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1. INTRODUCCION

El presente documento de gestidn, describe las actividades desarrolladas por parte del
componente SST, en cumplimiento de lo establecido en el pliego de condiciones,
anexo técnico v reglamento nacional frente al Sistema de Gestion de la Sequridad y
Salud en el Trabajo (SG- 85T), en cumplimiento del contrato No. 4060 de 2022, cuyo
objeto es CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS Y A
MONTO AGOTABLE EL MANTENIMIENTO, MEJORAMIENTC,  ADECUACION,
REPARACION ¥ RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
PARQUES DE LA RED DE PROXIMIDAD QUE INTEGRAN EL SISTEMA DISTRITAL
DE PARQUES.

El presente Informe presenta el desarrollo de las principales aclividades ejecutadas por
Belzcon S.A.S. apoyados en el anexo técnico. Su objetive principal consiste reportar el
cumplimiento de lo propuesto en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-55T), encaminado a prevenir, controlar y/o mitigar los impactos que se
pudiesen genarar por las chras de manera oportuna y eficiente.

Desde esta perspectiva, el presente informe reporta la implementacidn del sisterna
para el periodo comprendide entre el 01 y el 30 de ABRIL de 2025,

2, ALCANCE

El presente informe consolida las acciones ejecutadas desde el componente SST para
garantizar el cumplimiento en lo programado desde esta area en el Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-55T).

En este perindo de evaluacion del proyecto se han realizado actividades de ejecucion
de la parle técnica, generando un aumento en la exposicidn a los nesgos inherentes al
proyecto ¥ a los trabajadores.



CONTRATO K, ADGD DE 1024 | IMFORME 5T N 1 (e

= CONTRATAR MEDIANTE EL SSTEMA DE PRECICS UNITARSCS ¥ A MONTO
ACOTARLE FL MANTENIMIENTO, MEIDRAMIENTI, ABECUACKN
Hﬂﬁﬂ"l‘l\ REPARACION ¥ RECUPERACICON DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS

BN PAACIIES DF LA NED OF FROXIMIDED QUE INTEGREN EL SISTERA

CASTRITAL [ PAREIVES sl -

3. OBJETIVOS DEL INFORME S5T
3.1. Objetivo General

Describir las actividades realizadas por el CONSROCIO BELZCON M., encaminadas al
cumplimiento de las obligaciones de Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en &l
Trabajo (SG-S5T) para el desarroflo del contrato de obra SG-4060, seqin las
disposicionas legales vigentes, de acuerdo con los criterios de calidad, oportunidad y
veracidad, asi como la presentacion de los resultados de la ejecucion, para el mes
comprendido entre el 01 y el 30 de ABRIL de 2025.

3.2. Objetivos Especificos

Presentar el avance en el desarrollo de las actividades 55T por parte de CONSORCIO
BELZCON 1., dando cumplimiento a lo estipulado en el Sistema de Gestion de la
sequridad y Salud en el Trabajo (SG- 55T).

Evidenciar los procesos de gjecucidn y seguimiento adelantados desde el contratista,
en cumplimiento de cada uno de los programas establecidos por el Instituto Distrital de
Recreacion y Deporte IDRD para la gjecucion de obras de infraestructura urbana.

4. GENERALIDADES DEL PROYECTO

El contrato 4060 del 2024 se firmo entre el Consorcio Belzcon 1. v el Instituto de
Recreacion y Deporte IDRD, con acta de inicio del 20 de noviembre de 2024, este
proyecta pretende beneficiar a los habitantes de tres del distrito capital.

Pretende atender de manera oportuna las labores de mantenimiento, adecuacion,
mejoramiento integral, recuperacion de la infraestructura fisica, el suministro, desmaonte
e instalacidn de las piezas, ylo partes del mobiliario urbano, modulos de juegos
infantiles v estructuras deportivas, de los parques de |a Red de Proximidad del Sistema
Distrital de Pargues del IDRD a monto agotable.

Para la fecha de presentacion de este informe se tiene un listade de 83 pargues
distribuidos en las tres localidades de intervencién; para este periodo se encuentran
fos siguientes parques en ejecucion:
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ITEM NOMBRE DEL PARQUE
B 1 PARGLUE NACIONAL
2 PLADS
3 SIMON BOLIVAR
4 URBANIZACION TOBERIN
B 5 NUEVA URBANIZACION EL CEDRITD
6 PARQUE DE LOS NIROS
7 | PRDELSALITRE
8 COUNTRY
9 CEFE SAN CRISTOBAL
10 PALACIO DE LOS DEPORTES
11 PARGUE LOS NOVIOS
12 RECRED
13 | VALLES DE CAFAM
14 LA ANDREA
15 IAZMIN
16 TIMIZA
17 PALESTINA
29 MIRAVALLE F8
30 LOMBARDIA
31 VILLA DE LOS SAUCES
= 32 SANTA ISABEL
33 GAVILANES
3 | GORGONZOLA
35 FLORENCIA
36 'PRADERA SUR
37 PEPITA
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T TRONQUITOS
39 AMERICAS OCCIDENTAL
ap ATALAYAS
a1 LUCES VILLARICA
a2 MARRUECOS
43 BELLAVISTA DINDALITO-CANCHA
a4 CHICALA
45 TIBABUYES
86 BURGOS BRITALIA
a7 HAYUELOS F5
a8 HAYUELDS
49 ALFONSO LOPEZ
50 FUROPA
51 SANTA CLARA
52 SAN JOSE
53 GILMA 2 F5
- GILMA F8
55 GILMA F11
. 56 TEJIAR
57 MOLINDS
58 PRADO PINZON
59 EJIDOS F11
60 CARMELO FUTBOL 11
61 SANTA CLARA
62 DESARRDLLO VERBENAL |
63 DESARROLLO VERBENAL Il
64 URB CALLE 170
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65 TERCER MILENIO
66 PLAZA DE TOROS
67 LA ANDREA -
68 MIRA VALLE, CORTUO, SAM IUAN BAUTISTA ¥ SAN LUIS
69 NUEVO LISME
70 NUEVO MILENIO
71 NUEVO MUZU
72 NARANIOS
73 GRAN COLOMBIAND
74 PARCIUE RIO
75 ESPERANZA
76 TIBANICA
77 CHICALA
78 ATALAYA
| 79 PATIO BONITO
! 80 BELLA VISTA
o o®m VILLA DE LOS SAUCES
82 CASTILLA
23 TIMIZA
B4 CAYETAND CANIZARES
g5 TECHO
86 LAS LUCES ¥ VILLA RICA
87 VILLEMAR
88 ATAHUALPA
&9 FLORENCIA
90 ELUROPA
91 EL CARMELD
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Coearmn)

- a2 SAN ANDRES
93 FLORENCIA II
a4 PETAR SALITRE
85 JUAN AMARILLO
96 LOMBARDIA
a7 PRADO PINZON
a8 EL INDIO DE LAS COMETAS
99 FONTANAR D EL RIO
100 ALCAZARES
101 MOVISTAR ARENA
102 LA PEPITA
103 SANTA ISABEL
104 LA FRAGUA
- 105 BOCHICA
106 MILENTA TEJAR SAN EUSEBIO
107 | CIUDAD MONTES
108 EL JAZMIN
109 | Los enpios
110 BOSQUE DE SAN CARLOS
111 PALERMO SUR
112 LOS MOLINDS
113 QUIROGA
114 SAN JOSE
115 CANDELARIA LA NUEVA
116 " ILLIMANI PARAISO

Tahia T, Pargues AulonZases
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5. INFORMACION DEL PROYECTO

Para la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG- SST) se menciona la identificacion del proyecto y las actividades a desarrollar en
el marco de gestion social que buscan fortalecer el sentide de pertenencia y el
reconocimiento de los actores que ejecularan el proyecto.

fabia 2, infermacidn el Cantrats

CONTRATANTE
INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE

Supervision AMNGELICA MARIA ROMERD HERNANDEZ

Técnica:
INTERVENTORIA
Contrato IDRD-SG-4080-2024

Interventoria: CONSORCIO SANTA TERESA 028

Director  de RALL ORLANDO DELGADO CABIATIVA

Interventoria:

Objeto: REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,
COMTABLE, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL, S5T Y
JURIDICA A LAS OBRAS DE MANTENIMIENTO, ADECUACION,
REPARACION ¥ RECUPERACION DE LOS PARQUES Y
CAMPOS DEFORTIVOS ADMIMISTRADOS POR EL IDRD.

Duracion del OCHO (8) MESES

contrato;

Fecha i [] 20 DE NOVIEMBRE 2024

inicio del

proyecto:

Fecha de 12 DE JULIO 2025

Terminacion:

CONTRATISTA
Contrato IDRD SG - 4060 - 2024

Cantratiata:

CONSORCIO BELZCON |1.

/e
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AGOTARLE FL MANTERBAIENTO, MEIGRARIENTD, ADECLWACKIN,

Hﬂﬂﬂm RERASSLION ¥ RECLPERACKH DIF LA INFRAESTRIACTURS DE LOS
it e Deauiis

[ b PARCIEIES DE LA AED DE PROXIMIDAD OLIE INTESRAN EL SISTEMA

5 TRITAL DE PASTLIES T .I' i -
Director de Obra: LUIS ENRIOUE GUZMAM
Profesional en WILLIAM EDUARDO SEGURA GARCIA
Seguridad y Salud &n
| Trabajo

CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS Y A MONTO AGOTABLE EL MANTENIMIENTO,
MEJORAMIENTO, ADECUACION,  REPARACION Y,
RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE LOS
Objeto: PARQUES DE LA RED DE PROXIMIDAD QUE INTEGRAN
EL SISTEMA DISTRITAL DE PARQUES

Duracion del contrate: | OCHO (B) MESES

Fecha de Inicle del | 20 DE NOVIEMBRE 2024
proyeclo:

Fecha de Terminacion: | 18 DE JULID 2025

6.  UBICACION DEL PROYECTO

X

=

|66

De conformidad con la priorzacion entregada por parte del Instituto Distrital de
Recreacion y Deporte — IDRD, a conlinuacidn, se presenta el listado de parques objeto
de intervencidn; remitirse al numeral 4. GENERALIDADES DEL PROYECTO, TABLA
1 PARQUES AUTORIZADOS.

7
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El contrato 4060 - 2024 se firmd entre el Consorcio Belzcon 11 y el Instituto de
Recreacion y Deporle IDRD, con acta de inicic del 20 de noviembre de 2024 y
pretende beneficiar a los habitantes de las localidades del distrito capital.

Pretende atender de manera oportuna las labores de mantenimiento, adecuacion,
mejoramiento integral, recuperacin de la infraestructura fisica, el suministro, desmante
e instalacion de las piezas, yio pares del mobiliario urbano, modulos de juegos
infantiles y estructuras deportivas, de los parques de la Red de Proximidad del Sistema
Distrital de Parques del IDRED a monto agotable,

7. ACTIVIDADES MENSUALES DEL COMPOMNENTE DE SEGURIDAD ¥ SALUD
EN EL TRABAJO = 55T
PERSOMAL PROFESIONAL: A continuacion, se relacionan los cargos establecidos
para la contratacion y su iempo de dedicacion o porcentaje en el proyecio,
Tabfa 3. Personal Profesional
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PERSOMNAL AUTORIZADO:

Para el periodo evaluado de este informe se se cuentan con 20 personas contratadas
de la parte administrativa requerida en los pliegos, ya que se encuentran en proceso

de envio para aprobacién,

‘EM | N

1 LUIS ENFIOUE GLIZIANMN DIRECTOR DE QERA ACTIVG 51
CoNDIA

2 GUETAVD VARGAS RESIDENTE DE QBERA, ACTIVD 5
FHAUEREDO

3 JHOM CARLOS SAMTAMA RESIDENTE DE OERA ACTIVD sl
BOHOROQLUEZ

4 JHON LIAN CLELLAR RESIDENTE DE OERA ACTIVE l
EALAMANCA

5 ADRIANA PACHON FAJARDD | RESIDENTE AMBIEMTAL ACTIVD |

B WIVIANA PALLIMNA MANCIPE RESIDEMTE SOCIAL ACTIVG &l
GARCIA

7 ERVIMN ARTUTO RODRIGUEZ | CADMARZD 1 ACTIVD &l
DOUARTE

B RODRIGED MOSOUERA CADMARZD 2 ACTIVD =l
GARZON

| RODRIGT MOSQLIERA TOPOGRAFO ACTIVD &l
IBAHEY

10 PALLA ANDREA ORDONEZ INSP. DE OBRA ACTIVO gl

11 CEISTIAN CAMILD INGP. DE DBRA ACTIVO 5l
MALDOKMADD PEREZ

iz DECAR DARID CARDEMAS PROFESIONAL DE COSTOS ACTIVO =l
LOFAMC ¥ PREGUPUESTOS

13 | JOSE DAVID PATING GARZON | INSPECTOR OE CBRA ACTIVOD &l

14 ASDRID MARICELA TOLOZA RESIDENTE FOREETAL ACTIVO al
CLUBACLE

15 WILLIAM EDUARDD SEGURA | RESIDENTE 55T ACTIVD sl
GEARTIA

16 JUAMN SEBASTIAN ESPECIALISTA DE ACTIVO l
RODRIGUEZ C TRAMSITO

i7 CLALICHA PEDRAZA RESIDEMTE DE DBRA ACTIVE 1

18 SONIA PATRICIA SERRAND PROFESKINAL DE CaLIDAD ACTIVO 51
ESFINEL

16 MAaRLANA BOLIVAR AREMAS ESPECIALISTA CONTRELE ACTIVD £

20 AMNORES FELIPE JIMMENES RESIDENTE ELECTRICD ACTIVO il
WILLAMIL

/3
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PERSONAL DE INGRESO MES DE MARZO:

Para el periodo comprendido entre 1 y el 30 de abril de 2025, se presentan un total de
20 personas de la parte operativa y administrativa. VER ANEXO 1. LISTADO

SOCIODEMOGRAFICO
1 chRLOS ARDLA | CEACER LTS EAsa 1 004 528 10 FLonii TMrcewznan RIORESD
2 ;w:mh ”"‘m‘f““"‘ 11 57228 AYLEWHTE zrm_mz:-__mE ]
3 CARLOS ARCLA | mﬁ"ﬂ% 1640 733 5000 AYLOANTE FILREA NGRESD
" CARLOS ARETLA | ﬁmﬁn HCLI — AFLTMHTE | [y p———
" camLos ARBLA | CO%F R TORRES 1081 480 383 AFLOANTE T PR 50
[} CONBMIRDI BELZCON | PALILA AAWES ol 2 1110617 M7 RESDENTE TR [ el

| L

7 ST WOENERDS it.u.ﬂﬂmunmm 7300 361 OFEW, THTAT0IS PEIRE D
1 E BOENERGE | EDLEERTO FADALLA DT 136 505 AYLERATE | zoammas FGRESD
8 JHE MOENIERGE mﬂ.:n&mn.mg}m EErELY R¥LOUHTE | AT ! HGRESED
10 JHEE BIOEMIERDS | Lmﬂé"{‘w 3241 £65 WAESTRODE OBRA | 78IS PSRESD
i JHE EHOEHIERDE | L-n: MIJE-HI}EZ 0 3% 550 AFLDANTE TETATOT I P 50

T JHC INGENIEADS i'%"‘ﬂ“ 1.4 16 T it AN WORESO
1 Wiscamamgo | USALPoREED 7B 58 2400 FCR | mvanees | woREso

.

1" coan | e 1 [0 67R A RFLCRHTE | macams B
1 oan HED AL ACCRTA 1 (T T8 HYLCANTE T IHGRESD
10 oA _ ‘";I%WEW A A A0 P s I IHOREBD
i DL :Em e o a1 10001 20 BT TE nago INGEERD
18 DFL | _i'ﬁ;'.ﬂ:‘nm""" 1 u.—.'m.ma. :.'-FIJH. . wa.'l.:::.-. | sonesa
18 DY ERPARK JOSE WENUEL GONEALES EaTe ST ALADOR AMETS IHOSEED
m | DY ERPARK I "'N'F"FE‘::::L":'AF"‘LU‘ . 1 0sm T - FETALANOR B I THOREED
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CONTRATC: MO, 4060 [IF 2174

INFORMIE 55T B0, |

CONTRATAR MEDIANTE EL SISTEMADE PRECIOS UNITARIDS ¥ A MONTE
AGOTADME FLAANTENIKENTO, MERSAMIENTO, ADECUACION,
REPARACIEH Y SECUPERACKON DE LA INFRAESTRUCTLURS DE LOG
FARROUES DF LA RED DE PROYINGDAD OUE INTEGRAMN EL 95TERA

CSTRITAL DE FARCILIES

PERSONAL RETIRADO ABRIL: Para el periodo comprendido entre 01 y el 30 de abril
de 2025, se presentan 10 retiros del proyecto. Se aclara que la paz y salvos. Se
entregan los paz y salvos del Persona de Carlos Ardila de Jesus Caicedo, Duvan
Gomez, Deivid Suarez, Camilo Rativa, Luis Barrera, Adrian Aranda, Daniel Hemndez
Carlos Lopez, Giovanny Forigua, del periodo evaluado se entregan los paz y salvos de
Gina Paola Clprian Casallas los paz y salvos pendientes se entregaran en el informe

M" 7. VER ANEXO 12, PAZ ¥ SALVOS.

CONTRATETA| . ) o FICHA :
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GIOVMINY FORGU -
166 DAd ] 1 =}
ILUNARC sk 1 TECEDELECTRETY  taMues ETRD
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CAS&LAS
B sotbucpiiises ol 1 I21954 7 PR IS | NGRESORETRO
NULTISERVICKDS DE s e
sonmasthocesomos, | LANCOFEM s SR WM | HGRESRETRD
NULTISERVICS D€ :
| 3 . H
scnsae ¥ hcggaomos ©/NEL CHRECORSD B 60T . SOVEES | RETRO
NULTISERVICIOS DE | JOSE ANTCHIO CARRERD
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e st 18458572 PR WS
MULTISERVICIDS DE
BOMBASY ACCERDRIDS T -TEs DVDISURRED | e e CFIIL s | RETRO
ke A FERET
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ity RO BARDLES DF LA RED DE PRONIMIDAD OUE INTEGRAMN EL S5TEAMA

CHSTRITAL DE PARCLIES COMEORD -

EXAMEMES DE INGRESO:
Para el periodo evaluado se presentan 20 examenes de ingresc con sus respectivas
restricciones medicas ocupacionales, firmadas y notificadas a los trabajadores.

INDUCCIONES:

Para el periodo evaluado se adjuntan 20 induccicnes correspondientes a los ingresos
gue se presentan al proyecto en el periodo evaluado.

ENTREGA DE DOTACIONES

Para el periodo evaluado se presentan 32 registros de entrega de dotaciones y
repsicion de EPP realizadas al perscnal operative y administrativo. VER ANEXO 4
ENTREGA DE DOTACION.

MATRIZ DE RIESGOS

Para este periodo se relacionan un fotal de 92 personas y se realiza la actualizacion
de la matriz, esta actualizacion se realizard mes a mes o en caso de presentarse un
accidente laboral.

FLAN DE TRABAJO

El Plan de trabajo de CONSORCIO BELZCON |1, del periodo evaluado se encusnira
en disefio el plan de trabajo, sin embargo, se da cumplimiento al procedimiento de
inducciones y charlas del personal en obra, VER ANEXO 5 PLAN DE TRABAJO.

CAPACITACIONES

Para el pericdo evaluado se realizaron 6 capacitacion al personal durante el periodo
evaluado. VER ANEXO 6. CAPACITACIONES.

CITEM FECHA TEMA CANTIDAD
PERSOMAL
1 1104/2025 Higiene de Manos 5
2 | 020472025 | Punics ecoligeos F]
3 | 08/04/2025 | Riesgo Bologico ry -
4 | 10/04/2025 | Orden y Aseo en |os frentesde obea 4
T 85 | 1210472025 | Farmacdependencia 3
& | 14/04/2025 | Higine de manas B
7 | 15/04/2025 | Riesge Piscosocial B
B 220472025 Orden y Aseo en los frentesde obra

'
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COMTHATAR MEDWANTE EL SISTERIA DE PRECIOS UNITARICS ¥ & MONTO
AEOTAZLE EL BMGNTERR IDAT O, REEMIRAMIENT, ADECLIACICHN,
REPARACKIM ¥ RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA OE LOS
PARCLES DE LA RED DE PROSAICAD CARE INTEGRAK EL SETERA
DISTRITAL DE PARCILES

=

(sl it ] 4
.

COMITES

Para el pericdo evaluado se cuenta con los respectivos comites, esta eleccion se
realiza el cambio del Vigia de Seguridad y Salud en el trabajo. Se realiza reunion con
la vigia asignada el dia 15 de Abril del 2025. VER ANEXO 11: COMITES

ACCIDENTALIDAD

Durante el periodo de este informe no se presentan accidentes gue tengan que ver con

el proyecto.
INDICADORES

Fara el periodo evaluado se presentan los siguientes indicadores

INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD:

e -
e b T E LA A AT LS LA TETLIT R
.-r.l_lq,-u.:'a.:lu.l- TS
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COMTEATAR MEDIANTE £1 5ISTENS DE PRECIOE UNITERIDS ¥ A MOKTD
AGOTABLE EL MAKNTENIMENTD, MERMRAMIENTD, ADECUACICN,
BEEARACTON ¥ RECUPERACKIN DE LA INFERESTHUCTLIRA DE LOS
FAROUES DE L& RED DE PAONI MDD QUE INTEGRAM EL SISTERA

DISTRITAL DE FRROUES

a0 P ]

o

=

INDICADORES DE AUSENTISMO: Durante el perodo evaluado no se presentaron
ausentismos por ninguna causa en el desarrollio del proyecto.

Ausentizmo
Dias de incp x| Dias trabajados x
 mes AT+EC mes Dias trabajados x mes

] =] 0.0

0 25 0.0

Q 25 0,0

i 24 0.0

o 25 0,0

i) 24 0,0

0 ] 2D

G 4] H#OIWTH

0 ] DIV

0 8] #Onaol

0 (8] BON O

L] 8] OO

0 ] OO

L& ] HDIWID!

TOTAL 132 80
INDICADORES DE INCIDENCIA Y PREVALENCIA:
nckaencis Py

WP exsos EL w0 P’“":a"""" Iml Casos EL 2024 | Casos EL 2030 ""-':"'H tncllcndor
] ] v an =] o I L+ oo

</
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COMTHATAR MEDINTE EL SSTEMA DE FRECIOS UBITARIOLY & MONTO
AGOTARLE FL MANMTENBAIENTO, MEIORAMIERTS, ADECLIADION,

REPARACION ¥ RECLIPERACIGN DE LA SFRAFSTRICTURA DE LOS
Hﬂﬂﬂﬂ\ PARCAIES OF LA ED OE PRONIMIDAD-OUE INTEGRAN EL SISTERA E
g o, a1 CASTRITAL DF PASTIUES

OO0 -
-

INDICADORES DE ESTRUCUTURA, PROCESD ¥ RESULTADO: Para el perodo
avaluado se encuentra en disefio el SG-S5T.

e
IT -L';l INDICADORES ESTRUCTURA, PROCESO Y RESULTADOD - M25
) R 1T T R O TR RarLEn %_ (L L] Wil | A Lo L b FEE
| o i e AL [ | N 41 B L1 L'
L Sl g | v e kg W S ——
1 | e e A 1 | Lil -] L Ll
+ = . =
1 | e e el B P 1 LR L L] ] L] E | ®
e | L ai W fer=r
P T R P e s e L L] H L M| m
I R oA P e s u 1 ¥ L] ] || it
v s Sl LT B =
P Gl g e L} 1 i i e
i bty | e i s vl | g B L] L] | L] L]
et e i i [T -}
eial o e e DA e o Vi o o Ll O L ¥ ] H m o W
i | nr e v 0 e ] i i ¥ M| n
adyi R [r————
e = ST i T O L TH A L] F 1 ] 4 | N
- -
s g ——— ] (] i i i
D e ERA demi 1
Hpwres [ [} i i [ i
|t i O A ¥ i i i EL "
B o gy OO0 E i 8T
AL e B ] TR i L} ] i i Wk [T}

PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL:

Para el periodo evaluado se presentan planillas de seguridad del personal activo a la
fecha, se presentan también las afiliaciones del personal de ingreso o segln
comesponda, se aclara que no se presentan las planillas de los siguientes
proveedores de mano de obra ya que el pago correspendiente al mes de marzo - abril:
Multibombas y Servicios, Luis Camargo, Balerco y Carlos Ardila, este pgo se efectua
despues de la presentacion de este informe, estas planillas seran entregadas a
medida que sean suministradas por los conlratistas. VER ANEXO 8. PLANILLAS DE
SEGURIDAD SOCIAL.

[
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ﬁ CONTEATAR MEERNANTE EL SISTERA DE PRECKIS UNTTARICS ¥ A RONTD
> AGOTABLE ELMAKNTENIMENTD, MEANREMIENTD, ADECUACION,

BﬂﬁﬂT]\ REPARACICN ¥ RECLFERACKIN DE LA INFRAESTRUCTLIRA DE LOS

i FAROLIES DF LA BED D6 PROXIMDAD QUE INTEGRAN EL SISTERA,

DISTRITAL DE FAROUES

PARQUES EN INTERVENCION:

En la fecha de evaluacion de este informe se tienen autorizada la intervencion de los
siguientes parques, en los cuales de realizaron diferentes tipos de actividades

constructivas.

PARQUE EN INTERVENCION

PARQUE NACIONAL

PALACIO DE LOS DEPORTES

PIJADS

r
2
3 | PORVENIR
4
5

LA ANDREA,

| CEFE SAN CRISTOBAL

OLAYA

&
T
8 COUNTRY
9 PATIO BONITQ

10 VALLES DE CAFAM

11 CIUDAD MONTES

12 | MODELIA

13 SIMON BOLIVAR

14 LA SERENA

15 TIMIZA

DOCUMENTACION DE MAQUINARIA:

Para le fecha de presentacion de este informe se registran 3 ingresos de maguinaria al

proyecto,
ITEM REFERNCIA ESTADO
1 VOLQUETA THY 433 ACTIVO
2 BOTCAT 8570 2024 ACTIVO

23
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REGISTRO FOTOGRAFICO: Se anexa archivo con registro fotografico de las
actividades realizadas en el periodo evaluado, VER ANEXO 9 REGISTRO

FOTOGRAFICO.

INSPECCIONES DE SEGURIDAD: Para el periodo evaluado se presentan 16
inspecciones de seguridad, realizadas al Extintor y al Kit de emergencias, Boliguin v
Camila, precperacionales de inspecciones locativas en pargues VER ANEXO 10:

I'_I:H‘-iTH.!.-:UI M .l.l'_'lﬁl'_'l!‘,l[_.]l:llz INFCHAAIE 55T NO. 1

CONTRATAR MEMANTE EL SISTEME DE PRECHS LINTTARICS ¥ A& MONTD
AEOTARLL EL MANTENIBSIENTD, MENDRARKIENTD, ADE'ELI.I!II:IL'I-I'-I.
REFARACOR ¥ RECUPERACION DE Lo, INFEAESTRUCTURA DE LS
FAROQUES DE L& SE0 DL PRCAIMIDGD CLE INTEGRAN EL SSTERLA

OISTRITAL DE PARCUES

1=

hill 4

INSPECCIONES DE SEGURIDAD

PERMISOS DE TRABAJO: Para el periodo evaluado se presentan permisos de
trabajo en alturas de los diferentes Subcontratistas que realizan estas labores, a
continuacin, se relacionan lps permisos adjuntos. ANEXO 11: PERMISOS DE

TRABAJO.
| ITEM | FECHA ACTIVIDAD CONTRATISTA
I 1 31/03/2025 | Permisos Instalacian de Vidrios
2 (03/03/2025 | Permisos Palacio de los deportes STEEL CONCRET

CONMCLUSIONES

v Para este periodo se présentan 20 ingresos,
v Se efectian actividades en obra y en el disefio del SGS3T,
v Se realiza la recopilacin de informacidn referente a ingresos del personal y a su

vez [a respectiva revision.
v En el pericdo evaluado no se presentan accidentes ni ausenlismo por origen

comun.

v Se realiza el ingreso de 2 maguinarias al proyecto,
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1.024.528,102
SALA CUERVO

DUBALIER

Caja de compensacion
Colsubsidio

EPS salud total
Direccion: Cral0 # 48a 08

sur
Pension y cesantias: Porvenir
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC
Niamero de documento: 79992215

Nuamero Afiliacion: 241992
Razon social: JOSE CARLOS ARDILA MUNOZ
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Numero de Documento 1024529102

Nombre: DUBALIER CARLOS 15AZA CUERVO
Fecha Ingreso: 27/03/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 26/03/2025 02:29:19 p. m.



SaludTotal .

Bogald, 2B/03/2025

Sanora)
DUBALIER I5AZA CLUERYD
C— 1024520102

Referencia: certificado radicacion de afiliacisn
Formulario No.: 40138035584
Fecha Radicasidn: (3262025

Apreciado afiliado;

Reclba wn cordial salude en nombre de Selud Totel EPS-5 5.A. ¢ nuestrog sgradecimientos par
Fabermog escogado coms su Entidad Promodora de Salud (EPS) de su preferencla.

Salud Totel EFS-5 5.A,, cerlifica que su solicitud de afiliacidn ywo Novedad de |a afiacidn sa
encuentta radicada al Plan de Beneficios del Regimen Contributivo comd trabajador dependiente de
la empresa JOSE CARLOS ARDILA MUNGE C To882215, bajo el fipe de colizanie C con una base
de colizacion para al 2025 de 3 1423500,

A conlinuacien, relacionamos la infommacian de los miembies del gropo Eemiliar asociados a esha
foernulario:

Fecha

; Docmento it Anexos
MNombre y Apellido I Tipa (Hﬁﬁmaagt:a; Pareniasco Besio pendientas
DUBALIER ISAZA o 0051002 COTIZANTE M

CUERNMD

Informacian Afiliacian
EFE Anterior: MIMGLIMNS,

Informacidn Laboral

Direccidn Empleador: CL 32F 818 14 1N 202 BL &

Direccion Labaral; CL32F 816 14 [N 202 BL G

Fondo de Pensiones:

Adminisiradors Feesges Profesionales:; SEGURDS DE RIESGOS PROFESIOMNALES

AXA COLPATRIA.

Fecha Ingreso a laborarimmdddiasaa); 03272025

Es imporante que tenga en cuenta que este documenio bace [as veces de copia de formulario de
aflilacion. Recuerds que le informacidn relacioneda con los derechas v deberes se encuentra en la

paging web s saludiotal.com,co, 51 usted requiene algin Tipe de informacidn adicional peede
comunicarse con el asasor que 1o atandsd, e Sr (a) AFILIACION EMPRESA SIMN ASESOR Codian,
X018, o dirgirse a la oficina de SALUD TOTAL EPSE-5 5 A, mas cercana,

M-PYEA-F1 T W2 02000

T st 11
www.saludtotal.com.co | Jisic
Lt sl B 685 4858 + Macionsl 0TB000 1 14584 &emﬂ
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.

FONDO DE PENSIONES ¥ CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DUBALIER ISAZA CUERVD, idenificadoda) con cadula de cudadania 1.024.528.102, se encuentra afiadola)
&l Fondo de Pensiones Obligaterias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacian se expide el 26 de Marzo def 2025,

Condizlmanta,

Gerencla de Clientes

Tenga &n cuenta

Es imporiante que ses constante en realizer los apores cbiigatorios para su pension, Azl lograsia recibir el ingreso que
desaa cuando obienga su beneficio pensional,

B ArnmmNainiE s Sreekoe e Py




compensar

Bogotd DC. 26 de Marzo de 2.025

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJl DE COMPENSACION FAMILIAR COMPEMSAR
MIT BEOD GRS

Sedor uswanp, reciba wun cordial paludn de se Caje ce Compensackin Famiinr Compersar,  Informames  que

el dia 282025, se ha recibido ura solichud de alliscidn. ka cual estara sujeta B wenficackn

5i ®l tradiajador desea recibir cuata monetaria de subsidio debe consular ks reguisilos an

Fiipa:comparalive compensar.comisubsidicdaubskli-monalarin. Da cumplir com las  condickones, o= necesafio
realizar la solicthsd  adjundards ioe documenios de spparic @ Pawts ool portal corporabvo wWeAwW.COMQERSAT.cOm

A, conlinuactn pifecamog @ detalie-de b nformackin suminisirada del rabaader

Thpu v Mamesn de Idanheasiie (o e o L )

Hombres y Apalicos OUBELIER 15AZA CLERVO
Tipo v Wiimen de iderilicacidn del Emplaacdr 1 THEEEME

Rasnn Beaal Enginades JOEE CARLCS ARDOILA MUEGIZ
Cidign Suozrsal u

Cédign Seniro do Cosin u

Fecha de ingresa Empeesa G

Fedha de rgreso = Compersar PR TRE

Camo ATUDARTE

Homs Labor Wes Aall

Siusl il kot § 1473600

Firma del Trabajados
Hentificacion

La prepenta corstancin se muplide con destino g JOSE CARLOS ARDILA MUMGE sshe documenic impreso
debe rapaear firmade an ks hoga de vida del trabajadar,

Para mayer  inforracian da nuaginos sendcine  comsalie noasita  pEGINE weD  Weeew CampBEnEar com o

pantaclenas & nuesta cenirel elalbmca de akencidhn &l osuano en Bogold: B0 307V o B m Linea
nacional: 01 BO0AO0 96 TOT0

—" ) !.\h.._. -

w0 ama FOR=PGEEO100

S

ViGILADO SuperSubsidio §>

=0



CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA §abe 2038 HORA 07 53
EMPRESA Jows Carlow Ardie Wafor NE TS 215

TPO OE EXAMEN, IMNGRESD

IHFORMAGEON GEWERAL

Mombre del Tretepdor Dusle s Cinen

Eam T2 ptes T mesen. S diss

Doty e iy sia i fresenin L Migmmrn ) O2ES2W 00
Camgn  DFICEA

WETD PARA LABDRE G ASGRADAT

FEAMFMER AUTILIARER GF NAGNOETICD

AudipretAl Ly mpaciied §stfve a8 aieouane pere e oot

Liwn prermessn sidilive

Chipformsd ria

Vinign Lajans: Erevops rumps mon e Gondcanes vJE NS DETS B DRI MK MEGLETE COTTEOCIOn i ontml
oo il

Vinion Cettana: EirdtioDs cirme (o6 15l Somdtem s vl Eiin ST 1 NGO, PO (SO Soltescesn weuaal Commd
SpAn T TR ARl

CHfas REcomandaione | Pracics epioon fisos o0 o ebrhie) (Mo weh secoas a W serend | 02 inchs y
Facer SELTAMTE BN D4 SSIETES O wgiancE moereTingos e 8 erptens S8 sieids e (B eapowodn wborsl (1
Capaciid &5 SRS DoNErEl j parmE b eekraone e eeesos salusshes durerte 100e 15 menutos cece 4 Fomes dursnis
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Bogotd_£1 de D3 _del202s

sefiorfa): Pogal’ ey Lsow 7 pm Cef s e
CC: pigsza jof

Asunte: NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS
La Ciudad

Por medio de fa presente la empresa CONSORCIO BELZCON 1 58 permite notificar las
recomendaciones médicas ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de
INGRESO, realizado el dia Bde Md 15 on su IPS Som Soled | como camo
Dhunl  [iweas) se le solicita enviar las evidencias necesarias para el
seguimiento a dichas recomendaciones.

Agradecemos su colaboracion y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitade y de la
implementacion del auto cuidado previendo o mejor para su bienestar,

APTO PARA ALTURAS 51 ( | NO[ JNO APLICA( )
RESTRICCIOMES:

RECOMENDACIONES:

N2 %
FIRMA RESPOMNSABLE 5G55T BadaDoR

(~



Bogotd D.C 27 - de ©F gl 205

Sefior{a)
Nombre: pudares IS5 Po fuew lo
Carge: /7 ompy o

So Bo &

NOTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRD

Respetado Sefor (a):

Dando cumplimiento 2 lo expresado en la Resclucién 2346 de 2007 Artlculo &' Evaluaciones Médicas

Ccupacionales de Egreso, solicitamas por favor sirvase asistir & la IPS un examen médico ocupacional
e retiro,

Este examen es totalmente gratuito, tiene un plaze mdximo de cinca (5] dias habiles para 1a realizacisn
de este exarmen despuds del retiro.

Cordialmente,

WILLY PATRICK BELZMER SALAZAR
Representanta legal
BELZCOM SA%

Yo _pwhe Wy L SoPa LoeY e como colaborador del CONSORCIO BELZCON 1, acepto y me
responsabilizo a realizarme dicho examen de retire en un térming no mayar 3 cince [5) dias habiles, &
2n ese tiempe ne me he realizade dicho diagndstico; exonero 2 la empresa con NIT901886663-3
de teda responsabilidad en cuanto a enfermedad laboral derivada de mi tra bajo o lesiones sufridas par
accidentes o incidentes laborales que tengan efectos pasteriores en mi estado de salud. En la ejecucion
del contrato IDRD-5G-4060-2024 suscrito entre el Consorcio Belzcon 1 & IDRD.

FIRAAA:
Nombre: pube i Ziole cvey /o

Cedula: o2 v 5 24 (o2

Calle 105 Mo. 46-26 Piso 2 (Bogotd)
 Teddfono: (1) 7689259 Bogotd D.C. - email: informacion.bec@gmall.com - web site: www.belzcon.com.co

3&
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O

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC
Numero de documento: 79992215

Numero Afiliacion: 241992
Razon social: JOSE CARLOS ARDILA MUNODZ
DATOS DEL EMPLEADD:

Tipo de documento:  CEDULA
Numero de Documento 11522829

Nombre: JUAN CARLOS GARNICA BALTISTA
Fecha Ingreso: 26/03/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccion: 25/03/202501:13:39 p. m.



% EPS S_a_nitas

CE-006 - 0000000100 - 2025

CERTIFICA

Ciue | 5) personnis) ridacionadais) a contimuacion estiin} o hain) estado afilindais) o

TIPFO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 11522820
NOMBERES ¥ APELLIDOS Giamica Baurisia, Juan Carlos
TIPO DE AFILIADG Trhulnr

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 110512022

FSTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADD DE SERVICID Habaligado

REGIMEN Contrbutiva

EMPLEADOR I0SE CARLOS ARDILA MUNOZ, C.C 79992213,
Dieade 25 de maren de 2024,

Ln presente =2 expide o nombre de Garmicn Bauiizia, Juan Carlos |, o los 25 ding del mes de marze del afio 2025,

NOCTA: Esta certificacidn no constituye aprobacidn de traslado, ni es documento vilido para solicitar
seTvicios medicos.

Pty Drechedro

Banmy Yeritza Sarmicnio Vanegas
Cocnbindor Gestion de In Afilincion

39



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JUAN CARLOS GARMICA BAUTISTA, identificadola) con céduls de cuedsdaniz 11522820 se encosntra
afiliadada) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificaciin se expide el 25 de Marzo del 2025,

Cordialments,

Garencia da Clisnbes

Tenga en cuenta:

Es imporiante gue sea constanie en realizar kos aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
cesta cuando oblenga su bendicio pensional

Boinlnd] Actimiiinlisstorn s Feriremd cle Poommomoen o e




compensar

Boget DC. 26 de Marsa da 2,026

COMETARCIA SOLICITUD DE AFILLACKN
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENS AR
MIT BG00&Ea42

Sefior usuaro, reoba un cordinl saludo de su Cejp de Compensaddn Famillar Compenser. Infoemamos que
il dla REARRE, se ha necbadd wne scciud de afliacon, 1o cusl a6 laes suEdn & verficacin,

Si o Irabajadar desaa reciblr cacla monetana de subsidie debe consular Ins requistias an
hitips:tcamarnlive compensar. comisebsidnisubsidin-monetanin, O cumplr  fon  las condiclones, B8 eashm
malizar |3 solictud adjuriarde los documcntos de soportn A frawds ool poral comporathed AR COMBSNBAN.CAE

& continuacon olresamos 8l celalle da la informaciin suminisirada del rabajacor

Tioo § Momero oo idanificoodn cC F1ST2E0D
Nnmenes y Apaiidos JUEHN CARLOE TRRR TR, TALTIGTA
Tico § PaUmera de ienthconin del Empandor W TRE
Razon Sooml Empieador JORE CARLLS ARDILA MUAGE
Cédign Susuesnl L
Crhidign Canen & Tl [
FicFum i Ingeesd Emprags TRl
Fmhus i |teisn o Corm saetaar m
Cargn ATULANTE
Howas Labor Mas 4
Buiin hisicn % AN
Firma del Trabajasdor
Identificacien

LB preserte conslands se pEpide con deslid B JOSE CARLOS ARDILA MUROY. oste documento impresa
debe repasar firmado en e Foja de vida del Irakamdoer.

Farn  mayor  infamaciin de moesiros servidos consulie nuesira paging  web  wwsoomoenear com o

contdclenas @ nueestam cendml delefdnica e Atencidn &l usuadic en Bogotd: B0 3T o a la Linea
magacmal: 01 EBE0 G T
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CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 2E-mar-2025 HORA 11:0551
EMPRESA  Jome Cados ardita Mufor hlil ree8s 2115
TIFO DE EXAMEM: INGRESD

INFORMACION GENERAL,

Momboe del Trahagadar;  Jusn Cados Gamica Baulista
Edad 46 anas B meses 10 das

Docignenio de demificmsida: O Nimesn: 1152284
Camgo  MANTEMIMIENTO DE PARDUES

APTO PARA LABDRES ASIGNADAS,

EXAMEMNES AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Audiemelria:Su cepacidad auditiva es edecuade para la oocupacidn,

LIsn proleccidn auditive- Ingresar PYER.,

Optomedria

Vision Lejana: Emétrope cumple can las condicaines visuales para el carga, na requisna comecoien visuel, Contral
optomisirico amaal

Vision Cercana: Cumple con las condiclones wiseales para el cargo, defecio wisual no comegido, gue reguisne valoracidn
por agtormudria qoreral

Otras Recormendaclones: 1. Practicar glercicio fisico an foema habitual (Minima tres veces a la sermanal, 2, Incluir ¥
heter saguimienio on los Sistemas e vigilanca erplementados en |3 empress oo acuendo oon B exposicicn bboral, 3,
Capecitar en higiens posturad y parmitic b realizacidn de recesos sabidabées durante 100a 15 minutcs cads 4 horas dwranta
la jormsda boral o seqin programa de e empresa, 4. Uso adecuado de Elementos de Profeccion Pessonal (EFF)
duranie jornada de rabaje segin expesicion y activided laboral 5, *Disminucidn en la ingesta de slmentes allas en
cirhohidralos, grasas salurpdns v aricanes relinados.

MEDICD: Normal.  OSTECMUSCLULAR. Momal

REMISION & EPST: 51, "Valssacdn con opbamatria 2n su entidad de salud para foemalacidn v correcclin de dafeslo wisual
rafractiva,

COMEEMTIMIENTC: Autorizo a SERVISALUD OCUPACEIMAL IPS para realizar los exémenas meficos nEcEsarios
comprendiendn kbs riesgos v benefidos. Acepla el ratamienio de miz datos pereonales con fines de salud ocupacional y
otros legiles, garantizands la conlidencalidsd. Enliesdo v aceplo ¢l uss de mi irma, Tologratia v huella digital para verificar
mi ideridad. Declaro habsr kido y comprendido el documeanio antes de olongar mi comnsentimiento.

*El esamirads coriflca gue no omid ningén @i releance sobre sus scecedenmes coupackonaes | personales y NamBlares que pediesen nllur sobre
su Eado de sslisd, v gus inda ls infinrmacion evpresds =n exle docomento & el
LS RFALATA DS F-ERI OOMS KRLEDDS B8 LI HISTOELL [LRSTA OCUFLOICKA] CLF FFROSE BN MUESTRE 75

Madico é;— Trabajador
LI S5T R s Te-03-28 ) T FFD f = F 'fl'-"-“ I {".;FE
Firmia Ring bl B T2173322 Firmna
Hombee  JOSE GERARDD GUZKHAN ROMANG Mombre;  Juan Carios Garnica Baulista
B LIC. 5STERS08 de 18- LS00 CC N 11822020 Hualia
RS Pagina 1 de 1
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Carga: A podante
Ciudad o P 7 {“ C.#7)

NOTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRO

Respetadao Sefior [a):

Dando cumplimiento a lo expresadao en la Resolucidn 2346 de 2007 Articulo 67 Evaluacianes Médiczs
Lcupacionales de Egreso, salicitamos por favor sirvase asistic 3 12 IPS un examen médico acupational
de retiro,

Este examen e3 totalmente gratuita, tiene un plazo méximo de cinco (5] dias habiles para la realizacicn
de este examen despuds del retiro,

Cordialmente,

WILLY PATRICK BELZNER SALAZAR
Representante legal
BELZCOM 545

Yo Jeaer ey EeErA L'? como colzgborador del CONSORCID BELZCON 1, acepto y me
respensabilize a realizarme dicho examen de retiro en un térming no mayer a cneo (5) dias hibiles, si
en ese tiempa no me he realizado diche diagndstico; excnero & lz empresacon NITS 0188666 3- 3
de toda responsabllidad en cuante a enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por
accidentes o incidentes laborales que tengan efectos posterioras en mi estado de salud. En fa ejecucian
del contrato IDRD-5G-4060-2024 suscrito entre €l Consorcio Belieon 1 e IDRD,

FIRMA: T oamer et Sora. &, -f?d:wf-.f-’én

Nambre: e i:m‘r_l.{;f ﬁ:ﬂ?.&.
Cédula: I S29% 1 Cae '5?‘:'-’5’?{*'9’?.‘:.:

Calle 105 Mo, $6-26 Pisa 2 |Bogatd)
 Tedéfone: (1) 76B9259 Bogotd D.C. - email; informacion. bzc@gmall.comn - web site: www.belzcon.com.co

#6
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FECHA DE naciiEnTo 22-DIC-1998

BARANOA
(ATLANTICO)

LindAR DE NAGIMIENTD

1.68 O+ i

ESTATLIRA 0.8 FH SEXD
D6-ENE-2017 BARANOA ’W

FECHA ¥ LUGAR OE EXPEDICION R i {




MCs

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de ldentificacion: CC
Numero de documento: 79992215

Mumero Afiliacion: 241992
Razon social: JOSE CARLOS ARDILA MUNOZ
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1048223509

Nombre: JEFERSON MANUEL ARTEAGA
SEHUANES

Fecha Ingreso: 03/04,/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 5.960

Fecha hora transaccion: 02/04,/2025 09:06:54 p. m.



porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JEFFERSON MANUEL ARTEAGA BEHUANES, identificedoia) con cédule de cudadrnia 1,048.223.509, so
encuentra aliliadola) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerificacion se expade o 2 de Abal del 2025

Cordialments,

Gerancia de Chenlas

™, -
ik —
- e

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, ko gue més le conviene as estar en un fondo privado coms Porvenir, Jpor gue? porgue esta
acumudando semanas, ahorrando dinero y obleniendo rendimienio.

oot Adrrmistmoom de S nnydea ris Farsaers




compensar

Bogota DG, 2 de Anrl de 3025

COMETANCEA SOLICITUD DE AFILLACKIN
CAJS OE COMPENSACICN FAMILIAR COMPENSAR
HIT BRODEEDAD

Sefid uswario, medba. un cordial saludo de su Cala do Compenseoon Familiar Coempersar,  Infoemamas que
el dia 232035, se ho recibido ura sclichsd de afliacidn, b cusd estard sujelta B vesificacidn

5l o Tranajedor desaa recibir cucka monetaria de subsidio dabe consullar los reguisios en
riipasicomparalive. compensar. comsubsdotsubsidicemonetaio. Oe cumplr con las  condiclones, &8 necasamm
realizar la solichud adjunlande lbs documentos de soporie a frawds dal portal corporadivh  wwew COMpERRAT.COM

A pontinusoon cdrecemos o detalke do la informackin suminisirada del rehajador

Tipo y MumesD o Identheacin CC WeEawm
Hnmbres ¢ Apabicos JEFFERSOM MANUEL ARTEADGH =711 S —
T y Bilmesp de idenificaodn del Empieado ] THIZE15
[ Tarin Socnl Empieator JOGE CARLOE ARDHLA MOROZ
Cdhéhg Busidaras | B
Cadpa Dentra de Cosin [
Feoha de rgress Empnesa it
Fecha di ingresa a Compersar v
Cama ATLLARTE
Horme Lot s 4l
S skl Bdsicn T L4250

Firma del Trabajador
identificacion

La presante coretancis se sxpicde oon desling 8 JOSE CARLDS ARDILA MUMOZ, ot dopumsnio mpresn
daba repasar lirmass an ke hola de vida dal irabafador,

PFara  mayor  infoemackdn e

CONAGendE A nosela cental elaldncs de olencidn ol usvaro en Bogoid: B0

necional; 01 OO0 86 770

I 150 B

msElras

ERNVICIE  consulle  nuestn  pdging  wel W COIMOB NG G o

JTTom

# & la Linea

FOR-PGEGIEIE

VIGILADO SuperSubsidio <)



SERVISALUD

®

COMNCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA  3-abr-2025 HORA 10:43:19
EMPRESA  Jose Cados Andila Mufoe Mt 79,982 215

TIPO DE EXAMEN: INERESO

INFORMACION GENERAL:

Momibee del Trabejador:  Jefferson Manuel Arteaga Sehuanes
Edad 26 anos 3 meses 11 dies

Documento de identficacione. OO NWomems 1048223508
Cango  AYLIDWKNTE

AFTO PARA LABORES ASIGNADAS.

EXAMENES AUXILIARES DE DIAGHNOSTICO

Audiometria:Su capacidad auditva s adecuada para la ooupacsin,

Lo protaccicn auddiva

Cptomuatria

Vision Lejona: Cumple con las condiclones visiales para el carpo, defects visusl no comegido, gue requisre valoraciin por
optomeliria ganeral,

Vision Cercana: Cumple con ks condiciones visuales para el cango, dedeclo visual mo comegido, gue reguiens valoraciin
por oplomelria ganersl,

Otras Recomendaciones: 1. Praclicar ajercicio figies e lorma Pty ihdirerss Ires vaces A B semanal 12 Inchir y hacor
segiimbento en ios sistemas de vigilancia implementados en la empresa de acuerds con la exposicidn leberal. [ 3. Capacitar
o higicrsy posiural v permibe la realizacidn de recegos saletables durants 10 a 15 minubes cada 4 horgs durants Hemada
fabhored o 2agun programa de la ampresa, [ 4, Uso adeci@do de Elemanios de Profeciion Passonal (EPP] duramie jornada
de rabajo segln exposicsén y actividad aboral, ¥ 5. Este concepbs no liene alcance pgar aplild en tRbaje en altusas,
&, Debe usar sus lantas cormactivos formulados por opbématra durenie su jormeda laboral pare tareas que reguieran visidn
kaani o cercana, T "Digminucidn @n | Ingesta de alimenios albos en carbohldratos, grasas salursdas y aedeares
refinadaos.

MEDICO: Mormal, DSTEOMUSCULAR: Normal

Remisidn a EPS: 51 *“valoracksn con oplometrla en su entidad de salud pera formsdacidn y comecelon de defecto visugs
relractieg,

COMSENTIMIENTC: Aulorizo a SERVISALUD DCLPACIONAL IS pars realizar los exdameanes medicos Necesarios,
camgrendendn los deagos ¥ beraficlos. Acepio el ratamiento de més delos personeles con fines de salud aoupacional y
alrog kegales, garantizandn la confidencialidad, Entiendn v acepto o usao de mi finma, klografia v huslla digtal para verficar
mi igantidad. Declan habaer leido ¥ comprendido el documenio arfes de olorgas mi consanlimisnio

“El mmminado comlica gue reo omitd rdngian dabo selesanie sobve sos anicoedenies orurooonales. | pervoeal ooy Tamilone, que pudicsen influir sohio

iy astnddio e s v e toda by milormscidn espresds on ede documemin ey cleril
LS AESUL RGNS FiHERaDR C0H G Rt E IR HETORW DU TS DOUSETITHNL DUE AFFDSA R HUESTRN |F5

Médico Trabajadaor
AP R T Pl TR N CA ] S O ! ). h i I .TI .- F-%
Firira s rascd - FEIATIRSS Firma o |"\.-\-._ L .ﬂ"- j‘ ."_1..‘.-" "'1; ot
Mombre;  JOSE GERARDD GUITMAN ROMAND Mombm:  Jefferson Mardiel Aeage Behiusnes
R LIC. SSTRIS08 & 18-C Lie.500 Lo N® 1045223500 Huzlls
[ERE S el Pigina 1die 1

~
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Asunto: NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS
La Ciudad

Por medio de lz presente la empresa CONSORCIO BELZCON 11 se permite notificar las
recomendaciones médicas ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de
INGRESQ, reglizado el dia@dy~cM <15, en s 118 Spagnaled. . como cargo
Gm s& |g solicita enviar las evidencias necesarias para &
seguimignto a dichas recomendaciones,

Agradecemos su colaboracién y el estricto cumplimients de lo anterior solicitado v de la
implementacion del auto cuidado previendo lo mejor para su bienestar.

APTD PARA ALTURAS S1{ | NO( ) NO APLICA (3
RESTRICCIOMNES:
RECOMENDACIONES:
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion: CC
Numero de documento: 79992215

Numero Afiliacion: 241992
Razon social: JOSE CARLOS ARDILA MUNDZ
DATOS DEL EMPLEADOD:

Tipo de documento: CEDULA
Miamero de Documento 5972793

Nombre: JOSE MAURICIO VAQUIRD LEAL
Fecha Ingreso: 22/04/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 21/04/2025 12:08:45 p. m.

T
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SaludTotal .

B N TR S T AR T

Bogolh, 210412025

Sadfor(s)
JOSE MAURICID VAQUIRD LEAL
R e

Referencia: certiicado radicacion de afiliacion
Formulario No,: 401458140
Fecha Radicacion: Gui2102025

Apreciado afilisdo:;

Reciba un cordial saluds en nombre de Salud Total EPS-5 5.A., ¥ nuesiros agradecimientos por
habermos escogcks coms su Entidad Promeadora de Salud (EFS) de su preferencia.

Salyd Total EFS-5 5.A, cerffice que su solicitud de afiliacién wio Movedad de la afiliacién se
ancuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la ampresa JOSE CARLDS ARDILA MUNDZ C 792215, bajo & bpo de colizante C con uma bage
de colizacson para al 2025 de § 1423500,

A continuacidn, relacionamos la infermacion de los miembnos del grapn familiar asocsados g eghe
farrmulario:

Fecha
Dacumento : Anexns
Mombea y Anelido : Macimianto Parenlasco SeNo ;
! Tipo (em/cdet ) pendieribas
ﬁ%’f_,,"ﬂg”féﬁm c aingigry  COTIZANTE At
Informacion Afiliacion

ERS Artaricr; MINGLINA
Posible inlcio vigencla afillacion: 052153025 {sujeto & aulorizacion de traslado)

Infermacidn Laboral

Direccitn Empleador; CL 32F B18 14 IN 202 BL 5

[recckin Laboral: CL 32F 8418 14 M 202 BL &

Fonda dé Pansionas:

Adrninistradora Rissgos Profesionales: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANS 5.4,

Fecha Ingreso B laborarimmidd’'asaa); D40E1/2025

Es importanle gque tenga en cuenta gue este documenio hace las veces de copia de formulario de
afiliscion. Recuerde gue la infarmacion relaciorada con fos derechos v deberes se encuenira en la
piagina web www.saludiotal.comoco. 3 usted requiere algdn tipe de informacién adicional puede
comunicarse con el asesar que lo alendid, ¢ Sr (a) AFILIACION EMPRESA SIN ASESOR Chdign:
XS, o dirigirse a la oficina da SALUD TOTAL EPS-5 5.A. mas cercana,

M-PYGA-FI1T1 W 20-2022

www.saludtotal.com.co lusdud i

Ureatatnl Boeotl 485 4555 - Macioral CTBOOD 1 14524 o T |



(«. V| DA. CPCEl.penshc:-nes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIOMNES - COLPENSIONES
CERTIFICA TUE

Verificada la base de datos de afillados, alfla sefierfa JOSE MAURICIO VAGUIRD LEAL (dentificadofa con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nomero 5372793, se encuentra afiliadofa desde 14/10/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestacian Definida (RP8} administrado por la Administradora Colombiana de
Penslones COLPENSIONES,

La presente certificacion se expide en Bogotsd, el dia 21 de abril de 2025,

| e

,IQI-'Ir_-':.u L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afillaciones

Mota: Certificado generado desde la pagina Web. Este decumentas no es vélido para el reconocimlents de
prestacione: econdmicas, estd sujeto & verifleachdn y no tlene costo alguno

Calpa s oaan Fagaas |
Dhiecian: Corrmri B A 72 - 31 Foirm B Pad 11, Bogold Gl Colofied Coamamsced: | =67) Gl 40 el Urss Gratures: 0 B 410000 swe copeiionsw ged o
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Bogela DC. 21 de Akl de 2,025

compensar

COMETAMCIA SOLICITUD DE APFILLACKN
CadA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

Sofior usuano, feciba un  cordigl salugdo de su Caja de Compensaccn Familar Cempensar, Infommames que

MIT BEOREEDAT

of din 2142025, <= he reciido wna seliciud de alactn, la cual aslan sujela a verficacion,

Si o traba|pdor decan mcibir cucta monetada-de subsidio debe congulss ios requisitos en
Hipesieopoiaiivecompenser ecomisubsdin'subsidicemanefano. Oe  cumple  con e condiconss,

& comtinuacein ofrecemas e celalle de g infarmecitn suminsraca osl tranajacar

BE MECEEAN
redfizar la solichud adjuniardn los documentos de soporie n fraves del poral corparafivg W COMPENSAr.COMm

T y Mumarm do identificacidn CC B9rZTod

Homires y hpelidos HOBE MALRICID WRLHITHD LEAL
Tipo y Mamem de dentficadin del Empeode ORI

Tazen Socal Empueke FOEE CARLOE ARCALA MUORGE
Cehige Buursal 1]

Cdign Cantr da Cosln L¥

Facfos di Ingretio Emprasa RG]

Facha da Ingreso & Compensar PRI

Cargn RYUORMTE

Huizras Labar Mes 240

Susiio tdsico TR LA

Flrmin dliel Tranajasdor
lentificpeitn

Lo peesente constancis se axploe con dostino o

de wida del lrabagador.

Para  mayor  informacidn de  miealres
coriachenos a nuesita central elefdnica oo catencion 8l usuAnn en Bogolas 631 30TF001

racomal 01 8000 86 T

15040 U

S

pefVicins  cOnRUlle PRSI paping  Woll WL DOTIHINSAT COHm
o oa

nrigrae Ly vaicker p adewiicedng e ssf documenio
st ' Coiiges O & igriune @ A Dl
hitnssdnrporaliim compansnr comdilaiieiisy’ ¥ G
0l phign Q0T 4ol

FOR-PGIE-TOD

este documenio limprese debe reposar fresdo en le hoj

VIGILADO SuperSubsidio ﬁ-)
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CORACACES -

Bogota DC ___ - da del 2025

Sefior(a)
Nombre: o) e oy 1 Gy © 1741
gu'::‘d oy aduad’ ¢

BoleTs

NOTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRO
Respetado Sefior [a):

Dando curnplimiento a ko expresado en la Resolucidn 2346 de 2007 Articulo 6° Evaluaciones Médicas
Ooupacionales de Egreso, solicitamas por favar sirvase asistic a la IPS un examen médice ocupacional
de regiro.

Este examen e3 totakmente gratuito, tiene un placo mdkimo de cineo |5) diss hdbiles para la realizacidn
de este examen despuis del retirg,

Cordiakmente,

WILLY PATRICK BELZMER SaLAZAR
Representante legal
BELFTON 545

to ptogrdete i 1¥Y0 Y66\ como calsborador del CONSORCIO BELZCON 1, acepta y me
responsabilizo a realizarme dicho examen de retirn an un térming no mayor a cincg [5) dias habiles, si
en ese tiempo no me he realizado dicho diagnostico; exoneroa la empresacon NITS 0183666 3-3
de toda responzabiledad en cuanto a enfermedad laboral dervada de mi trabajo o lesiones sulridas por
accidentes o incidentes lborales que tengan efectos posteriores en mi estado da salud. En la ejecucion
del contrato IDRO-5G-4060- 1024 swsorito entre ef Consorcio Belzcon 1 e IDRD.

Nombre: A vl (¢ O
Cidule: ¢-q72471

Calle 105 Mo, 46-26Pio 2 (Bagokd)
Tektfono: (1) 76A5259 Bogoth D.C, - emai informacion. brem gmall.com - web site; wws.belzcon.com,co

Powerad by CamScanner
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13-JUN-1991

PUENTE NACIONAL
(SANTANDER)

Ludiasid i PR X i

1.67 A+ M
ESTa&TLIHA =

g7-JUL-2009 FIRAVITOEA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION TR

1.051.589.363
TORRES VILLAMIL
=~ LEDS P

JOSE LUIS

'/;'?5 T *
e et g

Eps: capital salud
Pension : porvenir

&4



MC

AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de ldentificacién: CC
Numero de documento: 75992215

Numero Afiliacion: 241992
Razon social: JOSE CARLOS ARDILA MUNOZ
DATOS DEL EMPLEADOD:

Tipo de documento:  CEDULA
Numero de Documento 1051589363

Nombre: JOSE LUIS TORRES VILLAMIL
Fecha Ingreso: 22/04/2025

Salario basico: 1,423,500

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: CTRAB 005

Tasa: £.960

Fecha hora transaccion: 21,/04/2025 11:03:05 a. m.



SaludTotal.

Bogatd, 2140402025

Seroral
JOSE LUIS TORRES VILLAMIL
C - 1051560363

Referancia; cerificado adacacion de afillacidn
Farmulario No.: 4014561406
Fecha Radicacion: 042172025

Apreciedo afiliado:

Reclba un cordial ealudo en nombre de Salud Total EPS-5 &AL, ¥ nuastnos agradecimisnios pod
habemos escogido como su Entsdad Promotora de Salud (EPS) de su prefersncia.

Salud Total EPS-S 5.A., cerdifica que su solicited de afacidn ywo Novedad de la aflacion se
encuenlra radicada al Plan de Beneflcios ded Régimen Contribidive coms trabajador dependiente de
la empresa JOSE CARLDE ARDILA MURNGEZ C 7002215, bajo el ipe de cotizante C con una bags
de cotizacidon para el 2025 da § 1423500,

A continuacion, relacionamos [a isformacion de os miembros del gropo familiar asociados & este
lormulasia;

Fecha
Chocumenle i Anexng
Macimienio Pareniescn Sang pandisnios

Membre y Apellido | Tipo Pl :
" FEEEE

JOSE LUISE TORRES

COTIEANTE
VILLAMIL £ 132G/ 1991 M

Informacian Afiliacién
EPS Anferior: MINGLNA
Poaible Inicio vipencia afiliacion: 050212025 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccidn Empleador: CL 32F B1B 14 IN 202 BL 5

Direceide Laboral; CL 32F 818 14 IN 202 BL &

Fondo de Pansaanes

Administradora Riesgos Profesionales: SEGURDS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA 5.4,

Fecha Ingreso a laborarmmiddiapaal (40212025

Es importanie gue tenga en cuenta gue este documeanio hace las vecas da copia de formulario de
afilfacién. Recuerde que la infarmacion relacionada con ios derechos v deberes se encuentra &n la
pagina wek www.saludiotal.com.co. Si usted requiere algon fipe de informacion adicional puede
comunicame oo o asesor que o alendid, ef Srfa) AFILIACION EMPRESA SN AZESOR Cadign:
¥019; o dirigiree a |a oficing de SALUD TOTAL EPS-5 5.A, mas cercana,

M-PYEA-FITT W20-20122

www.saludtotal.com.co lusaluel g
Lineattnl Boath 485 4555 - Macional CTBC00 1 14584 et ser

£9



porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JOSBE LUIS TORRES VILLAMIL, identficadola) con cédula de ciudadania 1.051.588.363, se encuenira
afiliadof{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presentn cerificacion se explde el 21 de Abrl del 2025,

Cordialmenta,

Gersncia de Clienies

Tenga en cuenta:

Es importania que ssa constante n realizar 0§ apodes obligatorios para gu pension, asi kograrla recdir el ingreso que
desea cusndo obbtenga su beneficio pensanl,

Do adl A drewsabrpdomn: de & noct




compensar

Bogoa DC. 21 de Abell de 2.0235

CONSTAMCIA SOLICITUD DE AFILIACION
Cibdf DE COMPENSACIIN FAMILIAR COMFENS AR
HIT BEGOEEO42

Sefior wsuam, fecba oun cordiad selude de su Caa do Compersapon Familiar Compensar,  Informamas qus
ol dis 20 HIRE ca ba rscbido una soliciliad de ahlacin, 18 ciial slaed sl a verficacion,

Sil &l (rabajader desaa reciblr cucts monetana de subsidio debo consultar bs requisias en
hilps:ieamsativocompenser comfsubsidineubeldio-monsfaro.  De  cumplr con las  cordioones, o5 necesano
regfizar e aolichud aduniende ke documnanios oe soporie oo frases dol poral covporalhen wewes coMpENERT.COM

A confinuscitn olrecamras e Gelalle da g informacitn sumingracs el Srahnjacor

Tpo y BGmemn de identficandn cC 1051580383

Homiores y Apelides JOSE LU TORRER WL LARIL
Tpo y Momem de Mentficadidn cel Emplastdor 1 RS

Hazon Socal Empador JOIGE CARLLIE ARCILA MUNGE
Chelige: Sianesal 1

Cédigo Cosnono che Cosin tk

Ferha do Ingess Empmsa PTG

Fedhs de ingresn & Comperan TG

Camgo ETUOARTE

Horae Lobor Mes FET]

Sl Bddaina 5 1323600

Firmn del Trabajador
[t caezion

La presenie constanciy se expide con destine o |, este dooumenic impreso debe roposar firmado en o hom
de wida del trahejador

Para mayor infofrmcidn  de  nuesinos  penacing  congule  nuesira pEQInE  weD W COMDBNSES, Lo o
conthclenos & nuesia centrdl Releldnica de alenckdn al ueusdin en Bogetd: BOU 3TTIM 2 & 13 Linea
nascipoal: 01 BOO0 96 7170

Vernfgue & vadder v edenicidan de esle docuemenio
asrsraands ol odin OF o ngrase & o pdgin

s Wenmomibo compenss comisutenicidan p oigie
&) e AN TS

FOR-PEIE-D 0D

viGILADO SuperSubsidio ﬁ-)



SERVISALUD

@
{C.z OCUPACIONAL IP5 ..

L N L
L e A s . L1 i i O

Colfn d] S 0§ 1F
o & .

CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

FECHA 2-abr,-225 HORA 09:57:29
EMPRESA  Jose Cardos Ardda Mudoz Nit 78532215

TIPO DE EXAMEN: INGRESD

INFORMACION GEMERAL:

MWombre del Trabajador  Jose Lus Torres Willzmi

Eada 3% ahos 10 masss 8 dias

Cacurmanto @ dentificacdn: G Momero: 1051589363
Cargo  AYUDANTE

APTO PARM LARBORES ASIGNADAS.

EXAMENES AUXILIARES DE DIAGHOSTICO

Audlometria:Su capacdad  audiliva e adecuada para ka ocupacion,
Iz prodeccidn auditva- Ingresar FYVER.

Optometria
Vislon Lejana; Gumple con las condicones visuskes para el cango, defecio visus! no comagido, que requiare valorasiin por

aplameatris general,
Vigion Cercana: Emabtrape curmgle con 2 condiclones visuales para & cargo, no reguiere comegcion visyal, Controd

aplamebnics anual

Oiras Recomandaciones: 1, Practicas ejerdess fsleo en farma habituad (Minimo tras vaces a la semana) & 2, Inclulf y haces
sepuErmnte en ks aslemas de viglancia implementados en la ompresa de aruerdo con i exposicion iaboral, 7 3. Capacilar
en hgiane postural y pemiin s reaizackn de receses saludables durare 10 @ 15 minulos cada 4 horas duranie la jormada
lasoral o sequn programa de B empresa. ' 4, Usa adecuads de Elementos de Proteccdn Persomal (EPP) durante jomatia
de Irabajo segin exposicion v aciivided labaral, ¥ 5. Este conteplo no lene alcance para aptilud en trabajo en alturas.

B, Debe uspr sus lenbes comectives formulasos por opbomedra derante: s jomadis laboral pard Bneas gue requisan Wslon
lejana,

MEDICD: Mormal.  OSTEOMUSCLULAR: Marmal

Remigdn a BEPS: 51, "Valorackin con optomedria an se enfidad de salud paras lormulacidn ¢ ooireccatn de dehacia visual
redractivg,

COMSENTIMIENTO: Auferizs a SERVISALUD CCURPACIOMAL IPS para realizar los exdmanas médicos nocesanos,
comarendendo los fasgos v beneficios, Aceplo el Fatarsents de mis dalos persongsles con fines de saled ccupacional ¥
plros legales, garantizando la confidencialidad. Entiendn y acepto el uso de mi firma, fotogratia y hueella digial para verificar
mi idantidad, Declsro haber leido y comprendido el documento antes de oborgar mi consentimicnio

"B samdnado cenilcs que noomd b singrin dalo iefeaante s bee dud brledndinian GEupananale | peronabes y flamdlres que pudesen irvfhair spbre
saj egitein de spdiid waue fede b mMeemecdn aipiEids en eae documentn o5 dietl
LS A ES U LR s S EROR CORESS WDl T (IR HETDNA DUNICH DOUWOGN AL OUE BEMOSA BN HUESERA 1P

Miédicn Trabajadar
g
A0 EET FITASIR IS -EFPR -3 dﬂﬁ{“‘_ |' "-'".::"" Efm
Firra HSs PSS e PRdTREREE Frma
Kombre  J0SE GERARDD GLEMAN ROMAND beameone; Mg Liils Tares \ilsmil
RE. LIC.SSTH3508 da 18-C Lip.50: oo WE 1061 5B93E3 Hyalla
HALETIS Sdgina | do 1

7/
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NOTIFICACION DF PELIIROS (OLAS: Mgl KU M Aplie)
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L HE B &

Bogotd D.C - de del 2025

Sefora)

Nombre: Jude luo  Tanes
Cargo: ﬂlnj'un’arﬂ?'t abia
Cudsd g T

NOTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRO
Hespetado Sefar {a):

Dardlo cumplimients a lo expresado en la Resolucion 2346 de 2007 Articulo 6° Evaluacines Miédicas
Coupacionales de Egreso, solicitamos por faver drvase asistir a la IP3 un examen midico ocupaconal
de ritaro.

Este examen es totalmente gratulto, tiene un plazo micimo de cinco [5) dias hibides para la realizacion
det este examen después del retirg,

Cordindment e,

WILLY PATRICK RELZMNER SALAZAR
Fepresentante kgal
BELZCOM SA%

Yo _,l#:re |._. 3 T;!NE} W coma colaborader del CONSORCIO BELICON 1, acepio y me
responsabilizo & realizarme dicho examen de retiro en un térming no mayos a cinco (S) dias hibiles, 5
on ese tiermpo no me he reslizado dicho diagndstico; exonero a la empresa con NITO0D 1B R 666 3- 3
de toda responsabilidad en cuanta a enfermedad aboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por
accidentes o incidentes laborales gue tengan eloctos posteriores en mi cstado de sakud. En b gjecucion
ded cantrato [ORD-5G-A060-2024 guscrito entre ol Concorcio Belzoon 1 e IDRD.

FIRMA: ) w27 vy Tented
Mombre: Juie lyn ool
Cédula: 1051 589 363

Calle 1045 N, 46 3G Plso 3 (Bagati)
Telddona: (1) ?ﬁﬂ!ﬂm DL - emall; |rinr|n-mn.hm!ﬁrullnru = Wl A e Ll C O LML EO

Powered by CamScanner
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sogots 75 de Y gt 2005

seforfal Jox  luas fane
K rom=g9 2%

Asurta: NOTIFICACKIN DE RECOMEMDACIONES MEDRAS
La Crodad

For meda de 3 presente |3 empresd COMNSORCIO BELZCON 11 s2 permite agbifhicer WS
recomandsoones medicas ocepaciongles emitidas coma resultada de su eramen madica da
INGRESD, realzace of da 21-g% - 25 , en = IPS sepvaselaud | como cargo

aysden e cilla 52 e solicita enviar ks evidencias necesanias para o
seguimenio a dichas reodrmend Knes.

Agradecemaos su colibordcion y el estricto cumplimignto de lo anterior salicitado y de la
impherrantacedn del auto cukdado previendo lo mejor para su bienastar.

APTO PARA ALTURAS 51 JNO([ | NO APLICA [~}
RESTRICCIONES:

RECOMENDACIONES:

3 1 wel) S forenel ‘{m\\m.‘ku.ﬂ.

FIRMA RESPONSABLE SGSST TRABAADOR

Fowered by CamScanner
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FECHA OE nacimienTo 08-NOV-1991

IBAGUE -
(TOLIMA)
LLUGAR DE NAGIMIENTO

1.63 O+

ESTATURA G.S RH SEXC

H*Hﬂ?-m..ﬁlﬂUE

FECHA ¥ LUEﬁHﬂE ERFEHIGIDW_‘_‘“’_“H Jpmenmy
NLILE DEE k) REGISTRADOR NACITNAL

b il AP BT bl T

\-' A SO0 OO DO AL T RE-F 1106 72072010014 00227601854 1 Fdd44255 o5
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NUPPRIRTEHDIFChA F R s
OE [0 GBI

VIGILADD

ARL |SUra=

Medellin, 34 de April de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES ¥ RECALDOS

HACE COMNSTAR:

Cue lals) personafs) relacionadais) en el siguiente listade, se encuentrain) sfiliadaiz) en Riesoos Laborales desde
las fachas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4 como trabajadares de CONSORCIC BELZCON
IDRD 1.

A continuacién ge relacionan las fechas de afiliacién

M iborrisiers Membre Fecha inicie Fecha fin Cadipode  Tipo Cotizonte  Estado
ilamtifcacitn cobertura  cobertura  transaccian
Cardo de rekaje; Q000000001 PRMCIPAL BOGOTA DC Clase 5 Pamcenaje Colizacan: 8.5 %
C1110517297 ORDOMEZ COOA PARULA ANMOREA OF A0S WEDIMx1  DEPENDIENTE POR INICIAR
riuill
Alentamente,

— }. 3

Diraccion de Aiaciones v Recaudos

Esle cerificada liens vabdar pars alecice de pfiliacdn del rpbatader g SEGURDE DE VDA SURAMERECANA 5.4 asi como para sy desafiliacdn
Immorante: La mnformacion conlenida en este carificado pusde ser validada en cuakquiar momento por SEGURDS DE VIDA SURAMERICARS 5.4

Este cerificnna fue gensmdn con la inloemdcdn regisirada e la baoe de dabos o Q402025 162217
Lios imbajacores marcados con asterisoa (%) son afiliades Irdependientas.
Lk pobariurns macsdas con dos ashonscos () son coberturas pendientes de retiro,

[rpcokbn 1P 152 304 180,05, 1522301041, 172 16.42 47

79



nueva

eps

CERTIFICA QUE

Elila) Sefiprin) PALLA ANDREA ORDOTEZ COC A identificndoda) con O 1110517257 e
cocucttrn nlfilingo a b EFS,

Frola die Aetlveelin de Servicios 00 LI0E

Eximda fe In Afiachin: Vigenio
Py Uis 0N TEMPNRAL VIVA BOGOTA - SEDE AMERICAS
Caicgorin A

La presente cenificacidn se expide a soliciud ded (de [a) inferesadoda) en Bogold pam QUIEN INTERESE, a los 4 dias
el mes 4 del afdo 2025,

La certificocion tiene valites die un mes con respecte 2 |a fecha de gencracibn,

(bservackones:

FSTA CERTIFICACION N0 APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS, MO
VALIDO PARA TRASLADD & OTRA EPS

Cordialmemte,

/

Geren&a d Afllfaciums

7y



porvenir

zolo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

PALILA ANDREA ORDOREZ COCA, idenlificadofa) con cédula de cisdadania 1.110.517.287, s& encuentra
afiliadofa) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presents certificacion se expide of 4 de Aball dal 20256.

Coardialmente,

Gerenci de Chentes

\-"‘ 'rrl'
— Xk

Tenga an cuanta;

Ex importanie que s&a constante en realizar los aportes obiigatorios para su pensidn, asi lograra recibir el ingreso gue
dosea cuando obbenga su banefcio pensional,

Nociedec] Adrmoymtacdorms e Finthen s B




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

ZONMEDICA

Mit, 900170894-9
TOMAMEDIZA MFL BAS - IPS
WIT; BT o004 EVALUACKIN MEDICO OCUPACIONAL
Cortificado da aptitud: 1110851 7297851219
SEDE SOLEDAD
INFORMACION DEL PACIENTE I
— ————moo o=

p .

Fecha y Lugar! 05 alr. 2075 - SOGOTA 0L Tipa de Examsen: PAE-IMGRESD

Paciente: PALLA ANDRER ORCONEE (008, Tdentificacion: 1110517257

GEnero FEMENING Bdad: 13 Teléfono M Mol J16R521113

Fecha Macimiento:  &7100009 Cargo! RESINERTE

Estada Civil: SOLTERDY A EPS: MUEVA P - Nusvs Fmmotonm de Sz

Direceitn MR L o B0 ARL: fi{) REFORTH

Escolaridad: FRCFESICRAL AFP: PLIRVEN[E 5.4

Empresa SE1TTH SAS Pesor 54 Tallar 162 IMC: 20,58

AREA: Mo Reporta
Mision/Contrato/  nyenecin pepoon

i Cenbro de Costo: J
EXAMENES DE DIAGHNOSTICO LABORAL REALIZADDS I
AUGIC™METHLL 1, CONTROL ANUSL, L FaUTAS OF CLODAD ALEITIVG, 3. e DE ELEMENTOS OF PRDTECERN ALDT T BN EXPOSITER & FRID0
SPIROMETRTA PR ACTIVI DA P, LITR (AP FUEMERTES DF MEOTEICI0H RGP ITATINGA, CONTECE ARLIAL.
OFTOHETRTA CONTROL ARIL

EXAMEN HEOTCO DDUPACIOMAL  HAHITES OE YITA SALUDRLE. PRISAS ACTTVES, MIEENE FOSTLRAL, S0 ADEOADD I BEMENTOS OF PATTECCER PERSDHAL,, [HPORTANTE HALER

ERRA S BN IS ST Y FOR T ECTMIRUTS DF s iLATL G OF S5 D, ¥ Aadives

AHERD DS TECPLSCULAR RERLIZAR, Poiueeat RLTIVAE, MEALIZAHIN D AOECLLADA HILIERE MG TLAL

CONCEPTO LABORAL I

| APTH PARA CARGD & DESEMPENAR i

Opssanores

Tipe de Restricciin Condiclones, Faclores, Agenles Asociados Parmanenie I
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ECOMENDAC EDICAS LABORALES

ZONMEDICA

Mit. 200170994-9

FiisskkiEVE A WA el - Pl

MR Conspputiva: 1110517287 %' 251218
INFORMACION GENERAL

Fm;ha_rLuEar_ SIDH S - IO, [ ﬂpﬂ-l!lt Exmmen: FRE-INGRESD

Paclonte; PALILA AKDHIEA CRDOREZ DOCA ldartificasion: 1110587397

Gediin! FEMEKIND Edad: 33 Teldlpno: L1 Ml SEATSEILG
Fecha Macimiesnio: B8 098 Carpa: FESIOENTE

Extado Chvil: SO TERO ) EPS: HUEVA EFS. - Hueva Promptors de Salud
Direccitan: EREIARE 3 ARL: M0 REPORTA

Escolaridad; PEOFESIONAL AFE FORVEREE G4

Empresa: COMSOMCI0 BELTCON
b r

RECOMENDACIONES Y REMISIONES MEDICAS LABORALES

Medarin el presania ifomo de Esamen Midioo Ocupacional que s hue realrads por Z0NAMEDICA MR SAE - IPE S Sicstngkr b i L0l & CeEUR0H o ks o o mars
@il Sipame o Daslidn 9 W Segunidad w Sakd en o Trabajo, hacemos oobrega de I Recomendaciones ¥ Remesonss médices smibiche por gl Médeo Especmaigda sn
Sepunidad v Sakud sn el Trabaio, s cusles, agindeonmes Ao y geeionar s ey Enlidad de Salid, sadon coemespondn.

Resiricciones

HO

Romislaneos

WD

Eacomendsciones por sspetinlidad

AUTHCFAETRIA 1. CONTRDL, AMLIAL, 3, PALUTAS OFE CLIDADD ALUDITRAD, 3, UED OE BLEMENT(S DE PROTECCION
ALIDMRA, BN EXFOSICA0N & RUIDD

EAFFROMETAIA REALIZAR A TIOAD FISICA, UTILZAR ELEMENTOS DE PAGTECCION RESFIRATOALA, CONTROL AR

CFTOMETRIS CAOMTRGE, AMLIAL

EXAMEN MEDICO DCUSACITNAL HaBITOS OE Wik SALLIDARLE. PALISAS ACTIVAS, HICIENE POETURAL, LSO ADECLADG DE ELERMENTOR

OE  PROTECCION PERSOMAL, WMPORTANTE HACER ENFASIS EW HGEME POSTURAL ¥
FORTALECINIENTD DE MUSCULATURA DE EEFALDA Y AEDOMEN

ANEXO CSTEDMUISCULAR REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, REALIZACION [E ADECUAD HIGIENE POSTLURAL

RECOMBNDACIONES MEDICAS ;
HABRITOE DE WIDA SALUDASILE. PALUSAS ACTHVAS, HIGIENE POSTURAL USC ADECUADGD DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | IMPORTANTE HACER
EMFASS EN HEZIENE POSTURAL ¥ FORTALECIMENTO OE MUSCULATURA DE ESPALDA ¥ ABDCIEN

DESERYACIDMEE

feeraeide [HEsEAr 1 cOraiingn de ke Tamies raigndos en s entdad de sahl, parn slecks del seguinienio delnao en ol Siebems de Gebion 02 18 Segutidad v salud &
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Asunto: NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDHCAS
La Ciudad

Por medic de la presente b empress CONSORCIO BELZCON I1 se permite notificar las
recomendaciones meédicas ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de
INGRESD, realizado el dia _ 5. Anal2ngen su IPS &ﬂﬂ&gﬁ ; COMO CArgo

e Mnnle A dis se le solicita enviar las evidencias necesarias para el
seguimiento a dichas recomendaciones.

Agradecemos su colaboracidn y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado y de la
implementacidn dal auto cuidado previendo o mejor para su bienestar,

APTO PARA ALTURAS 51 | ) MO | ) NO APLICA [))
RESTRICCIONES: ~/~

RECOMENDACIOMNES:

). (oadel Anel Dadeo de Crdudy A fho
2. €nlaay Achwdad o,
3. (onhol| Anood.

be.
, i L ) :
& - FToillegaqipald E;_D-:Jnﬂr E;ﬂafcb ?" iz forme'y,

FIRMA RESPOMSABLE SGS5T TRARLIADOR

¢



=

SRS CR i

Bogotd D.C O3 - de byl gel 2035

Sefor{a) _
Nu:nh:.-: Poola Ardrea Cidonez dora
Carge: Regidends Adwinls hialieD
Ciudad

NOTIFICACION EXAMEN MEDICD OCUPACIONAL DE RETIRO

Fespetado Seficr [a):

Dande cumplimienta a lo expresada en la Resclucién 2346 de 2007 Articulo & Evaluaciones Médicas
Ocupacionales de Egreso, solictames por favor sinvase asistir = la IPS un examen médico ocupacional
de ratiro.

Este examen es totalmente gratuito, tiene un plaze mdximo de cinco (5} dias habies para |a realizacion
de este sxamen despuds del retira.

Cordlalmente,

WiLLY FATRICK BELZMNER SALATAR
Representante legal
BELZCON 545

Yo [Aln Andven, R tomo colaborador del COMSORCID BELZCON 1, acepto y ma

responsabiilzo a reafizarme dicho examen de retira en un térming no mayor a cinco (5) dias habiles. i
&n s tigmpa no me he realizado dicha diagndstico; exonera a la empresa con NITS901EBE 6621
de toda responsabilidad en cuanto a enfermedad laberal dervada de mi trabajo a lesicnes sufridas oor
actidentes o incidentes [aborales gue tengan efectos posteriores en mi estado de salud, En |a Bjecution
del contrato |DRD-5G-4060-2024 suscrito entre el Consarcio Belzoon 1 & IDRD.

Flfhaas: -
Nombre: Andreg, Crdaresr dom
Cédula: L 44 C. 545 29%

Calle 105 Mo, 46-26 Pisa 2 \Bogotd)
Talétono: (1) 7689259 Bogotd D.C. - emall: informacion. bec@gmail.com - web site; www.belzoon.com.co
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VIGILADOD

ARL | SUraA>

Medediin, 21 de April de 2025

L& DIRECCHON DE AFILIACIONES ¥ RECAUDDS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona{s) relacionada(s} en el sigulente listado, se encuentra(n) afiiada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5.4 como Irabajadores de JHG INGENIERDS SAS,

A continuacién se relacioman las fechas de afiliacion

Miimero Ml Fecha inicio Fecha fin Codigs de Tipo Cotizande Estado
pdentificacitn cobertura cobertura transaceiin

Corir de Fabapy GO0DO0O0I0T PRINGIPAL DC Clase: 5 Porcerdaje Colisasdn: 686 %
CRAEAGY AMNGULD RIASSD CALIXTD FAA2075 A 12TE DEFENDIENTE POR |MICIAR
ol

Alentameanta,

P o i

Direccidn de Afiliaciones v Recaudns

Esie centificadn Siene valider para elecos de affeciin del trabsfador a BEGUROE DE VDA SLIRAMERICANA 5.4 asl como parn s desadliaciin
Impartante: L indarmackin conlenita en asle cedilicsdo pueds sar valdsds e cuplguier moments por SEGLURDE DE VIDG SURAMERICANS 5.8

Eata carificado fus genemda con ia irformacion regairacs enfa bage da datos el 210408025 234553
L= Wehajadores mansades con asierisco {°) son afliados Independenies.
L eodhisrlurna mearcackin oon dos ashersosos {**) son coberturas pendisnies de mlin

Cereceidn [P 181.67:200.23% 190 143.41.38, 1 T2 164257

7
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CALIXTO ANGULD RIASCO, identficado(a) con cédula do ciudadania 5.360.261, se encuenlsa allladola) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presenle cedificacion se expede al 22 di Abel dal 2025,

Cardialrments,
Gerencia de Clhenles
At
<
Tanga en cuenta:
Es fundamenta! gue revise peiddicamente su0 Histona Laboral, ef capita! ahorrads y B semanas gue Fane regisiedas, &
presenla meongistenclas, ngrese & WS DOTYe. ComLCD y actualce s¢ Histona Laboral,

Rbcla] Albmmmabioedicrd ile T




compensar

Bogoid DG 22 do Abdl de 2025

COMSTAMCHA SOLICITUD DE AFILIACIN
CAdh DE COMPEMEACION FAMILIAR COMPENSAR
HIT REDOERN4L

Safipr imuann, mcha un cordal saluds de =i Ca@ de Comperaacidn Famdiar Compangar,  InSommamas qua
ol dii ARLT02E, 2o ha recBide una salicilud de alikacdn, la cual esland sljels B verilicasian,

i el trabaisdo desaa reciblr cucka manelarts e subsidie debe corsultar los requisiios en
Hlip=-teargeralive comperas comigubsdiabutsido-monedano,. 0w cumplir cen [as  condidiones, s necesaria
repfizar o seligitud aduniende los docwmentos de soporte @ Iravds del podsl COMpOrativeg W COMPONS A, Com

A comtinuackin ofrecemas el delalle de I irdarmicita surmristradsa del irabajadar

Tiee ¢ Mmoo do idenlficaddn G =TT T 4
Hombees y Agalidos AL ANGLILG RIAZCD
Tina y MdmiTo o denificantn el Empleador i Bhsda
Razén Boclal Empleator B [T e T ]
Cridign: Sucunsl 2]
Codign Conyn da Costy o
Fecha de Ingeesn Empraes EAIRIEE
Fhi t 0180 i Compansar ZHAIEn
Cairg OFICIAL DE ORRA
Hivas Labor Mis 184
Supido hasion 5 [LER S

Firma del Trabajador

lifendifieacidn

La presenle comsiancia se gxpids con deshing A . esta documanto imoreso debe mposar fimado oo e haja
this wida del irabagades,

Pam magor infarmacidn de  noesiros seevicios oconsille nuesa pAGnA waD e COMpPENSAnoom i}
cohiaclenes & nuesira central elefdnica de atencidn al wsuaro en Bopolic G607 J0TTDOT e B fa Linaa
razangal: 01 BO00 & TR0

A  vakre? i aulivavoiiod oo nsfa noumase
mEcAnn o Cifipo QR o g A M paaTe

h RS oorponanive, compensar. comen uisstioided v dpie e
TH‘"{TI:- B Bl coigd DOERS LS g =
R § -
1500 u FOOR-PGEE-O100
W &)

vViGILADO SuperSubsidio ﬁ)



@ Cendiatra

CERTIFICADD EXAMEN MEMCD CCUPACIONAL DE PRE INGRESD

@ SEDE! CEMDATRA SUR 2 ﬂ mklmﬁﬂ:ﬂ.umulsxa ST ¥ 3E-40 Sur, Willg Mayor ﬁ] CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
TELEFOMD: 20a0E5L E‘ EMARL: Citas sun@Cendiaira.com i@ FECHA EMAMEMN: 2075-04-71
Hombres y ppelfides:; CALKTO ARGULD RIASCD CCy 5360261
Fecha de nacimiento: O0/1 21968 Edlaad; 56 Sexa; MASCLILIND
Emprasa: JH0 BIGENIERDS SAS Fecha ingreso: 2025-04-21 /OR-50:12
Empréan ussaria: Fecha salida: 2025-04-21 / 90-56: %0

Cargo: OFICIAL DE CSips

EXAMEMES REALIZADOS

= EXaMEN MEDICD OOURAC0rAL DF PRE INGRES = ENFASIS OSTEQMUSCLLAR v W SIDMETHIR
= AURDIOMETSIS CaCLIPRCHNAL + EGPIROMETRIA
COMCEPTO DE APTITUD: APTO Y S RESTIUCCIOAES PARS FL CARGD

SE SUGIERE CONTROL FROGRAMAS VIGILANCIA EFIDEMIOLOGICA:
CONIICION VISUAL:

CONDICION AUDITRA

RECOMENDACIONES:
VALDEAC IO DPTOMETRICA: -RECUEERE LSO DE LENTES COBRECTIW S,
- CONTRCE FERQDICT FOR QPFTCRMETHIA,
CITRAS:: PROTECCIIN AUDITIWA PARA EXPOSICION HAYOR & 85 DB ¥ CONTRAL

PERIDCACE.

La presenbs certficacidn oh axplide on base a {a kestora ciinkca ccupacional del trabajador, Is cual Hene caracter confidencial ¥ 52 manein estd
requlada poe la Recplucidn 1905 de 199%. Resaluckn 2346 de 2007, RAesolocdn 1918 de 2009, Accpito los antenores waloraclones Médicas
realizadss, hago constar que |8 mlcrmacicn suinicsstrads cobre e enditils de salud es verdadera, v M oompromebs o cumplr las
recomendaciones ¥ s resticclones o que haye kigar. Cualguies amisin & falsedad sevd Cauta justa de Bnaliacion del comratn. Artfcule 62 O5T La
firfres e S50 dagumenta ne 5nifca acepbandn oo lo conceplos médicos expresadas v de su contenida. Sirve adicionalmente para conststar quien
precanbo lo wnleeacidn

i

;il-’}ig R | i EI U o

EARLA LI HLANES
ARALD

FM: LO94261730

Firteaa o bl ool mdidcn

CALIETO AN LI ARRSCTY
T S3R0EAT
FirFa del pacients

Sedes Aogotd Cedes Maponales
Mircipal - Centra - Connecta 26 - Conmacta 26 ¥IF - Barranguilia - Bucaramanga - Buenaveniwra - Cajics - Cali Exto
Miorte 106 - Ware 833 - Morte 36 - Qocidente 1 - San Famands - Call La Flora - Cali versalles - Cartaganda - magus -
Occidente T - Sar L - Swr 2 - 2ona Frands - Fantilids Manitakes - Madallin Aguacatala - Medsdin Alpajarea - Madailin

Belic - Monteris - Pensirn - Sacts sata - Villavicencio

Atencicn N*: 1181083 Codigo: PS-FT-11 Version: 1 Fecha: 12/01/2023 ?f



@ Cendiatra

BECOMEMDACIGNES MEDICAS DCUPACIOMALES

£} SEBE: CFMOEATRS GLIR 2 ﬂ DIRECCHOM:Sutopsta Sur & 3640 Sur, Villa Mayor {7} CUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
& TELEFGQMO: 200554 ﬁ EMAIL: citats surBcandiatra.com i3 FECHA EXAMEM: 70250421
Mombres v apellislas: CALTD ANGLILD RIASTO O 33L0GEL
Fecha de nacimienboz 08121550 Edad: 56 Seamo: MASCULING
Empresa: |HE INGEHIERDS 545 Fecha ingreso; X025-04-21 1 0B:50:13
Ermuperess usyaria: Fecha sallda: 202%-04-21 7 09:55:58

Cargo: OFICIAL DE QOERA

Las preseries recomencationss se exgiden con base & su historisl ciivico ocupacional.
Recomendacienes generales, aborakes v extralaborales:

1. WVALORACHIN OPFTCMETRICA: - REQUIERE LSO DE LENTES COMRECTIVONS, - CONTROL PERIDMNCO POR OPTCMETRA
2. OTHAS : PROTECCICH ALIDETIA PARA EXPOSICON MADs & 8% DB ¥ OONTROL PERICINCG

£ AbivT s

KARLA LISRETH CANELON CALINTO ANGULD RIAEDD

ARALD

L0 5360261
F: 10RAEE1 T3 :
Firiren y selie del mdicn e il padsasitn

Tirires résspaanisahle oed SG-55T de la empresa,

St BrGold Sedpc Markiepleg
Prircipal « Cenkra - Connecta 26 - Cornects 26 VIP - Barranalla - Ducsrsmargas - Buenavesthars - Cajich - Cali Exito
Morte 106 - Make 23 - Norte B6 - CocHlerse 1 San Femanon - Cali La Flora - Calk Versales - Cartagenn - Bagioss -
Occdintn ¥ - Sur 1 - Sr 7 - Zond Facca - Fontibon Manizakes - Medellin Aquacatala - Medefin Slpujarra - Madallin

Bl - Monterly - Pefeira - Santas Mang - YElgdcencio

Atencitn N°: 1181093 Cédigo: PS-FT-11 Versidn: 1 Fecha: 12/01/2023 -;}? 1
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'REPUBLICA DE COLOMBIA

Tipo de documento: IC

NUIP: 12.624.515

Apellidos

PADILLA DIAZ y

Nombres

EDILBERTO

Fecha de nacimiento 29 MAYO 1969

Fowered by CamScanner
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ARL |SUra=

hedellin, 21 de April de 2023

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que lals) personals) relacionadals) en ol siguiente isiado, 5e encueniraln) afiliada{s) en Riesgos Laborales desde
laz fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANS 5.4 come rabajadores de JHC INGEMIERDS SAS,

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacién

HriFnrg Hambre Fecho inicka Fecha fn Codiga de Tipae Coticanle  Estodo
idenlFicheidn cobsrurs . coberurn transaceian

Cenirp o traban: 0000000001 PRIMCIPAL DG Clage. 5 Podcernnge Coligamdn: 606 %
C12624515 FARDILLA A EDRLBERTO FAAM2E 1EX151493 OEPEMNDIENTE POR INICIAR
nill

Alentamenta,

e il
-'I -

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Exie cerilicrdo Bene validez para efecias de alifacidn del irabaador 8 BEGLIRCES DE VIDA SURAMERICANE 5.4 asi comp para su sesalilacién
Impartante: La informackdn comemca en e cerlilicade pueda sar valideda en cualiguar momeanio por SEGLIRDE DE Vilh SURAMERICANA 5.4

B COLosRLA

Eeto canificade due generada con B rdarmacion registrads en ks bage de datos el 2180452025 235844, |
Los rabajadores marcades con asiersco {*) san affiacos Independientes.
Las coberuras mammadas con dok asierisocs ] son coberiuras pendienbes de relin,

VIGILADD FUPDEINTES WA FIRARCTTES

Cirecoadn IF- 181 61 200,239, 180 143 41 38, 172 104257

76



FORMULARIO OMICC DE AFILIACEON ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL 3GS55

SaludTotal..
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porvenir

SO0 hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EDILEERTO PADILLA DIAZ, idenfificadoda) con cédula de ciudadania 12.624.515, =& encuentra afilisdoia)l al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presenie cerlificacion se expide el 22 de Abril del 3025,

Condialrmente,

Gerencla de Clientes

'\-.1" 'll.r
Tanga an cusnta;:
Es furdanmndal gue revise pendaicamende su Hislons Laboral, ef capidal ahowado ¥ las semanas que fene registradas, &
presents InconsiEiencias. grese a WA, POCENIF COMm.GE ¥ acivaiice su Hizfona Laborad,

Baowuncinil Adbirdrdaliddinm ds Fenshd éle oo




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.BG0.066.942-T

Bagotd 0., 22 da Abril da 2,025
A QUIEN INTERESE

Compenear, Caja de Compansacidn Familiar, cerifica quwa el clente se encuantra afiliade en k8 modalidad
TRABAJADOR DEPEMDIENTE, can la siguiene informacian

Tpo de kerdificagidn (GG

Mo, da ldeslilackin » T2E2481h

Hombere (EINLBERTCY PRDILLA e
ErmprestniCa ksl i L JHE |MGEMNIE ROS S5AS
ldemlicaciin Empresa CWT

Ho, Identificacitn Empresa SBI055T174

Facha de Alillactn a GEF ] AR

Facha de Ingreso a la ampeesa ; 20EEITEY

Eslada Alfiada

Calegaria A

Le preserds cedificacsdn se expide con destno a QUIEN INTERESE y fiena wvigencia de un mes a partir de
la facha da expadician,

Esta cerdifcscion no et vilids para presentis 1o docuiméntog requenidos para la acredilacidn del subsidio
rmanilari,

A lemtarme e,

E\ul.a. ﬁﬂén:.q Em-qrﬁ_ﬂ:_l_

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elabped: Porel Compensar

et
u FOR-PGIE-D0H4

| 50 g

“~
"
(4

VIGILADO SuperSubsidio ﬁ)



@ Cendiatra

CERTIFICADD EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL DE PRE INGRESD

@ SEDE: CENDIATRA SUR 2

& TELEFONG: 20306594

Hambras ¥ apelidos: EDILEEATO PADILLA DLAE
Pecha de nacimiento: 29057106%

Empresa: [HE INGENIERDS SA5

EmMprass dsuaris:

Cargo: AYULMNTE DE CHIRA

E. EBALL: oiftas mndjcendistra.com

ﬂ DHRECCID NtAutapista Sur & 36-80 Sur, Vila Mayar i CIUDAD DE LA SEDE: BOGTA

izl FECHA EMAMEN: J025-04-21

CCr 1282a51%

Edad: 55 Sexo! MesSCLILIND

Fecha ingresa: 2025-04-21 ! DE-58-00
Fecha sabida: 2025-04-21 / 10:08-50

EXAMEMES REALIZADOS

+ ERAMEN MECACO QCUPACIDNAL DE FRE BeGTESD

» ALUDHOMETRIA CeCLIPACTCAL

CONCEPTO DE APTITUD;

= ENFASIS DSTEOMUSCLULAR
« ESFRCMETRIA

= ISR ETT LS,

APTOH Y SIN RESTRICCIOKNES PARA EL CARGD

SE SUGIERE COMTROL PROGRAMAS WIGILANCIA FPIDEMIOLOGICA:

COMCACI O VISLIAL:

BECOMIMNDWDIOMNES:
WALORACION GRTOMETRICA:

W50 DE CORECTION WI5LIAL

La presecde cerkificackn se mdpeda on base o & historia chnica pcupacionrad del trapajacee, 1 pual Bene cargcber confidancial v oy manajs #5084
reguitado par o PFesplucion 1995 de 1999, Pedolucion 2046 de POOT. Rasplucin 19168 de 2000 Acepsto las anteriored saloraciores Madicas
reallzadas, hagn constar que i3 infoemockdn suministrada sobre mi condicidn de sshid es verdadera, ¥ me comprometo a cumplie fas
FRCOIrEnEi s - lps reskricionss & que hays lugad, Cualoguiar omision O falsecisd SAMH CALUSH justa g Mnalzackn del contrata, ATiculo &2 C5T, Lo
ferna de este documiento ra Signilica acepfacidn de los oenoeplas madios pepfosaieg ¥ o Sy oo Enido, Sinse adicionalmenle pars Conslalar geisen

prosont b vakoracdn,

Hardy

MANLIEL ALTJANTRG SLIARES
CARARGD

BM: Z167T

Firrna y sello ded medico

Serdes Boqobs
Principal - Ceniee - Connedia #6 - Connecta 26 Vi -

Mt D06 - Nofte B3 - More &6 - Oodhdenta 1 -
Qecideriie 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zana France - Fealibdn

Atencien M®: 1181397

EDILBERTC PACILLA DIAZ
O 1282515

Firma il padisme

Sedes Nacionales

BarTarcuiia - Buraramanpa - Buenswenbura - Capca - Cali Exita
Gan Famando - Tal La Flora - Call vershles - Cartagana - (bagué -
Waniiales - Madalin Aguacatals - Medellin Alpuparra - Medeliin
Belio - Moriera - Perelra - Santa Manta - Villaveenchs

Cadigo; PS-FE-11 Versidm: 1 Fecha: 12012023 e -3



@ Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OGCUPACIONALES

{0 SEDE: CENLHATRA SUR 2 ﬂ CIRECCIOM: A utnpista Sur @ 36.40 Sur, Villa Mayor ) CIUDAD DE LA SEDE: EOGOTA
& TELEFOMO: 2095684 E EMAIL: citas. sur@eendiabrs. com B FECHA EXAMEM: 202%.04.21
Mombres v apellidos; CDAGERTD PADGLE DHAT CC: 1FE24515
Fecha de nacimdenbo: 290515964 Edad: 55 Sama: MASCLULING
Empragac [HE INGEMIERDS 545 Fechn ingreso: 2025-04-21 § OB:58:08
Empress usuaEria: Fecha salldm 202%-04-21 (100850

Cargo: AUDANTE DE OERA

Laik girmaribes recome ndecones se expiden con base & 5w historis) cinecs ofupacenal
Racomendadiones gencrales, laborales y extralaborales;

L WALORGCION OFTOMETHESS: USO DE CORELCI0M VISUAL

.'!;I I._I.'E : .
N1, WAL FUARER lerTh radifia
MAKMLUEL ALELANDRC SLARESE
CaARLRGD EDHEERTO PADNLLA CEAT
RM: 3167 CC: 13624515
Firmn y sollo ohd rddicn Fimna ded pacients

Nirma resporaabis del S6-55T @ la empress,

Geded Boghts Sedes Sadonaled
Frircipal - Cenkra - Connects 268 « Cornecta 26 ¥IP Barraniuiila - Bucarsmanga - Buenaweshora « Cajica - Cafl Exfto
Mirte 1086 - Mot 23 - Mot BE - Cecidonie 1 - San Femanc - Cali La Flara - Cal Versallas - Cartagena - Wiagis -
Dccidentn 3 - Sar 1 - S 3 - Pora Francs - Fontibée Manizakes - Madellin Aguacatala - MedeRin Agujarra - Sedallin

Bl - Monteris - Pansira - Santa Mana - WWiadcencio
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NOTIFCASKIN ONAMEN MEMTD OCUPACIONAL DE RETIRO
L Ty e ¥ L T TR I
fandto cumplimiants = 1o miprsadn on 12 Beolucian 7386 de- J207 Articuin 87 Baluaciones Midicas
Slospacanses o0 Eprewd, wolicibamos pod Tar sineaee agkli 2 1@ IFS un examen medicd aCupacianal
S0 palita
E e pahPrder, o LOGalmants pratuila, Bene ur plaes madme de cnco (S diss hebiles para 1a roaleacian
dieaite puamen desmdte del retien,

Lardplmenng

WALLY PETRICE BRELIMER SaLATER
Ropresentante egal

BELECOIN S45
: : ."i-.," N |' .i'lll.l ||'.__ s § - = -
S i ke 2 =k B =5 st 4 como colaborador det COMSORCID BELECON 3, acapmo v me

rosptnsabilizo a realarme ilhn SxAMER SE MDD BN Oh IETMNG 70 Mayor a ointo (3] dmas habiles, s
ErEsE TERMOO RO ME he realizadd diche Sagnostcs; sxonero s b emprass con KT S 01 B85 66553
ae Todh respoTsabilidad #n cuanto s enermedss laborad derwvada oe mitrabaic O Bsicnes sufrides pod
sccidentes o ncisentes horales gue tengan efeCins DORISNAMES a0 miestado de s3lud, En |3 eecucan
Al poetras IDRD-A5-a0E3-2024 siasriin antre &L Concnrrio Relronn 18 IDRD.
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Asnito: NOTIFICACION OF RECOMENDACIONES MEDICAS
La Ciudac

Por medio de la presente W empresa CONSORCIO BELZCOM 11 se permite notificar las
recarmandaciones médicas ocuepacienabes emitidas coma resultado de su examen médsco de
INGRESO, realizaco el dia _ 7 1 , BN 5u IPS £A0 Qial(r COMO CrED

Obeim ] s o solicita enviar 1ag evidencias necesarias para el
sepuimignto & dichas recomendaciones,

Agradecemos su colaboracion v el estricto cumplimiento de fo anterior solicitado v de la
implementacitn del auto cvidado previends lo mejor para su bienestar,

APTO PARA ALTURAS S1{ )NO [ ) NO APLICA( )
RESTRICCIONES:

RECOMENDACIONES:

fgf: 1

FIRMA RESPONSABLE SG55T TRABAIADDR
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Medellin, 21 de April de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Cue lafs) personals) relacionadals) en el siguients listado, se encuenirain} afiliadals) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5.4 como trabajadores de JHC INGENIERDS SAS.

A continuacion $o relacionan las fechas de afillacién

Namera Hambre FeLha Inlcia Facha in Cixligo da Tipe Colizantn  Eslada
identidicockan eoberirn  cobamura TranESsCiGn
Cenlre de irpbaja;  D00OOD000T PRINGIPAL DG Class; & Porcantse Colgecin: BEO6 %
R DEL CASTILLS  CARLOE ALFORNED 20041025 184242 DEPEMOHENTE POR IHECIAR
il
Alentaments,

PP .|-'.-.I_ -

Direccion de Afiliaciones v Recaudos
Esta panficada lieng valdez para elecics da afiliacdn ded febajader o SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5.A Al como para 5u casaliagdcn

Fnportaeie: La informsacidn contankda en este pardficads puede ser ualidaca gn cuaiquier momento por SEGLURDE DE Wile SURAMERICANS 5.4

Eabe cerftcads e genarado con 18 informacion regisirada en Lo basa de dales of 21042005 2303256
Los rabajadores madGamxs (on estaniscy (') aon alliades Indepandiantes,
Laig colssiiiss murcaias con dos ssienscos () eon coberiures pendienies de refing.

Chirsccion 1P 78161208239, 188, 1434738, 172.96.42.57

17!
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SCHO r\-nl‘l i

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CARLOS ALFONSO DEL CASTILLO, Herlificaca(a) con cédula de ciudadania OB,362.534. ze encuantra
gfiliadnlal al Fonde de Pensiones Oblgatorias Porvenir

La prasents cerificacidn s& explde of 22 de Abeil del 2025,

Cordialmante,

Gerencia de Clientes

Tenga en cusnta:

Es fundemenial que revise penodicamesle su Higfors Laboral, ef capital ahdrado  [a5 semanas gue Remne regsiacias, &

presenfa inconsishencing, ingrese o MWW DOTVBNILCom.co ¥ actualce su Histona Laboral,

Bt il AckisitsMrnneeT oo Fo

13



compensar

Bogeta DC. 22 de Abeil de 2.025

COMSTARCIA SOLICITUD DE AFILLACION
Cidf DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENS AR
HIT BEOGEEL

Safior wsuann, ecba on cordisl seludo de su Cma de Compensedon Familiar Compengar, Infomarmos . que
e dia 20026, e b reclhin wha sobcilud de alikasidn, 18 ciial aalad suppln & verdcacion,

Si e rabafador desta reciblr cunta manetana de subsidic dabe cansultar fos requisiias en
hillpscarpedativi compensar comisubsdn/pubsidicemonetann. O cwmple con a8 condidones, es meoosano
feafizar Il solickud aduntende ke documerdos do soporio a fraves del poral corporalive  wwsscompensarcom

& continuacikan ofrecemas el dslalle de 18 infarmacicn sumingraca el frabis|ador

Fipos y Mo dio genifisasEon CCo GR3hzs2d
Momieas v Mgl it CARLOE ALFONED DEL CASTRLLY
Fipo y e de enlderad del Empliados 1 oOOsnITd
Haztn Social Empleatng JHT WGEMIERDS SAS
Cilige Sacursal o
bt Ciimimn o Cistn [i]
Facha g Ingresn Emprass ZUATAL
Fecha de Ingeess a Compensar AT
Cang FYUCIANTE DE DRRA,
bioram Labar Mas B4
Suwiiy isicn CEE =]

Firma del Trabajador

lokentificacian

La presante conglanca s oeapda con desing a . este documanto imprese debe reposar femado en & haja
& wida dal Irabts=apadio

Py manar indarmecicn e nuesioe  3BNICINE  Consulbh nusstral pagna with OB, COM BT Lo a
conldctencs & roesien cenlial  eletdnica de alencidn Bl wsuaro en Bogold G601 30TYD0Y o 8 e Linoa
nacinal: 07 8000 86 FOTE

Vi [ wakter ) mdendoond de psle cooomsndo

- erRCANSRT & cdolign R o ngise a by pogna
()] n A onpor v, Covipar, cofuliadritiag y digde
b T o poaipe [HEIZ0HWS

e

eontac

aliall *y == =
PR e u FOR-PGEE-0100
ki

S

VIGILADO SuperSubsidio ﬁ"e:)
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@ Cendiatra

CERTIFICADD EXAMEN MEDICO OCUPACIOMAL DE PRE INGRESD

@ SEDE: CEMDIATRS SUs 2 .ﬂ DIRECCHMMAtopsts Sur & B6-40 Sur. Villa Mayor ﬁ CIUDAD DE LA SEDE: B0GOTE

5 TELEFOMG: 2008654 B EMAIL: dtassurcendialio.com {5 FECHA EXAMEMN: J025-04-11

Hombres ¥ spelides: CARIDS ALFONSO DEL CASTRLO  ©C: 20362534

Feecha de nacimiento: 004/1870 Edad: 55 Sexo: FERENING
Emprasa: JHC INGENIERDS SA%S Facha ingrasa: 20700421/ 0003:34
Empress ususria; Fechs salida: 2075-04-21 / DB 2120

Cargo: ATUDANTE DE QRRA

EXAMEMES REALIZADODS

¢ FXAMEN MEDIOD CCUPACICNAL DE PRE INGRESD = ENF&SIS OSTEOMUSCLLAR = WISIOHETA
* BLHCTMET RS, OCUIPSTRNAL = LEPRCHETRIA
COMCEPTD DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCHINES PARA EL CARGD

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EFIDEMDLOGICA:
COHDICION ViSiial;

RECOMEMDACIONES:
NUTRICMINALES = CAMBKS OF ESTILOS DE WiDA: DIETA BaLANCEADS
VALORACION DETOMETRICA: -~ REQUIERE USC DE LENTES CORRECTIWCE

« CONTROL PERODICO PR OFTOMETRIA,

La preserte cestificacksn s& expide o0 hase a la historia chnica acupacional del Fabajpder, & cual fene caracier confidencial ¥ su mancin esta
rogulade por |3 Besclucidn 10995 de 1959, Resplecién 3345 de 2007, Rosoluckn E910 de 2000, Acepla las snberofes valoraciones Madcas
roalizadas, hago constar oges bn infoemackin sumEniirada sobie mi condickin de salud es verdaders. y me compromeln A cumplic s
fEC pmERGAciones ¥ 105 resrcHones o gue haya ligar, Cuglguier pmisiin o falsadsd srd cousa |usta de finalizarson del contrato. Articulo B2 C5T, La
tirma de este deciments ad SEnillca aceptacion de los concoptos médicos expreasdos v d@ Su contenide. Simee adicionalmenie para constatar queen
presenta la valorackin

A

KARLA LISHETH CANELDN CARLOS ALFON=0 DEL

ARALID CASTILLG

ok 1004861730 CC: bE36g534

Firmria y sello del medcn Firrmia (el paCiEntE

Seedinn Bonbd Sexlps Nachnalas
Frincipal = Cmntre - Connacta 76 - Conmnecta 26 WiF - Harrangaila - Bucaramangs - Buenasnsiraia - Cajica - Call Exstu
Mate 106 - Horle B3 - Norte 86 - Qocidento 1 - San Femanda - Cali-La Flora - Call Versalles - Castageng - liagus -

Oicidente 2 - §ur 1 - Sur 2 - Zana Franch - Faatibdn Marizales - Modedin Aguacatala - Medellin A%ujarrs - Medellin

Bielia - MonEeria - Peresra - Saita Marta - Vilavicancio

Arencion MU 11B0304 Codigo: PS-FT-11 Versidn: 1 Fecha: 12012023 fa'r.fj'—'



@ Cendiatra

RECOMENDACIINES MEDICAS OCURECIONALES

iEr SEDE: CENDHATRA 5UR 2 () MRECCIOMAutopista Sur & 36-40 Sur, Vills Mayor @) CIUDAD DE LA SEDE: HDGOTA

(5 TELEFQMNG: 2039604 & EMAILS citas. surgcendinbra.com & FECHA EXAMEN: 2025-04.21

Mombres y apellkdos: CARLOS ALFONSO DEL CASTILLD €€ BE362534

Fecha da nacimientba: 0S0415%T0 Edind: 4% Sex0: FEMENIND
Empresa: |HC INGERIERDS SA% Fachn Ingrese: T025-04-21 T DT.0310
Empresa ususriaz Facha salida: P25-04-21 7 08:31:28

Cargo: AYUDANTE OE OBERA

Las preseniss recomendationes e evpilen fon bage a s histarial ciscn efupaconal,
Recomendaciones generales. aborsles v extralaborsles:

1. BUTRICICMALES - CAMBICS DE ERTILOS DE VDA HETA BALANCEADA
2. WALORACION OPTOMETRICA; - REQUIERE P50 DE LENTES CORRECTIVIDS. - CONTROL PERIDDICT FOR OFTOMET A,

Al

KARLA USHETH CANELDH CARLDGE ALTONSD DEL
ARALIC CASTILLDY

AM: 1004861730 OC: 08362534

Fernn y sello ded médcn Arma del paciente

Firma responsable del 55-55T de s emansa.

Sedes Bogoth Gedes Macionales
Principal - Cenlig - Connecta 26 - Connecta 26 Wi - Eararguilla - Bucaramanga - Busnavenfura - Cajcd - Cali Exita
Wame 106 - Mofte B3 - More §6 - Occidonte 1 - San Femando - Call La Fions - Call Versalles - Carlagena - Ibaguié -
Opddente 2 - S 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fanl@dn Weryi gl - Ml Aguacatiles - Medallin Alpujarsa - Medeallin

Hallo - Momtena - Foroira - Santa Marta - Villavioenco

Arencion MY L1E0304 Cidigo: P5-FT-11 Yersién: L Fecha: 12/01/2023 -";""6/
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Bogetd D.C - da dal 2025

Sefior{a)

Nombre: "arlas del ces filfe
El"ﬂ! _ﬁ.i_‘-.";i‘ q-l"‘

Cludad ¢ ﬂﬁ" L

NOTIFICACION EXAMEN MEDICD OCUPACIONAL DE RETIRD

Respetado Sefior [a):

Dando cumplimiento @ 1o expresads en la Resolucidn 2346 de 2007 Articule &7 Evaluacones Medicas
Ocupacionales de Egreso, solicitamos por favor sirvase asistic a |a IP5 un examen miédico ocupacional
de retiro.

Esle examen gs totalmente gratuito, tene un plaro mbxmo 92 cinco [5) dias habiles para la realizacion
da este examin decpeds dal reling,

Cordialmenie,

WILLY PATRICE BELZNER SALAZAR
Hepresentante egal
BELZCOHN 545

vo_carles del casttllO  comocolaborador del CONSOROIO BELZCON 1, acepto y me
respoesabilizo a realizarme dicho examen de retiro an un término no mayor a tinos [5) dias kabiles, s
en ese tiempo no me he realizade dicho diagnéstico; exonerc a la empresa con NIT901E886663-3
de toda responzabilidad en cuanto a enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiores eufrickas par
accidentes o incidentes laborales gue tengan efectos postedlores en mi estado de salud. En |3 ejecucion
del contrato IDRD-5G-4060-2024 cuscrita entre 8l Congorcio Belzocon 1 e 1DAD.

Nonbre: carlos ek G FO

Cédula: @362 5 3Y

Calle 10% Na, 46-26 Pisa 2 {Bagati)
Talibono: (1) 76859258 Sogotd D.C, < omall; Informacion.bec@hgmall.oom - web she: waw.beliconcom.ce

Powaered by CamScanner
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Bogotd 23 de Y del 2025

Sefior(a): Caslos dc,-’- W B, f..;'-"f;g
CL.: fpiiesFY

Asunto: NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS
La Ciudad

Por medic de la presente |3 empresa CONSORCIO BELZCON 11 se permite notificar las
recomendaciones médicas ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de
INGRESO, realizado el dia _ 7 | Cen osu s SOl deg g como cargo

- A ﬁ?j" se lp golicita enviar las evidencias necesafias parh @l
1
seguimiento @ dichas recomendaciones,

Agradecemos su colaboracion v el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado v de la
implementacidn del auto cuidads previendo ke mejor para su bienestar,

APTO PARA ALTURAS SI{ JNO{ JNO APLICA (2]

RESTRICCIMES:

RECOMENDACIONES:

FIRpAA RESPONSABLE 5G55T TRABAJADOR

Poweared by CamScanner
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ARL |SUra=

kededlin, 21 de April de 3025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Cue la(s) persona{s) relacionada(s) en ef sigulente listado, se encuenira(n) afiiada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGLROS DE VIDA SURAMERICAMA 5.A como trabajadores de JHC INGENIEROS SAS.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Nilmers Mambens Fexcha inicla Fecha fin Cisdigo oo Tipos Colizante Estado

ldemlfication coberfura  coberfura  framBaction

Cemim da irabajoc.  DOJD0OD00T PRIMNCIFAL OO GClass: 5 Pofosniaje Cofizackin i A

CHI4TEES WMORENG CASTELBLARECD LUIS 2ATARDE5 E2ATRA20 DEPENDIENTE POR INICIAR
HE RRANDD

null

Atantamente,

=g

Direccidn de Afilacones ¥ Recaudos

Esdn cerificad tene ualidag para efectos de affiscidn dal irsbajador a SEGUROSE DE VIDA SURAMERICANA B4 agl coma par 40 desiafiliacian
Importania; La informacEn comenida an =% cerliicads pusde sar validada en oualguisr momenis por SEGURDS DE VDA SURAMERICAMA 5.4

Extn corliizadn foa ganerado can la irfamacian regisirada en o Base de datas & 29040025 73147484 |
Las rabapadores mantados ton asteisce () son afliadeos Independicries.
Lag cobsrmutss marcadad con dog aslersens () son eoborhums pondianing da reliem

Diregcitn [P 18561206259, 198.143.41.308, 172.16.42 57



FORMULARIO UMICO DE AFILIACION ¥ REGISTROD DE NOVEDADES AL G555
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porven

SCHO Ay Uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUIS HERMANDO MOREND CASTELBLAMNCO, idenlificadola) con cédula de ciudadania 3,241,B69, se
encuentra afiliada{al al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La prasente certificacidn se expide o 22 de Abnil del 20285,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Bekcanci i Adbidiimirudizs Oa Foioos de Porgipnes 7 Cee




compensar

Bogota D, 22 do Abnl da 2025

CONSTANCIA SCLICITUD DE AFILIACIGN
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT BEDOGEDE

Gefr wsumnn, mciba un cordinl sabide deosu Cajg de Compensacon Famdlar Compenser,  informamas  gue
gl dia F2{2025, se ha recibido una solicilud de afillacidn, la cual eafard sujela & verficackin,

Si el trabajador deses resbir cuota menelaria de subsidio debe corsuRar los requisitas en

hitpsicorpomien compensarcomisubsidioubsidio-monetario,  [e cumplr con  les  condiiones, es  mesEsano
realzar la soiciled adjuntando los decumenins de soporte & trawis del pedal comporative wws compensar. com

A ContraRciin almcemos e defade de [ ndormacion sumnsirads del rabajador

Tipa y Mo do ldentScacicn o S ]
Picimbires 4 Anallides LLIE HERMARTE (TRGTE T IELOLAP ] |
Tips y Mt do ldenticacon del Emphiadios FI R

Fazon Gocidl Empleadar JHC A EMERDE SA5
Cibadies Silciimizal [

Caddign Cantin de Costn i

Feschi & Ingroan Emprass I

Fizhi 8 |iiggfeds 6 Doifparelal 22"%

Cargh MAESTRO DE OBetA
Hioras Labar Mis 184

Sunkln hdson ] 1433500

Firvna dil Trafiajasor
Identilicacion

Lo preseqle consfancia se expide con desline a |, esle documerip imprese debe repeeae firmado en & haje
dir witda del tratajadar,

HFara mayy imioemackin ce  nasings  sErAciDe  consule nueclra  pdgna  oweb  weew componsarcom )]
contclanos B8 nueste  canlrel leeldnica de alenddn & ussaro en Bogald B0 MOFTOOY o B A Linea
nacioral; 01 BOGE 946 7OTD

Wi i vakiae p suinediciing de pofe dociomesio
dddnnau o cickan R o mosse o & pagna

DS COPOT S, CORTTINSA . Cova LN izt v g
& chdge 131 20605

FORE-PGIE-OAOD

viGILADO SuperSubsidio %)

]

i



@ Cendiatra

CERTIFICADD EXAMEN MEDICD OCUPACIONAL OE FRE INMGRESD

@ SEGE: CEMDUATRA SLIR 2 ﬂ DIRECCIOM i nopsta Sur & 36-40 Sur, Willa Moyor I} CIMDAD DE L& SEDE: BOGOTA
® TELEFOMO: 2035594 & EMAIL: citas. surgecendintra.com 3 FECHA EXAMEN: 202%.04.21
Mambres y apallidos: LTS HERMANDE MORERND O 241860
CASTELELAMD Edietd: 57 Sawm! MASCLILING 5
Fecha de nackmientos 00 LAILSE62 Fedha ihgrasa: 20T5-04-21  DRIR.2T
Emprasn: [HC IMGENIERDS 545 Fecha salbdm: 200%-08-21 § 1056040

Cmpiress s aria:
Cargor MAESTRO DE DBAS

EXAMEMNES REALIZADDS

= ECAMEN BEDICO OCUPATICHAL [N PRE INGRESO « EHNFASIS OSTECUSTLLAR, + WISIDMETRIA
= AUTEIMETRIS OCLIPACKINAL + ESPIROMETRIA
COMCEPTD DE ARTITUD: AFTOY SN RESTRICCIONES FARA EL CARG

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGELAMCIA EFIDEMIOLOGICA:
CONMCION VISUAL

RECOMENDACIDNES!
VALDAACIL OFTOMETR & US0 IDE CORECCIIN WISLAL

La presento certficacicn = expide en Date 8 lo Bolorsy (Arecs Sfupciongl ol rabajsdor, e cusl fene CRracter confidential ¥ U mang) 8508
regulado. por Ly Aesolicidn 1985 de 1989, Aesolucidn 2346 de 2007, Resoklcdn 1910 de 2008, Ateptd e anbenomes valoraciones Madicas
mealizadae, haga constar quo la eformacién suministrada sobre me condicidn det salisd ps werdaders, ¥y ma comprometn @ cummplir los
repomendacione ¥ 168 EsSticcianes a que haya lgar Cualquser omisin o faisedad sem causa Justa do inallracion el rontratn, Articulo B2 C5T La
N die esto dorumesnba no sigrefica seeptacdn de ot concepbos médicos expresadas ¥ de su Cormenido. Sirve adidionalments para Corstatar quien
precenba I waloracide,

Marty =
o z

e LR UL 7S FERNERDE MORERD

iy CASTELBLANCO

EM: F16Y Ce: 3741064

Femna i selln ded medico Firma ol padisre

Sasfles Bagobd Sades Macionales
Frincipal « Contre « Canrescin 26 - Connexcta 26 Ve - Beaerarquills - Budaramangs - Busadventura - Capcd - Cali Exila
Mot L0G - Medrte B3 - Mot 26 - Dooddente L - Cam Femando - Call La Fiora - Cali Versalies - Cartagena - |bagué

Cipcigenie 2 - Sia 1 - Sur 2 - Fonn Franca - Fonbbdn Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin 2ipujarm - Medeliin

Beallo - Mantera - Peraira - Santa Marta - Villauieencio

Atencion M 1181191 Cédigo: PS-FT-11 versién: 1 Fecha: 12/0152023 [/ 2 /;’



i Cendiatra

RECOMENDACIOMES MEDICAS OCUPACIONALES
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Bogotd 22 de 2 del 2025

sefiorfa); d=let € Mok bho
W F2H47 G0

Asunto: NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS
La Ciudad

Por medio de la presente la empresa CONSORCIO BELICOM I1 se permite notificar las
recomendaciones médicas ocupacionales emitidas como resultado de SU examen medico de
INGRESD, realizado e dia Z . en su PS _ & i ades]como cargo

af s se le solicita enviar las evidencias necesarias para el
EEEIJHTL]EHID # dichas recomendaciones,

Agradecemos su colaboracion v el estricto cumplimiento de ko anterior soficitado y de la
implementacidn del auto cuidado previendo lo mejor para su blenestar.

APTO PARA ALTURAS SI[ JND { ) NO APLICA ()]
RESTRICCIONES:

RECOMENDACIONES:

mwﬁm_w&mm_
o CowsCion  (hiuel.

FIRMA RESPONSABLE SG55T TRABAJADOR
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IRTENDENCTA FINERCTIES
Bl EL e LA

VIGILADDO "

ARL |SUraA=

Medellin, 21 de April da 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES ¥ RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Qus la(s) persanals) relacionadals) en al siguisnia listado, se encusntrain) afiliadais) en Rissgos Laborales desdea
laz fechas indicadas, a SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de JHC INGENIERDS SAS.

& continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Himwere Hambne Focha Inicla Focha lin Codigode  Tipo Colizante  Estado
lendificaslan cobarera  eahartura ErAmEacEiGn

Ceniro g rapajec  COOODOODOT PRIMCIPAL DO Claga) S Porceniaje Colizaciin:  B.98 %
Coaaesanz RUBIO SAMCHEZ JAIRD 222025 2271 B0 CEPENOIENTE POR IMICIAR
null

Alentarmenta,

iy
r

s

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Exta corificady fenn validez pam aleclos de afiiackin dal trabajador a BEGURDS OE VDA SLIRAMERICANSA 5.4 asl como para i deaafliacidn

importanic: La iInformaciin cordanida en este cerificads pusde ser watideda en cualqusr momenis por SEGURDS DE VIDA SURAMERICARS 5.4

£s40 carlificads %us genarado gon 8 infarmackin regisirada en la hasa da dabos el 21042025 2336737 .
Los trabsdadoras marcadas con asleansco (") san adllados Independienias.
Laa cobaruras marcakas con dos asioriscos (*°) son cobamuras pardientes de el

[Hregocn 1P 187167 208250, 188.743.41 38, 172 164257

A3



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SG555
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FORMULARID UNICD DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE HOVEDADES AL SG355
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LA ADMINISTRADORA COLDMBLAMA DE PEMSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Werificada |a base de datos de afiliados, elfla sefior/a JAIRD RUBIO SANCHEZ identificado/a con decumento de
identidad Cédula de CGudadan(a ndmero 93363332, estuvo afilladofa al Régimen de Prima Media con Prestacidn
Delinida (RPM) administrade por la Administradera Colombiang de Pensiongs COLPEMSIONES v su estade es
TRASLADADD & OTRO FONIND,

La presente certificacidn se expide en Bopota, el diz 22 de abeil de 2025,

N
iy G

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcchén de Afillaciones

Nota: Certificado BEnEradn desde la I'!-ﬁﬂl'r'lil Wen, Esle docurmenio no ef valido para ol reconotimiento de
prestacioness sconomicas, eshl sujeto & verficacion v no tiene costo alguno.,

Lol el ot b kv
Mesendn: Carers b fa 73 - 01 Tors § Famn 14, Gegaed D00 Oolorsss Coreraisdcs : o 07] E01 485 3835; Lrma Camkalis: 3] 08 dDFEF v soipsraeanss om oo
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compensar

Boagate DG, 22 de Abnl de 2025

COMSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACIGHN
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
MIT BED0GHGE2

Sefar usuais, recibe un condial salido de s Caja de Compensacidn Famifar Compersar.  nformames gue
af déa F2A025, ge ha recibido una solictud de slllackin, i cusd estard sieta B werficaciin

i ol trabajador desea recik cuala menaelaria de subidio debe congullar los regisilos en
hifpeeoeparathen. compenrar.comésibsidicdsubsidib-menelaric. De  cumplir eon las condiciores, es necesann
realizar 1n solcliued adjuntanda ne dooumenioa de sopore 8 toede ded portal CORpOrMINTD WS DONTIDETESAC SO

A COPARLECHEN Girecemos o detabie di la informaciin suministrada del rabajadon

Tty Hivisaen oo ddertiEeacion

CC BIIEANEZ

Plombies 3 Apelldos

ARG

aj
i
o

Teppn - Homerd G ksl izl il Emgladon

2 OODS3aTTd

Wit Sidd Fogtbia®o JHC IMGENIEROES E05
g0 Sucuraal ]

CAdina Centra de Cosia u

Fecha de Ingrazo Empreza FET RIS
Ferha de ngess o Cormgsies QL

Caega ATLUTANTE DE O3RA
Haomie Labor Kas i
Boatidor bagko 5 1423

Firrmd ded Traku]ador
Idemtificacian

La presonte conslancin =s expide coh desing a
ke vida del rabajacar.

exie documemo imprese debe reposar fimada an b hoja

Para maydl miormamon  oF  MERETDE  SARICKS  ConGlBp  nuesta  pagna weeb W, COMPENSAr,com o
comilichanes B pueslre  central  leleltrica de Aencdn &l usuark en Bogobd: B0 MTTOM e & B Linea
nacieal {17 8OO0 &6 07D

Vensbous o valder v sutenioond de o=y documanis
esCaneawit of chkgn QR o ngrose a b pdphta

e feorporalve, eovmengsr cmvii e ¢ digude
[ il IJDE1I.'.|.!;|.'¢".':i

| &

FOR-PGIE-Q100

viGiLADO SuperSubsidio ﬁ:)
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@ Cendiatra

CERTIFICADD EXAMEN MEDICD DCUPACIDNAL DE PRE INGRESO

@ SEDE: CENDUATRA SR 2 ﬂ DIRECCIHINbutooists Sur & 36-80 Sur, Yilla Moyor E} CIUDAD DE LA SEDE: ROGOTA
% TELEFOMO: 203096594 ) EMAIL: cilax surideendialra.com i FECHA EXAMEN: 20Z5-04-71
Hembras y apsllidas: |AR0 AUAIO S2H0HEZ O 93963332
Fecha de nacimisnbo: 00T %65 Edad: 59 Sexo: MASCLULING
Emprasa: |HE INGENIERDS SAS Fecha bhgrasa: 2075-04-71 /070743
Emprasa wkuaria FPechs salida; 2025-06-2] { OR:46:13

Cargo: AYUDANTE CE DaEiUA

EXAMEMNES REALIZADDS

= ECAMEN BEDICO DLUPACICHAL E PRE INGRESD

= AUCAEOMETRIA QCLIPACHINA L

COMCEPTO DE ARTITUD:

+ ENFASIS OSTECMUSTULAR * WISIDMETHES
¢ ESPIRDOMETRLA

APTC CON PATOLOGIAS OUE NG IMPIDEN S0 DESEMPEND

SE SUGERE CONTROL PROGRAMAS WVIGILANCLA EMDEMIOLOGICA:

COKDICION WISUAL

CORDICHIN ALDTTRA:

RECOMENDACHINES,
WLCRACIGS DPFTORMETRICA;

OTRAS:

RECAMERE USO DE LENTES CORRECTIVOS WISICH PAOKIMA
-~ CONTROL FERDDDICD FOR OPTOHMETRIA

- BROTECCIGH ALOTIA RARS EXPOSICKIN MAYOR 4 B5 DB Y CONTROL
PERIOICER

La presents ceAfficacion s expide en base a la Fstora dirkcs ccupaconal del Trabajedon, 1o ol tiens CaraTer contidendial ¥ su mansj esla
regulaga por la Resakicidn 1995 de 1904, Aesolucidn 2366 de 2007, Resolscdn 1910 de 2008, Aceplo s anbenores valoraciones Médicas
realizadas, hago ponetsr gue la Elormacitn suministrada sobre mi condicidn de salud es werdadera, § me omprometo o cumplic las
recomendaciones ¥ las resbricciones g que hoya bogar Cualipees amisidm ¢ laleadad s Causa justa de Fhalizacion del contrato. Articule 3 CST. La
firma e &5t dasumenta no significa aceptacidn de los conceptos médicos svpresadas ¥ de su contenida, Sirve adicionalments parn constatar quien

precanbo I wahieaidn

KARLA LISHETH CANELDS
AR&LIA

RM: 10938617 35%

Firmia v gollo dol miédico

Sedes Bogoth
frincipad - Centro - Connects 26 - Connbcta 26 I -

Morte 106 - Mlorte 89 - Morie 86 - Occiderde 1 -
Oocedente 7 - Surl - Sur 2 - Zona Frarts - Fontibéa

Atencida N*: 110320

T
¢

JRIR RUBIO SANCHEZ
£ 93363337
R cdel paciente

Gopan Mstionles

Barranguilia - Bucaramanga = Busnaventuta - Cajicd - Call Exito
San Femanda - Call La Flora - Call Mersalles - Cartagena - magud -
Manizales - Medellin Aguatatala - Medeflin Alpaijains - Medailn
Befip - Monteris - Perzira - Sants Marta - Wiavicencio

Chdiga; PS-FT-11 Versidn: 1 Fecha; 12/01/2023 / 9{}



7 Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS DCUPRCIDNALES

{5 SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # J6-a0 Sur, Vile Mayer @) CIUDAD DE LA SEDE; BOGOTA
E TELEFONG: 303085 E EMRIL: Citas, cuirpd e om Ii FECHA EXAMEN: J075-04-71
Hombres y apeflidos: BIRG RUEK SANCHEZ CC: TAFRIFE2
Fischa da nacimiartar 02:009/1985 Edad; 50 Sexa; MASCLULING
Empresa: [HC INGEREERDS SA5 Facha Imgroso: 2025-04-21 / 070743
Empresa usuoris; Facha galidaz 3025-04-21 [ OEA61]

Cargo: ATLUDANTE DE QBRA,

L& presiepdes recamesdaciones se pupeden con hase a s staral clinico noupacicnal.
Recomendaciones generales, laborales y sxtralaberalag:

1, WVALORACION CRTOMETRICA: - REQUIERE US0 DE 1IENTES CORRECTIMOS WISHON PRAXIMA. - CONTROL PERIODIC BOR OPTORET R
2 DTHAS:: - PROTECCHIN ALIDITIVA Pais, EXPOSICION MEYDR & 85 DE ¥ CONTRCL PERIODICO.

,;EEFEP'Q
EARLA LISEBETE CANELDN

PETA ] JRIRD RLRD SENCHES

M 10aaRe] E;cn-:nga]jj!p]aﬁnntu
Firma y sedlo del medica

Arma respansshio ool SG55T de la empresa.

Soviee Hogotd Sedes Macionales
rrincipal « Coptro - Sompects 26 - Connecta 26 vIP - darrangudla - Bucaramanga - Buanasentura - CRich - Tl Exin
MNorte 106 - Marte 83 - Norte B6 - Oocidesle 1 - San Fermando - Call La Flora - Cali Vertalled - Catagang - [hague -
Gociderge 2 - Sur L - Sur 2 - Zona Franca - Forkibon Manizales - Med=lin Aguacatals - Medelbn Soujarra - Medellin

Beffio - Mongeria - Peneira - Santa Marts - Yikavicencio

Atencidn N™: 1180320 Codigo: PS-FT-11 Versidm: 1 Fecha: 12/01,/2023 ;’ q_j""
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A

Bogota DU.C - de del 2025

Sefiar{a)
Hombre; !va & /rpuj; ]
G o rieial
Cludad
" egote

NOTIRCACON EXAMEN MEDICO OCLUPACIONAL DE RETIRD
Respetsdo Sefior [a):

Dando cumplimiento a b expresado en la Resolucidn 2346 de 2007 Articulo B Evaluaciones Médicas
Ccupacionales de Egreso, solicitamos por favor sinvase agietic 3 L IPS un examen médico ocupacional
de retiro,

Este examen es totalmente gratuto, viene un plazo maxima de cinco [5) dias hibibes para la realizacidn
de este examen después del retiro,

Cordsalmente,

WILLY PATRICK BELZNER SALAZAR
Regresentante begal
BELZCOM SA5

¥o u"ga r o 32.:%; &= como colaborador del CONSORCIO BELZCON 1, acepto y me
responsabiliza a realizarme dicho examen de retire &n un térming no mayor a cinco (5) dias hibiles, si
an esa tiempo no me he realizado dicho diagnostico; exonero 2 la empresa conNITSD1886663-3
de toda responsabilidad en cuante a enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas por
accidentes o incidentes laborales que tengan efectos posteriores en mi estado de salud. En la gjecucion
del contrato IDRD-5G-4060-2024 sustrita entre & Consorcio Belzcon 1 e IDRD,

FIRMA: ’W

Wombre: Jﬂl""-’ [Boéee
Cédula: 93 303332,

Calle 105 Mo, 46-26 Pisa 7 {Bogatd]
Teléfano: (1] T6R959 Bogotd DUC, - emall; Informaclon.bzc@gmall.ooem - web site: waw, belsoon com.co

Powerad by CamScanner
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Bogotd 2.3 _de & del 2025

Sefaria): Jﬂrﬁn JPUd B
&C:235¢3332-

Asunto: NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS
Lat Ciudad

Par medio de la gresente fa empresa CONSORCIO BELZCOMN 11 se permite notificar les
recomendationes medicas ooupacionales emitidas como resultado de su examen medico de

INGRESD, realizado el dia 2/=0U-75", en su IPS EEnoia fra , como cango
e Ky el se le soliciha enviar |35 evidencias necesarias pera el

seguimiento a dichas recomendaciones,

Agradecemos su colaborackdn v el estricto cumplimienta de lo anterior Solicitado y de la
implementacion del auto culdado previendo |o mejor pars su bienestar,

APTO PARA ALTURASSI] JNO [ JMNO APLICA (%)

RESTRICCEOMNES:

s —

FIRMA RESPONSABLE SG55T TRABAJADOR

Powered by CamScanner
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@ Cendiatra

CERTIFICADD EXAMEM MEDICD OCUPALIONAL DE PRE INGRESD

i SEDE: CENDIATRA SLE 1 () DIRECCION:Autopista Sur & I78-82 Sur, Vila Msyar @) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 2035634 (&) EMAIL: chas.suricendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2023-10-01
NomBras ¥ apallidas: YEFERSON ANDRES LEQN O 1024564338
BENAVIDES Bedad: 29 Sexo: MASCULING
Fecha d& naciméenio: 27081595 Fecha ingresor 200@&-10-01 ¢ 710048
Efipiagas [HC INGEMIERDS SAS Fecha salkar 2004-10-01 { 11:07:£3

Empress ususris:
Carga: DPERADOA

EXAMENES REALIZADDS

o CHAMER MEMHCD = EAMESN BEDICD OE APTITUD 2
OCURADIONAL DE PRE [NGRESD BARA TRASAK EX ALTURAS AUDIIMETRIA DCUPACIONAL
: . . - GLUCTSA EN SUERD, U TR
VISHIMETAIA PERFIL LePI0ICO FLLIDG DIFERENTE & ORIMG,
CONCEFTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE COMTROL PROGRAMAS VIGILARCIA EPDEMDLDGICA:
COMDACION VISLIAL

RECOMEMDACIONES:
VALORADIIN OFTOMETRICA! L0 OFF FORMUILA VISLIAI]

La presenie cedtiicackin se expide on Base a la hisora clinich ecupacional deld rabagador, la cuad tiene Caracter confidencial ¥ su manejn s5ls
regiiadn @or b Megplucitn 1995 e 1090, Resdagidn 2346 de 2007, Beichacitn 1900 de 2008, Acepla las anberiofes yaloraciones Médicas
renlizstdas, hago constar gue la informacidn suministrada sobre mi condiddén de salud es vendadera, ¥ e compronieto A cumphic as
recamendacinnes  1as reatricciones & gue haya lugar. Cuslquler oemison o falsedad el causa justa de finallzacidn ded conlrate, Astinua B CET. La
frma #e pEle documantn rd Sgnifica acopiaciin de les poncnping mebdings sapresaoes i di o conrenica, Sirve sdichonalivanle pars CordlaLar queen
sy G eakraciin

o A Vadar ..'-.ll-:-r" ﬂ-—é"l b g picadil
L
JUILIE FRULIME ZARwTh wasaUES YEFERSON ANDRES (ECH
BM: 52014156 BENAVIDES
Formna v selio del médicn EC: 1024564338

Foraa ded paciente

Sedos Bogots Zedes Hacinnales
Pricviipesd - Cordrp - Cannecta 26 - Mome 106 - Morte 53 Harranguila - Bello - Badaramangs - Buosnaventurs - Cajicd - Call
- Morte B6 - Ooddente 1 - Occidente 2 - Surl -Sur 2 - Lxikp San Femands - Call La Flore - Call Versalies - Cartagena
Lona Franca Fonibbdn Inagr « Manizales - Medollin Aguascatala - Mecsdin Alpgarma -
Medsiiin La Amirica - Mostera - Pamira - Saria Marta -
Wik entio

Codige: PS-FT-11 Mersidn: 1 Fecha: 12/01/2023 fj-—%



@ Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIOMALES

{8 SEDE: CENDIATAA SUR 1 () DIRECCION:Autapisa Sur # 326437 Sur, Villa Mayer @) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
& TELEFDMNO: 2035454 () EMARL: diftas surn@cendiaira. com i@ FECHA EXAMEN; 2024-10-01
Mombras ¥ apellidos: YEFERSON ANDRES LEON CC2 1024564330
RENAVIDES Edasd: 29 Sexos MASOULNG
Facha do nacimiento: 27/06/1535 Fecha Ingreso: 2024-10-01 [ DT:10:49
Empresa: [HC INGENIERDS SAS Facha salidad 2074-10-00 f 11:07:43

Empresa usuaria:
Carge QPERADOR

Las presentes recomendanions s 5o aepiden o0 base & se hiloris! cirico ocupacional.
Recompndacionas genecales, inborales y extralaborales:

1, MAEORACION OPTOMETRICA: USO DE FORMULA WISLAL

sl :.n.:u & '|l—"‘l'i LI T
=5
|ULIE PALRLINE ZAFATA YASLUEL \'EFEESEH EEEE! LEE'
RM: 52814156 HENAMIDES
Firmsa  s&Bia del medico 0T 1N a5E4338

Firma del pacisnis

Frmra responsabie del SE-55T de la empresa.

Sedes Bosgota Sedles Hacionales
Principal « Centro « Conmsscta 26 - Marto 106 - Nortn B3 Barranguilla - Bolo - Bucaramanga - Bugnawentura - Cxicd - Cal
- Ware Bf - Cocidents § - Qecidenbe 2 - S - Sur 2 - Exite San Fermando - Call La Flara - Call Yersalles - Cartzgena -
fana Franca Fanlioon Exague - Marrgales - Medelbn Aguacatala - Medelln Aoujarrs -
Medeilin Ls AmiEncs - Monteris - Persdrs - Sants Mama
\Wiavicencin

Codigo: PS-FT-11 Versidn: 1 Fecha: 1210172023



Fom H
‘e’ Cendiatra

CERTIFICADD EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRARAID M ALTURAS

B SEDE: CENDIATAA SUR 1 () DIRECCION:Autanism Suf # 32617 Sur, Villa Maydr @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
3 TELEFDMNO: M15604 a EMAINL: citas sunficenciaira.com i PECHA EXa&MEN: 2023-10-01
Mombens !r:pdlldnl: YEFERSDMN ANORES LEGH CC: 1024554330
BENAYIDES Edieli 29 Sox0: MASCULING
Fecho de nacimienbos 2200511595 Fechs ingreso: 2024-10-00 5 11:08:18
Empresa: |HE INGENIERDS 5485 Fecha salldar #024-10-0 f 11:08:15
Empreda usuaria:

Cargo; OPFERADGR

EXAMEMES REALIZADDS

= EaMEN MEDICD + EXAMEN MEDKD DE APTITUD a
DCUPACKINAL DE PRE MGRESD PARA TRAEAD EN ALTURAS A D DL LA IAL
; ; + GLUCOSA EN SUERD, U GTRG
WVISHOMETRIA PERFIL LIFIGCD FLUICHT [HEERENTE & QIIMA,
CONCEPTD DE APTITUD: AFTOY SIN RESTRICCHEIMES PARS TRASAD BN ALTLIRAS

Aceglo las airlerigres valoraciones Madicas realipsdas, hagd Cordtar dquii la wicrmsticn suminidrads sobre mi condicidr de salud ec verdadera, ¥
e compromela & cumplic las recemerdaciones ¢ las restriccionss a que hays lugar, Coalguier omsitn o falsedad serd causa justa de finalizacidn
e cortrato. Artfculn 62 CST. La firma de sste documento na significs aceptacidn de los conceptos medcns pxpracadns ¥ de s canbenich. Sirve
adcipnaimente parm constatar quien presento ia valorackan.

Ty RBondva U B s pgepbey
JUTIE FRLLINE ZAPRTR WASLIUER FEFERGO8 AHGALS LEOM
PM: SE1A158 HEMAVIDES
Arma y welia del médico CC: 1024564338

Firrna @&l paciente

Sedes Bopotd Gades Nasiprakes
Brincipal - Centia - Coahecia 26 - Medte 106 - Hore B3 Bairanquills - Bello - Bucsramanga - Buenaventura - Cajics - Call
- Morte B - Qocidentes L - Occidente 2 - Surl - 50 2 - Exito San Fernanda - Cali La Flora - Cal versales - Catagena -
Zora Franca Fontibén Ibagué - Manizaks - Medellin Aguacatala - Madailin Alpujara -
Mpdnliin La América - Monhena - Pemaira - Sanga Macta
Villswscencio

Cddigo: P5-FT-03 Yersidn: 1 Fecha: 12/01/2023 f _:.,—J"



Jortes
£n INea

Certificado de Aportes

Se cerlifica gue YEFERSON ANDRES LEON BENAVIDES dentificadola) con CC 1024564328 realizo los siguientes
aportes al Sisterma de Seguridad Social:

JHEC INGENTERDS SAS NI GDK552174

Periado Clavg Planilka Movedsdes
Pansian Salud Fago Blanilia Tipo Fecha Fago g freet | e | tae | Edp | E3p | vsp | cor | vek | sin | ige | Ims | wec wit| irl \"In‘
00503 | J005-04 | 137UAATEES | 487048058 E 2005-04-02
Rlesan Administradora Dias Tarifa ([T Cotizacion
AFP PORVEMIR o 6% 51,504,140 L3114, 500
ARL ARL SLIRA k1] LR 51,564, 140 5134, 800
CCF COMPENSAR an 4% 51,54, 140 STR, 600
£rs FaMISAMAR o 4% 51,584, 140 SIB.A00

Este cedificado se expide al dia 2025-04-02 & las 1133,

Pagira 1 e 1

PA 1
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Bogotd g3 de 55 del 2025

Seforla): Yefo-sor nudmy leon
CC iy 563 Ja 6.

Asunto: NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS
La Ciudad

Por medio de la presente b empresa CONSORCIO BELZCON 11 se permite nofificar Las
recomendaciones médicas ooupackan pmitidas como resultado e su examen mddicn de
INGRESD, realizado el dia , B osu IPS  pep PEe, . COMO Cango

se bp osolicita enviar las evidencias necesarlas para el
sppuimiento a dichas recomendaciones.

Agradecemas su colaborackdn y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado v de la
implementacitn del auto cuidado previendo be mejor para su bienestar.

APTO PARA ALTURASSI [ JNO( JNOAPUICA [ )

RESTRICCIONES:
RECOMENDACIONES:
n«dm‘ .
FIRMA RESPONSABLE SGSST TRABAIADOR

Howered by CamScanner
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Bopotd D.C o - de o8 del 2025

Seforfa) e feeomn  Wndres logh ®
Mombre:
Carget  ()fteacdar

Ciudad pj‘aqn-ﬁi

NOTIFICACHON EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRO
Respetado Sefior (a):

Dondo cumplimiento a o expresado en la Resolucion 2346 de 2007 Artlculo 6% Evaluaciones Madicas
Dcupacionales de Egreso, solicitamos por favor sirvase asistic 3 la iP5 un examen medico acupacional
de retiro,

Este examen et totalmente gratuito, tiend un plazo maximo 8¢ cinco [5) dias habiles para la réalizicidn
de este examen desputs del retiro.

Cordialments,

WILLY PATRICK BELIMNER SAL07AR
Feprasentante lgal
BELZICOMN 545

Yo ‘T‘E@m como colaborador del CONSORCID BELZCON 1, acepis y ma
responsabiliza & realizarme dicho examen de reting on un térming fo mayor a cincs (5) dias habiles, si

& ese Ligmpo mo me he reaglizado dicho diagndsthoo; axonero a @ empresa conMITE0 188666 3- 3
de toda responsabilidad en cuanto a enfermedad laboral derlvada de mi trabajo o lesiones sufridas por
actidentes o Incidentes laborales que tengan efectos posteriongs ¢n mi estado de salud. €n la gjecucicn
del contrato IDRD-55-49060-2024 suscrito entre el Consorcio Belzcon 1 e IDRD.

FIRMA: mi"ﬁ #

Nombre: e feasan andes L&
cédule: Jg1Y = 64 337

Calla 105 Mo, 46-26 Piso 2 (Bogotd)
Teldfono: (1) 7689259 Bogotd D.C. - emall: infarmacion.boc@gmall.com = web ite: www. balzcon.com.co

Powered by CamScanner
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WTEHDESIES PIMAMETIRA
DE COLOHBLS

VIGILADO ™"

ARL |SUra=

Medelling 21 de Apnl de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Qe lafs) personals) relacionadalz) en ol slgulents stads, se encwentraln) afiliadals) en Rissgos Laborales desde

lzs fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S_A comao trabajadores de CAMARGO QUINTANA
LUIS ALFONSO,

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacidn

Mimera Momkbire Fecha imicio Fecha fin Codigo do Tipo Codizante  Eslagle
ldpntifcacitn cobertura coheriura Eransaco|én

Canirn do rabaje; 0000000007 PRINCIPAL DO Clasa: & Parpaniaie Golizackn: 65.595 %
CTESHEr RIRG FORERD LLAIS ALFORSD 22N0araas am2ddW 18 DEPEMONEMTE POR MICIAR
null

Afentarments,

s

Direccion de Alliaciones vy Recaudos

Esnle cerfficnds ke valdar para elacios de afifaocn del rabapdor n SEGURGE ODE VIDA SURAMERICANA S A a5l coms pans U desalliacisn
IMmperiants: La mformecion contenida en eshe certificado puede servalidadaen cusicuier memanhes por SEGLURGS DE VDA SURSMERICARA 5.4,

Esle pefificada e gererade con b informaddn registradn en la base de datos of 210402055 150116 .
Las imbajadares marcados con asteriso [*) son afitadas independiantes.
Las coborturas marcadas con dos asbensoos [] son oobheriuras pendientes do reting,

Oeeccidn #7100 27104 20, 1922301048, 172.1642.57

/63



SaludTotal..

SALUD TOTAL EPS 5.A.
NIT. B00.130.907-4

CERTIFICA QUE:

El 23035, o empleador LIS ALFONSO CAMARGD OLANTANA demificado con CEDULA DE CIUDADARIA 79318037 regisind |2 siguienie soliciid de

nowedad en nuestra pardal remsaccional;

Em:hn die radicacian

Tipo de solichud

TN 05

Mevadad da i redscion Bboral

DETALLE
3 Pormwlario | Tipo Documento | Dotuments Nombre Cotizante IBe Tipo Cotlzante Ficha inicio
Relacitn Labora
TEDLULA OE a :
A0 SEsEaN Y CHDATIAMLA ravaRzal LUIS ALFONSD MEBO FORERD £ 1,47 B00. 00 Chpgpanirecd ik 21025

La Presants cerbificacdn & esxpide a soicihsd del inlerssada & bs 23 dias del mes bl del aho 2025

Cargipmenis:

GEREMCIA DE TFERACIONES CORERCIAL

/&4




(Cc:ifond 0S

i e ieh HABITF'.T

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefior{a) LUIS ALFONSO MINO FORERD identificado{a) con C.C No.79,598,293, se encuentra
afiliadola) al Fonda Pensiones Obligatorias NIT 800, 227.540-6,

Le expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 21 de abril del 2025,

El presente certificado s emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en a Ley 527 de 1999,

Cualguier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www. colfondos. com.co opoion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogotd TAE483E, Barranguilla 336 SBEE, Bucaramanga GSE 5888, Cali 489 9888,
Cartagena 694 9828, Medellin 604 2882 y en el resto del pais 604 2888,

Carcling Galvis CasteEanos
Directora de Cuentas v Becauda

Collendes 54 Pensanes y Cesantias

f&5



CAGM

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam certifica que el (la) sefior{a)} NINO FORERO
LUIS ALFONSO, CC - 79598293, esta afiliado(a) desde 21/04/2025, como trabajador(a)
de CAMARGO QUINTANA LUIS ALFONSO, con NIT: 793150372

Estado cwvil: Soltero
Conyuge/Companero{a). NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa; 2025-04-21

Grupo familiar conformado por:
| NOMERE No. Identificacion Parentesco

| o
I MO EXISTE REGISTRO 5

La presente certificacion se expide en Bogota D.C. alos 21 de abril de 2025 a solicitud
del interesado

Cordialmente,

Sandra Milena Marine Ojeda
Jefe Departamento Subsidio

J’ Ay Cra. B Moo 90001 - Bsdn Adminigirxiieg
PRX (5711 6=k6 S300 - aafam.camuon Hogat

Cakymbsa
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Ay UMED LTDA. IPS ¥
EoR Licencia de Prestacian de Servicros ! ﬁ_

y "'-.'.!|'|1 en ¢l Trabayo Ma 17%% de T”' TP

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LAEORAL

e | T
FECHA ;: 22/0412025 HORA:B:7 EXAMEN: PREGCUPACIONAL O INGRESS o
KOMERES LG ALEOMED HIRO FORERD | OOTNENTD THS%2ET) LELES S OGTHERT W
Empresa LULS CAMARGD | Barey G2I0ie, OE GERS Te TUabiiley o
EXAMENES LABORALES REALIZADGS .
Walaracn Khedica Lakaral '.Ei |Rasprainrs 1] - =,
Espirgmptria H# | Beratategla 5i
Audiameing HA | Ostesmuamiar &i
Wigemata ha {Eardiranaiat &i
Cizigenatia A | Pruazn de 3yl omg HA
Elpcerocardiograma FiA | Prusss Paometiss i
Pgeologia Labaral HA | Padinlasia Colursi HE
VaEuIns A | Rag stosa Teras e
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADD
= ; |Parc-sl go Or=a [t
fﬁﬂ"ﬂ'ﬂ = f::'rl fE.I-E-L.-p-: Sanguinas | Nk
B— [his TiOH WA [
Agkcatifas Ha Frels Farrges |44
folegia A = Bk
TNCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
; Para Trabajos en Alluras IN-"- | Apto Para Trab a.|.;|-r, on aspaclos Confinados Wi
o Para el cargo sin Restricclones 'S| | Aplazads LA
3 Para_el Cargo con Restricciones que Intervienen can su Trahaje N4 Wo Apto Para Ente Cargo
» Para Trabajos en Superficles sin Infradesnivel MA |
1en PERIODICO Salisfactorlo [1ia | Examen de EGRESO Salisfactaris Ha

IS EN OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR SATISFACTORIO, TRABAJADOR APTO PARA ACTINIDAD LASTRAL B T

RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES

| Higiana Postural 51 | Usede Doble Prolecciin Ausovl WA | Ewisr Fogioma Praborgecas o
SR 5l | Conirol Dptomé'rica Pesodico boa | e o Madam 2 Comoremee Srevacc .
Ergonamia del Puesto da trabaje |81 | Use de Lentes Permarenies [k Vysrautny '.*a-_e-: e P35 '
Lise cn Exmeniza fo Pretecots Peaseal §1 | Usoce Lentes Vis<dn Cercand A Dieta-Ceoos Taes o
Veoaciin pot Mediors Labsra! 24 EFE NA| Control de Tenswon Atenal IA] Corsgl Essmbmes ==
Cantrgl Audiomaiico |4 Estios de \ida Sacatis Lt .F-F e
i J 2 S AL (] S | O

PARCERTIAI ELTA EAmrs s Ay i0A Lesbera CRMEnArs)

Powered by CamScanner
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NOTIFICACION EXAMEN MEDICO OCLIIMCICHAL DE RETIRG

fespetado Senor (o)

Banio cumplimiento @ lo aeprasado on e Wesolucian J386 do 2007 articulo &7 Evaluaciones Wédicas

Leupackaiabes e | gieo, solicliamos por lavor slivise asistie a la 1PS un earmen mbtlies stupational
i foldiv.

Este examen o8 lotalmente gratulle, tlene un plazo mdadmao de cincs (5) dias habiles para la fealizacidn
ehet et ewarsen despuds del retieo,

Cordwlmento,

WILLY PATRICE BELANER SaLAZAR
Kepresentante legal
RELACON 545

‘1’%&‘ JMMMD colaborador del CONSORCIO BELZCON 1, acepto v me
5

ponsabilizo & realizarme diche ecamen de reticeo en un térming no mayor a cineo [5) dias hdbiles,
i 4 tiempo oo me e realitado dicho diagndstics; exomrpa laempresacon NITS0 1B 2666 3-3
de toda responsabllidad en cuanto 3 enfermedad laboral derivada de mi trabajo o leskones sufridas por
accidentes o Incidentes laborales que tengan efectos posteriores en mi estado de salud, En la ejecucidn
deld contrato IDRD-5G-4060-2024 suscritd entre el Consorclo Balzoon 1 e IDAD.

FIRMA:
MNambre:

Clduls: gt =722

émwpw

Calle 105 Mo 46-26 Piso 7 (Begotd)
Teléfono: (1) TEEIZSS Bogotd D.C. - emalk: informacion.becigmall.eom - web site: www biglecon com,co
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Bogoty R4/ G2 del 2025

Sefor(al; Lbe r s e P~
C: Pesrasv=3

Asunto; NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS
La Ciudac

Por medic de la presente |3 empresa CONSORCIO BELZCOMN 11 se permite notificar las
recomendaciones médicas ccupacionabes emitidas como resultado de su examen médico de
INGRESO, realizado el dia 2209 S8 en su WS D AETFD , como cargo

FM se | sobcita enviar las evidencias necesarias para el
segulmln;nlua dichas recomendaciones.

Agradecermos sy colaborpcitn y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitade v de |a
Implementacion del auto cuidado previendo by mejor para su bienestar,

APTO PARA ALTURAS SI [ ) NO( ) NO APLICA (74

RESTRICCIOMES:
RECOMENDACIONES:
g M \yeen = Mabay b ol ﬂé@
l = L i [JED & i ':-'IF'I-:" F ;- S
~Ae  wemkaCCicmn 100 e, ¥ ech
hehulckdy  Fuscd L crngol e Qe i\
Wi Ll Ly L= g'ﬁ"“"h’l
Ao L h dud R4 JH -.mm
Pepueiul  Nohorecicn oy Yok

FIRMA RESPONSABLE SGSST TRABAIADOR

Powered by E CamScanner

/7L



Faliprhilrie
Lo il

e ms pmE———
.
d
o
i ) .l.b.-u-"l . -l-
gt
- - — —h Iu..l —
v

(=" T S ]




v &) POSITIVA

HEIEI’E][*E' COsaPARLA DE SEGLIROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS S.A.

HACE COMSTAR QUE: E g 8 1
.-_h ':'_J_l..-',;“.

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos laborales se evidencid que, JHON
SEBASTIAN OROZCO FIERRD identificado con CC Mo, 1023954875, registra la siguiente informacian.

Diatos del Empleador Diatos de la Relacion Laboral

Fecha de inlclo de cobertura : 01,/04,2025
MULTISERYICIOS DE BOMBAS ¥ ACCESORIOS 505 - Estado Afliacion: ACTIV(

pll. 901780380 Tipo Vinculacion: TRABALADOR DEPEMNDIENTE
Clase de Riesgo: 5
:, Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web v seleccione la opcidn
"WALIDAR CERTIFICADDS', Ingrese el siguiente codigo (walido por un mes): 202501013730333.
| | Esta certificacion se expide en la civdad de Bogota D.C. a los 31 dias del mes de marzo de 2025,
Cordialmente,
E

GEREMNCIA DE AFILIACIONES ¥ NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

Frsllran Carrgaiio 0 lagiims i 4
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porvenir

chila hay ufno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JHON SEBASTIAN ORQZCO FIERRC, whentfizeiofa) con cédula de ciudadania 1,023,954 875, se encuentra
afiliadola)y al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente cerificacidn se mopide of 31 de Marzo del 2025.

Caordialrmanbe,

Gerencia de Chenles

Tanga en cusnta:

En gsle momenio G su vida, o gue mas b comvigns a5 estar an un bBando pivado como Ponvenir, jpor que? porgue esla
pomulamdo semanas, ahorrando dinenn y obleniends rendimiento,

Babencin] Adjdnirdalimbirn i Fing

/5



porvenir

alo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JHOM SEBASTIAN OROZCO FIERRO, identiicadola) con cédula de cudadania 1.033.954.875, == encientia
afiliad{z) al Fondo de Pensicnes Obligatorias Porvenir,

La presente cerificacidn e axpida el 25 da Abril del 2025,

Cordialmenie,

Gerencla de Clientes

,@:

Tenga en cuenta:

En este momente de su vida, ko gue mas le conviene &5 estar en un fondo privado como Poreenie, £por que? porque esta
acurnulanco semanas, shorrando dinero y obteniendo rendimianio.

SOl AT EAIRAETD (W FORIOS O P
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Bogota D.C L oe E‘éﬁ{_ dal 2025

Sefiara)

Nombre: Jhjoy Scbgs+ian srofeco Fickko
Carge:  pFrcoal

Giudad GoSo+a

NOTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRD

Respetada Sefior |a):

Hando cumplimienta a lo expresade en |a Resolucidn 2345 de 2007 Articulo &* Evaluaciones Meédicas
Deupacicnales de Egresa, solictamas por faver sirvase asistic a Iz IPS un examen médico otupacional
de ratiro.

Este examen es totzimente gratulto, tiene un plazo miximo de cinca [5) dias hébiles para la realizacian
de exte axamen despisds def retien,

Cordialrmernte,

WILLY PATRICK BELZMER SALAZAR
Representante legal
BELICON 545

Yo __JHON Sebgstign prolco F.  como colaboradar del CONSORCIO BELZCON 1, pespta ¥ me
respansatiliza 2 realizarme dicho exarnen de retira en un término no mayor a cinco (5) dias habiles, si
en ese tiempe na me he realizads dicha diagndstico; exonero 2 |z empresa con NITS0 188565 3-3
de todz responsabllidad en cuanto & enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesiones sufridas par
accicentes o incidentes laborales que tengan efectos pasteriores en mi estado de salud. En |3 ejecucidn
del contrato IDRD-5G-2060-2024 suscrito entre el Consorcio Belzcon 1 & (DAD.

FIRMA: é

Nombre: THoa s€bos+ion erpZco F.
Cedila: 1023954 $75

Caiie 105 Mo, 46-20 Piso 4 (Bogota)
Teléfono: (1) 76RS258 Bogotd .C - emall: informacion bre@gmailcom - web site: www. belrcon.comos
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Asunto! NOTIFICACION DE RECOMENDACIONES MEDICAS

L4 Ciudad

Por medio de fa presente [a empresa CONSORCIO BELZCOM I1 e permite notificar las
recomendaciones médicas ocupacionales emitidas como resultado de su examen médico de

INGRESD, realizado el diz 31 -02 -Fos en su IPS o] mi &30
—_oFical s¢ le solicita enviar las evidencias necesarlas parz el

seguimignto a dichas recomendacignes,

Agradecemos su colshoracidn y el estricto cumplimiento de lo anterior solicitado v de la
implementacidn del auto cuidado previendo lo mejor para su bienestar.,

APTO PARA ALTURAS SI{ ) NO { ) MO APLICA { )

HESTRICCIONES: pD

RECOMENDACIONES:
oo de £pp. P
L P ] P
e L
A

EiR MA'FEE;EQNEEBLE SGSST

-
4

TRABAJADOR

e/



REPUBLICA DE COLOMBLA
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PEREIRA
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LUGAR DE NATIMIENTO
1.75 A+
ESTATURA @5 AN
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Hacienda

&) POSITIVA

CORAPASIA D1 SEGLIROCS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGURDS 5.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada Iz base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid quee, ORLANDOD
FARFAM identificado con €C Mo, 10120157, registra la sipuiente informacidn,

Datos del Empleadar

MULTISERVICIOS DE BOMBAS ¥ ACCESORIDS 545 -
Ml 201760380

Datos de |a Aelacion Laboral

Fecha de Inlclo de cobertura ; 02/04/2025
Estada Afillacidn: ACTIVO

Tipo Vinculacian: TRABAJADOR DEPENDIEMNTE
Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacion emitida en este cerfificado, visite nuestra paging web y seleccione la opcidn
"WALIDAR CERTIFICADDS'. Ingrese el siguiente codige (vélido por un mes): 20250101424354,

| | Esta certificacion se expide en la civdad de Bogota D.C. a los 1 dias del mes de abril de 2025,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES ¥ NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A.

o MW

moareem

Funllfeti Corremfiia de Saguios 54
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COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co
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FORMULARIO UNICD DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL 5G555
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(Colfandos
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COLFONDDS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
MNIT B0 148, 4896-2

CERTIFICA TLE:

Elila) Sefora) ORLANDED FARFAM, ientificadoia) con ©.C 1020157, se encuentra afifiadoja) al Fondo
Pensiones Obligatorias NIT 8002272406 v al Fongo Cesantias NIT B00.198.644-5

Se expide ba presente certificacidn a la fecha 01 de abril de 2025

El presenle cerificado emitido contiena une fima digializada valida para todoes sus efectos de confermidad
con Io dispuesto en la Ley 527 de 1900,

Cualguier inquietud adicional no dude en escribirnos a trawes de nuesiro portal trenseaccional
waiw collondos.com.co opeidn PUR", o comuniquese con nuestro Contact Center a trawés de las siguientes
lineas Bogols 601 T48 48 88, Barranguilla 605 388 0B BB, Bucaramanga 07 538 5B B8, Cali 802 489 0B 88,
Cafagona 805 8594 58 BB, Medellin 604 604 206 88 v en & resto del pais OF BOO 05 10000,

-

Leanarda Caceres Garcia
Gerente Cuentas v Becawdo
Colfondos 5.4 Pensiones y Cesantias

/86
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Bogots D.C D - de Dl gei 2025

Sefior(z) .E??’ﬂmﬁ:

Carger & 77119/
Ciudad Z= &= 7 o~

MOTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRO
Respetado Seficr [a):

Dando cumplimiento 2 lo expresado en |a Resolucidn 2346 de 2007 Articulo B° Evaluacicnes Médicas
Oeupacionales de Egrese, solicitamos por favor sirvase asistir a la 1PS un examen médico ocupacional
de retirg.

Este sxamen o5 totalmente gratuito, tiene un plazo maximo de cinco [5] dias habiles para la realizacion
de este examen después del reting,

Cardialmente,

WiILLY PATRICK BELZMER SALAZAR
Representante legal
BELZCOM 345

ve A pi & /‘I; t pi— coma colaborador del CONSORCIO BELZCON 1, acepto y me
responsabiliza a realiza rrhe dicho examen de retiro en un térming ne mayor a cinca (5) dias habiles, =i
en ese tiempe no me he realizado dicho diagnistico; exonero 3 la empresa con NIT901E886663-3
de toda responsabilidad en cuznto a enfermedad laboral derivada de mi trabajo o lesicnes sufridas per
accidentes o incldentas laborales que tengan efectos posteriores en mi estado de salud, En la ejecucian
del contrato IDRD-SG-4060-2024 suscrito entre ¢l Consorcio Belzcon 1 e IDRD.

i f;:.r‘r-‘(ﬂ Hﬁjﬁ%‘_‘

Cédula: | D[ 2- 02

Caile 105 Mo, 46-26 Fiso 2 [Bopota)
Teletona; (1) 7689259 Bogotd D.C. - emall. infarmacion. cec@gmal.cam - wED SIE: Wi DeRIonCom, o
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THTFRGIHMIE FTHAMOITES
o COLOMELA

VIGILADD ™™

ARL |SUraA=>

Medeallin, 01 de April de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Cue kals) personals) relacionadals) en ol siguente listado, e encuentrain) affiadalz) en Rlesgos Laborales desde
las fechas indicadas, 2 SEGURDS DEVIDA SURAMERICANA 5.A como trabajadores de OMR 5.A.5..

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

M mar FMombire Fecha indcio Fecha fin Cadigo de Tipe Cotizante  Estado
ihentificacién coboriera cobertura transaccidn
Cenlro de vabaje; (000000007 PRINCEAL BOGOTA DT Clasa; § Porcortaie Colgaaon; G40 %
CA03IDETETSS HURTADO BELTRAN ESTIVEM ADIDLFD 02042025 Balk175ar1 DEPENDIENTE POR IMICIAR
niel
Alentaments,
)
.. _;-....._l:'_.-'

" :

Direceitin de Afilaciones ¥ Recaudos

Estn cartificadn thane valldez para sfecios de affiacian dal trabajador a SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA 5.4 sl como pars su desalfacisn
impontante: La imormacion conlenica en esie cenificade pupde ser validada en cunkjuler momenta poe SEGLURDS DE VIDA SURAMERICANA 5.4

Esle canificac fue gensrada com i@ krormacidn regsirana an (a base @a dabos al 9042025 135624
Lo irahajadons marssdes con asterisco ) san alllades independentas,
Las coheruras mancanas con dos ARerEcos ) Bon cobamuinas parderias de redirm

Dirnceidn B2 106 37 170,92, 192,530,104, 11, 1 T2 16.42.57
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Pédging 1 de

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT B60.066.542-7

CERTIFICA QUE

Que elfla) sefseia) ESTIVEM ADIOLFO HURETADD BELTRAM idenlificadola) con Ceduls Ciudadania
103DGETATES, Se entuenird  Aclivo en el Plan de Benefidos de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa ESTRUCTURAS MANTEMIMIENTD ¥ CONSTRUCCIONES DE COLOMEBIA 5 8 5 NIT
QO008E33534, en calided de Dependiente segin Informaclin conlenlda a la Techa en nuestsa Gase de
dalis,

Fecha Afiliacidn Fecha Retiro
20250123 Mo Repgisirada

El prosee cerfilicado se expide a soliciud del (ia) inferesisdaca), a los 31 dias del mes de Marzo de
2025

Observaciones:

Con desiing a:
AGUIEN CORRESPONMDA

Infarmacedn sujela a verificacién poar pare dée COMPEMSAR EPS, cualguier aclaracion con gusio serd
alemdida en la linea (BD1) 4441234 - Documenlo no valide como aulorizacidn de Fashadoe ni aclamcion de
midtialliaddn an e SG555.

Cardilrmente
COMPENSAR EPS.

Ekabord: PORTAL CORPORATIVG CER-AF1
225159

WWww.CoOmpensar.com

L
-

do Superstbsidio { '

Vi




porvenir

sHia hay unc

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ESTIVEM ADIOLFO HURTADDO BELTRAN, wentficadoda) con eddula de casdadania 1.030.67E.TR4, e
ericuenira afiisdoia) o Fondo de Penziones Obllgatorias Porvenir,

La presente cerificackin se explde of 27 de Marzo del 2025,

Cordaimente,

Gerencia de Clientes
Xl
= e

Tenga en cuanta:

En esti rdmento de g0 vida, bo que mas le conviens es estar &n un londo privads como Pasvenlr, | pof que? porgie esth
acurmulando semanas, ahorrando dinera y obteniends rendimisnto.

Socwiee Adirlnintiadons e Forcliie de Patioo




Clinisur GLINISUR IPS 1 LTDA NOMERD

—— OD00544436
Piigmiin | REGIMER
CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA OMR BAS FECHA 2832025 08:29:26
PRECCUPACIONAL O INGRESD [ POS-COUPACIONAL 0 EGRESG [ PERIGDCT [ ]
NOMBRE ¥ APELLIDO:ESTIVEN ADIOLFO HURTADC BELTRAN C.C 10G08TETH

EDAD 27 Afos  SEXO M CARGD A DESEMPENAR ALIXILIAR DE DBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evakiacidn médico ocispacional ] Examenes de [aboratorio s wo ¥
Vissarmatria ¥l aic[] ca [ Trigii ] Otros []
Oplometria ] 2Cudles?

Audipmelria ]

Espiromelria | Enfasis Osteomuscutar v

Otros B

EXAMEMES COMPLEMENTARIOS

El suscriby meden hisoe constas gue @ (la} sefora) s prosenld a valoracian meédica af dia de boy axpidiendn al siguiania
CONCEPTD

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [y
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGD ||

=] MO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS ] Ol
RESTRICCION PARA TRABAJD EN ESPACIOS CONFINADOS 1] ]
RESTRICCIONES
FIRGLIRA,

RECOMEMDACICNES
CONTROL OPTOMETRIA EFS / IS0 DE CORRECCICH OPTICA PERMANENTECCHNTROL MECICO DE RUTIMNA EPS! MANTEMER
ALIMENTACION SALUDABLE ¥ BALANCEADKSE ACONSEISA MANTENER ESTRLOS DE VIDA SALUDAELESREALIZAR PALISAS
ACTIVAS | 3D DE LOG EFF EN FUNCION DEL PELIGRO FARS EL TRABAMDOR,

EXAMEMNES DE EGRESD
Sospecha de enfesmadad laboral 81 ] NO [] Cusi?

'|B'!| = E,_%Ill 1nn_5‘£ .
“Pobis F. dniinar

T wan "Ilﬂ‘u""T':J'II’E;' E%__; iz-,?;‘{i’.%‘ia

FIAMWA DEL PACSERTE Fifihea, FEL EEPECULIETA

CALLE I 508 Mo 107 FEITREME FadRieiad Fax
erirhl! ohiremmrjdoch fod orfes coan « IAIGei " weasi. £l i ki s i
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