién registrada a [.g’_-‘pgrmna o entidad contempliada en ia legislacién actual vigente, para el buen
= cumplimiepie del programa de Salud Ocupacional d .\‘_I;n.sﬂrl"mr.nl y de los cuales recibiré Ios resultados y aseguro extar de acusrdo
O con el bradeso. Hage constar con mi {firma que he &(&Q;’y@nmﬁnndldo a la perfeccion lo anterior y que estoy en [a capacidad de
22| manifgutar pnilibre consentimiento. S0 A i
A =
= 3 A & & ¢ [Firma Trabajador
Q T
o)
©
=l

Carrera 2| N

EZ VELA
LICENCIA No. RES.7058 DE 16/08/19
! n Salud Ocupaci

Medico Especialista.e acional,

Dot A
Dai 11U iaya -~

.umaa:wba-ms—fﬁmmx\';,A_f_zom_l.qu SRt de bioseguridad Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 1657
pars SARS {:{)V-Ziﬁ__(wm.jﬂ segin rcuolumn 666

o Sai'u_d'del-zﬂa'h bril 2020

Realice s exkmenss en nstituiones modicas aprobagiaporla.
Secrotaria Distritsl de saluds UMED ETDATRS Salud Ocupacional

E.;ugoté D.C.

Cels: 311 265 5841 - 301 541 2992
umedltda@gmail.com- www.umedips.co



SENOR:
RONAL ENRIQUE SALCEDO ESPINOZA
CC: 5300663

REF: RECOMENDACIONES EMITIDAS POR CONCEPTO MEDICO

CORDIAL SALUDO
EL CONCEPTO MEDICO DE SU EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INFORMA LAS SIGUIENTES

RECOMENDACIONES:

HIGIENE POSTURAL - CONTROL MEDICO DE RUTINA CON LA EPS — CONTROL ADECUADO DEL PESO
CORPORAL -REALIZAR PAUSAS ACTIVAS— USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL
TRABAJADOR CONTROL.

POR LO ANTERIOR SOLICITAMOS TRAMIRE UNA CITA CON SU EPS PARA REALIZAR SEGUIMIENTO A
LAS RECOMENDACIONES.

ACEPTO Y RECIBO INFORMACION,

RONAL ENRIQUE SALCEDO ESPINOZA



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900880052

Numero Afiliacion: 269420
Razon social: EP INGENIEROS CIVILES SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: PERMISO PROTECCION TEMPORAL
Numero de Documento 5300663

Nombre: RONAL SALCEDO ESPINOZA
Fecha Ingreso: 15/01/2024

Salario basico: 1,300,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: 001

Centro de trabajo: 01

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 12/1/2024 2:35:20 PM



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

RONAL SALCEDO ESPINOZA, identificado(a) con permiso de permanencia temporal 5.300.663, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW. porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

Yo EPSSanitas

Bogota 16.01.2024

Sefiores,
EP INGENIERIOS - NI 900880052
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sefiores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 2 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2024-01-16 con numero de radicado4759372 :

Cordialmente,

Gestion de_la)Afiliacion - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 4759372

¥ epssanitas

Bogotd, 16 de enero de 2024

Sefores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacion Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del empleador identificado
como NIT 900.880.052 - 2, EP INGENIEROS CIVILES SAS, para las personas que se detallan a
continuacion

N Tipo Doc No. Doc Nombre 1BC I:;:::u RZ:i(:':aﬂ Dirfeccié[l DMunicipio / # Celular ICc(:rr:eq
Empresa | Aplica** epar electrénico

1 PPT 5300663 RONAL  SALCEDO | $1.300.0 15/01/2024 Carrera 13 # 13 | Bogota 320829619 SALCEDORONAL67
ESPINOZA 00 -43 0 @GMAIL.COM

2 PPT 1575855 EDINSON TORRES $1.300.0 15/01/2024 Carrera 33 sur | Bogota 312398102 edisontorsa02@gm
SARMIENTO 00 #97-08 2 ail.com

3

4

5

6

7

8

9

10

** |a fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales aln el usuario se encuentra activo en el sistema bajo el
mismo empleador

Cordialmente

Lo =7\ 0

Luisa Fernanda Camacho Cruz
Asistente



Bally Sradolo

Gestion de la Afjliacipn - Operaciones - EPS Sanitas
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Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000549305

EMPRESA: CASTRO VARGAS INGENIEROS SAS FECHA 02/05/2025 07:23:42
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: CARLOS ARTURO CADENA JARA C.C 1032383432

EDAD 38 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OPERADOR RETROEXCAVADORA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional
Visiometria Glic ) Col (] Trigli (] otros ()
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria
0

Enfasis Osteomuscular

Otros O

Espirometria

Examenes de laboratorio si( )] No

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

CONCEPTO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0)

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

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

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl [_] NO (] ¢Cual?

FIRMA DEL PACIENTE \\\ =
Captura Biométrica

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

FIRMA DEL ESPECIALISTA




SENOR:
CARLOS ARTURO CADENA
CC: 1032383432

REF: RECOMENDACIONES EMITIDAS POR CONCEPTO MEDICO

CORDIAL SALUDO

EL CONCEPTO MEDICO DE SU EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INFORMA LAS SIGUIENTES
RECOMENDACIONES:

- HABITOS DE VIDA SALUDABLES
- HABITOS POSTUALES ADECUADOS
- USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL

POR LO ANTERIOR SOLICITAMOS TRAMIRE UNA CITA CON SU EPS PARA REALIZAR SEGUIMIENTO A
LAS RECOMENDACIONES.

ACEPTO Y RECIBO INFORMACION,

fenbs ('

CARLOS ARTURO CADENA

¢ Scanned with !
i & CamScanner’|
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55

Famisanar 0012002205 29240423

NIT 830.003.564-7 9012002205 e de Rarcaci

|. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo qz | q5 |2025 |
1. Tipo de tramits 2. Tipo de Afililacion 3. Réglman | 4 Tipo de afiliada 5. Tipo de cotizania Cédigo (8 regisirar por la EP3)
A, AfiEacidn D A, Individusl; * Cofizente o cabers de Familig B. Cofaciiva | A, Canbributivo A. Cofizanta A, Dapendonts
B. Ropore da Novedadas + Benafciano o afilade adiclonai C. Insttucionad B. Subsidiade B. Cabaza da familia B, Indapendenta
0. Deofico | C. Banaficlario C. Pansionado
A. AFILIAGION 1I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizants o cabeza de familia)
6. Apellidas y nombires CAD_ENA __ .;JAR_A_ . QARLQ,S. ART,URQ
7. Tipo de documenta B. Nismero del documento 9. Sano 10. Fecha de )
de identidad CCl| de identidad 1032383432 | remenino[ | Masculine[X] | necimienwo | 0310 | M QLM | A | AL19BA
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
11. Etnia | 12. Discapacidad 13, Puntsje SISBEN | 14, Grupo de poblacién espechal - ARL 16, Administradora de pensiones
17.In base P 18. Residen
_— gl%?%d& | o Dirscity 1 fai F
e elaaind 5o Ithnnu|:| Rural [ | ; PO

V. DATOS EIE IDEHTIFII'.:&CICIH DE LOS MIEMBROS !JEL HI.IGLEG FAHILLAR (Datos basicos de identificacion del G&n,-.runu o mmpaﬁamial permanente miminta]n

18. Apslfidos y nombres
P ADa{ico SIS Araii TR MCHTROTD SFOOLENAD NOmDrn

“20. Tipo de documents | 21. Namaro del documento 72, Sexn _ 23. Fecha de _ = 3 ) _
de identidad || de identidad Femening || Maseuline| | | necimients | ! [ [ M A |A | A
Datos bisicos de identificacién do los beneficiarios y do los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombras B _
Primer Apaliico Segundo Apallido Primar Mombre Segurdo Mombre

B9
2
B3

5. Tipo da documemio

A 27, Sexo Datos complementarios
do idankic 26, Mumero del documento de (dentidad Femaning | Mssculing |~ Fecha de nacimissto 29, Paraniesco 30, Etnia

1. Discapacidad 32. Datos de rosidencia 33, Vislor de fa UPC

Tioo Condicion Zong el sfifiado adicional

ETNTRITIP Municzpio / Distrito Urbana | Rural Departamento Teléfona fijo y/o celular {a ragistrar por la EPS)

B5

Soleccion de la [PS Primaria

34, Nombre de |5 institucién prestadora de servicios de satud - IPS Cadigo de la [
laregistrar por la EPS)

mmmﬂl

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

CASTRE VARGAS INGENIEROS SAS | e documente (T ¥ Mimers ol documegig o eppigeg 5 58, T de sportants < pagador e paniense (st e 655

C.RhlﬁldilA BIS C 143B 70 31230057 | BOGOTA DISTRITO CAPITAL

40. Tipo de Novedad

1. Modificacion de dates bésicos de idaniificackin l_ 2, Comaccion dedatos bisicos de identificacion l_ 3. Actualizacicén del docurnento de identicad | | 4. Aclualizacdn y comeccion de datos complamentiarios D 5. Terminacitn de la
Inscrigoidn an ks EPEI_' Cadago 6. Reingcripclin &n fa EPS |_| 7. Inclusidn de beneficiarics o de affados adicionales |:| &, Exclusian de beneficiarios o de affados adicionales |_| 8. Inscin de relacién laboral oadquisicion
de condiciones para mllzarl_X] 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condicionas pare seguir cofizande| | 11, Vinculecion a una enfidad autorizada para realizar sfiiscionss colectvas |:| 12 Deswinoulacidn de una
entidad auiorizada pars resiizer afilaclones colectivas| | 13, Movilidad; A. Régimen Cunh'lhuﬂhg‘ B. Régimen Subsidiada || 14. Traslado: A Mismo Régimen[ | B. Diferente Régimen| | 15. Reporte de fallecimiento| |
18, Reporte del frdmite de proteccdn &l casants D 17, Reports de |a calidad de Pre-pensionado 18, Reporie de ka calidad de Penslonado |:

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#1. Datos bislcos d‘l- idlmiﬂ:ulén

Apellide ey Apalllel : i Mol

Tipo de documento | MNimere del decumento de identidad Sexo Facha de rla:lmhnln 42 Focha n-u\ludnd
de Identidad Femacéno[ | Maseutvol ]| o | b | W | W | & | 4 | a | 0ORo [ wOSs 2025
43. EPS antarior 44, Motivo de traslado 45 Caja do l:nmp-nma:iﬁn Familiar o Pagador de Fur:s]nnn

Cédiga

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46, Declaracion de dependencia econamica de las bengdicanos o aliliados adicorales:

A7, Deslamcion dala no abligaskn de alillarss al Ragiman Contributive, Especizl o de Excepolin

48 Declaracion de existencia de raronas de luersa mayor o caso fofudo que impiden la enlrega de ks documentos gue soredilan ks condicitn de beneficianos

449, Declaracian da no intsmacisn dal catizante, cabazra da famiia, bereliciarios o allizde: adiciorales en una Institucisn Prastadara de Seevickos da Salud

B0, Autosiracian para gua i EPE solicite y ablanga datos v copi de & histara cliniga del colizania o cabara dalamiia v de sus bersliciarios o aliliacos adicionales

51, Autorizacidn para que ia EPS reporte la informacidn gue se genere de la alilacian o del reponie-de novedacdes a la basa de dalos de alilizdos wgentes v a las entidades publicas gue por sus funcionas ia requigran
a2, Aulorizacion pard gue la EFS mangje los dalos parsonales def cofizande o cabesa de famifia y do sus bonoficiarios o aliisdos adicionales, de acuerdo con fo prevista an la Ley 1581 do 2012 y ol Decrade 1377 da 2013, L
53, Autcrlracidn para que la BPS envie Informacion al correc elecirdnico o al celular como menssjes de lexto L |

¥ill, FIRMAS
B I 1L i b5, & s F, B : 1 Tyl 3 i
1X. ANEXOS
56. Anexo copia del dopumento de identidad; (=M|  [RE] T [ [Pal |cel ool |sc)
Cantidad: . B4 it | | | | Total | |

57 Copla del diclamen de incapacidad parmanente emitido por |8 auloridad competants

&8, Copia del registio civil da matrimonia o de la Esontura poblica, acla de conciliacion o senfencia judicial que declare la union marital,

58, Copa de la eseritura pdtilica o sanlencia judicial gue dectare &l divorcio, sentencla judical gue declare [ saparacion de cuerpos ¥ escritura poblica, acta de conelliEzion o sentencia judicial que deciare
8 tferminacion de i unidn mearitsl,

0, Copia del cerificado de adopeion o acia da entrega del menor L]
&1. Copia de la orden |udicial o del acio administrative da cesiodia. k-
2. Copla del documanto en que conste B8 péndida de lapatia potestad o el cedtificado de defuncsin de los padres o la deciaracidn susciia por el cotizame sobve & ausencia de 1os dos padres. :
B3. Copia de la aulorizacion de trasiado por pare dela Suparntendencia Macional de Salud.
B4, Cartificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas: :
&5, Copia dal acip administritive o provedancia de las autordades compelenlas en i gue conste & calidad da benaligiano o e ordans i afilaciin de oficio i
). DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de la entidad Terriiorial 67, Datos del SISBEN 64. Fecha de radicacién 69. Fecha de validacitn
Codigo del municipls | Codigo del departaments | NOmero de &3 fichs Puntzje Mived
— | RS R — (D (M (M]AJA[A] | |AIA]A|

T0. Datos del funclonario que realiza |a validacion

remar Acallida | o i Aoadide | Primsar Membee | S il Mo

Mu del documento de identidad OBSERVACIONES:
A R[] | —————— CARGO: OPERADOR DE RETROEXCAVADORA

1. Firma ded funcionario

VIGILADD SUpersaluc EB

Recuerds que oon la fima del formulario, el aflisdo manifiests s verscidad de la informarin registrada y de les declaraciones conlenidas & ef capiiulo VIl del formulario Cambio Empleo
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Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CADENA JARA CARLOS ARTURO identificado(a) con CC nimero 1.032.383.432 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de marzo de 2006 y sus recursos se encuentran distribuidos

como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 30 de abril de 2025.

Cordialmente,

3 7

s X A
Y7 bid £}
LY A F3
’L' /& 1,.{ & Ny
[h Htwe)
| !

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 informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogotéa (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
y en el resto del pais desde un teléfono fijo 01 8000 52 8000.

1del



AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: NIT

Nuamero de documento: 901179812

Nuamero Afiliacion: 80119600

Razén social: CASTRO VARGAS INGENIEROS SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1032383432

Nombre: CARLOS ARTURO CADENA JARA
Fecha Ingreso: 02/05/2025

Salario basico: 1,700,000

Nit empresa en misién: 0

Caodigo Sucursal: SUCURSAL 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 30/04/2025 04:28:28 p. m.



Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
otorga

Certificado de Competencia Laboral a
CARLOS ARTURO CADENA JARA
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1032383432

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

Operar maquinaria pesada de acuerdo con manual del fabricante y tipo de labor / Excavadora
hidraulica - NIVEL BASICO
Codigo: 270101120 - Version: 1
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en BARRANCABERMEJA. A los tres (3) dias del mes de Mayo de dos mil veinticuatro (2024)
Firmado Digitalmente por

—"’_‘-r'-'_.-'_.-
1859378 - 03 /05,2024
No Y FECHA REGISTRO EDGAR ALFONSO NAVAS ROJAS
Subdirector (E) CENTRO INDUSTRIAL Y DEL DESARROLLO TECNOLOGICO
REGIONAL SANTANDER

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9540002701011202241CC1032383432C.



NIT.901.179.8121

. CRA 141 A BIS C #143 B 70 SUBA, BOGOTA
) - CAVS AT I'; g A S castrovargasingenieros@hotmail.com
, CEL.3212774833

.~ Ingenieros SAS
— T T A S

Alquiler de maquinaria y construccién de vias

BOGOTA DC, 03 DE MAYO DE 2025

CERTIFICADO DE IDONEIDAD

Certifico que el sefior CARLOS ARTURO CADENA JARA con C.C.1.032.383.432 de
BOGOTA DC, es apto para operar RETROEXCAVADORA ya que en el tiempo que a
laborado en nuestra compaifiia y en sus 15 afios de experiencia ha mostrado buena
manejabilidad y mecdanica en los respectivos proyectos realizados.

Cordialmente,

! -
YUDIYE l/ARGAS RO:%%

RR.H
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
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BOGOT/\

A4 P T
CONSORCIO || vauav-uo
TEUSAVIAL
CONTRATANTE FONDO DE DESARROLLO LOCAL TEUSAQUILLO
CONTRATISTA CONSORCIO TEUSAVIAL
OBJETO DEL CONTRATO

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

CONFORMIDAD CON LOS ESTUDIOS PREVIOS, ANEXO TECNICO Y APENDICES

r
LUGAR Y FECHA: &UT\O 03 I oS /2,5
7
NOMBRE DEL PROFESIONAL Taﬁ \b\de(aou X
EMPRESA: (\Q/&)YCO T@L&A\XO\
TEMA: | caaly
HORA DE INICIO: 2:Quw HORA DE TERMINACION: TP
PO
INDUCCION E CAPACITACION :]
chariamroRMAVA [ ] ENTRENAMIENTO [
OIRO |
NOMBRE IDENTIFICACION CARGC COMPANIA FIRMA
Y7 r - |
(e Artuo @dan | 1032382432 O{’Jerqdor Ccd«o\h'gcs lrwed  Uofos /
J
’/

/

/

/

ak

Foma M)\Q/
tr
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO e
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NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA j

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

« Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccion elementos:

* Casco de seqguridad.
» Calzado de seguridad.
* Proteccién auditiva

* Monogafas

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

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

» No pase por debagjo de materiales tfransportados por cualquier maquina.

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

« No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompanantes.
« Reporte cualquier condicidn insegura y situacién de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones
« Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar trabajos de alto riesgo.

0 Trabajo en alturas.
[ Trabajos en caliente.

0 Trabajos en espacios confinados

« Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento

*» Respete y observe las sefiales de prevencion, no las modifique o retire de su lugar.

« Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra.
» En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial JI
« No realizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado. /.
« Para realizar frabajos en altura debe de presentar su certificacion.

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

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

+ Mantener el Grea de trabagjo y de descanso en perfecto orden y aseo.

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

Para poder Ingresar a frabajar es obligatorio haber lefdo las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y haber
asistido a la Induccién dictada por el departamento de salud ocupacional.

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP FIRMA

(nler Cadeuy [ 1033332 q»|ocbv quQJgM‘Emm Pctocan | Lavles

Observaciones:
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TEUSAVIAL Pinsepnes,

Lugar:

Fecha:

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,
esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucién 2346 de 2007 (Ministerio de la
proteccion social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminacion del contrato. :

Su examen se realizara en la IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi

Firma: JZ/O;V”
Nombre: (ulon C(,\(huo
Cédula: 41032382952
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A

COMNSORCIO
TEUSAVIAL

| NOTIFICACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO I

|opTo | OPERATIVO | recia | O3 (05[25 ]
|carco | Operuhy [area | OPERATIVA ]
t
FACTOR DE RIESGO CONDICIONES DE RIESGO| EFECTOS O RIESGO PARA LA PERSONA EPP NORMAS GENERALES DE SEGURIDAD
B : Desconcentracon, cefaieas, ateracores
Fisico Exposicién Uso de protectores auditivos.
8 ido conduo auditvas hipoacusia
Quimico Exposicidn a material Afecciones respiratorias en vias aéreasy N G
particulado (poivo) puimdn, irritacidn mucosa
| Guantes de vaqueta, caucho o | Seflalizar las dreas que representen riesgo. Supervisar)
Codas i mismorivl | G000 1ceraciones, frickeas on diurenies riro que el 4rea de rabajo se encuentra ordenada y impia
Mecinico P Gafas de sequridad 0 monogafas. |No corre area de trabajo, inspeccion preoperacional.
Protector auditivo de insercién o
Manipulacion copa Charlas de sequridad sotre manejo seguro de|
' V°° . Contusiones, goipes, cortaduras, raspones Tapabocas o respirador. e
: Casco de Sequridad Blanco 0
N ’ Amarilo Uso de guantes de caucho, tapatocas, lavado del
Bioldgico Bacterias, hongos, parasitos. | Enfermedades infectocontagiosas, y de la piel. Botas de Material o de Caucho. |manos.
Overcl.
Chaleco Reflectivo. No realizar reparaciones elctricas no aufcrizadas.
. Conexiones eléctricas. ) \dentificar redes de energia eléctrica. No hacer|
s Plantas eléctricas Choque eléciico, slecocucitn, incendio. conexiores eléctrcas degaies Manvener tomacorentes|
machos y hembras en buen estado
Posturas inadecuadas por Lumbalgias, mesculares: . Capacitacién en higiene postural. Pausas activas.
Eroonsmico tempo prolongado
Ll'vaﬂ'saf;::ig yatsfa'-m Lumbalgias, hemias, retracciones muscutares Capacitacién en el manejo adecuado de cargas.
s 424 Pidlica Inseguridad pidlica en las \ Tomar medidas de precaucién. Restringir el acceso a la]
vias de desplazamiento IO atos. informacion de la empresa sin autorizacion.
Organizacidn del trabajo, " =
Pseosocal Conenkio e o e Estrés, depresidn Charfa sobre manejo de estrés.
Conexiones eléctricas, 5 Charfa sobre manejo de extintores. Aplicar politica
Incendo iheriel combusDE Quemaduras, afecciones del tracto respiratorio R imaiane
Naturaes Terremotos inundaciones Golpes. fracturas. hasta la muente Sequir las direcinces del Plan de emergencia. Conccer

Deciaro que conc2co y acepta la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE ____q3€ 'Q(bf

NOMBRE:
cc.:

CQ \ \(/) ((A()QU\U

A03239%432

Teusaquiio
Bogota

FIRMA:

Llhs /’

sstambviai@gmal com
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CONSORCIO SALUD EN EL TRABAJO SG - SST

TEUSAVIAL frma—_

NOTIFICACION DE RIESGOS

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

Coalpo QO()?% s identificado con cédula de ciudadania N°:
1032393432 ge ’%Cf-jd'-’ que con motivo del desempefio de sus labores
como ij e fOJ Qv en esta empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos

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

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

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

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

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

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demas
equipos de proteccion personal entregados, portar el carnet de identificacion, asi mismo tendra la obligacion de
reportar por escrito actos y condiciones inseguras que observe o que pueda estar expuesto(a) en su labor,

@

Firma del Trabajador: /c)n los ﬂ
Fecha de Notificacion:_0 |os /2025
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