
t3 ,ot sanitas
FoRMULAR¡o úr.rco DE AFrLrAqóu y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Fecha de Radicado

t;Núestro comptomtso e5 cont¡qa

ttr.m.251.4&
,as instrucciones se encuentran al anles de 187149409esfe

1. T¡po de Trámite

A. Afiliac¡ón YÉ. Beporte de Novedades

z. T¡po de Afil¡ac¡on
- Cot¡zante o Cabeza de Familia

A lnd¡vidual: - Beneficiario o Afiliado ad¡c¡onal

B. Colectiva

C. lnst¡tuc¡onal

D- De Ofic¡o
3. Régimen ,¿

A ConlrilrrÍivo t
B. Subsidiado ¡

4. Contr¡bución
solidar¡e

Si No

C. Pensionado (a registrar por la EPS)

o,\ cz-

5.

\) .\.(f(]

B. Cabeza de Famil¡a

Apel¡ido Segundo Nombre

I f)Grr

6. f¡po de Cotizante

A. Dependiente / B. lndependiente

C. Bóneficiario

D. Afiliado adicional

8. Apell¡dos y nombres
*!Primer Ap€ll¡do

A. Corizante f

9. Tipo de documento de ident¡dad

c* - <-.
I 2. S¿ro ldentificaclón

Ffi4 T NB C-\cr..tlr:lct 'rc"

'13. NacionalidadCuál

OtroJ I t[§"5q3.qqo
10. Número del documento de 11. Sexo biológ¡co

§-f\¡lasculino

de nacimiento o?3\S<rr{\r.C

Datos Personales

14.

C)

Pais

16. Etnia 17. Comunidad 18. Discapacldad
v Cateooría deSi No ,\isca_-pacidaO

19. T¡ene encuesta SlsgÉil

Si No

20. Claslllcaclón SlSgÉN

Nivel Grupo

21. G.rupo de población espec¡al

22. Ad¡B¡{istradora de Rlesgos Laborales - ARL

{ c>'a:i'-\ q'' \í i
23. Adm¡nistradora de Pens¡ones 24. rngreso base de cotlzac¡ón - IBC

*{.t1;3 §co
25.T arila Contribución Solidarla

=, *. 
(-3 B Ut,to \r.lc\cl

26. Residencia

ft rI)
1n I n/'\

F¡jo

C.o.

C §1C\\ \.(

sa'fla \ ( Cabec€raMunicipal fT¡fralDbperso
CentroPoblado RestoRural

Localidad

o \

27. Apellldos y nombres
Primer Apellido Segundo Apell¡do Pr¡mer Nombre Segundo Nombre

t
Cual

Otro

31. Sexo ¡dentificac¡ón
FMTNB

32. Nacional¡dad28. Tipo de documento de ¡dentidad

Mascul¡no

29. Número del documento de identidad 30. Sexo

33. Lugar de nacimienlo

País Deoartamento Municioio

34, Fecha de nac¡m¡ento

Pr¡mer Nombre Segundo NombreSegundo Apell¡doPr¡mer Apell¡do
v

B1

82

B3

B4

B5

de documenlo
i.lañt¡.rárl

36. Tipo 37. Número del documento
.la irlañt¡.|árl 38. Nacional¡dad 39. Sexo b¡ológlco 40. Sexo identif¡cación 41, Lugar de nacim¡ento 42. Fecha de nacimiento

B1 NB &o Cd
País Depdamffi Munropio

rlrlrrrl82 M Herh f NB Oro tud
DeF@ento 

lMúic¡p¡o
País

ItlrlrtrlB3 Fomsim Msenno T NB Oro Cual
Dopaffiento 

lMunicipio
País

IrlrltrrlB4 f NB cual
D4adamento 

lMuñicip¡o

País

lrlrlrrrlB5 NBfu&d * 
luunch'o

Pais

Datos comDlemenlarios del Beneficiario

43. Parentesco 44. Etn¡a 45. Comunidad
48. ( 49. D¡spac¡dad 50. lncapacldad permanonls

B1 S¡ No
Nivel Grupo

Si No CategoriadodiscalÉcidad
S¡ No

82 §No
Niwl Gtupo Cegofa de diupsc¡dad

Si No Sa No

B3 S¡ No
Nivgl Grupo

l
Si No 

Categoria de d¡scapacidad
Si No

B4 S¡ No
Nivel Grupo

Si No 
Calegoía de discapacidad

si No

B5 s¡ t¡o § No 
C$gdia ds (fMp&id.d

s¡ NO

51. Datos de residencia

Departamenlo Municipio/ D¡strito z0na Teléfono f¡io y/o celular 12.

Bt Crb@ra Municipal Cdo Poblado Rural Dispée R6to Bural

B2 C¡b.o..a¡a6idpd ConroPoy¿do Ruraloispds RsbRural

B3 CaMra Municipal C€nto Poblado Rural Disperso ReSo Rural

Cab§6 Muic¡pal C€nlro Poblado Rural D¡speEo Redo Rural

B5 C€bsra lrrhkipd C€nlrc Poblado Rural Oisp€Go Rdo Ru€I

B1

82

B3

B4

B5

1

ffi
I. DATOS DEL THAMITE

7

n. DATos sÁsrcos oe ror¡¡rtnclclóru colizante, cábeza de familla o benericiario cuando o afiliado

Nombre

{t

\ C )
!

III. DATOS COMPLEMENTAEIOS

(1

)§
L

IV- BATOS DE OE LO§ MIEfi¡|BROS DEL FAMILIAR

zI
o
s
J
l¡.

<

B4



54, Cód¡qo de la IPS (a registrar por la EPS)53. Nombre de la lnst¡tución Prestadora de Servic¡os de Salud - IPS

c

B1

82

B3

B4

B5

« n\«
social

É.§'
56. T¡po documento de ldentificación

N\i+
57. Número del documento de ldentificac¡ón

lcrl 3&x, t?8 - '1
(¿\\c z1 + §i -S! Telélono fijo o Celular

59.
D¡rección

,.f.r.\.c<¡tY\
Deoartamento

i \
¡

/ Distr¡to

(1ólr 6,rllo
Correo Electrón¡co

l---l l. Modificación de datos bás¡cos de ¡dentificac¡ón.

[--l 2. Corrección de datos básicos de ident¡ficación.

n 3. Actualización del documento de ¡dentificación.

[--l 4. Actualizac¡ón y corrección de datos complementarios.

f] 12. V¡nculación a una ent¡dad autorizada pararealizat aliliaciones colect¡vas.

f_l 1 3. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar af¡liac¡ones colectivas.

n 14. Movilidad: f_l A. Régimen Contributivo f-l e. négimen Subsidiado

l--l 15. Traslado: l--l A. M¡smo Flég¡men l--l B. Diferente Bégimen

f_l t 6. Reporte de fallecim¡ento del Cotizante o Cabeza de famil¡a.

I-_l 17. Reporte del trám¡te de protección al cesante.

f_-l 18, Reporte de la calidad de Pre- pensionado.

l--l 19. Beporte de la calidad de Pensionado.

60. Tipo de

de relación laboral o adquisición de condic¡ones para cotizar 20. lngreso a Contribución Solidaria.

21. Retiro de Contr¡bución Sol¡daria.

f_l z. lnclusión de beneficiar¡os o de afiliados adic¡onales.

f--l 8. Exclusión de benef¡clarios o de afiliados adicionales.

5. Terminación de la ¡nscripción en la EPS. Código
6. Reporte de pago a través de un tercero Código

.10. Terminac¡ón de la relación laboral o pérd¡da de las condiciones para segu¡r cot¡zando.

11. lnscripción EPS retorno al país.

Pr¡mer Nombre Segundo NombreSegundo Apellido
61. de

Tipo de documento de identidad Número del documento de ¡dentidad 62. Sexo b¡ológico

Femenino Masculino
Cuál

63. Sexo identificación

FMTNB

14
65.

f,/
67. Mot¡vo de traslado

Código

68. Ca¡a de compensación Famil¡ar o pagador de pens¡ones

EEtlEEEnfl
E

69. Declaraciones de dependenc¡a económica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70. Declarac¡ón de la no obligac¡ón de afil¡arse al Rég¡men Contribut¡vo, Esp€cial o de Excepción.

71 . Declarac¡ón de existencia de razones de fueza mayor o caso fortu¡to que imp¡den la entrega de los documentos que acreditan la condición de beneficiar¡os.
72. Declaración de no internación del cotizante, cabeza de familia, beneficiar¡os o afiliados adic¡onales en una lnst¡tuc¡ón Prestadora de Serv¡cios de Salud.

73. Autorización para que la EPS solic¡te y obtenga datos y copia de la historia clínica del cot¡zante o cabeza de fam¡l¡a y de sus benef¡ciarios o afiliados ad¡cionales.

76. Autor¡zación para que la EPS envíe información al correo electrónico o al celular como mensajes de ta)do.

77. Aceptación de las cond¡ciones para vincularse a la Contribuc¡ón Solidar¡a y de realizar los pagos correspondientes.

78. Aceptación de la actual¡zación del grupo familiar y las tar¡fas en Contribuc¡ón Solidar¡a, según la encuesta del Sisbén vigente.

79. En caso de ausencia o fallec¡m¡ento del cabeza de lamll¡a reporte la persona de su grupo famil¡ar que se cargo del pago de la
dd d@milb de ¡dmtidad

Sol¡dar¡a
de documoflto ds ¡dentidadPr¡mer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo

cabeza de fam¡l¡a o benefic¡ario cuando apllque o af¡l¡ado adlc¡onal

§ Goru?s\
80.

ts§r§

81, Aportante responsable de la af¡liación colectiva, lnstltucional o de Ofic¡o

82. Anexo copia del documento de ¡dentidad Cantidad de documentos de ident¡dad anexos: CN RC
83. Copia del dictamen de incapac¡dad permanente emitido por la autoridad cúmpetente.

84. Copia del registro civil de matr¡mon¡o, o de la escritura públ¡ca, acta de conc¡l¡ación o sentencia jud¡cial que declare la unión marital.

86. Copia del certif¡cado de adopción o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden judicial o del acto adm¡nistrativo de custod¡a.

T-l 89. Cop¡a de la autor¡zación de traslado por parte d€ la Superintendencia Nac¡onal de Salud numeral 4 y 5 del arct¡culo 2.1.7.3 del Elecreto 780 de 2016.
[--l 90. Certifcación de vinculación a una ent¡dad autorizada para realizar afliaciones colectivas.
l--l 91. Cop¡a del aclo administrativo o providoncia de las autoridades competentes en la que conste la ealidad.de benefciarlo o se ordene la afiliación de oficio.

EEE

Total Anexos

CG CE PA CD SC PT

92. ldentificac¡ón de la Ent¡dad Terr¡torial Código det municip¡o Código del departamento 93.

Pr¡mer Nombre Segundo NombreSegundo Apell¡do
94. Apell¡dos y nombres

Pr¡mer Ape¡l¡do

95. F¡rma del 96. fecha deTipo de documénto de identidad Númoro del documento de identidad

OBSERVACIONES:

N¡T. eúQ.25i.4¿3-5
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X. AI\¡GXüS

DE LA ENTIDAD TERBITOBTAL INSTITUCIÓN

li formulano, e¡ alrlrado manrtresta la veracldao de
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porvenrr
sólo hay uno

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

En su candición de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBL¡GATORIAS PORVENIR

NtT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARY FERNANDA GONZALEZ ARANGUREN, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.118.543.940, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el24 de Julio del 2025

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

;§

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el íngreso que

desea cuando obtenga su beneficio pensional.



<N
PROINGEN|ARA Eá"§
trqÉ - h-r{., rrrtü¡

S¡STETIA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA"JO

REGISTRO ENTREGA DE ELEIIENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FECHA: PROYECTO

NOMBRE: Mon. Fe¡n.,.,,[o (-r,nzntp§ AlonCIr(an
CEDULA: 4-+l?,.( aq Q4C clnoo

ÍEM CAt,¡flDAD FrcHA FIRMA RECIBDO

4 Cqsrc

knto\oh ( h.rñ)L

3 Bt (c,

Gotcrc dp Pmiecctdn G,torI
S Prctec toret AuAr\rvor rle tns¿rurír

1&r[or rlo (o,,,,r]nd 0.,r*to dp *Lgm6

? Botos dB Ccrr,cho

.J

ilo. 4 ry18 S43.q40
CARGO

J

§P otesoml H
FIRTA

i/b comprorfioto a utilizar adedladamonte durante la jornada laboral los €l€m€ntos de proteccion perconal ncikidos y manten€rhs en bu€n estado
dando qrmpl¡mienb a las norm6 de S€guriJad y Salud en ol Trabaio que confibuyen a mi bienestar ñ*:o, psicológbo y social. D€dafo que tE
recíbido inñcrmac¡ón sobrB el uso adecr¡ado de los misrnos.

Usando los equipos y eknentos ds protecc¡ón pe¡sonal (¡nduyerdo ropa de traba¡o) estoy cumpliendo con mis d€b€r€s como babaiador defin¡dos en
la ley a través de la siguieñte nomalivlCad: CODIGO SUSTANTIVO OEL TRABAJO; Art 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO
1295 DE 1994: Art 22. Soy r€6ponsable del uso y cuidado d€ los EPl. El presont€ compromiso quedará archivado, como sÉbrna de voríficacón y

seguirni€rÉo del qrmplimi€nto de mis deberes y dercchos corno ompbadi, de PROINGENIARQ S.A.S.

El presenE comproÍriso adica para los elementos d€ protocc¡ón personal entregadc.

FIRÍTA DE QUIEN RECIBE LOS ELETENTOS Y LEE EL COHPROMISO:

CEDUIá No:

ELEUENTOS OE PROTECCTOI PERSONAL (EPP] Ei|fREGADOS

DATOS DEL RESPOiISABLE DE I-A ET{TREGA DE LOS ELEÍIIENTOS

ilonBRE Mn.., kr^.,ndn 6*ll calpL Arona,,.on



<N
PROINGENIARC¡ S.A.S

Prrt ctr¡ & hüúri¡, A'|rihctür.

SISTEMA DE GESTION DE SEGUR¡DAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

FECHA:

NOTIBRE EMPLEADO: MorU ter.r.rndn É-,nrcr tp-: Arctno, rren
CARGO:

INDUCCION
REINDUCCIÓN

CONTRATISTA
ETPLEADO

Y-

I
Como integrante de la familia PROINGENIARQ S.A.S., a conünuación especifico los temas en los cuales he rec¡b¡do inducción

o reinducción Dor Darte de la emoresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento intemo de trabajo

Objetivos SGlde la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - politica de
seguridad vial, poliüca de prevencion de acoso laboral, politica
de desconexion laboral, politica de tratamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actividad de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

SIG

Derechos y deberes ARL

Procedimientos operativos apl icablesPROPIOS DEL
CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo

FIRMA TRABAJADOR

OBSERVACIONES:

AREA ITEMS F!RMA RESPONSABLE



I.P,S.

SAFETY FULL SAS
NIT:9OO949O12-7

Dirección: Colte 37 # 29-61
Cet: 312 3721449

Correo: orientotips@gmoit.com
YOPAL.CASANARE

CONCEPTO MÉDrcO OCUPACIONAL

Seguridad { S"tuO

N" 371
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDIco ocUPAcIoNAL

EXAMEN MEDrcO OCUPACIONAL DE INGRESO COII
E¡ms¡s osrEoruscuLAR

13
oiA

05
MES

2025
AÑO

YOPAL (CASANARE, COLOTBIA)

Ciudad

DAToS DE LA EMPRESA DoNDE LÁBoRA, LABoRARA o LABoRo EL TRABAJADoR o ASPIRANTE

PROINGENIARQ S.A.S PROINGENIARQ S-A.S

Nomke de la empr€sa Empr€sa en m¡s¡ón

DATOS DEL TRABAIADOR / ASPIRANTE Opo ¿e oo¡rsÍo de td€ntfHcióo cC. ccórta úe c!udá&n¡a, cE. codda de Exrilirfa, 'n. TrFta de tdúritad, Pr. Pas4oñe)

GONZALÉZ ARAilGUREN MARY FERNANDA
Geoero Edad Docrmenlo (b ldeítif e¡ón

FEMENINO 35 AÑoS 1 MESES
4 ofAs

CC 1'118543940
Apellidcs y Nombres Tipo Número

Canoo

PROFESIONAL APOYO TECNICO HSQ-SST

CONCETTO DE AFTTTUD OCUPACIONAI-

PACIENTE CON PATOLOG¡A AUE NO RESTRINGE 1á I..ABOR

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ./
RECoTENDACIoNES ilEDIcAs RECOTENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

U§AR CORRECCIÓ¡¡ usuel- : PERMANENTE

EIÁMEN vtsuA¡- DE coNTRoL EN uN Año

USO DE EPP

SVE VISUAL

PAUSAS AcnvAs E HIGIENE PoSTURAL

SVE OSTEOMUSCULAR

CONTROL OE PESO

HACER OEPORTE

DIETA N^I ANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOÍTIENDACIONES
SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

Cofls€ntiñiento informado del Asp¡rantg o Trabajadon autorizo al doctor(a) abajo menc¡onado e rBelizar m¡ examen m&ico od¡pecional r€gistredo en €ste
doqlriento. El docto(a) aba,o fiEncioriado ffp ha €rgl¡cado la natural€za y propósito del exaÍi€n. He comprerdido y he tenido la oportunidad de anal¡zar ol
propósito, los beneúcios, la intBrpr6tación, lás l¡milacbn€s, y riGgos d€l oxamen médico a part¡r cb la as€§oría brindada. Enüendo que la realizac¡ón de esb
oxilnen €s voluntaria y que tuve la oportunidad de reürar mi cons€nüm¡eÍlo en a¡alquier .moñ¡onto. Fui informdo de las ri€didas para prffigpr h
cDnfidenc¡alidad d€ mis rEsu¡üadc. L6 r€spu6tas dadas por mí en esb exañlen son comptsdas y ver ídi:as. Ar¡torizo al doctor(a) para quE suninistB a lG
p€rsonrs o entilades contempladas en la bgtslac¡ón viJ6ñte, la infomación r€gbtrada en este documento, para el bu€n q¡mdim¡ento dol s¡sffina de
s€gurÍlad y salud en el trabaio y para las situac¡onG conternpladas en la m¡sma leg¡slac¡ ón,'rgualmente para que r€Ílitan h Hbtoria Clínkla a la EPS a la

cual ñE €ncuenüo acLualfii€nlÉ afil¡ado. Finalñrenle manifi€sto que he leldo y coírpr€ndido perfuc{arn€nt€ lo antgrior y que todG lc espac¡o€ €n blanco han
sido completados onbs do m¡ firma y qu€ me enqrenfo en capacidad de expresar mi consentimi€nto.

Médico Aspirante o TrabajadorIJ;L'

1- 't

l¡
' ,.' 1, ','{'r '¡l

i i¡tF'

Fifme: Fima:

Nombre: PULIOO TAPIAS MARIANA Nombre: GONZALEZ ARANGUREN MARY FER!\¡ANDA

R. t.: 85128/98 Código de Seguridad

r)151swlC37r
CC: 1118543940L.S.O.: 0136

lmpreso d 13/05¿2025 a las 12:09 p.m. Página 1 de I Soñware püa d sector salud - ffi.bbñe.ccrn.co

RECOMENDACIONES

nI

tr -

tr



-
f s-ñJIAY-t 982

i: f:(;l"l"J\ f li:- ltAClA4ffiNTü

ñtoü*GUl
{§0YACA}

LUGAfi ilE HACIMIENfÜ

1.70 A+rsr*ruRe G'§ RH

t?¿G$.t000 SOGAIJIO§O
rJTüHA Y LUGAR §E EXPÉDI§ION

-

ffi
sExCI

I



w
Hacienda PoSITT\A

Cour,¿ñrn or SrcuRos

cERTr FrcADo oe Rr¡urc¡óru

posrnvA corupeñle DE sEGURos s.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que PEDRO ANTONIO
CARO BENAVIDES, identificado con CC No.74080289, registra la siguiente información.

Datos de! Empleador Datos de la Relación Laboral

PROINGENIARQ SAS - NIT 901388628
Fecha de inicio de cobertura: 26/0712025

Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vincutación: TRABAJADOR DEPENoIe ruff
Clase de Riesgo: 1

,

t,
v9

t;
I(

l;I

-l
§

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá, a los 28 días del mes de julio de 2025.

Cordialmente,

li

GERENCIA DE AF¡LIACIONES Y NOVEDADES

POSTT¡VA COMPAÑíA DE SEGUROS S.A.

Poeitlvo Compoñb de Seguro,e §.A:
NiL860.011.153-61Un oOrotsitar,locionol:(*57)0F800$'lll-170-l.lólono:+57(601)3307000

Delenso¡ del Consum¡.lor Fiñoñc¡era mo uorb CfotOo (PrirEipol) - Pollo yoerci: (Supenre) t Oerensordebliente€Dpositi\o.govco I Correro lO É974 - t3 Ol¡cino 5O2.

Eogotól+57(60l)6¡08¡S4lturBovidmS;0oo.m.-&0OpmlElootonsor,rosohrcrólosq¡eiosorocbmo&octuorócorñoconciliJdorontePositir¡o
Mós ¡nlormoclrn https://www.pssitivogov.co/wao/gst/dslansorio-del-co*sumidor, nr€des ¡ilerponer urE qusio onre Pos¡ti\o. o 6l Dof€nsor, o lo stc u olro
orgonismo dé oulorr€uloctóf, .

LA ASEGURAOORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

O Pos¡tivo compoñio d€ seguros Q @tos,tivocot @ Posrr¡vocot OPosirivosoguros www.positlvo.gov.co
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE

812510712025, el empleador PROINGENIARQ SAS identificado con NIT número 901388628 registró la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

9072701 2510712025 Reingresos

DETALLE

cÉouu oe
cruoeoRufn 74080289

PEDROANTONIO CARO
BENAVIDES

1423500
ELECTRICISTA DE
CONSTRUCCION

2025-07-25

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 25 días del mes de Julio del año
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

NÚMERo DE RADICACIÓN FECHA DE RADICACIÓN TIPO DE SOLICITUD

TIPO toer.¡¡HcAc¡Ó¡.¡ NOMBRE COTIZANIE CARGO FECHA
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porvenrr
sólo hay uno

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

En su condiclón de adrnintstradora de§

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NrT 800.224.808,8

CERTIFIGA QUE:

PEDRO ANTONIO CARO BENAV¡DES, identificado(a) con cédula de ciudadanla 74.O80.289, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 25 de Julio de|2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

;a:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

t
G rr¡ r:o
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PROINGENTARGI s.A.S

Pr¡ctn lr lnprierir , Ar|uit*tura

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

FECHA: 081 0t luN
NOMBRE EMPLEADO: kdro ftn{nnrn Coro B,err.l,¡rd+t
CARGO: knrco E\pc*rrcn
INDUCCION
REINDUCCION

CONTRATISTA
EMPLEADO

Y
I

uomo rntegrante oe la tamrlra PR9INGtsN|AKQ §.4.§., a c¡ntnuaoon especmco los temas en los cuales he reqbtdo tnduccton
o reinducción por oarte de la empresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGlde la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabllidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - poliüca de
seguridad vial, poliüca de prevencion de acoso laboral, poliüca
de desconexion laboral, politica de tratamiento de datos,

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actividad de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

srG

Derechos y deberes ARL

Procedimientos operaüvos apl icablesPROPIOS DEL
CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo

OBSERVACIONES:

AREA ITEMS FIRMA
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PRqilGEt{IARO 3r.8
tErÉt¡..aqf¡rrerú¡

SISTEIUA DE GESTION DE SEGUR¡DAD Y SALUD EN EL TRABA"'O

REGI§TRO ENTREGA DE ELEiIENTO§ OE PROTECCIOI¡ PERSOI{AL

FECHA: PROYECTO

NOMBRE: kdro Antonr" Gr,i fonrt{rtrP!
CEDULA: 14 0k0.7{q CARGO

lTElil CANTIDAD FECHA

4 CoSc0

L ?untatonts [te.]nS)
a,

) 6f'o
A Coor,ohoh

\I &nnieq da &u.P+q *h
6 t+ornt¿q, dp Nrtt'\o

a l'tq(co,,Ic(
[,oÉd( clP Prntpcr,rá Q,lot \ \ \1

I P'atpc'["pr ftr.d,{lnq & lnsercrÍi N )

t

10 F.,i..ar ch $q,.,rdctd Pun'lo &Ace/o T'
14 Snh s do C-ctclo

J

Mar
No.

J

CARGO Prdts,o¡ol l\.(
U

FIRIIA

comprorn€*o a utilizar adeqJadamente durante la jomada laboral los el€mentos de protecdon p€rsonal rec¡bidG y mantenedo€ en br¡€n
qrmpl¡mienb a las normas de Seguridad y Salud en el Trabaio que contribuyen a mi bienestar ñsico, psicológ¡co y social. Dedaro que

infomación sobr€ el uso adecuado de los mismos.

los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa d€ trabaio) estoy cumpliendo con mis deberes como trabaidor definide
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88;

295 DE 1994: Art. 22. Soy rBponsable del uso y cuidado da los EPl. El presente compromiso quedará archivado, como sistema de verificación
del cümplim¡enb de mis deberes y d€rechos corno ernpl€ado de PROINGENIARQ S.A.S.

para

}{o: 0

ELEI'ENTOS DE PROTECCIO¡I PERSOXAL (EPP) EXTREGADOS

FRIA

.N
&\

DATOS DEL RESPOI¡SABLE DE LA EÍ{TREGA DE LOS ELETIEHTOS

.r\ez Ara", At (Dñ 4 4Ay.,.S/11 .q40



t.P.s.

SAFETY FULL SAS
NIT:9OO94qO12-7

Dirección: Cotle 3L # 29-61
CeL: 312 372L449

Correo: orientotips@gmoit.com
YOPAL-CASANARE

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL

Seguridad { s"tuo

N" 375
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL D(AMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

EXAMEN iIEDlcO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
Enms¡s osrEouuscuLAR

16
DIA

05
MES

2025
Año

YOPAL (CASAI'IARE, COLOilBIA)

Crudad

DAToS DE LA EMPRESA DoNDE LABoRA, LABoRARA o LABoRo EL TRAMJADoR o ASPIRANTE

PROINGENIARQ S.A.S PRO¡NGENIARQ S.A.S

Nombre de la empr€§a Empr€úa en mis¡ón

DATOS DEL TRABAIADOR / ASPIRANTE Gpo oe oo¡lMb de tdeotiñ*ióri CC. ceduta de ciuúád,ani., c€. coúia de E)dmirfa, Tl. TaFta & ldatidad. PT. P6qste)

CARO BENAVIDES PEDRO AI{TONIO
Genero Edad Doojment¡o (b ldentif cac¡órt

MASCULINO € AÑoS O MESES
o DlAs

CC 74080289
Apellidos y Nombres rpo Número

Carpo

TECNICO ELECTRCISTA

CONCEFTO DE APTTTUD OCUPACIONAL

PACIENTE CON PATOLOC¡E OUC NO RESTRINGE I-A LABOR

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alruras, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES I.ABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

TIPO
NO APLICA

RECOMENDACIONES
NO APLICA

El concepto de Aptitud se definió a partir de los eiguientes exámenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ./
RECoTENDACIoNES MEDICAS RECOilEÍ,¡DACIONES OCUPACIOI{ALES HAATOS Y ESTILO DE VIDA SALUOABLES

usAR coRREcctóN vrsuAL PARAvrsroN
PERMANENTE

USO DE EPP

SVE VISUAL

s1/EAT,DITIVO

PAUSAS AcTfvAs E HÍGIENE PoSÍURAL

SVE OSTEOMUSCUTAR

TIAEITOS SALUOABLES

CONTROL DE PESO

HACER OEPORTE

DIETA BAI.AAICEADA

OTRAS OBSERVAC¡ONES Y RECOMENDACIONES

SEGUIR PROTOCOLO DE BIO,SEGUR¡DAD

Conseítimiento inlomado d€l Aspirante o Trab4ador autorÉo al doclor(a) abajo rienc¡onado a r€alizar mi exarpn m&ico ocupacional r€gistrado en 6b
docr.¡rneflto. El docto(a) abajo [ionc¡onado me ha explicado la naturaleza y propósilo del sxamen. He compr€nd¡do y he tenido la oportunidad dé analizar el
propósito, loe booefrcios, la inbrpEtac¡ón, las limiiacbnG, y ri€sgc del examen mádico a partir de la asesoría brindda. Efitjerido $.¡e h realizac¡ón dg esE
examen és roluntaria y qrE tur€ la oportunidad do rstirar mi consefltimiento en cuaquier münerito. Fui infurnado de 16 rnedi&§ para prsbgpr h
corl¡d€nc¡alidad d€ m¡s resultados. Lás r€spu€stas dadas por mí en est€ exÍünen son coflipl€tas y \rerídicas. Autorizo al doctor(e) para que suministe a las
personas o eñüdád€s cont€rnplades en la l€Oislación vig€nto, la información r€gistrada sn €ste docurEfito, pare el buen cumplimiento del s¡sbma de
segurÍlad y salud en ol trabaio y para las situacion6 cont€rnpladas en la misma log¡slación, iguakn€rÉe para qr,€ rernitan h Historia Clínica a la EPS a la

cual rne encr¡entro acluElrnenb afiliado. Finalmerite menifiosto qu€ ho l6ído y cornprEndtulo perfuclaÍlBnt€ lo anterior y que todos lc epacix €ri blanco hsn
sido completados ent€s do mi fuma y qu€ mB encuenlfo en capacidad d€ expr€sar m¡ cons€r¡timiento.

Médico Aspirante o Trabajadorifl-'

I

Firma: Firma:

Nombro: PULIDO TAPIAS MARIANA Nombre: CARO BEI.¡AVIDES PEDRO ANTONIO

R. t.: 85128/98 Código de Seguridad

vr5158lH375
CC: 7¡[O8O289L.S.O.: 0136

lmpfe§o d 16/054025 a lás 02:06 p.m. Página 1 de l Son\€re p*a d sedor salud - yr\ryv.tioñl6.cqn.co

tr
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PBOINGENIABQ S"A,S
Proyectos de lngenieria y Arquitectura

N¡t. 901.388.628-9

APOYO TÉCNICO

Correo electrónico: proingeniarqsas@gmait.com
Numero de contacto: 3202253679 - 3104845998
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porvenrr
sólo hay uno

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

E¡r su condicic¡n de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 801].2;l¡1.808-8

CERTIFICA QUE:

JAVIER ALBERTO PEREZ RIVERA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.115.913.998, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 30 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

;Qi

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que

desea cuando obtenga su beneficio pensional.

7\\/,\Lrupo
Fllial d

'-'*"T-*"**-- 
_

SocH¡d+qdmtr,etrdóradsF.orsto¿dePe¡sbnoEyCs§*ñt¡as§.,{-Nrt ao0-14¿.331-3
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cERTrFrcADo DE RnuRcrótrr

posrrvA colupnñfa DE sEGURos s.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que JAVIER ATBERTO

PEREZ RIVERA, identificado con CC No. 1115913998, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

Fecha de inicio de cobertura:3L/O7/2025
Estado Afiliación: ACTI VO

Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

PROINGENIARQ SAS - NIT 901388628

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑíA DE SEGUROS S.A.

Po3¡tfvo Compoñlq de §oguroe §.a:
NiL 860.011,153-6 I !¡ñoo grotuito Noc¡onql: (+57) 0r-8000-llr-170 - roÉlono. +57 (60t) g¡o z0oo

t»t€n§or de¡ Con§um¡dor F¡nonclero: ano Morío Gkoldo (Pr¡ne¡pol) - Pob¡o volencb (§up'€nt€) I d§fenso{delclienteG¡positivo.gov.cú I Correro lO #974 - 13 of¡cino 502.
Bogotó t +57 (001) $0 8164 I l-unos o viornes &00 o. m. - &00 p, m. I El Dofensor, rosolvoró los quojos o reclomos, octuoró como conc;l¡odor onto t'o6itivo

orgonisrno dé ó\x9fisguloción.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

o Posir¡vocompoñíüd€sogufos § 6'ro.;tiuocot @Pos,r¡vocol oPosirivosegufos www.positivo.gov.co

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá, a los 30 días del mes de julio de 2025.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO ENTREGA DE ELETIENTOS DE PROTECCION PERSOI{AL

(

FECHA: '1lor /uozs PROYECTO AHUttls
NOTBRE: .hvrp.r Alh¿r\o Pere, RruP-rct
CEDULA: 4 445n43 qqx. CARGO fiterx, [.,o,c], co Cordud

mll ÉPI ENTREGADO6: CANTIOAD FECI{A FIRIIA REC|BIN)

1 Ccrsrc 4 qlo¡ ieots

7 R¡rbton tJeqns ) 1_ {lot¡xzs

1 Óuco 3 'tl(}ti¿czt

4 Cqot,chrin 4 4lrtlNt;
5 G,n n4ec dB Vocr,do 4 Pat 4lotll;2§
(, Éo,on*pc cle [\l'trt\r, 4?ar llotín»
1 Mqv\r,,llc' 4 4bgi,tc>-s

s ,\6..k( a0gxts

q ftoteclcres Addrvc,( 4 tfof l¡¿§

4ú b"\'aS de S+,¡urrdod 1 1)()8í)! 

^x4 &hqi & eor.,c-hc,
\J

1 lktttr.»

6" l{o.

CARGO Rokunol tl q FIRf,IA

comprometo a ut¡lizar adecuadam€nte durante la jomada laboral los demeÍtos de protecc¡on personal recibiCos y
cumplimiento a las normas cle Seguriclad y Salud en el Traba¡o que confibuyen a mi b¡enestar fisico, psicológico v social. Oechro gue

en buen

informac.¡ón sobre el uso adecuado de los mismos.

los equipos y elementos de protección personal (incluyendo ropa de traba¡o) estoy cumpliendo con mis deberes como trabaiador deñniJos
ley a través de la siguiente normalividad: CODIGO SUSTATITM DEL TRABA.,O; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88;

DE 1994: Art 22. Soy responsable del uso y crridado de los EPl. El presente compromiso quedará arc-tlivado, como sisterna de verificac¡ón
del cumdimiento de mis deberes y derechos como empleado de PROINGENIARQ SA,S,

presente para

q8ilo:

ELEilET{TOS DE PROTECCTOT{ PERSOXAL (EPP) E}aTREGAOOS

DATOS DEL RESPOilSABTE DE I-A ENTREGA DE LOS ELETE}ITOs

t{otBRE l{or.r {blrm-l&r 1rd).s45.140
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?rút tu d. h¡rdúí¡ y &iüc.tu¡

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

OBSERVACIONES:

FECHA: 4lo{ltst <
NOiiBRE EMPLEADO: -lovrE.t A\bp-r-to Per¿z k.,erü
CARGO: Ao.,.Ic, l ¿-¡er<trro' fnndtrc]o(

'Jf
CONTRATISTA

ETPLEADO
INDUCCION
REINDUCCION

'x

I
Gomo integrante de la familia PRoINGENIARQ s.A.§., a conttnuactón espec¡fico los temas en los cuales he rec¡bido inducción

o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión y Visión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - politica de
seguridad vial, poliüca de prevencion de acoso laboral, politica
de desconexion laboral, politica de batamiento de datos.

Reglamento de higíene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Gonvivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Fac,tores de riesgo relacionados a la actividad de

PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Fac{ores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólídos y cuídado ambíental

s¡G

Derechos y deberes ARL

Procedimientos operativos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO Funciones y Responsabilidades del C¡@9

ffi (I
I

PROINGENIARC¡ S.A.S

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABLE

\Ñ



I.P,S

SAFETY FULL SAS
NIT:9OO949OL2-7

Dirección: Cotte 3t # 29-61
Cel.: 312 372t449

Correo: orientotips@gmoit.com
YOPAL-CASANARE

CONGEPTO MEUCO OCUPACIONAL

Seguridad { s"luO

N" 5ll
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN TtPo DE EXAMEN uÉotco ocuplctoNAl

EXAÍÍEN TÉDICO OCUPACONAL DE II{GRESO CON
Érms¡s osrEo¡rusculAR

31
olA

07
MES

2025
AÑo

YOPAL (CASAT{ARE, COLOI BrA}

Ciudad

DAToS DE LA EMPRESA DoNDE LABoRA, LABoRARA o LABoRo EL TRABNADoR o ASPÍRANTE

PROINGEN¡ARQ S.A.S PROINGENIARQ S.A.S

Nombre de la empresa EmprcaE en misión

DATOS DEL TRABAIADOR / ASPIRANTE Orpo Oe orumnt" de l&nlifsidn cC. c€dula de c¡udadsnis, cE. cedula de Erryjeria, Tl. T84eta d€ td6t¡dad. PT. Psporte)

PEREZ RIVERA JAVIER ALBERTO
Gef,em Edad Dosrrento de ldentiñcación

MASCULINO 32 AÑOS 'lr
MESES 20 DlAs

cc 1115913998
Tipo Número

Cargo

CONDUCTOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PACIENTE CON PATOLOGIA OUE NO RESTRINGE LA LABOR

Observaciones: NO APLICA

N'A NO SE EVALUARÓN REOUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Conñnados, Manipular Alimentos)

RESTRICGIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

TIPO
NO APLICA

RECOTIIENDACIONES
NOAPLICA

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes erámenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL /
REcotENoActones mÉolcls RECOTIENDACIOT{ ES OCUPACIONALES HABfTOS Y ESTILO DE V¡DA SALUDAALES

VALoRACIÓN PoR EPs USO DE EPP

SilE VI§UAL

SVE AUDÍTIVO

pAusAs Agr-rvAs E HTG|ENE posruRAl

SVE OSTEOMUSCULAR

HA$ros SALUDABLES

CONTROL DE PESO

HACER DEPORTE

DIETA BAI ANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

C.;srsonümianto info¡mado del Asfirante o Trabalador; autorizo al doctor(a) aba¡o m€ncionado a reallzil m¡ examen médico o@pac¡onal registrado 6n 6ste
dod¡mento. El docfor(a) abejo moncionado me ha explicado la naurralaze y propósito d€l 6xamen. He comp¡endido y h€ tonido la oporh¡nidad dE aria[zar el
propósib, 106 bmeficic, la interpr€lacion, las limitaciones, y ri€6gos del exarnen médico a partir de *a aseeoría brindade. Entiendo que l¿. realizacion de este
examen es voluntaria y que hrye la oporfunidad de reürar mi consentimienb en oralquier nrcrnento. Fui ir¡fonmdo de hs medilas para pr*gpr h
confdencialidad d€ mis resultados. Las respuestas dadas por mf en egte €xamen soñ completas y ver fdicas. Autorizo al doü(a) para fle s{r.rúrisüe a bs
personas o entidades contempl¡adas en la legislación vigente, la infoínación r€gisfada en este documeoto, para el buen orm¡*mienb del §sleíra de
seguridad y salud en el trabaio y para las s¡tuac¡mes cont€mpladas en la m¡sma legislacíón, igustrnente para que remitan b H¡loria Clfnica a ls EPS a h
c¡Jal me encuonto actualrlente afillado. Finalmente manifiesb que he lefdo y comprendido pérfectament€ b arncrior y que bdc hs espacic en Hanco han

§do comdetados entes de mi firma y que me encuenlro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador1l:L'

{r I r¡r(
Flrm¡: Fl¡ma:

Nombr€: CC: 52055046 - MARIA¡üA PULIDO Nombre: PEREZ RfVERA JAVIER ALBERTO

R t.: 85128/98 Gódlgo de Scgurtdad

st 5l sYl Fsl I
CC: 1115913SS9L.S.O.: 0136

lmpffi el 31/07/2025 a ls 07:25 8n. Pág¡m I de I S€fiwere para d sedr safud - rw-biofi¡e-m,co

.E

I

tr

tr
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PBOINGENIABQ S.A"S
Proyectos de lngenieria y Arquitectura

Nit. 901.388.628-9

PERSONAL

OBRERO CIVIL

Correo electrónico. Eeingeniarqsas@gm
Numero de contacto: 3202253679 - 3104845998
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Hacienda

Datos del Empleador

PROINGENIARQ SAS . NIT 901388528

PosrrnA

cERTrFrcADo oe enuac6¡u

posrnvA corupeñfe DE sEGURos s.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que DAGOBERTO

GONZATEZ MlLLAN, identificado con CC No. 74825233, registra la siguiente información.

(lott¿p¡,ñn or SEGURos

Datos de la Relación Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 26/07l2O?5

Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá, a los 28 días del mes de julio de 2025.

Cordíalmente,

GERET..¡CIA DE AFIUACIONES Y NOVEDADES

POSMVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A.

Potn¡ro Coñpo,5 d. !.9*ñú ¡*
,.it E8O.0X.l5O-8lf¡rÉOrohito r..rc¡!.¡ot {+5r} 0l-800$.¡ü-lr0 - fr§rm;. i57 (ffil) 330 7000

frols@r dcl Cooa¡rttE Flroíc¡e¡c lno rrorb C¡rO¿o (*fcipA) - ruo verir (Srpente) I €bl€ sode§rerrteürpol¡tr!,q.gor.6 I C(f¡6ro E *97a - B Cficf,¡o 5@.
Bogol6l {E?(900 6t0 8184ltunsóowrra&Oo o.m. - eoo p.fir lEl Defonsor, ¡esohroró los qt.lBiororecbr'c, octuoró cortocofi(}fodcrd¡¡oPBlivu
rlós i¡bnrih mnoJ/*,awpoclimgDilco/nicolglur/ddürsú¡o-der-coGrrnilor. Pu€de¡ üaarpon€r t'lo clrep üta tD.¡liva o d D.áFñsü. o b src u dro
orgÉ&srYro do anor6grroa¡i1ú.

t

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

O eesiüvoCornpofiio@sogurc f 4§r*r*oco, @rorcrvocot Ogocitruoseguros www.posltivo.gov.co
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

FJ.2510712025, el empleador PROINGENIARQ SAS identificado con NIT número 901388628 registró la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

9072680 25t07t202s Reingresos

DETALLE

cÉour¡ oE
cruo¡ol¡rf¡ 74825233 DAGOBERTO GONZALEZ MILLAN 1423500

CONSTRTICTOR
MAESTRO 202547-25

La siguiente certificación se expide a solicitud del interesado a los 25 dÍas del mes de Julio del año
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NAC¡ONAL DE AFILIACIONES

Nueva

lnrurtprnactóu FECHA
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Protección
Fondo de Pensiones Obligatorlas Protección

NtT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Seño(a) GONZALEZ mlLláN DAGOBERTO identificado(a) con CC número 74A25.233 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECC¡ÓN, Oes¿e el dia 22 de mayo de 2OA2 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a conünuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asf:

1. EIIOOO/O AIFONDO DE PENS]ONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peüción del(la) interesado(a) el dÍa 25 de julio de 2025.

Cesar irauriclo Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

'lmportants: Esta constancia sdo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

'Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:
Asesor Mrtual Pronto en nuest¡o Portal Web www.protecc¡on.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en:

Bogotá (601) ¿182 33 64 - Medellín (604) 5í0 90 99 * Cali (002) 386 00 80 -
Bananquilla (ql5) 319 79 99 - Cartagena (605) 6¡12 ¡§ 99 - WhabApp +57 310 U0 5575

o llámanos desde tu omputador desde oraQuier lugar del mundo ingresando a ht$srrcustomcru.wplkvox.coñr/cl¡cktocalUproteccion/

lrlel

Cordialmente,

{#q
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PROINCENIARO A^S
tt!*-lf.ad. r¡rÉ¡

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA.JO

REGISTRO ENTREGA DE ELETENTOS DE PROTECCIOil PERSOilAL

FECHA: 0El0«l 2-02\ PROYECTO At'turo.r

NOTBRE: [}cll,bnr+c Gonzrlez MüLín
CEDTJLA: 14.S2\. Zj1 CARGO t'fu<s{rc & Obro (rv¡\

mü EPI CANfIDAO FECH¡ FIRIA REC¡8IOO

Iq(«)1

2 9.rrüo lone( ( 
,lrclns)

1 h«r
4 Go,,chdn

5 krlr,les dp 6oo"elq
L 6nr*¿( clo Nrhrl.o t

l Mcl(co,,tcl \1
6o["i dp R.tetrr.ín !',\u, \?

q
P,ntec{c,,e\ Arudr}rw1 dt tnseruch (\.

R+ü( dp lreoundocl Puntq & Acpro

-{
1,J

nt\
Edoq dp taucho

\,

xorene ¡\O, fg frlo.

^.\\8.sA3.q49
CARGO Rskronol t{S FIRiTA /*/rq/
ile comprorneto a utilizar adeqraddnente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal GcibkJos y mantenerlos en buen estdo,
dando cilmplimiento a las normas cte Seguridad y Salud en el Trabajo que confibuyen a mi bien6tar fis¡co, ps¡cológico y soc¡al. Declaro que hc
recibido inbrmac¡ón Bobr€ el uso adecuado de los mis¡nos.

Usando los equipos y el€rnentos de protocción personal (indu)€rdo ropa d€ faba¡o) estoy o:mplbndo con mis deber€s como habaiador defnidos en
la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; tut. 88; DECRETO
1295 OE 1994: Art 22. Soy r€sponsabl€ del uso y cuidado de los EPl. El pre6€nt€ compromiso quedará archivado, coÍio sbt€ma de verificación y

s€gu¡mionüc del q.tmpl¡mbnb de mis deb€rBs y d€r€chos cqno ernpbado de PROINGENIARO S.A.S.

El presente compromiso aplica para lG elefiientos de protección p€rsonal entregado§.

No:

ELEilEilTOS DE PROTECCTOI| PERSOIIAL (EPP) EI{TREGADOS

DATOS DEL RESPOITISABLE DE LA EÍ{TREGA DE LOS ELEMENTOS

nler Aranqureñ



<N
PROINGEI{¡ARG¡ S.A.S

ProF.t6 a. h¡üarí¡, ¡rtflGtúr.

SISTEMA DE GESTION DE SEGUR¡DAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INOUCCION Y REINOUCCION

OBSERVACIONES:

FEGHA: 0f lox / 20zS
NOMBRE EMPLEADO: flrr,,l:er{c, Annral*-, Mrt' idn
CARGO:

INDUCCION
REINDUCC¡ON

'r CONTRATISTA
EMPLEADO

uomo tntegrante de la tamtlra PKoINGLNIAKLI s.A.§., a contnuaqon espeqfico los temas en los cuaEs ne reclDúo lnducqon
o reinducción por oarte de la emoresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - poliüca de
seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, politica
de desconexion laboral, poliüca de tratamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actividad de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

SIG

Derechos y deberes ARL

y Responsabilidades del Cargo

operaüvos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABLE

ru/



t.P.s.

SAFETY FULL SAS
NIT:9O0949OL2-7

Dirección: Colle 3t # 29-61
Cel: 312 372 L449

Correo: oriento Iips@gmoi[.com
YOPAL.CASANARE

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Seguridad { s"tuo

N" 509
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN TtPo DE ExAMEN MEDfco ocupACtoNAL

EXAMEN MEDrcO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
Exmsls osrEorúuscuLAR

30
ol¡

07
MES

2025
AÑo

YOPAL (CASAXARE, COLOilB|A)

Ciudad

DAToS DE LA EMPRESA DoNDE LABoRA, LneoRARA o tABoRo EL TRABAJADoR o ASPIRANTE

PRO¡NGENIARQ S.A.S PRO¡NGENIARQ S.A.S

EmprBa én mi¡ion

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE Crpo oe oe¡m'ro de ldenüfeirn cc. c€duh de oudadaria, c€. c€dur8 do rxra*rta, Tt. Ta*ta de ldsfidsd, PT. P@po.re)

GONZALEZ iIILLAN DAGOBERTO
Gaero Edad O@m€nlo de ldentificació.r

MASCULINO 45 AÑoS O MESES
lz ol¡s

CC 74825233
Apéllidos y Nombres Tipo Número

Cargo

MAESTRO DE CONSTRUCCION

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PAC¡ENTE CON PATOLOGIA QUE NO RESTRINGE LA LABOR

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Atturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES
SI N RESTRICCIONES LABORALES

TIPO
NO APLICA

RECOMENDACIONES
NO APLICA

El concepto de Aptitud se deñnió a part¡r de los siguientes exámenes practicados:

EXATvIEN MEOICO OCUPACIONAL /
REco[Ef{oActotes uÉolcls RECOTENDACIO]iTES OCUPAGIOI{ALES HAB¡TOS Y ESTILO DE V¡DA SALUDABLES

vALoRAcróN PoR EPS USO OE EPP

SVE VISUAL

SVE AUDfTÍVO

PAUSAS AclvAs E H|G|ENE PosruRAL

SVE OSTEOMUSCULAR

NOALZAR PESO MAYOROE : MN( 13 KG

HABITOS SALUDABLES

COi¡TROL DE PESO

HACER DEPORTE

DIETA BAI T{CEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDAC¡ONES

CITA POR NUTRICION / SEGUIR PROTOCOLO OE BIOSEGURIOAO

Consontimiento infurmado del Aspirante o Trabajador autorizo al doctor(a) abaio mendonado a realizar mi examon médico ocrip€donal regi6üado en este
doürnento. El doc.tor(a) ab4o mencionado me ha explicado la natural€za y propósito del examen. He cornprendido y he tenido la oporürr*rad de analEar el
propósib, bs benelic¡os, la interpretacíón, las limitaciones, y ríesgos del examen m&ico a parlír de le asesorfa brindada. Enüendo que h realizadón de e6te
e,clmen es vofun¡á,ie y que urve la oport¡Jn¡ded de rdira¡ mi consenümbnto an aJe,qu¡er mo,nento, Fui info¡nfu d6 las ,rDd¡das pa¡a p.ol€ger ta
clnfidoncial¡dad da nús rssuttadcs. Las respuestBs dadas por mf en este €ramon sori completes y ver fdicas. Au¡orizo al doctú(a) pde $E s.¡ni¡ú*e a hs
personas o €rfidades contempladas en la legislación vigente, la información regislrada en este doqJmento, para el buen curF¡mnno dd sisterna de
seguridad y safud en el trabajo y para las situac¡ones cor¡templadas en fa misma l€gislaci ón, iluaknente para que remítan la Hisbria Clínica a h EPS a h
q.ral me endreñtro eduelmente afiliado. Finalmente manmeío que he lefdo y comprendido perfedamente lo anterior y quc todc los espacios en Har¡co han
sido compbtados eñt€s d€ mi firma y que me encuolrfo on capacidad de g)(p€sar mi consont¡miento.

Médico Aspirante o Trabajador

9-t
Flrm¡: Flrma:

l{on¡bro: CC: 52055046 - MARIANA PULIDO Nombre: GONZALEZ MILLAN DAGOBERTO

R t.: 85128/98 Código de Segurldad

w15l5C{1509
OC: 74825233L.S.O.: 0136

hpre$ el 30/07f2025 a ls 07:35 afi. Pág¡na 1 de I Sdwere pm el sector sfud - ffi.biofib.cdnro

Nombre de la emprcra
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ffi @BssrrlmHacienda

cERTrt¡cADo or enueoór

posrnvA corupeñfn DE sEGURos s.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que [UlS ATFONSO

ADAN RODRIGUEZ, identificado con CC No. 74858581, reg¡stra la siguiente información.

Datos del Empleador Datosde fa Relaclón Laboral

Fecha de lnicio de cobertur¡¡: 26lO7t2O?S

Estado Aftliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DE PENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

PROINGENIARQ SAS . NIT 901388628

Cordialmente,

GERENCIA DE AFIUACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

fodrúr! cqlTo,tb d. 3.${6 t&
r& 86O0U.E(¡-O I l¡r.cffi¡f. iacd.rld (r57) ol-oooo-llFlTo - f.l.loroÉ.57 (€Ol) 330 7000

o.Lrü.(¡lcoo¡rrLbrrh(rEtarc ArEr&ciaool*rr¡:o)- Eo vÉñcó(§.p€ñe)ldoúr¡ordñ¡,t.ec¡pcir'EgorÉolcúlEro o tera - B,C,¡cir€ 5o:¡.

Bogdó I iá7 (001) 0n 8f8a I LraB o v¡rra 8{D tr m. - C€0 p. rn I €l Oolar¡¡or, mrr¿ró loo qre¡or o rcbno ochEú corlo CaE¡¡odo. ú*o Pü*ivo.
¡,63 ¡torrrrff1 mpr/lrrvpaf¡wqürohúlg.'l,.ld.lrl.db-d.t-co.r¡6iÉr. ,\¡ün haf,poilr wE ql¡p orrt FoctiE o ol Eta,.ricor, o b sFC u oaro
orgÉ'a¡m d. crrofrlgr/ocf,á.

a

¡

LA ASEGURAOORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

@ eornt"o compoñiode sogurB O !i¡*,t"oco @eosirirocor @ro"it"osegrr,os wwrv.positlvo.gov,co

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá, a los 28 dfas del mes de julio de 2025.
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Protección
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NtT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a) ADAN RODRIGUEZ LUIS ALFONSO identificado(a) con CC número 74.E58.581 se encuentra afiliado(a) en
Pensimes Obligatorias a PROTECCIÓru, desOe el día 0'l de noviembre de 2003 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

1. EIIOOO/O AIFONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MODERADO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el dla 25 de julio de 2025.

Cordialmente,

Ceear lliiauriclo Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Glientes

'lmportante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anler¡ormente,

'Si clesea verificar la veracidad de esta información comunfquese con nosotros;
Asesor Virtual Pmnto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Lfnea de Servicio en;

Bogotá (6fi) ¡r82 33 64 - Medellfn {604) 510 sl 99 - Cali (602) 386 00 80 -
Bananquilla (605) 319 79 S, - Cartagena (605) 642 49 9!, - WhatsApp +57 310 220 5575

o llámanos desde tu comp,rtador desde cualquier lugar del mundo ingr€sendo a h@s:I/customere.wolkvox.corn/clicktocalUproteccionl

I Aal

w1



<N
PROINGEN1ARO 3I-8
ttqü¡¡¡.-i¡ rr.É.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO EfiITREGA DE ELE¡IEI{TOS DE PROTECCÍO}I PERSONAL

FECHA: 08lor l2§zs PROYECTO *HruroS
NOTBRE: Lu« Alfon\cr Ado n Ror]nq .,P)
CEDTJLA: a4.8(9,.s?4

g
CARGO

mlt EPI ENTREGAOO§: CANTIDAD FECHA FIRIIA REC¡A@

Irrkr,4

7 Pantotcrreq ( \eons\

1 B'.,("

4 Qqot, c hr,n
L'.

C¿S Á.nnlN dp Bno.sto
b C*nnJp( & Nrl-r,ln

--U

.9? N{qscur,ltcr

c-hc de P.hco.ín Gh.
Co
lr8

q Pro{pckrpt ft,clhvo( de lnf¿rcror

Frlo,.de Szu.rrrda¿ Punto clp A.ero §10

41
J

lor¡tho

NOMBRE üa Atndqno No.

^ ^48.9F.q40
CARGO

Proto.ronol [\-s
FIRTA /*/rq/

comprorneto a uülizar adeo.radament€ durant€ la jomada laboral los elementos de protecc¡on personal recib¡dos y mantenedos en h.r€n

olrnplim¡eflb a las normas de Segurilad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi bienestar fisico, pstu:ológico y social. Dedaro que
¡nbmac¡ón sobre el uso ad*uado de los misrnos.

los equipos y shmantos de protección personal (induyendo ropa de traba¡o) ostoy cumpliendo con m¡s deberes como trabaldor definidc
ley a través de la s¡guiente nomatividad: CODIGO SUSTANTÍVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88;

DE 1994: Art. 22. Soy r€sponsable del uso y cu¡dado d€ fos EPl. El pr€sonto comprom¡so qwdará arcfiivado, como sistoma de veriñcación
del amplimiento de mis deberas y dorechos corno empl€ado d€ PROINGENIARQ S.A.S.

par¿l

INo:

ELEMENTOS DE PROTECCIOX PER§OI{AL (EPP) ENTREGADOS

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ET{TREGA DE LOS ELETENTOS



<N
PROINGENIARC¡ s.A.s
P¡ofrdB & hd.i*i¡ t triú¡l.ctura

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TR,ABAJO

REGISTRO DE INOUCCION Y REINDUCCION

)oE
E}IPLEADO:

{
I

CONTRATISTA
EUPLEADO

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGlde la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - politica de
seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, politica
de desconexion laboral, politica de tratamíento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actiüdad de
PROINGENIARQ S-A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

srG

Derechos y deberes ARL

y Responsabilidades del Cargo

operativos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO

AU, S hL¡=ont> <r donlQO
FIRMATRABAJADOR

OBSERVACIONE§

FECHA: 08 tos

(;omo tntegrante de la tamtlta PRoINGENIARQ s.A.s., a contlnuaclon espectttco los temas en los cuales he rectb¡do inducctón
o reinrlucción Dor Darte de la emoresa

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABTE

1-/r/

/4r/



t.P.s

SAFETY FULL SAS
NIT:9OO949OL2-7

Dirección: Col.te 31# 29-61
Cet:312 3721449

Correo : oriento [ips@gmoit.com
YOPAL.CASANARE

GONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Seguridad { SutuO

N" 508
FECHA Y C¡UDAO OE REALIZACIÓN DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MÉDICo oCUPACIoNAL

EXAMEN MEDrcO OCUPACIONAL DE ¡NGRESO CON
Erms¡s osrEomuscuLAR

30
olA

o7
MES

2025
AÑo

YOPAL (CA§AfrlARE, COLOilBtA)

Ciudad

DAToS DE LA EMPRESA DoNDE LABoRA, I ISoRIRA o LABoRo EL TRABAJADoR o ASPIRANTE

PROINGENIARQ S.A.S PROINGENIARQ S.A.S

l{ombre de la emprera Emprera en misiór¡

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (l.po ¿s Oocurcr,to de ldentifucih CC. C€dula de Oudadsnís. CE. C€dul8 de Ext¡mierfa, Tl. Taüla de ld$üdad, Pr. Peparlu)

ADAN RODRIGUEZ LUIS ALFONSO
Genero Edú Doqimento de Bentilicación

MASCULINO 53 AÑoS 3 MESES
19 olAs

cc 74858581
T¡po Número

Cargo

AYUDANTE DE CONSTRUCCION

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PUEDE DESEMPEÑAR EL CARGO SIN RESTRICCIONES

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARÓN REOUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

TIPO
NO APLICA

RECOi,lENDACIONES
NO APLICA

El concepto de Aptitud se deñnió a partir de los siguienteg exámenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ./
REcoMENDActo¡es ¡rÉolcls RECOTIENDACIONES OCUPACIOI{ALES HABITOS Y ESTILO OE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP

SlúEVISUAL

SVE AUDITÍVO

PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE PoSTURAL

SVE OSTEOMUSCUI¡R

HABI tOS §ALI'OABLES

HACER DEPORÍE

DIETA BATANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDAGIONES
SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

Consentim¡ento informado del Aspirante o Trabaiador: aulorizo al doctor(a) abajo menc¡o¡ado a realizar mi exam€n m&¡co ocupacional registrado 6n este
docum€nto. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturalozá y propósito dd €xamon. He comprendido y he lsn¡do la oportunidd de aalizar d
propósib, lo's b€neficio€, la interpretación, las limitacicr*, y ricsgos d€l exañen méd¡co a partir de &a asesoria brindeda. Entiendo qlJe b rcdizrión de o#
exarnen es voluntaria y que hive la oportunidad de ¡eürar mi consentimiento en cr.ralquier rnomento. Fui informado de las ¡r¡editm pa'a p¡oteger t¡
confidencialidad de mis reultados. Las respuestas dadas por ml en esle examen son completas y ver ldlcas. Ar¡torizo al doctü(a) para $¡e a¡*üte a he
personas o enüdades contempladas en la bgislación vigente, la inlormación r€gisEada en este docrrmento, para el buen qrmfrlmk¡n¡o del §sterm de
seguridad y salud en el traba¡o y para las sifuadones contempladas sn la misma legislaci ón, iguslmente paa que remitan la Historia Cllnica a ls EPS a b
q.,al me enarentro actualmente afiliado. Finalmente manifies{o que he lefdo y comprendido perfectamente lo anterio'r y que tode los espac¡os en Urrco han
s¡do comdetados entes de mi lirma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

L o5 /\lt o¿

r ,¡¡ t rrra' ¡ tl'r \\

Flma: Fima:

Nombre: CC:52055046 - MARIANA PULIDO Nombre: ADAN RODRIGUEZ LUIS ALFONSO

R f,.: 85128ü98 Códlgo de Segurldad

rJ151swlC508
CC: 7¡1858581L.S-O.: 0136

lmpreso d 30/07/4n25 a l§ 07:29 am. Pág¡na 1 ds'l Sdtware p8E el 6€ctor sa}Jd - wwlv.b¡dh,com¡o

I
r*\

¡

tr -

trtr



(rr\r zo * -rq'9G

.:;; -i t 3'iú 53 Y /
: ;,..\, : (,

§lltl§$fl

-,. .¿..., *¡

Feci'tA

a

t

-t

, .i -

J

i

,i-

t

I

I

l

l
L

i ¡ 1:4.::,

ÍSr41y6¡ üS Érl

\

dl, I I t&$4J15ót-eot5 I 2 f {

m

I

1





w
Hacienda Posrrt\A

(btrr,¿ñ¡aor Srcunos

Po.r¡tiY{ Coftlpoh d. ¡.0ltrúú il:
t*L 860.0ltl53-81 r,¡üGñEt NG:h.É (¡51) G-S«XFilFrE - f.|Ótc* +5¡ (0Or) «n f00O

Delemo, dd conrrnbof Fh(gxlaru an6 ttrb cr<roo (*ircpcr) - Füt o voleñcb (sr.preñre) I cbr€rro.delclhrl€etpdiriiugot ,có I coÍero E É9?a - 13 cf¡ciño 5o2.
Bogdó I +57 (001) 6E 81641 Ltrloso vitrnGo &00 o rn.- o00 p m lEl Dolo¡rsor, rccolrorú ¡os qrgoro rrchrnos, fittE ó corrpcdEilbdor ont9 pq¡;lirrcr
ráós hlorrrq:th fnprJ/u¡w.pet¡w4nuco/uco/g$rr/Oemsot-Oar-cururrú1ir. nieds3 útarporr \rro clL€id dile tüni\G, o C f¡l'rt¡or, o b SC r, oüo
orgdi¡rño de o{.rorúo$Joctáñ.

¡

cERTr FrcADo oe mruec¡ów

posrnvA cotupnñfe DE sEGuRos s.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que JORGE LEONARDO

RINCON RlNOItl, identificado con CC No. 1118542551, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

Fecha de inicio de cobertura: L8fi7nO25
Estado Afillación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DE PENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

PROINGENIARQ SAS . NIT 901388628

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá, a los 28 días del mes de julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFIUACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 5.A.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

S ros{iro crnpoñiodo s€gu.o6 C g¡o.t,*cd @ros,r,rrocor @rosirruoseguros www.posltlvo.gov.co
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porventr
sóio hay urro

SOCIEDAD ADMINISTRADOR^A DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JORGE LEONARDO RINCON RINCON, identificado(a) con cédula de ciudadanfa t.lf 8.542.551, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 14 de Julio de|2025.

Cordíalmente,

Gerencia de Clientes

;0:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, asl lograría rec¡bir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

I
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PROITIGENIARq 8.L8
ñq6ft¡r5¡rFá.¡

SISTEMA DE GESTION DE SEGUR¡DAD Y SALUD EN EL TRABA'O

REGISTRO ENTREGA DE ELETEI{TOS DE PROTECCÍOT{ PERSOI{AL

FECHA: 0S los lzozs PROYECTO ñüurqS
NOMBRE: Jt,'q* Leonc,rdrr Rrncon Rtnton
CEDULA: 4 44U S4z S\.'1 CARGO Au.;clcrnlt deOho üv,[

mt CAIiTIOAD FECI{A FIRIA RECIAOO

1 QcrEcn

kh-{ntones ( J«nslL

3 Rulc,

barChof)4

5 ünn'hs dq Bqqwtrq

6u,r,*e( dp Nttr,\cl \\L

1 Mqscor,t\o \§
€ofr.rq dp Prohccrdn §olot - \I-"8

1 Prútechre( ftdrtrucs dB tnkrcrdn \\
§40 B"l"q dp SBq',rr rdod flurrlo & flea

44 Frr\a< dp Qrtn tn
U

ndoiloilBRE

^11t 
S43.q40No.

CARGO Pctestcrm\ t\-(
v

FIRTA /,/r+/,
lib comproñEto a u$lizar ad€qladamente durante la jomada laboral los elernentos de proteccion p€rsonal recitidoe y mantenerlc en trren estado,
dando cumplim¡ento a las normas <b Segufllad y Salud efl el Trabalo que contribu!¡en a mi bieflestar fisico, psicológico y sochl. Decl¡ero que tE
rccíbido inbrmación sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elem€ntos de probcción personal (induyerdo ropa d€ traba¡o) estoy armpliendo con mis deberes como fabaiador definidos en
la ley a través de la siguiente normáividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: Art 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO
1295 DE 1994: Art, 22. Soy r€sponsabh del u8o y cu¡dado de los EPl. El pres€nte @mpromiso quedará ardrivado, corno sistorna de verifrcación y

segu¡miento d6l a.mplim¡€nto de mis deberos y derechos coñlo empleado dé PROINGENIARQ S.A.S.

parer

cEDUr-ANo: .1 I lt .S 4L5S1.

ELEÍNENTOS DE PROTECCIOH PERSOXAL {EPP) ENTREGAOOS

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA EI{TREGA DE LOS ELEIIENTOS

rrroJP2 ArnrnUc9l\
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PROINGENI,ARCI S.A.S

PÚrrcrü & ha.rhrí., trtuilÉtür¡

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

FECHA: 08 l0g lzozs
NOTIBRE EMPLEADO: ,\rxot kon.lrdcl R-rncsr Rtnrorr
CARGO: Aq,áonte dp Obru (rvr\

!NDUCCION
REINDUCCION

X CONTRATISTA
EMPLEADO

Como lntegrante de la familia PROINGENIARQ S.A.S., a continuación especifico los temas en los cuales he recibido inducción
o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento intemo de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Poliücas del SIG: Politica integrada del SIG - politica de
seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, politica
de desconexion laboral, politica de tratamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actividad de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

srG

Derechos y deberes ARL

I

y Responsabilidades del Cargo

PROPIOS DEL
CARGO

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABTE

ht¡'*

operativos aplicables

UH!'E.I,<VAUIUNE.§:
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SAFETY FULL SAS
NIT:9OO949OL2-7

Dirección: Cotle 37 # 29-67

c o,,"o,c# L iL', iJff 3llo,, 
"o 

,.n
YOPAL.CASANARE

CONCEPTO MED¡CO OCUPACIONAL

t.P.s,

Seguridad { S"tuO

N" 467
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN Ttpo DE exÁ¡leru MEDfco ocupActoNAl

EXAMEN nrÉolco ocUPAcIoNAL DE INGRESo cox
Énmss osrEoMUscuLAR

11
DIA

07
MES

2025
AÑO

YOPAL (CASAXARE, COLOXBIA}

C¡udad

DAToS DE LA EMPRESA DoNDE LABoRA, I..cBoRARA o TABoRo EL TRABAJADoR o ASPIRANTE

PROINGENIARQ S.A.S PRO¡ilGEI{I,ARQ S.A.S

Nombre de la empresa Empre¡a en misión

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIPANTE freo de Durh€ñto de ld.ntif*ión Cc, C€dula de ciudsdsnia. cE. Ce<ruta de Ertrsnjer¡a, Tt. TerFlta de td$tidad, PT. P6spo.te)

RINCON RINCON JORGE LEONARDO
Genero Edad Doarrento de ldenüñcacisr

MASCULINO 35 AÑOS 7 MESES
29 DlAs

CC 1 1 18542551
Tipo Número

Cargo

OFICIAL DE CONSTRUCCÉN

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PACIENTE CON PATOLOGIA QUE NO RESTRINGE LA LABOR

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARÓN REOUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, ManipularAlimentos)
RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES IáBORALES

TIPO

NO APLICA

RECOTIENDACIONES
NO APLICA

El concepto de Aptitud se deflnió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAI ./
REcouENDAcroNes rÉolcls RECOIUEI{DAC|OÍ{ES OCUPACTOT{ALES HABfTOS Y ESTILO OE VIDA SALUDABLES

VALoRACIÓN PoR EPs USO DE EPP

SVEVISUA

SVE AUDÍTMO

PAUSAS AcTIvAs E HIGIENE PoSTURAL

SVE OSTEOMUSCULAR

DEJAII I.'E FUMAI(

HABfros SALUDABLES

CONTROL DE PESO

HACERDEPORTE

DIETAMLANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

CÍTA POR NUTRICION // SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

Corrserltimienlo iñfdmado del Asp¡rante o Trabajador autorizo al doclor(a) abajo mendonado a realizar m¡ exanen médico oorpacional registrádo en este

doc1rm€nto. El doclor(a) abajo mencionado me ha oxpl¡cado la naturaleze y propósito dd examen. He comprendido y he tonido la oportunidad de enalizar €l
propósib, loe ber¡e{icbs, la interpreliación, las limíteciú86, y riosgos del erarnon médico a psrtir de h asesoría &irdada. Enliendo q¡e b ree*zr¡óo & e*
examen es voluntaria y que twe la oportunidad de ret¡rar mi consenümiento en cualquier momento. Fu¡ ir¡formado de lr meffi pra fr*gsr h
confidencialidad de mis resultados. Las r€spuelas dadas po¡ ml en este examen son compl€tas y ver fdlcas. Aüorizo al docto(a) para qJe sr¡dr¡sfe a bs
p€rsonas o €ntidades contBmpladas en la leg¡slación vigente, h info.ñración reg¡strada en est€ docrrmento, para el buen cumÍüm¡€rü del §Srna de
segurldad y salud en el trabajo y para las situac¡ones contempladas en la mism6 legislación, ¡gualmente para que remitan lá Hístorie Cllnica a la EPS 8la
c¡Jal me endJenfo actuatmente afiliado. Finaknente manifiesto que he le fdo y comprendido perftctament€ l, anterio'r y que todos 106 espacbs en Uanco han

sido complotados entes de mi firma y que me en€uentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabaiador

Á
Flrma: Firma:

Nombre: CC: 52055046 - MARIANA PULIDO Nombre: RINCON RINCON JORGE LEONARDO

R. X.: 85128/98 Ctrlgo dé Segurldád

81 sl 5H1 N467
CC: 1118542551l.§.Q.; 0136

lmprBso ol l¿M}72025 a ls 07:11 sn. Pág¡m 1 do , Scftffie peIa d sedorsfud -ffi.b¡dlc,ms

l'§

tr ¡r tr

tr
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PROIN§E,NIARQ §.A"s
Proyectos de lngenieria y Arquitectura

N¡t. 901.388.628-9

PERSONAL OBRERO

ORNAMENTACIÓN

Correo electrónico. proi@
Numero de contacto: 3202253679 - 3104845998
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w
Hacienda POSITI\A

Cour,¿ñrn or §rcuRos

cERTrFrcADo oe Rr¡uRcrórr¡

posrnvA corvrpeñfn DE sEGURos s.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que JOHN JAIRO
GOMBOA CASTRO, identificado con CC No. 1115910926, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

¡

i,
IE
ti
¡t

l;I

PROINGENIARQ SAS - NIT 901388628
Fecha de inicio de cobertura: 75/0712025

Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá, a los 28 días del mes de julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AF¡LIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

Poslt¡vo Compoñ¡¡o do Soguros S.A:
Nit 860.011.153-6 I Unrogrotuito l{ogiahol: (+57) 0l-9000-ltl-l70 - rditono: +57 (60l) 330 7000

Osfeñso¡ dolConsümldor Flnqnc¡ero: lno uoriooirotOo (Principol) - Po§o vobncb (Suplento) I dolonsord€bl¡onto(rpos¡rivogov.co lCorrero lO f 974 - 13. olicino 5O2.

Bogotó | {57 (001) 610 8lO4l Lunoso viorr¡os 8:00 o. m. - 6:00 p, m I El Dolonsor, resokoró los quoioso roclomos, sctwró cornoconcil¡oc¡s onto Posilin
Mós ¡nlsmocirr nnps://m.positivo.gov.co/ureo/gtest/detmssú-aet-consum{ror. RJ€d€s ¡ntspomr uno que¡o onte positiva o el Délesor. o b stc u otro
orgon¡5mo de oulorrogtJloci\áñ.

6

!
t

I LA ASEGURADORA
I oE rooos Los
I couougrnNos

O Pos¡ttyo Compoñiod€ Seguros Q @ro.niroCol @rositvoCol OPosirivoseguros www.positivo.gov.co



tS rot sanitas
Nuestro com1ron¡sa 6 cütt@

xtr m.25t.{G

FoRMULARTo út¡rco DE AFrLrAc¡óru y
REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Fecha de Radicado

llf tHtilffit]ilil
187149416(Lea ,as instrucciones se encuentran al anfes de este

l. Tlpo de Trám¡te

A. Af¡liación </É. n"po.t" de Novedades

2. Tlpo de Allliac¡ón
- Cot¡zants o Cabeza de Fam¡l¡a

A lndiüdual: - Benef¡ciar¡o o Afiliado ad¡cional

fB. Colectiva D. De Oficio

C. Institucional

3. Ráolmen
A iontribrrtivo f
B. Subsidiado

4. Contribución
solidaria

S¡ No

C. Pensionado

y nombres
Primer NombreSegundo Apell¡do

C.,', C*c; i(c)JOr.,n

5.

NombreSegundo

B. Gabeza de Familia

6. T¡po de Cotizante

A. Depend¡ente l/8. lndependiente

C. Bensñc¡ar¡o

D. Af¡liado adic¡onal

7. Cód¡go

(a reg¡strar por la EPS)

A. Colizante f-

9. T¡po de documento de ¡dentidad I 1 O. Número del documento de ¡denüdadl 1 1. Sexo biotóg¡co ltz.(-.C. I I tt5-llO--t ZG lre.enino tr,rascutino ¡-lr
Sexo identilicac¡ón

MTT NB

13. NacionalidadCuál

Otro

o\c, wrb\q
Datos Personales

4.

,1<-<
\f

16. Etnia 17. Comunidad f8. Discapacidad
Cateooría deSi No '\isca_-paciOad

19. Tiene encuesta

Si No

20. Clasif¡cación

Nivel Grupo

2 t. Grupo de población espec¡al

22. Adm¡n¡stradora de-Fliesgos Laborales - ARL 23. Adm¡nistradora de Pens¡ones
1

24. lngreso base de cotlzac¡ón - IBC'f\ \23 sOC)
25.Tar¡fa Contr¡bución Sol¡dar¡a

26, Resldencla DkecciÓn(ro zt +/(.-<V Teléfono Fijo

Teléfono Qelular

i r¡Yr n \ 6 LZóZx@^c- 'r rcii^fn tr\
reo Electrónico

Departamento

11o \ CabeceraMun¡cipal fli¡ralD¡sperso

Pr¡mer NombrsSegundo Apellido Segundo Nombre
27. Apellldos y nombres

Primer Apellido

28. Tipo de documento de ident¡dad 29. Número del documento de identidad Sexo ¡dent¡f¡caclón
M T NB Otro

30. Sexo biológico Cual

Masculino F

32. Nacionalidad

33. Lugar de nac¡miento

País Departamento Municioio

34. Fecha de nac¡m¡ento

Primer Nombre Segundo NombreSegundo ApellidoPr¡mer Apellido
v

B1

82

B3

B4

B5

41. Lugar de nac¡miento 42, Fecha de nacimiento36. T¡po de documento
.la i.lañti.lád

37. Número del documento
.la i.loñtir{á.1 38. Nac¡onal¡dad 39. Sexo b¡ológico 40. Sexo identif¡cac¡ón

rlrlrrrB1 tommlno Meltu T NA Cud lDepatumento 
MunicipioPaís

82 ba¡m ffi T NB &o Cual
DemftMto ,Munac¡ri)
il

País

B3 M I NB O¡o Cual toep&msto MunicipioPais

rlrlirrlB4 f NB fro cual
País Depffimerfu Mun¡cipio

49. 0isBpac¡dad 50. lnmpacidad permanente/l3. Parentesco 44, Elnia 45. Comun¡dad

DepdffiffioB5 f NB &o Cual

B1 Si No
hegd¡a de discápaddad

Si No Si No

Nivel

lu"a2 Si No Si No 
CaEgsía de diMpa¿itad

Si No

B3 Si No
Nivel 

lU* Si No 
Categorfa de discápacidad

Si No

S¡ No
Nivel Grupo

I
Si No 

Cdegorladediscapacülad
S¡ ñoB4

S¡ No rtt*B5
Gtegofa de or@aqd&

Si No S¡ No

51. Datos de res¡denc¡a

0epartamenlo Mun¡cipio/ D¡str¡to zona Teléfono fiio y/o colular 52.'
A

@era Municipal C€fro Poblado nural Disp€m Rdo FuclB1

82 Cáb€Bá Municipai Cento Poblado Rural Disperso Resto Rurál

Cab§aa titun¡¡ipal O6tro Poblado Rural Oisp€e Resto RuralB3

Cab@a Mmlc¡pal Csfo Poblado Rural D¡sp@ Relo RuralB4

B5 CabÉ¡E Munlcipal Ceño Poblado Rural Dispeñ Beso Rural

omuna nrco

B1

82

B3 E

I IB4

B5

-

N
Noool
f,
!
.D
@0
@N

i-

I
o

I

III, OATOS COMPLEMENTAHIOS

rv. DATos DE rDENTlFtcAc¡óu oe Los MTEMBBoS nel Núclro FAMTLTAR

rlrlrrr
rlrlrrr:ffirc hh

:eñañirc Mág[m

Nrvet

lo*

r. DATos oet rRÁm¡re

ll. DATOS BÁSICOS DE IDENTIFICACIÓX lOel cotizante, cabeza de familia o benellciario cuando o aliliado

x

z
'9
o
f
tr

<



53. Nombre de la lnstitución Prestadora de Sery¡cios de Salud - IPS 54. Cód¡oo de la IPS (a reo¡strar oor la EPS)

c
B1

82

B3

B4

B5

{o t§ Qn\o
55. o

a
56. Tipo documento de ldent¡f¡cación

t§i\
57. Número del documento de ldentificac¡ón

?ot¡r8Czg -a
Dirqqc¡ón

Ccrrta Z-\ *\'t-5t
59.

2 zr>Z§ St (
Teléforc fi.io o Celular

pf ó I n c\« \ I \C\ (.\€3s€-srrci,.\. (OYY\
Mun¡cio¡o / D¡strito

'i,rP-\(-« sq.\q¡..?
Coreo Electrón¡co Departamento

60. Tipo de Novedad

l--l l. Modif¡cación de datos bás¡cos de identif¡cación.

l--l Z. Conecc¡ón de dalos básicos de ident¡ñcación-

l--l 3. Actualización del documento de ¡dentificación.

n 4. Actualización y conección de datos complementarios.
l--l 5. Terminación de la ¡nscr¡pción en la EPS. Código
[-l O. Reporte Oe pago a través de un tercero Cód¡go

E 10. Terminación de la relac¡ón laboral o pérdida de las condic¡ones para seguir cotizando.

f_l 11. lnscripción EPS retorno al país.

'12. V¡nculación a una entidad autorizada para real¡zar afil¡ac¡ones colectivas.

1 3. Desvinculac¡ón de una ent¡dad autorlzada para real¡zar afiliac¡one§-colectivas.

14. Movil¡dad: l--l e. Régimen Contributivo I--l e. Régimen Subsidiado

15. Traslado: T-] A. Mismo Rfu¡men [--'l B. Diferente Régimen

16. Fleporte de fallec¡miento del Cot¡zante o Cabeza de familia.

E
E
E
t_lE
f_l 12. Reporte del trámite de protBcción al cesante.

l-_-l 21. Retiro de Contribución Sol¡daria.

1 8. Reporte de la cal¡dad de Pre- pensionado.

19. Reporte de la cal¡dad de Pens¡onado.

20. lngreso a Contribución Solidar¡a.

7. lnclusión de benef¡ciarios o de afiliados adicionales.

8. Exclusión de beneficiarios o de afil¡ados adicionales.

9. lnicio de relación laboral o adqu¡sición de condiciones para cotizar

61. Datos báslcos de identlflcaclón
Pr¡mer Apell¡do Primer Nombre Segundo NombreSegundo Apellido

Tipo de documenlo de identidad Número del documento de ident¡dad 62. Sexo biológico

Femenino Masculino
Cuál

Otro

63. Sexo ident¡f¡cación

FMTNB

64. Fecha de nac¡m¡ento

65. EPS anter¡or ..;. T 66. Fecha de 67. Motivo de traslado

Código

68. Ca¡a de compensación Familiar o pagador de penaiones

EtlEEEE
EEE

69. Declaraciones de dependencia económica de los beneficiarios y af¡l¡ados ad¡c¡onales.

70. Declaración de la no ob¡igac¡ón de afliarse al Rég¡men Contr¡butivo, Espec¡al o de Excepción.

71 . Declaración de ex¡stenc¡a de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condición de beneficiarios.

72. Declarac¡ón de no internación del cot¡zante, cabeza de fami¡¡a, benefic¡arios o afiliados adic¡onales en una lnstitución Prestadora de Servicios de Salud.

73. Autorización para que la EPS solic¡te y obtenga datos y copia de la historia clínica del cotizante o cabeza de famil¡a y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

76. Autorización para que la EPS envíe información al correo electrónico o al ce¡ular como mensajes de texto.

77. Aceptación de las condic¡ones para vlncularse a Ia Contribución Solidar¡a y de realizar los pagos correspondientes.

78. Aceptación de la actualización del grupo familiar y las tar¡fas en Contribución Sol¡dar¡a, según la encuesta del S¡sbén v¡gente.

A ll¡poded@ms'todeidéntidadlNo.&ld@mb&idntidad

79. En caso de ausencia o fallecimienlo del cabeza de lamilla reporte la persona de su grupo famil¡ar que se hará cargo del pago de la Contr¡bución Solidaria
Pr¡mer Nombre Segundo NombrePr¡msr Apell¡do Segundo Apellido

80. El cotizante, cuando aplique o af¡l¡ado ad¡cional de la afiliación colectiva, lnstitucional o de Of¡c¡o81. Aportanle o ent¡dad

n 82. Anexo copia del documento de ident¡dad Cant¡dad de documentos de identidad anexos: CN RC fl Cd CE PA CD SC PT
83. Copia del d¡ctamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad compelente.

84. Cop¡a del registro civil de mairimonio, o de la escritura pública, acta de conc¡l¡ación o sentenc¡a jud¡cial que declare la unión marital.

86. Copia del certificado de adopción o acta de entrega del menor.

87. Copia de la orden jud¡cial o del acto administrativo de custod¡a.

89. Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendenc¡a Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arct¡culo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Cert¡f¡cación de vinculac¡ón a una entidad autorizada para real¡zar afil¡aciones colectivas.

91. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneñciario o se ordene la afiliación de olicio. 
Total Anexos

EEE

Etl
93. Nombre de la lnst¡tución92. ldent¡f¡cación de la Ent¡dad Territor¡al Código del municipio Cód¡go del departamento

Segundo NombrePr¡mer NombreSegundo Apellido
94. Apellidos y nombres

Primer Apell¡do

95. Firma del func¡(
E(

97. Fecha de validac¡ónNúmero del documento de ¡dent¡dadTipo de documento de identidad

;o-- NI l- tiUU..Zf,l'l.¡+t.rt

t ( ltll ?n?q

OBSERVACIONES:

y nombre del Ejecutivo procesamientoDoc. 'F{Ectgl
ICINA YC,

DE LA

con

a

v. DATOS OE |DENT|FICACIó¡¡ O¡l-

t \
aportante o pagador de
por la EPS|-

\''"rti

. p.lffjsE?iítH§""
.,...s11.'¡t:'49!L I I I

ioimacron cDnl 10as en el

VI. DAÍOS ACTUALIZADOS

VII. DECLARACIONES Y
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§OLIDARIA

I

rx. FtfiMAs

i
x. ANEXOS
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IAADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA qUE

Verificada la base de datos de afiliados, e/la señor/a JOHN JAIRO GAMBOA CASTRO identificado/a con documento

de identidad Cédula de Ciudadanía número 1115910925, se encuentra afiliado/a desde 26/02l2OtO al Régimen de

Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por Ia Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 15 de julio de 2025.

K

. !-t'
:filliti ti-.,'

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA ?corpens¡ones

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afi liaciones

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno.

Colpcnrlorea
Oirecdóñ: carreE io No.72 - 33 Tofie B P1$ 11, Bogot¿ D.C,, Coloñbja conmut¿dor: (+57) 601 489 o9o9; Líne¿ Gñtuitai 01 8Oo0 410909 M.co¡pension6.9ov.co

Pág¡o¿ |
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PROINGENIARO S.A.S r 04845998

trlT, C-C. o C.É.
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r'--1 r---llltt
c.c. r r. lc.e. R.C.
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PROINGENIARO sa.s
lh!6¡¡!úür&tü.

SISTEIUA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO ENTREGA DE ELETE}¡TOS DE PROTECCIOT.I PERSOHAL

FECHA: o(lo« luzs PROYECTO ftttrrcls
NOMBRE: -bhn lq,ro €qrnhrcr Gqtro
CEDULA: 1.44:'. q4C q ZL CARGO Oñc,ol 0rnornentudo I

ITEtr EPI ENÍREGADOS: caNTtt»o FECHA FIRTA RECIBDO

CosCr,4
.1
./ trrnlqtoh Ueuns\

&.r(oj
4 Cqpuck ir
5 Qxnntpc dp Pracr,,elCI

G 6"qnhs dp §,l,tr r [n

a Morr or,llct
8 G.k< cto Pr-oteccrcn Glc,r N

\
Y.q P,ot«tarer ftudtkror dp lnserod ¡

B,rlo<.dp Go,,rdrrd R;rttq dp Ace«l
IT

I'10

14 fuios de touclo

xomene flO l{o.
s.s43 q4

CARGO Pro{es,onal H.S

v
FIRHA

ttt€ comprometo a utilizar ad€q.¡darnente durante la jomada laboral 106 elemento6 de potecoon personal recibidos y manter¡erlos en h,ren esrtado
dando cumpl¡mbnto a las normas cre Segurilad y Salud en el Traba¡o que conbibuyen a m¡ bienestar ñsico, psicobgico y social. Dedaro que lE
r€cibido infomación sobre el uso adeq¡ado de loe mis¡nos.

Usando los equipos y elementos de protección p€rsonal (inc¡uyendo ropa de trabaio) €stoy a¡mpli€ndo con mi9 d€beres como trabiador definidoc en
la by a través de la siguierite nomat¡vidad: COOIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 nurneral 7; LEY 9 DE 197q Arr. 88; DECRETO
1295 OE 1994: Art 22. Soy rBsponsable del uso y cuidado cl€ los EPl. El presente comprom¡so quedará anfiivado, como sbE na de veriñcadón y

seguimboto del a¡mplimbnto de mis deberes y derechos corno ernpleado de PROINGENIARO S.AS.

El presente compromiso aplica para los elem€ñtos de protección p€rsonal entrisgadc.

1}{o:

ELEMENTOS DE PROTECCIOI{ PERSOIIAL {EPP) ETTREGADOS

L )

DAfOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELE*IENTOS



<N
PROINGENIARQ s.A.s
Pr.rr.f6 a. hfüiri. y lr+¡t.cbr.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE ¡NDUCCION Y REIiIDUCCION

FEGHA: 0(los l)Azs
NOMBRE EMPLEADO: lahn .\a,ro 6omboq Ccrstrc
CARGO: O€,t rcJ ()r ncrrrrpn-[crclo r
INDUCC¡ON
REINDUCCION

CONTRATISTA
EMPLEADO

EXI
Como ¡ntegrante de la familia PROINGENIARQ S.A.S., a continuación especifico los temas en los cuales he recibido inducción

o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento intemo de kabajo

Objetivos SGlde la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

PolitÍcas def SIG: Politica integrada del SIG - politica de
seguridad vial, poliüca de prevencion de acoso laboral, poliüca
de desconexion laboral, politica de tratamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la acüvidad de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

srG

Derechos y deberes ARL

y Responsabilidades del Cargo

operativos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO

OBSERVACIONES

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABLE

/*1r/
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SAFETY FULL SAS
NIT:900949012-7

Dirección: Colle 3L # 29-61
Cet:312 372L449

correo : ori 
illtrsoq,?m8 

i r' com

CONCEPTO MÉDrcO OCUPACIONAL

t.P.s.

Seguridad f srtuO

FECHA Y oIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN TIPo DE EXAMEN MÉDIco @UPACIoNAL

ExAMEN uÉorco ocupActoNAL DE INGRESo coN
Énmss osrEouuscul-AR

1¡t
DIA

07
MES

2025
AÑo

YOPAL (CASANARE, COLOXBTA)

Ctrrdad

DAToS DE LA EMPRESA ooNDE LABoRA, LABoRARA O LABORO EL TRASAJADoR o ASPIRANTE

PRO¡NGENIARQ S.A.S PROINGENIARQ S.A.S

Nornbre d€ le empr€§a Empr€aa en mi§ón

DATOS DEL TRABATADOR / ASPIRANTE fiipo oe om¡rmto de lúB¡tiñ*rh cc. c€tuta óé ciuúadan¡a, cE. c€úda d6 Extmixfa, Tl. Trlrta (b lderiid*, Pf. Pñaport€)

GATIBOA CASTRO JOHN JAIRO
Genero Edad Doormento (b lderniñcácrh

MASCULINO 37 Años io
MESES 13 oIAS

CC 1 1 15910926
Apollidos y Nünbres TiF Número

Cargo

ORNAilIENTADOR

CONCEM-O DE APTITUD OCUPACIONAI

PAcIENTE coN PAToLoch oue No RESTR¡NGE LA LABoR

Observaciones: NO APLICA

N'A NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

TIPO
NO APLICA

RECOfUIENDACIONES
NO APLICA

E! concepto de Aptitud se definió a pañir de los siguientes erámenes practicador:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONA ./
REcouENoActoilEs tÉDtcAs RECOTENOACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

usAR coRREccór{ vrsuAl : EN vrsroN
PROLONGADA

VAoRACIÓN PoR EP§

USO DE EPP

SVE VISUAL

SVE AUDITIVO

PAUSAS AcTIvAs E HIGIENE PC}sruRAL

SVE OSTEOITiUSCULAR

HAAIIOS SALUDAE}LES

CONTROL OE PESO

HACER DEPORTE

DIEIA SALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD /CITA POR NUTRICION

Conseritimianto ¡nfomado del Aspirant€ o Trabaiadoc auiorizo al doctor(a) ab4o rnencionado a rBalizar mi exarnen mftico ocupacíonal rcg¡strado en €§E
docrrmonto. El docto(a) abajo rnanc¡onado me ha eplicado la natural€za y propósito d€l examen. He compr€ndido y he tenido la oportunidad d6 aml¡zer el
propósito, 106 b€n€ficios, la inbrprelación, lá3 limitacion€s, y ri€sgos d€l examen mádim a partir d€ h asesorfa brindada. Entb¡rdo qle h rcdización d€ €§E
axarnen €s yoluntaria y que tu\re la oportunidád de r€tírer m¡ cons€ntimiento en aJahuier moí|ento. Fui infumado de las m€dides p*a proilÉgpr |a

confid€nc¡alirad de mis r€sultados. I as r6pu€stas dadas por mí en 6sts €xamen son coñipletas y ver ídicas. Adorizo al docto(a) para que swninistB a h
p€rsons o enüdades contempladas En h l€gislación vigente, la informac¡ón registrada en esta doc{¡mento, para el bten cumplimi€nto del sisErña de
segurklad y salud en el trabajo y para las situacion€§ cont€mpladas en la m¡sma l€gislac¡ón, igualmente para qu€ remitan h Hbtoria ClÍnica a h EPS a h
clral Íie sncr¡ofltro eclualmente af¡liado. F¡nalmoñte manifiesto que he leído y comprBnd¡do porfuc,teÍi€nts lo ánterior y que todc lG €spscios en blánco han

siro complatadG entes do mi finna y que me encuentro en capacirjad de exprssar m¡ consent¡miento.

Médico Aspirante o Trabajador

@
F¡rma: Firma:

l{ornb¡s: CC: 52055046 - MARTANA PULIDO Nombre: GAAiIBOA CASTRO JOHN JAIRO

R. [.: 8512U98 Código de Seguridad

Bl5lsHlN¿65
CC: 1115910926L.S.O.: 0136

lmpr€o d 1407¿2025 a 16 06:35 a.m. Página 1 de 1 SdwaE pa-a d s€dor s*¡d - m.bi:ñb.cün.co

N" 465

T

f Étr tr

f



('r§
U&
,a"...

;(.)

C
,

*,]-

\UU

J!

1*

Y7kU
r'5

-§)
ú- -f_*

¿
iu

t,.t
--1.

4

{,i

§ü

(d'
ü,sDüru
ry#

&
t*¡'

ü"
&

r
a"f s

,,\L"d

Z{*lLtJ

?üt

ü,J,
:fLL]

-"#
,,:1

roqfff,t

(f)
rft

¡
(oC

}
()v: c)r.r

ir 
t

L.L.

:*t.
,'' 

t
iIt

¡r

"dJ
H

.{
¡',-[-{ *F

,
¡,l..-t *'- 

" I
#tÜ

 
;

r) C
n l,¡'

,i 
fT

 f i
(*) IJJ .,(
, 

, t}" {'-l
*;Y

 *)

i{{ ñÜ
.*f;T

U
l

5,u 'J, n
\: 

a'I
+

'{ 
-.¿

'
;lr\{l
' 

,,' f 
) 

:
, 

-- ¿
"i; '; ' 

I
..'l 

¡J'n 
':

, 
|,, .. i 

¡
rlr¡

a

E

I

w



UE
)>

.

.::-i-

'o"f,t
-itrf)a\l
"lntC

t

.., )
2'),

€6,tnocN3l

N
¡

§,to§§J.§ñ.¡r'lfr
Jj§a\\i\

-¡Iad(50oz3')

"-;c" e()4z.oC
J

ar.u
(f

I

.*----,;*-#éP
§**

E
oa

f\u¡fE

_zeáE
9

e()()§lI
t¡¡
zU

IIstl-oF
.-

ZT
U

oztuo:EOU
J

l.L

,6

r3
.L tr 

I.U
¡O

-
Y

A
 

a 
x

2 \., 
r"r ;. 

trl
ñ 

\',, 1u
* 

=
rr

3 
P

ó
¿

-o=

?N
5 * I

é\É
 F

 -
lF

ffi3H
-

o_r
t)Lutftrl
r-l
til()rl

iu



w
Hacienda Coupañ,u, or §tcuRos

CERT! FICADO DE AFII¡ACIóN

POSIT¡VA COMPAÑfA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que DIMERSON ELIAS

ROMERO, identificado con CC No. 1006¿t46945, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de la Relación Laboral

PROINGENIARQ SAS . NIT 901388628

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá, a los 28 días del mes de julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AF¡LIAC¡ONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑíA DE SEGUROS S.A.

Po3lt¡vo Csnpa^k de Seguros s.A:
NiL S60.011.153-6ltír|.sorotuito t{sciionol: (+57) 0l-800$-lll-ll0 - fclólo¡lÉ|.+37 (80t) 330 1000

Delensor dolconsum¡dorF¡nonclero m l,lo¡oo¡oloo (rrircipot) - rouo voonci: (suponre) lcbfensor&btiefit€&rpos¡rir|ogovco lcor¡oro lo #97a - t3 oficiño 502.
Bogotó1.57(801)610BlS4ltunesov¡ornes8O0o.m.-6;00pm.lElDelmsor,rosoh/orólosquojosorocbrsioctr¡orócornoóoncílidorontoPos¡tivo
Mó§ ¡nfo{mock n httpsl/w.pos¡tavo.gtov.co/w¡o/gt¡st/detensorir-del-consumilor. ftr€d€s iilerpon€r urlo qu€i, ont6 Po6¡lvo. o et D€fensor, o b Sfc u oro
orgonismo do outorraguk c[áñ.

Fecha de inicio de cobertura: L6/O7/2025

Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

6

a

I LA ASEGURADORA
I oe rooos Los
I cotougtnNos

O Posit¡vo Compoñ¡o d€ ssguros § @ao.itiroCot @pos¡rivocot @positivoseguros www.positivo.gov,co

PoSTTI\A
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porvenlr
sólo hay ur^'c

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DIMERSON ELIAN ROMERO, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.006.446.945, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 14 de Julio del 2025.

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que más le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

§:

Cordialmente,
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PROIT{GENIARQ 3^s
ñrt -*¡f*¡rlfrb.

SISTETUIA DE GESTION DE SEGUR¡DAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REG¡§TRO ENTREGA DE ELETENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FECHA: 0«losllo2s PROYECTO Altu«rS
NOMBRE: Druteñrn ftran Rr¡rnprcr
CEDULA: tnÉ, 44 o. q4 ( CARGO Aq.rda,cilt f]rronreñtquó

mt EPI ENÍREGADO§: CANfIDAD FECHA FRTA RECIEIDO

4 G(cr
7 Pontolon O<sns)

B,u<r',7

4 Copuchoo C
S 6uo,rhs de bq.,eto

o

L 6unl« de Nrtrh
1 Moscor'[\cr

r A.*lor dp Proteccrrín $,\rrr
ü/

q ?',rtr¿c{nr+t Avdrhv,X de lnspruri o
'10 &to r dp S«r- 'r,.l.d Pmto de Ace«

14 Botqq .lp Cq"Jlo

l{o. 't44! ga +tO
J

CARGO Pr&q'nn*l H.(
FIRifA /,,t/

cornprometo a utilizar adedadamente durante la jornada laboral los el€mentos de proteccion personal rBcibidos y
cumplim¡ento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabaio que contribuyen a m¡ bienestar fisico, psicoló0ico y social. Declaro que

en buen

inbrmación sobrE el uso adecuado de los mism6.

los eguipG y elementos de protección personal (induyendo ropa de trabaio) estoy cumpliendo con mis deberes como trabaiador definidos
hy a hsvés de la siguiente normativ¡dad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numerál 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88;

DE 1994: Art 22. Soy r€sponsabl€ d€l uso y cuidado de los EPl. El pres€nte @mpromiso qu€dará arEñivado, como sist€nra de veríficación
d€l omdirniento d€ mis deberBs y derechos corno eÍpbado de PROINGENIARQ S.AS.

para

bLt
4q qNo:

ElEtúEltfos DE PROTECCION PERSOI{AL (EPP) E|I¡TREGADOS

DATOS DEL RESPOfiISABLE DE I.A EÍ{TREGA DE LOS ELETEI{TOS

i¡otBRE Mor,¡ ftrnonclcr 6. nrohz Ararrc,ron
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PROINGENIARC¡ s.A,s
ProF6 ó! h$iiÜí. , 

^rtrltttúr¡

S¡§TEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

EMPLEADO:

x CONTRATISTA
EMPLEADO

a

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento intemo de trabajo

Objetivos SGlde la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - poliüca de
seguridad vial, poliüca de prevencion de acoso laboral, poliüca
de desconexion laboral, poliüca de tratamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actividad de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

srG

Derechos y deberes ARL

Di¡ne/9on [Ucr0
FIRMATRABAJADOR

y Responsabilidades del Cargo

operativos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO

OBSERVACIONES:

FEGHA: 0sl0« r 202(
l)t¡rrot(o¡r E\ta., Ror*o...,

CARGO: A,,r,dcrrtp 0r nnrnpr*acrón
INDUGCION
RE¡NDUCC¡ON

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABLE

/4rl



t.P.s

SAFETY FULL SAS
NIT:90O949Ot2-7

Dirección: Colle 37 # 29-67
Cet: 312 3721449

""'""t8'ditt-trr'o9,?Hgir'com
CONCEPTO iiÉDICO OCUPAC¡ONAL

Seguridad fi s.rro

N" 466
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓH oeI EXATTEN TtPo DE ExAMEN MÉDrco @uPAclor{AL

ExIITEN nÉorco ocupAcroNAL DE TNGRESo cor
É¡rrasrs osrEo¡úuscur-AR

14
DIA

07
MES

2025
AÑo

YOPAL (CASA?|ARE, COLOI BIA)

Ciudad

OATOS DE LA EMPRESA DONDE LABoRA, IABoRARA o LABoRo EL TRABA¡ADoR o ASPIRANTE

PROINGENIARQ S.A.S PROINGENIARQ S.A.S

t{or0br€ de fa empr€sa Empr€sa en mi§ón

DATOS DEL TFIIABAIADOR / ASPIRANTE(Tpo oe oe¡rn€rno de ld€offia¡óo Cc. C€<llla de ciuóa{tan¡a, CE. C€dda de ErtÉnila, Tl. fricta rte l<leolidad, Fff . Pailorte)

ROMERO DIMERSON ELIAN
Genero Edad Doormento (b ldent Mn

MASCULINO 25 AÑoS 5 MESES
29 DfAs

CC 1006,446945
Apellidos y Nombreg Tipo Númefo

Cargo

AYUOANTE DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAT

PAcIENTE coN PAToLocIe oue No RESTRINGE LA LABoR

Observaciones: fVO APLICA

N'A NO SE EVALUARÓN REOUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESIRICCIONES LABORALES

TIPO
NO APLICA

RECOMENDACIONES
NO APLICA

E! concepto de Aptitud ee definió a partir de los siguientes exámeneo pracücados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ,/
RECoTENDACIoNES iIEDICAS RECOMENOACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO OE VIDA SALUDABLES

vALoRAcróN PoR EPS U§O DE EPP

S1r'E VISUAL

SVEruDITIVO

svE OSTEOMUSCUIáR

H.AAI TO.S SALU DAB¡..ES

HACER DEPORTE

OIETA BA¡.A'{CEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SEGUIR PROT@LO OE BIOSEGURIDAD /

Consenümi€nto informado del Aspirante o Trabaiador: autorlzo al doctor(a) abaio menc¡onado a realizar mi examen médico ocupacional lEgislrado eñ e6le

docurnento. El docto(a) ebajo nÉnc¡onado ñE ha €»gl¡cado la naturabza y propósito del e)6m€n. He compr€ndt o y he tenk o la opo{tunidad do analizar 6l
propósito, los berteficios, h interprBtac¡ón, las limitaciones, y riesgo8 d6l e)€men mádico a partir de la as€soría brindada. Entiendo qu€ la real¿ac¡én de €3b
examen €s voluntarh y que tuv6 h oportun¡dad d€ reürar m¡ cons€ntim¡eñto on a¡ahuier mornento. Fui informado d€ las m€d¡das para pr&oDr la

confidencialidad de mÉ r$ultado6. Les raspu8tas dadas por mí en €ste examen son cornpletas y verídixs. Autorizo al docfor(a) para q(E suminisbB a las
p€rsonas o entidd€s contsrnpladas en la bgislación vigeñte, la información r€gbfada en €sts dod¡ÍÉnto, pera €l buén qlflplimiento del sisEna d€
seguridad y salud €n 6l tabaio y para las situacbnes cont€rnpladas an la m¡sma legislación, (¡uakn€fib para qrc rÉmitan la Hbloria Clínlx a la EPS a la

cual ÍE €ncuento actualmente añl¡ado. Finalm€rit€ manifiesto que he leído y cornprendido perfactamente lo anterior y qu€ todc kB €spacios 6ri btarE han

siro ctrnpl€tados enbs d€ mi firma y qlle me enalentro en capac¡rlad de o)er€sar mi cons€ntimiento.

ttiédico Aspirante o Trabajador

( ,..

ra'r*¡ rr r 
',r 

r ttra, t rt't \r
r-, \. ffat

Oso t rre-

Fiñna: F¡nne:

Hombre: CC: 52055046 - MARTANA PULIDO t Nombre: ROMERO DIMERSON ELIAN

R [.; 85128/98 Gódigo de Segur¡dad

r r 5t sRt x¿66
CC: 10@146f1459.9.9.3 0136

lmpreso el l,[0712025 a l* 06:59 a.m. Pfu¡ña 1 de 1 Soñrare pera el sedor sdud - ww.b6ñ€.sn.co

t] tr

tr
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Hacienda POSITI\A

Co¡r¿p¡,ñrror StcuRos

cERT! FrcADo o¡ er¡ulcróru

posrnvA corupeñfe DE sEGURos s.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que JAIRO ANDRES

SALGUERO VILLASANA, identificado con CC No. 1005558586, registra la siguiente información.

Datos del Empleador Datos de !a Relación Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 17/O7l2A5
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR DEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

PROINGENIARQ SAS - NIT 901388628

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá, a los 28 días del mes de julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFII¡ACIONES Y NOVEDADES

POSTT¡VA COMPAÑíA DE SEGUROS S.A.

Poslt¡vd Comportb do Sogur$ §.A:
N¡t 860.0n.153-6 I t¡neo erstu¡to Nociano¡; (+57) 0l-8000-ltl-170 - folótono; +§7 (@l) 330 7000

Defénoor del Consumidor F¡noncle?c ano ¡,rorir Gioldo (Princ¡pol) - potlo vobncil (Supl6nr6) | del€nssd€bl¡€rIe6rpo3iti\ro.ge.m I Correro lO S97A - 13, O{rc¡no 502.

8o,gotól+5?(601)Bl0Sl04ll.unosoViornosS:00o.m.-6:00p,mlEloororuor,rosolvorólosquoiosoreclomo&oclwrócornoconci¡¡odorontoPodl¡w
rrós ¡nlorrñodó.r t¡ttps://w.pc¡t¡vo.gov.co/we*:/guest/de¡ms«io-dei-cmsumilor, ñJedés interpoffi urE qrqo onre Pos¡tivq. o d Dolansor, o b sfc u otro
órgañ¡smo de outoroguloc¡óñ.

t

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

(S eositiroCompoñiod€soguros !€¡ro.niroCot @Posirivoco¡ @rositivoSegu,os www.posltlvo.gov.co
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IV. DAI O§ DE

0¡tos b¿9rco!

FORMULAR¡O ÚNICO OE AFILIACIÓN Y REGISTRO OE NOVEOADES AL SGSSSf :5 )
Nlf: 891.81

CA A {.,,.S. ,

1 5 IIJL 2025

FO.A§.OB
?024.@.30

v03

56.000

oE Los MreMBRos oEL NúcLEo TAMtLtAR

dal coti!¡nta
27 Ap.lldog y Nombres

Primsr Agel¡ido Sooundo Amllido Satundo Noñbrg
28. Iipo ds docameñto de rd.ñtdad 29 No de documeólo de rdeñt;dsd 30. Seto Eiológico S.ro;donIficaaión

O u"¡cut¡no D D*a Otro

Pais Deóárt¡mon!o Mutrrcigio r-,,*l'-

DEL

r--a

D-C 
lñltilucional

1 frOo da Trámite

B R.pot6 de Nov.dada¡

T;po de Alriáción

B Cglec¡va

Eeoeiciaro o aliltado edicioñ¿l

O O¿ Oficio
üConrib0tivo

Sub¡idisdo

Cc¡1:iDecroñ !olid€ria
SI C]
ño

A Conr¿n16 B Csboza d€ famrlio

fl
cabo¡¡

fioo dc AÍliado

Beilo

Ap.lhdos y

.fG{O V? ((asoru
Sogundo Apojlldo -\crtroPdmor Nombre Scluño Nombre

Naéras
I T¡po dé docuñcnto os id€n¡ds(,

C'c'
lO Nc dc docum.nto de identidád

J,oo65sR 586
1 1. S.ro

fl ou" f---l
l,fascurino@

G}
Sa¡oidsótiflcac¡ón Flmoñ;ño

13

18- Orscap¡cd.d

Naomionlo

til. ARIOS

lg ¡r¡n¡ eocue:li§rSBEt¡

ü s, D GRUPO

20. Ca'sil;cación SISBEN

N VEL

I

2¿ Admrnrl¡affiRr.soos
Leboraros.aRr Pcf${r.p

3 (ü6
24. lrgroso 8¿se de Cotr¿sción -18C. -

E \ qz3.s<lo 25 laÍrl¿ Coñllnbúción Sol¡Oa¡a

26- aetrJerc¡a

Chvfar óoi*&J ñs ¿6 ^f¿
te. I 6 áatgoar¿1n .@

(6Casocr¡
&oarumeñlo Lo€lidad/Coñ!n¿

C¿bgcerg Muñic,pal
Ca.ko 0obledo

d C]Zona
Rwal Oúpo.5o

Reslo R6l

8l

38. Nacional¡dad
40. S€xo il!ñlrficacr¿o ¡11. Lugar do nacrmiealo ¡2 F¿cta da ñaqmicñlo

82

3:]

85

48. Clar,l¡cacen
SISBEN

49. Discap¿clded 50. l^cap¡cidad p€rñ¿rsolo
{3 Pareñl¿rco 44 Ehi¡ 45. Comunld¡d

40 arupoc?
poblEción
earocial s¡ NO Nivel Gru9o sl ño SI I NO

I

I

I

i

Ia5

¡¡!ñrcipro I Oilrilo folóloño y/o ca¡ularOepadams¡lo (uralCabec€.9
Centro

Reslo
Rural

52. Valo. de la UPC dej aliliado ádrc¡oñal {a
regilrar por la EPS)

B1

82

35

C

B2

a{

DEL

At :r. de

c)t -ró*r.,HH!J9op¡oááorrcp'G6ñes

{-'(7r¿ü
S

t]



b FORMULARIO ÚNICO OÉ AFILIACIÓN Y RÉGI§TRO DE NOVEOADE§ AL SGSSS
FO-AS-08

2024-09-1,0
v.03

.c0pre50c0
' r:it&tt ür. t.7i.

do Novodld
1 Modf¡@aón do catc! básrco! do ,déñliliaación

2.Coroccion de dalos bá3Eos de rdsñllcac¡on
3 Acur!¿áoóñ dai d@ñento d. ido.lidád
4.Adeai¿oaóñ y corac;óñ d. daiog complomonlaros
5 Ta.ñiñ¡cróñ de le coñ ra EPS

codigo

Repofl. do pooo a trava! de un lo¡cero
7 lnclusiéa d6 benelisianoi o do rfdiadoi ,d¡cioñalas

di bgooiqa(or o do ¡1,1'ador adrdonalat

l.¡cio ó6 rel&¡ó¡ laboral o adquisición d¿ csdison!5 p.ra colir.r

Cáñndeó l! óoúórñlo! o! deñtiaaa enó¡os

12. Viñel¡ción s una 6nlrclac, aulo[rala para hScer.f¡liacides colccliv¡a
13 Oaivlñculaoón d€ uña entidad áutorirada psrs h¡cer afiliacoñes coleclrvas
l,{ Movilid.d i-] A Rógimrnconr'iburivo

Cl B. Ragmoñ Subedrado

15. Trásl¿do C:l a Mi3ru.égiñ.n

Ü B. clfersle Régiñen
t6. Roporh de lallleim¡anlo d€l colirañlo o cal€a6 d! lrmrlra

17 Reporl! del lrámile de proroccióñ ¡l ccrante

18. RaFia da l, elidad do Prt.psolroñodo
19 Rapod! d6 la c¡lidrd da Paog¡oñ¡do

10 T.rmrnac¡ón cfc ¡¡.a,¡crón l¡bdtl ó pédrd¡ r,a l¿i cordÉi6a9 pára !O04r

11 has;pc¡ón a l¡ EP§ ralc.no¡l 9ar9

ln9rc6o ¡ @ntribqción Sohdari¡

Rclio d6 cork¡becóñ aolda.it

.-,i
CoO¡ d¿l didahen d6 ¡ncap¿ddad permancnto cm¡t¡do por ¡¿ autondad compelentq

84 Cop,a d.r rog,tko crril do ñálrnlon,o. o da lr Eicñluas piblica. acla do @^cdración o lan¡ancG judrcis¡ qua dacl!.a la union mar{¿r

t6rñ¡ñ¡ci5n Oatc udón ñá.le¡
E6 CoÉ,¡a del csiliicodo d. adapcroñ o actá d6 ontrggs dct mmor

Copia cfe la orden iudic;al o der sdo edmrnistrat;vo d€ cugtodia

Oaloe básEos ds 
'deñliliceoón

Soquñdo Nombra
ce lio documenlo de deoi d¿d S€¡o Eiotógk Sc¡oidcntrrÉaoón Faño¡rño

65 EPS Añrenoi 6/ Mcrr\(

Cóóigo

88 Cata da cffipanracrón f¡mal¡ar o Págador (16 Pensionar

vfl. oEcLARActóN BE AUToRtzAcloNEs
fJ 69. Oec¡aractoñ d9 d.p¿ñdsncrá sconómEa d6 ros beñcfcrairo! y sfilt¡aro¡ .d¡c¡oñala9
C]
HI
al
c-l

if
E

70. D4l¡racón d. ¡a rc obhgac¡oñ d6 Bf[ár¡! sl Rógrrun Cmtr¡butivo, Esp3c¡sl o d6 E¡cepción
71 Ocqlaracóo cL exltlrnqa dG ra¡cn65 da lu€a¿a m0yor o caso loluito quo iñpdon fa onktgo dc lot d6umñlo9 d9 lo¡ baorficiarios
72 Oaclrrac¡ór do no mtsmac¡on d€l col¡¿snla, ca5!zá de famil¡a. b€nolíq8aio o af,¡radas €d¡qooale¡ gñ uns ¡¡sl¡luc¡ón Pr6staa,ora d! Scry¡cig5 de §¡lsd
73 Aulo¡¿¿c,óñ 9ar¿ q@ la EPS ldrcit6 y oblcnga detos y copia ds ta hi3tsi¡ diñica dól @li¿a^to o 6baz¡ da famlla y da su9 boñllic;ário! o aIil¡¿dog sdic¡onalc!.

1377 do 201 3
76 Aulor¿acrón para que la EP§ en"ie ,^lormacóñ al coroo olcckóñrco o al catutar coño mcñ3ale! do ¡a¡to
77 Acaplaoóñ dg las coñdiooño! par¿ v,¡cultr¡! a Ir C6tr¡bscróñ §olÉa.rs y o de roal|¿ar loa pagoa corasOo¡d¡€¡to§
78. Aeplacón da la acllaf¡¿gón de¡ grupo ,aól,er t la3 tarilag eo c@krbúción $ld¿r. 36gún ls a@ssta del S,SBEN v¡ganh

v,1i co,\iTRrauctÓN g0LrDARIA

/9 Éñcslodoarsonc¡áoláll.crñ¡enlodelaábezedgl¿milrerepoñal¡prrsonrdesustupolami¡tarqu!!.ha.dclrgodatpagodoloCstribucón§oldárÉ
Apallidor y Noñbra3

Píñ.r Apel¡do I Seourdo Noñ¡re
ds ¡d6nhdad

8rl da oñqo

O§r!ñsto ri qls coñil. l. parrd. ó. l¡ pór'r &lél¿r. o .¡ cedric.do 4s dcrunc'ó. dc lo. p¡dr.r § ¡¡ tslr,ácróñ ¡u¡crl¡ tof d conz¡ñtc ¡é¡.! l¡ !ur.rúÉ ¿e to5 &§ ,.dr6
cüpaócl.aúqtac¡óñdauar¡6¿cprro¿n.@lrsurd.^ó$c'.N¡doñ¡¡d.$¡dn@¡.1¡y5ód.n§@?tt3d.toe.do7sd.?016

d. \,¡*er.cróil a @¡ rñ(d¡l .úor¿rda p¡a .6¡trrr ¡lla6onr¡ col&l¡va¡

CopÉ dr¡ aclo adrñ,ñi3la3livó o pfovid.ñcia da Ial eulo.idrdas compeléóté3 ¿n l¿ quo Con3tr ra c¿lidad da benafiCrañO o §é Ordáña la afiliacún da of@

Y/O ENIIOAO RESPONSABLE DE

92 ¡dcnlifiacrón do le €nÍldad feíiloriat 93. Nonrbre do la lasliluci¿n

Códroo del muncoo CódEo del deoslañonlo

XI¡, DATOS OEL FUIT]CIONARIO OE LA E¡]TIDAO TERRIfORIAL O OE LA INSfITUCIóN RESPONSABLE OE POBLACIóÑ ESPECIAL
94 

^pcll¡doa 
y ñombras

Priñ.r Apdido S€ouñoo Aocllño
Tioo Ooc!mento dé idenhdsd ld€nl¡dad



M*q6 6 sa Nu! (¡) y rnfque .Mr &
dx§oEnrento y€@ér @ ño d@tó^¡t r.yse

0¡'oaa¡op
oY,e
C..disotr¡di,ñü

[*rax

NOL]

&,á úk$ t«:n. d.7drn

Formato de lnscripción,
de Trabaiadores

@
át9omfaCasanare%e

SGS

ú. Lr c.e ]H.c cat sar xo Ae€PrAoóN

I 006558586 1 7

TiF ñúñlero dc róañhíra¿(,óir lecha dg

Seg{qdo apolt;dq

Noftbres FEha de Nacim@ñto felélo.o

Jairo Andres 1 999 lot_ltoe-.l 3132185116
Oiecoán R€§denoa BARRIO

Carrera 2'l No 16 - 54 Gaban

Fecha do olB Horas ¡¿boa ma6

{_:-l
CARGO

Ayudanle de ornamentación

Ilcola.rdad lécrlico

SUÉLOO BASICO

1.423.500

suELDo BÁstco

rp¿eo¡taro-il:]-Q - Adn,inisrafRscuespúu,,*,E@ sc.rcrpu»rol§&N,ve¡
p,des@ O.naqonlador _ p¡osilG oreaprcts# ars,n¡ G¡ lB r,rc * D,sc¿pac¡*
E^ ca$ d6 qú0 d rl l¡o oo idoñ!Ícdor. o§sb. d übrbr

sr EL TRABAJAooR LABoRÁ STMULTÁt¡EAME¡¡rE coN orRA EMPRESA REGtSfRE aou¡.

F¿dd dá Vul^érábildú

2. DATOS DEL EMPLEAOOR (O¡LIGEÑCIE EN LETR,A CLARA Y LEGIELE)

1. DAfos DEL cóNyuGE o coMpA.ñERo(A) pERMA|TENTE

, ldonlilacado con c€dula do c¡udadañia No
asl de eanorá 6rpres¿. q!s AUTOnIZO de

rooiamenradoe¡ el Deqeto 1 377 ds 2013.

Deb6 b¡jo l¿ !ravcd¡d do ju,lmenlo quc todol lot dalor aon oracloa y exnmln¡dot fDr quieñ firm..

OSS€RVACIONES:

e

6'

§

9

Utilco ostg lorñato erclusivamoñte p¿ra ¿fi¡¡acrón do rabajadd* solloos. cagdog o eñ unrón I'bra s¡n boÉfic¡ariG.
Recuerdc eua es deber de la ompresa y el tr¡&,aajor adua,iza lá infórñ¿cbn dcl gtupo familiar

A r€spaklo enc$lrrrá t@ñendecioñes. insttuclryo y duseles de no eÉpEción.
Consulle los rcquisitos para ad¡cioñar boo€llc¡arios. rca|¿ar úrscnDcises para serv,oos y subs¡d¡o ds 5u gerc lamilia..

Sr rrc ha .ea¡bido su l¡rield fóilr*rnr, prosenle la copre de oslo lorñalo para ul;li¡¡' los wicios del CARNET.

Ü odsiln¡¡6
Ü Cah¿s (b rsni,r

ü ¡n»¡"i&, rú,¡nr"

O VE!ñ ¿er c§}fi¿b rffio tNO O¿SPdAOO)

D Htola) d" ^dry! e¡c,rs óctrtu$

ü rrn("i oo*r*o,r,aaoo3 ó roxr!&ado

o oss.ea¿rú o r¡.3.r&
fl Éñ M,cú¡ d. di3Éprd..

Ü [i",w o, ra¡¿j,¡ ¡crrat

CJ DMrd6 esÉú6 0¿r,ár

D PoB# a¡¡r rcn+r¡ r{ncoeb3)

üD ¡o 
"oq

€S¡^tlo CrvtL Sdl6ro{.,

Yopal

SEXUAL

1 388628-9

NoMaRE o wóN socrAr

PROINGENIARO S.A.S 1 04845998
NlT, C.C. o C.E. DcFnderci¿

c.c. I,I RC,

EupREsa ooNo€ TRAaaJA o AcrNrDo Ecoxófrca CUAL SUÉLM

f§ha de N¡ar!énlo

e ¡ 6so ds corré61óñ óe C6dula ds Ciudadanie o €rib,o de de ld6ntdad. escátr€ e¡ oún€ro ontor,o. o

nr¡E¡o da iddrilirlcackln
NO

E
EOJO
,a-

.9 ci
Eo

a
Sl '.)?,

rt I

J i.", ?ü?511

oDBCÉR
CIoFI

Co
o {:o

Ii

y uLlEa{ros
reiaomadospara ¡or
10

r §s-§""sa



porvenrr
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENS¡ONES Y CESANTíAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JAIRO ANDRES SALGUERO VILLASANA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.006.558.586, se

encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el '14 de Julio del2025

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Q

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que más le conviene es estaren un fondo privado como Porvenir, ¿por que? porque está
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO ENTREGA DE ELEUEI{TOS DE PROTECCIOI{ PERSONAL

FECFIA: 0s{or l2nzq PROYECTO Arr[urqs
NOTBRE:

-lcrrro A,rdre ( §áIc-ruero lrtosrncl
CEOULA: .1CI36 <Sg. \Ra CARGO 0r

mtr CAT'ITIOAD FECHA FNUARrcIED.O

1 Cosc«-¡

/ Pc,n-to [c,í. ( leqn()

1 6u(o

Capuchr,n .ú4
5 6rrontB( de 6"o.elo

tl
§-
6b 6uon+es de N,l-r'lo

f, Mneco rr l\o §

§8 á.atai de PrCeccroñ (o\ctr

P*fectoteq Aud*r*o( dt \nsp¡ucí eI
1o Bot ri rh Go.ndcrl Punto Ce Acero

-§

11 Ba\os de Couqho
U

n
No. 1ry8 s4¡.110

FIRXA 4/rq/CARGO
Pro,Qs,onol tl s

Me cor¡prorñeto a utilizar adeqJadanente durante la jornada laboral 106 el€mento6 de proteccion personal r€c¡bidos y manten€lG en bu€n 63tado,

dando oJmplim¡¿.nb a las nomas de Seguridad y Salud en el Trabaio que confibulen a mi bienestar fisico, ps¡cológico y socbl. Dedaro que tl€
recibido ¡nbmacifi sobre el uso adecuado de log misfiios.

Usando los equipos y el€m€ntos de protÉcc¡ón p€rsonal (induyendo ropa de babaio) €§toy cumpliendo con mis deberes como traba¡ador definidos s1
la by a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL fRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 OE 1979; A¡t. 88; DECRETC
1295 DE 1994: A( 22- Soy responsabb del uso y cilidado d€ los EPl. El presente compromiso quedará ardrivado, coíio sbtema de verificacón ¡
s€gu¡rn¡oÍto del a¡rndimirsnto dÉ mis deberes y derechos como ernpleado de PROINGENI,ARO S.A.S.

El pres€nc comprorniso ad¡ca para los elernentos de proEcción personal entregados.

C-
JNo:

ELEHENTOS DE PROTECCIOX PERSONAL (EPP} ENTREGAOO§

DATOS OEL RESPOÑSAALE DE LA EI{TREGA DE LO§ ELEÍI'ENTOS

t{otBRE Mor, ft nrrndo 6(

/ / /.-



y Msión

intemo de trabajo

SGlde la empresa

GENERAL¡DADES

y Responsabilidades del Cargo

SIGdel Poliüca SIGdefintegrada poliüca
iticavial depol deprevencion laboralacoso pol

desconexion laboral, depolitica detratamiento datos.

de higiene y seguridad industriat

Laboral y comitéComité de
vial

Planes de emergench y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionadc a la

NGENIARO S.AS
actividad

para realizar tn AST

de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

e impaclos ambientales inherentes a la actividad

de residuos sólidos y cuidado ambiental

y deberes ARL

operativos aplicables

y Responsabilidades del Cargo

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO<N
PROINGENI,ARQ §.A.S
Prafüt.3 tb ¡f .i¡rí¡, lqñ..tür. REGISTRO DE INOUCCIOI{ Y REINDUCCION

EMPLEADO:

xI CONTRATISTA
EMPLEADO

a

SIG

hI

,ROPIOS DEL
CARGO

Jarc Anú.s fo,ygct
FIRMA TRABAJADÓR

AREA ITEMS
FIRMA
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAO Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FECHA: 0g log l20x PROYECTO A\-turq (
NOTBRE: ll\rl\rorn fnrto.n GrteS 0íor
CEDULA: f1.a4s. 6qq CARGO f\rpÁrx do Cbrcr

fTEH EPl EITREGADO§: car{floaD FECHA FIRIAREC|aOO

1 Co<,co 4 c8lofl20»

n¿ rnfurnr\a hnl"\do LlsonSJ
^ óú.lo(l)o)\1 Bueo 4

4 Motm,,\\o 4 X.loSlxzs \
6of.,< de Prateccrln S\or 4 Elos lD2s

I
i
It

S

4 16108l2i» t-. \b flrol+.to res flrrdttrr,lo r
? Bnt , ( d"e Sequr dod 4 odwlns \
8 Cauc

^
of lo«lros

No.

kotr¡rcrsl S

\,

H
FIRMACARGO

co¡rPRoMrso /./
Me comprometo a utilizar adecuadaÍiente durante la jomada laboral los elementos de proteccion personal recibiroe y rnantenertos en h¡en esHo,
úando cr¡mplim¡ento a las normas cle Seguridad y Salud en el Traba¡o que contibu'€n a m¡ bienestar fi§co, psicol€ico y social. fledaro que h€
rec¡bido ¡nfomación sobre el ugo ad€cuado de los mismo§.

Usarido los equ¡pos y elernentos de prdecc¡ón personal (incluyendo ropa de traba¡o) estoy cumpliendo con mis deberes como trabaiador definidos en
la ley a travéa de la siguiente nomatividad: COOIGO SUSTANTIVO DEL TRABA.,O; Art. 56 y Art. 58 num€fal 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETO
1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de tos EPl. El prosente @mpromiso quedará arct¡vado, como sisterna de verificación y

seguimienlo del cumplimiento de mis deberes y derechos como empleado d€ PROINGENI,ARQ S¡.S.

El presente compromiso aplica para los elementos de protección personal entrBgados.

CEDUI-A No:

<N
PROINGENI,ARO ¡.A3

ELEilETÍÍOS DE PROTECCTOil PERSOilAL (EPP) EIiTREGADOS

A

Ir

DATOS OEL RESPOXSABLE DE Tá ENTREGA DE LOS ELEIIiEXÍOS

NomBRE [{aru [prnondd G( ,oolpz Arrrnn,lrp.n 4,1AE.SA3.q{O
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INOUCCION Y REINDUCCION

EMPLEADO:

I
CONTRATISTA

EMPLEADO

a en

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - poliüca de
seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, politica

de desconexion laboral, poliüca de tratamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actividad de

PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

SIG

Derechos y deberes ARL ,
Procedimientos operativos aplicables

Funciones y Responsabilidades del Cargo /1

PROPIOS DEL
CARGO

FIRMA

OBSERVACIONES:

FECHA: n( l6f 202(

CARGO:

INDUCCION
REINDUCCION

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABTE
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SISTEMA DE GESTION DE SEGUR¡DAD Y SALUO EN EL TRABAJO

REGISTRO ENTREGA DE ELEilENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FECHA: 0slob 1202! PROYECTO A\lwas
NOTIBRE:

CEDULA: 8t.0?(.34(, CARGO Ros&nle dp Ob,ro

mi, EPI ENTREGADO§: CAI{TII}AO fEclra FIRTATEOB|DO

4 Ca<tc 4 0Al0f í20?\
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^
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/*/o*/CARGO
Protcronol H. s

FIRTA

COMPROMISO

Me comprome{o a util¡zar adecuadarn€nte durante la jomada laboral los dementoB de proteccion p€rsonal recibitos y rnantenerlos en buen esilado,
dando cumplimie¡to a las normas tb Seguridacl y Salud en el Trabaio gue confibuyen a mi tñen€star fisico, psicológico y social. Dedaro que he

recibirlo infomación sobr6 el ugo adecuado de lo3 mismos.

Usañclo los equipos y elernentos de protección personal (¡ncluyendo ropa cle traba¡o) estoy cumpliendo con mis debers corno trab4ador definuog en
la ley a través de la siguierite normat¡v¡rrad: CODICiO SUSTANIVO DEL TRABúUO: Art. 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9 OE 1979; Art. 88; DECRETO
1295 DE 1994: Art. 22- Soy responsable del uso y cu¡dado de los EPl. El preseñta compromiso quedará arcfi¡vado, como sbtema de verificación y

seguimiento del curpl¡mbnto cle m¡s deberes y derechos como emdeado de PROINGENI,ARQ S-A.S.

paril

3rNo: O

<N
PROINOENiARQ 3.^5

Lnt \ron hu,pt Éxprro [E'>

ELEilETTOS DE PROTECCTOX PERSOXAL (EPP) E¡{TREGADOS

G)Á*

Ñ-*
(\§*f",^

C&G*

DATOS DEL RESPOTISABLE DE I¡ EI{TREGA DE LOS EI"EHENTOS

ttotBRE hhr.r Tpr"cnclo Gr¡ rn¡toz Arana, rr+n
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Proyrtfu & h¡ctrirrfu , lrtlflctun

SISTEMA DE GESTION DE SEGUR¡DAD Y SALUD EN EL TRABA.JO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

FECHA: 0f l0( lur\
NOMBRE EMPLEADO: Crr§ 'hrqn JavrEr 6ueru Dícr:
CARGO: lesrc er*r dt 0to,
lNDUCCION
REINDUCClON

CONTRATISTA
EMPLEADO

]I
I

Como ¡ntegrante de la fam¡lia PROINGENIARQ S.A.S., a cont¡nuac¡ón especifico los temas en los cuales he recib¡do ¡nducción
o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión y Visión

Organigrama

Reglamento intemo de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - poliüca de
seguridad vial, poliüca de prevencion de acoso laboral, politica
de desconexion laboral, politica de Eatamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad indushial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actividad de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientiales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

srG

Derechos y deberes ARL

FIRMA TRABAJADOR

y Responsabilidades del Cargo

operativos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO

OBSERVACIONES:

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABLE

/"/r/

)v



<N
PROINGENIARO il§
,trt ü¡l!ra.{¡,frtür.

SISTEIUIA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REG¡STRO EI{TREGA DE ELEMENTOS OE PROTECCION PERSONAL

FECHA: orlof I ror < PROYECTO Alturqs
NOMBRE: Mor. ter n.,n,lo ('r,n2ntpg Afofto. rreñ
CEDULA: 4 +l*.§ qq q4C cfnoo Frofernnol tl S

CANIDADmt EPI ENTREGAOO§: FECHA FIRTA RECIADO

I Cqsrc I 0816,lOS n
L kntq\oh t leqns) ( t6106lr2l §
-) 8.,(c, z xlorl2s2s \\

4 6otc*( dp Protecc,ón Q,lcrr I $brlu» \
P«teclorp\ A«h\vor Ap tns.e(urír l ottof lmzs \rS

6 Bot« clp tuo,,,dod 0.nlu dp f;.nro I Xlogfro»
J

B,rters dP fttn-h.o
\,

( $lqluzs?

ilo. 4 ry\fr S4t3.140
FIRiIA ,ffi*3CARGO

P,otes,o*l t\]§

comprorfi€to a utilizar adeo¡adamente durante la jornada laboral los elementos de pmtecc¡on personal r€c¡bido6 y

cumpl¡miento a las nomas de Seguridad y Salud en el Trabajo que confibuyen a mi b¡enestar fxs¡co, psicol,ógico social. Dedelo que
en buen

información sobrB el uso adecuado de los mismos.

los equipos y elernentos de protección pefsonal (incluyendo ropa de hba¡o) estoy cumpliendo con mis deberes como tabaiador definidos
ley a través de la siguiefite normativiJd: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art 56 y Art 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88:

295 DE 1994: A¡L 22. Soy responsable del uso y cr.,idado de los EPl. El pres€nb compromiso quedará arcfiivado, co.no sisbrna de veriñekln
del armplimiento d€ m¡6 deberBs y (l€lB.Jlos corno ompleado de PROINGENIARQ S.A.S.

para

ELEi'ENTOS DE PROTECC|OX PERSOXAL (EPP} E}ITREGAOOS

DATOS DEL RESPOI'¡SABLE DE LA ET{TREGA DE LOS ELETENTOS

NflBRE M^.., krrorndo 6nr r.rte2 Arclna,,.on



<N
PROINGENIARC¡ S.A.S

Prtpclrr dr h¡ririry Aqüil.ctur.

SISTEMA DE GESTION DE SEGUR¡DAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

FECHA:

NOTIBRE EMPLEADO: Moru ter.r.,nrln É-,ntcr tp> Arctrla. rreñ
CARGO:

.,

INDUCCION
REINDUCCION

CONTRATISTA
ETIPLEADO

)t
I II

como ¡ntegrante de Ia familia PROINGENIARQ §.4.§., a conünuactón espectftco los temas en los cuales he reqbrdo tnduccon
o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento intemo de trabajo

Objetivos SGlde la empresa

Contratación

GENERAL¡DADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Poliücas del SIG: Politica integrada del SIG - politica de
seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, poliüca
de desconexion laboral, politica de tratamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de

seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actividad de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

srG

Derechos y deberes ARL

Procedi mientos operativos apl icablesPROPIOS DEL
CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo

_-_ 
OFSERVAEIONES:

AREA ¡TEMS FIRMA RESPONSABLE



<N
PROINGENIARO s.A,s
P0¡cfrr ir lqeri.á , Aqufrtur.

SISTETIA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

FECHA: 0Bl 0t luN
NOIIBRE Ef,IPLEADO: kdro ftn\on,o Coro Brelrcr'.¡rdts
CARGO: k-nrcc, E\ectrrcn
INDUCCION
REINDUCCION

x CONTRATISTA
ETPLEADO

(;omo rntegrante de la famrlra PF(olNGENlAl-tQ s.A.§., a contnuaqón espeqfico los temas en los cuales he rectb¡do inducc¡on
o reinducción Dor Darte de la emoresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - poliüca de
seguridad vial, poliüca de prevencion de acoso laboral, poliüca

de desconexion laboral, politica de tratamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actividad de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

srG

Derechos y deberes ARL

Procedimientos operativos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo

OFSERVAEIONES:

AREA ITEMS FIRMA



<N
PROI{GE¡¡IARO 8T.8
ttrrü* ¡'ñ. r lA.¡ár¡

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA.'O

REGISTRO ENTREGA DE ELEIIEI{TOS DE PROTECC'ON PERSONAL

FECHA: 0l [0f I l¡zs PROYECTO Alturqs
NOTBRE: kdro An*onrn Gni fuo{:t\J[lP!
CEDULA: 14 0k0.7{q CARGO 'l.eqrrco tkdnú

mtl CANTIDAD FECHA

4 CoScO \ 06bfrrr»

L Pun\atc,nts Iteqns) I o$loghr¿s
4
) 6r<,., 1 )slog llox

Coouohoh 1 ffilo8lll2sA

I 6,*rrrie< de &rl Rtq 4 oslo¡l¡zs

6 A.*i nt¿E de Nrttr\o
^

:glotlrr .T\
q Mq(co,,[c{ 1 úlo¡llo» &\
f 6q[d( dq P¡a4ecc-r..,?,. tolar 1 ffibs l¡É =T\ \

P,o{pcJ*ps frtd,|,.fl( c}e lrrSercrfi
^

ufog lpzs NI
10 h,l"s. ch (rc,,,dctd Punl" rbAca/o

^
s¿lo8l¡o¿s I

14 Bn{os do Cqrcho
.J

1 osloslpts

Ma
llo.

CARGO Frd«,onal A.(
U

FIR"A

comprorneto a uülizar ad€cuadamente durant€ la ¡)mada laboral los el€mentos de protecc¡on personal recibido§ y manten€rlos en buen
cumpl¡mienb a las nomas de Seguri<lad y Salud en al Trabaio que cofikibuyen a mi bienestar fisico, psicológ¡co y socral. D€daro que

información sobre el uso adecuado de los m¡smos.

Usando los equipos y Ehmontos de protección personal (incluyendo ropa de trabaio) estoy c{impl¡endo con mis deberes corno trabaiador definido§
ley a trs\és de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY I DE 1979; Art. 88;

DE 1994: Art 22. Soy rBponsable del uso y cu¡dado de los EPl. El presente compromiso quodará ardlivado, como sistema de veriñcación
del ormplimbnb de mis deb€res y derechos corno empbado de PROINGENIARQ S.A.S.

para

No: 0 0

ELEITENTOS OE PROTECCTOil pERSOitAL (EPP) EITTREGAoOS

FIRIA

*10

DATOS DEL RESPOHSABLE DE LA ETTREGA DE LOS ELEMENTOS

o\ez Arann, n¡r'
^ 

44'.,.V13.q4C)



<N
PROINGEN¡ARC¡ g.A,3

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA'O

REGISTRO ENTREGA DE ELEIIENTOS DE PROTECCION PERSONAL

(

FECHA: '1 lor lzozs PROYECTO A\hoS
NOTBRE: Jqvi¿r Aln¿r\o Pere: Rruerct
CEDULA: 4 445 943 qqf, CARGO fi,a"lL \-oorclr co Cordud

ffEM EPIENTREGADG: CANfIt)AO FECHA FIRSAREOBIDO

1 Casro 4 qlor izors

L Rrrbton (,)e.rns ) 1_ {lort2iz:

6uio
.'
3 'tl(),il2rrzs1

4 Cqooclrcn 4 qlurttst:

5 €.t.nrn{ec de Voclrdo 4 ?o{'( 4lotlz¡2s

6 É*,antps cle [\'trr\c, /tr 
Pcrf llott nzS \§- 1\

1 Mcr(r., ,,llo 4 Alct'<int-s \ N
É...k< ,\ 4logxe§ \\,$

,1 tloSf r¡¿Sq Proteclcres ftdr{rvo(
1 llotíuzs4ú b"l'oS de le.rurrdod

\4 Stos d* (q*c-hc,
U

1 1Yt9 x,ts

t{OlrlBRE t'\q l{o.

CARGO P,rkwn"l tlq FIRIIA

comprorneto a utilizar adecuadamenG duranG la jomada laboral 106 elernenlos de proteccion personal recitli<los y
cumplimbnto a las normas cle Seguridad y Sal!¡d en el Trabaio que confibuyen a mi bienestar ñsico, psicol€ico y sooal. Deckro gue

en bueri

infomación sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de protecc¡ón personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy anmpliendo con mis deb€res como trabaiador definirG er
la ley a través de h siguieñte normatividad: COOIGO SUSTANTVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7: LEY 9 DE 1979; A¡t- 88; DECRETO
1295 DE 1994: Art. 22. Soy r€pon8abl6 del uso y c¡¡idado de los EPl. El presente compromaso quodará archivado, como sistema de verif¡cáción t
seguimieBto del cumplimiento d€ mis d€beres y derechos como empleado de PROINGENIARQ SAS.

El presente compromiso apf¡ca para los elementos de protec#n personal entregados.

FIRIIA DE QUIEI{ RECIBE LOg ELE¡IEilTOS Y LEE

q8No:

ELEtET{fOs DE PROTECCTOfl PERSOT¡AL (EPP} EI{rREGAÍ¡OS

I

DATOS DEL RE3POI|SABLE DE l-A ExTREGA DE LOS ELEtEt¡lTOs

forlrohz 1 rd).s45 q40



<N
PROINGENIARCI s.A.s
PEFTiB dr lqrúrí¡ y ltidtcatlr¡

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA.JO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

OBSERVACIONES:

FECHA: 410* t 20 ?_(
NOiiBRE EMPLEADO:

CARGO:
'J'
CONTRATISTA

EiiPLEADO Et1{DUCCtoN
REINDUCCIÓN

x
I

Gomo rntegrante de la famil¡a PR0INGENIARQ §.4.S., a cont¡nuac¡ón especifico los temas en los cuales he recibido inducción
o reinducción por parte de la empresa

Misión y Visión

Organigrama

Reglamento ¡nterno de trabajo

Objetivos SGlde la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Poliücas del SIG: Poliüca integrada del SIG - poliüca de
seguridad vial, poliüca de prevencion de acoso laboral, politica
de desconexion laboral, politica de tratamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actividad de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la acüvidad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

srG

Derechos y deberes ARL

Procedimientos operativos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO Funciones y Responsabilidades del C¡@§

W
-FIRÑTA-TRABAJADOR

(I
I

"lovre.t A\krprto Percz K*,erü
Ao..,.r,r I ¿crr<trtor Cnrrr[rc]o(

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABLE



PROINGENIARO t.^"I
arqÉü¡ lr¡.rrü, rrÉ*¡

SISTEIUA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA.'O

REGI§TRO EÍIITREGA DE ELEIEI¡TOS DE PROTECCION PERSONAL

FECHA: 0«0ft 202\ PROYECTO A[t"ros
NOMBRE: f)oo¡5nr4., 6onzr lu tüülcín
CEDUI.A: 114. 8 2\. Zjl CARGO Mol¿st«i & 0bro G,rr\

mll CANTIDAD FECHA F¡RHARECIBOO

1 [qs«J 4 orloshÉ

2 LP.,tlp lows (")rqns) )8161202\

7 B,«'t 3 úlo6¡262\

1 Go..,cf'cin 4 urlo8 lurs

5 f*ár"'ipS ao F.,orelq
^

06lrÉl¡zs

L 6rrnt¿( dp N'tr'\o t sklu»
l N\a(c.r.ttcr

^
mlm l¡tr \\

a 6oks. dp Ro\qúú, \r\ut 4 ü8lo8 hnrs \
P,.r[pc'[ore\ A,,dr]tn( dp lnserucñ 1 Wosbzs [\.q

'1c R*oq dp S«r.r,doci Punto & A.pro 1 otlorl¡rs .\,

arl
&]qq de taucktrr

v
4 0ff6ly»

§\or fqrondq l{o.

^.\\8.sA3.q49
CARGO Rs{es,onol t{S FIRIIA /,-"/'Íq// //_.,
Me compronreto a utilizar adeüJadanenle durante la jornada laboral los ebmentG d€ proteccion personal rBc¡bkjo6 y mantenerlos en h¡en estdo,
dando cumpl¡miento a las normas de Segurild y Salud en el Trab4o que confibuyen a m¡ bienestar fis¡co, psicológico y soc¡al. Dedaro que h€

recibido información eobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y elementos de protección personal (¡nclu!¡endo ropa de úabaio) estoy cumpliendo con mis deber€s como tsabaiador definidos e¡
la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTÍVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art 88; DECRETC
1295 DE 1994: Art. 22. Soy responsabb d6l uso y cuidado de los EPl. El presente comprcmiso qu€dará arcñivado, coíio sistema de verificación ¡
s€guirnienb del q.tmpl¡m¡ento de m¡s deberB y derechos corno ernpbado de PROINGENIARQ S.A.S.

El pres€nte comprorniso adica para los elementos d€ protecdón personal entregdo§.

No:

<N

ELEMENTOS DE PROTECCIO}I PERSOTIAL (EPP} ENTREGA@S

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA E'{TREGA DÉ LOS ELEMEI{TOS

nler Arqnourtñ



<N
PROINGENI.ARC¡ S.A.S

ProF.lÉ a. h¡ü¡.rh t Aríáctur¡

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y RE¡NDUCCION

OBSERVACIONES:

FECHA: 0f lor , )0zS
NOMBRE EMPLEADO: Dnc''[:er{o 6nn>.tle; Mrtldn
CARGO: Moi<tr.' dc 0hrcr Cr.¡r\

INDUCCIÓN
REINDUCCION

CONTRATISTA
EMPLEADO

x
I

como ¡ntegrante de la fam¡l¡a PRoINGENIARQ s.A.s., a contnuac¡ón espec¡fico los temas en los cuales he rec¡bido tnducc¡ón
o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento ¡nterno de trabajo

Objetivos SGlde la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Poliüca integrada del SIG - politica de
seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, politica
de desconexíon laboral, politica de tratamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actividad de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

SIG

Derechos y deberes ARL

Procedimientos operaüvos apl icables rt/rqPROPIOS DEL
CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABLE



<N
PROINGENIARO &A6
trtÉr ¡ ¡¡a-dr, frÉ¡

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABA.JO

REGISTRO ET{TREGA DE ELETENTOS DE PROTECCION PERSOI{AL

FECHA: 0810s l2oíl;s PROYECTO AHrure(
NOMBRE: Lu« Alfon\rr Adon Rodrtoup>
CEÍXJLA: +i. f (g,.ax4

r,
CARGO

mt¡ EA ENTREGAOOS: CANTIDAD FECI{A FIRXA RECIBDO

4 oqloqlN}.1 Crr§rc,

I P,rfttotmeq ( \eorrs\ L 0«lof lz¿n5

1 S«, n 06lorh.srs

4 Qqou r hr,n

^
0rbri2o?s

S A.^n]rx dp Fno.p{"
^

%lorlr2s C¿

ñnntp( & l{rl-r'tn I «loq froÁ
*

-Ub

? [\{qscur,llo ,\ ffilo8l¡» ,g

8 eofas de P.hcocír. Ghr ,\ %/otlr¡»
.f.
o
lr

q Prolpchrpt Audrhrro( do lnkrcror 1 oe,ósl2as

10 brtu,.de S«r.rudcrd Ptnlo clp ft.ero t ollo¡lr» drl
.J
Soks dp Cor, tho

^
adoslpx44

üa nondq l{o.

^ 
M8.9F.q40

FIRIIA /*/G/CARGO
Protcswnol tlS

coilPROililSO

cornprometo a uülizar ad€q.¡adamente durante la jomada laboral los elementos de protecc¡on personal rec¡bidoG y mantenedc
cumplimiento a la8 normas <le SeguriJad y Salud en el Trabalo que confibulen a m¡ bienestar fisico, Flcológ¡co y social. Dedaro que

en buen

inbrmación sobre el uso adecuado de los mismos

los equipos y el€mentos de protocc¡ón personal (¡nduyendo r@a de trabaio) estoy cumpliendo con mis deber€s como trabarador definidos
ley a través d€ la siguieñte nomat¡vk ad: COOIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art 56 y Art. 58 numeral 7; LEY I DE 1979; Art. 88;

295 DE 199/t: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado d€ fo6 EPl. Ef presonte compromíso quedará arcñivado, como sist€íia de veriñcación
del dmplimbnb d€ m¡s deb€r€s y dsrechos como ernpbado de PROINGENIARO S.A.S.

para

No:

ELET'EI{TOS DE PROTECCIOil PERSONAL (EPP} E}TTREGADOS

DATOS DEL RESPC'XSABLE DE LA ETÚTREGA DE LOS ELEMENTOS

¡nzok: Atanquten



<N
PROINGENIARO s.A.s
Prc¡rtfr & h¡rei.rir t Ar|úilstrn

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

FECHA: 08 [09 l20E
NOMBRE EMPLEADO: tdin<r: Aclan R<¡drro,r:
CARGO: 0trrrrr ¡tre Obra üur\ J

INDUCCION
REINDUCCION

d CONTRATISTA
EMPLEADO

como ¡ntegrante de la familia PRoINGENIARQ s.A.s., a contlnuación espeofico los temas en los cuales he recrbrdo tnduccron
o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGlde la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - politica de

seguridad vial, poliüca de prevencion de acoso laboral, poliüca

de desconexion laboral, politica de tratamíento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actiüdad de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspeclos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

SIG

Derechos y deberes ARL

¿uj s hL?ont: <r donleo

y Responsabilidades del Cargo

operativos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO

OBSERVACIONES:

r¡l( A

AREA ITEMS FIRMA

//r/

/4r/

FIRMA TRABAJADOR



<N
PROINGEÍ{IARQ A.A.§

thsüt¡r.-ü rrrÉán

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO ENTREGA DE ELEUENTOS DE PROTECCIOII PERSONAL

FECHA: 08los lzozs PROYECTO ñüurqS
NOf[BRE: J$'qn L«¡nurdo Rrnon Rtnton
CEDULA: 'r 44U.Sez S\.'1 CARGO Au,,clnn'lQ- de Ohn üvr[

nElr CANTIOAD FECHA FIRTA RECIBIDO

1 Ccñcn

^
orlorllgÁ

L krnt tones ( J«rns\ L o8los ho»
.4
) Rulo Z odrxlms

4 bpuchon { osloílws

5 bunnits dt bqotp-lq 4 0lhElrsls

L 6uurrtt§ de Nttr'\o 4 0f 16l?!É \\
? Mqscor,t\o { oglrlsll0» \Y
8 erfas dp Prshcqdn §olq, 4 qkslzms _ \§"

Prcrl«"tnre( ffr,drhurs dB InsBrcrcín
^

ogloslD25 \$t1
40 Br,'[os dp SBqJrrdqd fl,rfilo & flerc 4 glorh¡rs §
44 h.rtas ctP Co.rcfn

\,

4 ol lo8 lf¿s

d
No.

^\\z 
s43.q4Q

/./r4CARGO
Prc,tesrom\ t\§ FIRTA

fUle cornprometo a utilizar adecuadamento durante la iomada laboral los elementG de proteccion p€rsonal recitridoe y manten€rlo6 en h¡en estado,
dando cumplimieñto a las normas de Seguridad y Salud en el Trabaio que contribuyen a mi bion€star fi-s¡co, psicológico y social. Dedaro que h€

rrcibido inbmación sobre el uso adecr¡ado de los misrnos.

Usando los equipoe y eler¡entos de prot€cc¡ón p€rsonal (¡nduyendo ropa de traba¡o) estoy cumpli€ndo con mis deber€s corno trabaiado¡ definide en
la ley a través de la siguiente nomatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art 56 y Art. 58 numeral 7; LEY I DE 1979; tut. 88; DECRETO
1295 DE 1998: Art 22. Soy responsablo del uso y cu¡dado de los EPl. El presente @mpromiso quedará ardrivado, como sistema de veriñcación y

ségu¡mi€nto d6l cr¡mplimhnto de m¡s deberes y derechos corno empleado de PROINGENIARQ S.A.S.

Y

GEDULAT{o: lllt S4¿SS1

ELEMEI{TOS DE PROTECCIO}I PERSONAL (EPP) ENTREGADOS

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA E'{TREGA DE LOS ELETIENTOS

tusl¿2 Ararn(c9f\

El presants comprqniso aplica para los elem€ntos de protección p€rsonal entregados.



<N
PROINGENIARO s.A,s
Prstrdrc a hNa¡¡ri, Irtlñetür¡

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

FEGHA: 08lok I rozs
NOTIBRE EMPLEADO: \rxoe kitn.rrdcl R-rncon Rtnror.,
CARGO: Aq,áontp dp Obto (r'tr\
INDUCCION
REINDUCCION

CONTRATISTA
EMPLEADO

x

Gomo tntegrante de la tamrlta PRoINGENIARQ §.4.S., a conünuaqon especftco los temas en los cuales he reqbtdo tnduocion
o reinducción Dor oarte de la emoresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratación

GENERAL¡DADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - politíca de
seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, politica
de desconexion laboral, poliüca de tratamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actividad de
PROINGENIARQ S,A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

stG

Derechos y deberes ARL

I

y Responsabilidades del Cargo

operativos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABLE

fué/



<N
PRO¡NGENIARQ s.A.s
Pr¡yrclu úr h¡rdde ! ¡qdG.rrn

S¡STEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

FECHA: 0ffot I zOzq.
NOMBRE EMPLEADO: A\rno Urbcrrn 6omrz
CARGO: Auudao&- de Obnr trvr\

EINDUCCIÓN
REINDUCC¡ON

CONTRATISTA
EMPLEADO

x
I

(;omo lntegrante de la lamllta PRQINGENIARQ S.A.S., a cont¡nuac¡ón especiñco los temas en los cuales he recibido índucdóñ
o reioducsión por parte de la empresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGlde Ia empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

4q

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - politica de
seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, poliüca
de desconexion laboral, poliüca de tratiamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actividad de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

srG

Derechos y deberes ARL

rÁ

/

FIRMA TRABAJADOR

Procedimientos operativos aplicables

y Responsabilidades del Cargo

PROPIOS DEL
CARGO

OESERVACIONES: e!----7t>-.

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABI"E



<N
?rrta¡a-¡r!tü¡

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO ENTREGA DE ELETENTOS DE PROTECCION PERSONAL

FECHA: 08 l0( I zozs PROYECTO A\turos
NOTBRE: ñ\rnO \lrbcrftr 6omez
GEDULA: a4. grz. a«l CARGO A.rdcmt¿ de OMo C.vr\

tTEM EPI ENTREGADO§: cAlrfroao FECHA FlRtrlA RECIBIDO

I Cosco I yÍ/ar
2 Rrrü"\ones (tecrrs\ I áh,h
3 hso t ,//»
4 Gac¡on r/m
S 6r',lqn+Ps dp Vocltrto I i/ir)r \»
6 6ucrrtes dp N,{rr\o l k hnr f
a Mxcor, [q 9 dlít¿, §
E Gtas dr Profrcqcín $\or I 'l lir¡r )

q Ro\edbrer AudrttvoS 4- tltnr sf
10 Batc.< & Garrrtd R ol" dp Acsr I árr ¡,r \
41 h*.ls dp Cowhtr

v

I ,/'¡r5r

l'ttPJ $te,A,o4
t{o¡tBRE CEDUI-A No. fr ltf Sll.oü
CARGO So(95,or tv YIS

t -tú'-ÁtuAt.A ¡lqrllÑ
FIRI'A ,ffiY

comprornelo a util¡zar adecuadamente durante la ¡omada laboral los elemenlos de proteccion personal rec¡bidos y
cumplim¡ento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabaio que contribuyen a mi bienostar ñsico,

en buen

¡nfomación sobre el uso adecuado de los m¡smos.

bs equipos y elernentos de protecc¡ón personal (incluyendo ropa de trabaio) estoy cumpliendo con mis deberes como trabdador definilos
ley a trav& de la siguierte normatividd: CODIGO SUSTANIVO DEL TRABAJO: Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88;

1295 DE 1991: Art. 22. Soy responsable del uso y crridado de los EPl. El pr€sente cornpromiso quedará arcñivado, como sbtefiia de verificación
del cumpl¡miento de mis d€beres y derechos como emdeado de PROINGENIARQ S-A.S.

para

PROINGENIARO 3.A§

ELEXEifTOS DE PROTECCTOil PERSOilAL (Eppl E¡TTREGADGS

I

DATOT¡ DEL RESPOilSABLE OE LA ENTREGA DE LOs ELETE]'ITOS

y social. Declaro que



<N
PROIXGENNRA E¡¡
nEú¡¡!*trrÉ.

SISTEIUA OE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO ENTREGA DE ELEMEÍTITOS DE PROTECCIOTI PERSOI¡AL

FECHA: o(lo« luzs PROYECTO fttt*lrcS
NOMBRE: lohn lc-.*r«,, (qcnl^no C<rs{ro
CEDULA: .14ifs q4c qLC, CARGO Oñctol OrcnrnBntudo I

mll EPI EI'¡TREGADOS: CANTIDAD FECHA FIF , RECTBOO

4 Cascr, 1 cr,lñt»
) Ptrniutoh 0euns\ L %losl¡»
j &rkr 1 ofh6llo-ls

Cqpuch(¡it 1 §(106llCIs4
5 Grt.rnhC dp P*rcl,,elo 1 f,doilN»

I 6rlm tttrxc 6r,qntes dp [r{'tr r to

? lJ\orc'.^r,ltct 1 orlog1106 ¡fr
4 úloglts'lr llf.8 G"k( dp Pn*ecGoc Gt 

^rq P'nt«hrer Arudrkrrn dp lnserctú 1 orbsl2o2s
\

ilJ.,
xlo*l§¿!1o Bolqsdp Go,rrrdod Pufilq & Ac¿ro 4 Tl '

b.-rlo s dp Qauclo A o(lorlus14

t{o. 940
FIRIIA

COMPROfUIISO I

M€ comprorñGto a utilizar adecuadarnente durante la jornada laboral los el€merÍos d€ protecc¡on personal recibidos y manterlerlos en h¡en estado,
dando cumplimienb a las normes de Segurilad y Salud en el Traba¡o que confibuyen a mi bienestar fisbo, psicobgico y social. Dedaro que lE
recibi<lo informacft5n sobre el uso adeq¡ado de los mis¡noe.

Usando los equipos y elementos de protscción pe¡sonal (indu!¡endo ropa de trabaio) estoy anmplbndo con m¡s d€beres oomo traba¡ador defnidG en
la ley a través de la sigu¡ente normatividad: CODIGO SUSÍANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 nurneral 7; LEY 9 DE 197q Afi. 88; DECRETO
1295 OE lg94: Art 22. Soy rBponsable del uso y cuidado de los EPl. EI present6 compromiso quedará arcfrivado, corno sb,Erna de verifrcación y

s€guimiento d6l q.mplimhnto de mis debsrBs y derechos cqno ernpbado cle PROINGENIARQ S.AS.

El presenis coÍrpromiso aplica para los elern€ntos de protecc¡ón personal entregados.

111Ho:

ELEMEXTOS DE PROTECCIOI{ PERSOilAL (EPP) ENTREGADOS

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA E'{TREGA DE LOS ELEI'Ei'TOS

n?olpz AranarrroolrotBRE üaru fer nondo k
CARGO Profp<,onal H.(



<N
Pryr.ir8 - ¡fil¡.rí., ¡rnfÍr¡ñ

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCC¡ON

FEGHA: 0( los I )§2s
NOMBRE EMPLEADO: -krnn \a,rn 6a,nboo CcrEirc
CARGO: O€,r ral (lr ncr rnpr*crclo r
INDUCCION
REINDUCCION

CONTRAT¡STA
EMPLEADO

x
I

Como integrante de la fam¡lia PROINGENIARQ S.A.S., a cont¡nuación espec¡fico los temas en los cuales he recibido inducción
o reinducción oor Darte de la emoresa

OBSERVACIONES

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento intemo de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - poliüca de
seguridad vial, poliüca de prevencion de acoso laboral, poliüca
de desconexion laboral, politica de tratamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actividad de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspeclos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

srG

Derechos y deberes ARL

Procedi mientos operativos apl icablesPROPIOS DEL
CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo

PROINGENIARQ S.A.§

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABLE

/4r/



(N
PROIXGENIARO 3.r"§
ñrñtiúür!te.

SISTEIUA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO EI{TREGA DE ELEMEilTOS DE PROTECCIOil PERSONAL

FECHA: 0glosl)02s PROYECTO A\tlroS
NOMBRE: D¡rpr(rvr €trcr ñ fu:rvrorri
CEDULA: tr)6, 44e, q4 ( CARGO A{.ldccile ()rronrefltquó

mx EP' ENTREGAT'O§: CANNDAD FECHA FIRIIA RECIBIDO

4 Co(ci I (f,\WIzg:».

7 Pontoton 0&ns) L osbsl20»

7 8¡.,<r,
j oS bsl20»

4 Copuchoo 4 orlúlzon C

6ucrrrle< de B"crato 1 osbtlu» .9
S

b 6urnl« de Nrtrrh 1 orlú l2otÁ

4 or bsho» a1 Mo.scor't\cr

I Á"[oi dp Proieccrrín ?,\crr \ osbslrá5
ü/g

I P,«hctnr+t Avdrhvos de lnsBrurír 1 otlqllr¡ls cl

&itor clo S«lr.d.d Pr.,rtode Acex I otr/o6f u»40

14 Botqq d,p Co"lo 4 sg §t2ox

¡¡OTBRE no
No. 444! VB.?\o

J

CARGO Prohs,nnol H.(
v

FIRflA /,-/4/
comprorneto a utilizar adeeadament€ durante la jornada laboral los elementos de prctecc¡on persona¡ recibidos y

cumplim¡efib a las nomas de Seguridad y Salud en el Traba¡o que contribuyen a m¡ b¡enestar fis¡co, psicológ¡co y social. Dedaro que
en buen

inbrmación sobre €l uso adecuado de los misrnos.

los equipos y elementos de protec¡ón p€rsonal (induyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabaiador definidos
by a través de la siguieñte normativ¡dad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88;

1295 DE l9g4: Art 22. Soy responsabl€ d€l uso y cuidado de los EPl. El prBs€nte compromiso quedará arcñivado, como sist€rna de veriñcación
del cümplimbnb de m¡s deb€res y derechos corno empl€ado d€ PROINGENIARQ S.AS.

parEl

m eLi
q qqNo:

ELE¡|EI{TOS DE PROTECCTOT{ PERSO}{AL (EPP) E}¡TREG DOS

DAÍOS DEL RESPOilSABLE DE LA ETTREGA DE LOS ELETENTOS

nrohz Aranarrpn



<N
PROINGENIARC¡ S.A.S

ProFclÉ d,. ttñiáir y ¡r$itxtúr.

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TR^ABAJO

REGISTRO DE INOUCCION Y REINDUCCION

FEGHA: 0sl0« I 202§
NOiIBRE EMPLEADO: l)i¡rrpr(o¡r E\tan Ro,nnrn,
GARGO: A§'.rdqnte 0r nomntacrén
INDUCCION
REINDUCCION

x CONTRATISTA
EMPLEADO

como lntegrante de la fam¡l¡a PRoINGENIARQ §.4.s., a @nt¡nuac¡ón espectfico los temas en los cuales he rec¡b¡do inducción
o reinducción Dor Darte de la emoresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento intemo de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Poliüca integrada del SIG - politica de
seguridad vial, poliüca de prevencion de acoso laboral, poliüca
de desconexíon laboral, politica de tratamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actividad de
PROINGENIARQ S-A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

SIG

Derechos y deberes ARL /

Di¡ne/gon [UcrCI

y Responsabilidades del Cargo

operativos aplicablesPROPIOS DEL
CARGO

OBSERVACIONES:

AREA ITEMS F!RMA RESPONSABLE

/4d



<N
PROII¡OEN|ARC¡ 8.r.3
Ínt *¡lÉf¡t&É..

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO ENTREGA DE ELEUENTOS DE PROTECC¡OT{ PERSONAL

FEC}IA: 0rlor l2azs PROYECTO

NOTBRE: Jcrrro A,rdrr( §álq.,e(o \r[ognu
CEDULA: 1CI]6 SS8. \ÍA CARGO 0r

mü EPI ETffREGAOOE: CANTIDAD FECHA FIRTÁ RrcI8DO

Cctsrrr
^

oflotlzozsI

)_ Pan-ta [c,'n ( l¿qn('\ L o¡hanr¿s

1 6u(o 3 o6los l¿r¿s

4 C.opochnn

^
oslotlr» .$

5 6trcrnt¿( de 6"0.eh 4 uúlqlo:s t)
R.

6ocrnies clp N,{-,rlo
^

of loS,loÁ \ñb

f, Mueco rr [\0 1 §Blúhos §
\ tlgloglxns

\,-t.ó É-atcti de PrC¿cc,oh (o\or

P#ec'loreq Aürlt,,o( dt \nsprucí \ o8loglmzs e9

§«lorlmzS
-§

1o Botos de Go.,,dod P..lnlo & ftcero 1

1 oSlo8lzoX11 Batqs dr Couüo
U

len 1ry8. s4r. 1l0
FIRXA 4/Eq/CARGO Prok,onol tl S

Me comprometo a utilizar ad€cuadamente durañte h jornada laboral loo el€rnentos d€ proteG¡on p€rsonal Gc¡bidos y mantonerloe en buen estado,
dando armp¡im¡enb a las nomaa de Seguridad y Salud en el Trabaio que contribuyen a mi bienestar fisico, psicológico y social. Declaro que ll€
recibido inbmación sobo el uso adecr¡ado de los mismos.

Usando le equipog y €l€mentos de protecoón p€r§onal (¡nduysndo ropa de trabajo) estoy crrmplhndo con mis d€b€res como ffiaiador definidos sr
la by a través de la siguierte nomáivldad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; LEY 9 DE 1979; Art. 88; DECRETo
1295 OE 1994: ArL 22. Soy responsabb del uso y cu¡dado d€ los EPl. El pr€sente comprorn¡so quedará archivado, @Íro sisbma de verificación ¡
s€guim¡€lrüc del amplimin¡to d6 m¡s d€beres y d€rechos como ernpbado de PROINGENI,ARQ S.A.S.

El presente comprqniso adba para los el€rnentos de probcción personal entregados.

l{o:

AHuros

ELE¡rEirTOS OE PROTECCTOI PERTIOXAL (EPP) EilTREGADOS

OATOS OEL RESPOÍ'ISABLE OE I.A E'{TREGA OE LOS ELEMEHTOS

CEDULA t{o.

. /, /,



<N
Pn .cfü a. hfñri., ¡rtcilGt¿ra

S¡STEMA DE GEST¡ON DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

FECHA: 0( lOf 202(
NOMBRE EMPLEADO:

CARGO: auud.rrvte 0rnordprrlct crrln
INDUCCIÓN
REINDUCCION

CONTRATISTA
EMPLEADO

r
I

como tntegrante de la familia PRoINGENIARQ s.A.s., a contlnuactón especitico los temas en los cuales he rectbtdo tnduccton
o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión yMsión

Organigrama

Reglamento intemo de trabajo

Objetivos SGlde la empresa

Contratación

GENERAL¡DADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Politicas del SIG: Politica integrada del SIG - poliüca de
seguridad vial, politica de prevencion de acoso laboral, politica
de desconexion laboral, politica de tratamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actividad de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados al cargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

Gestión de residuos sólidos y cuidado ambiental

SIG

Derechos y deberes ARL

Procedimientos operaüvos apl icablesPROPIOS DEL
CARGO Funciones y Responsabilidades del Cargo

Jatrc /rn*a ,¿zgo
FIRMATRABAJADÓR

OBSERVACIONES:

PROINGENIARCT S.A.S

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABLE
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Pos¡t¡vo Csmpoñlo d€ §eguros S.Á:

NiL 960.011.153-6 ¡ liñE§ crotúitq ¡k¡§ionol: (+57) 0l-8000*1ll-170 - Tsl6fonq: +57 (60l) 330 7000

Defensordel cansumidorFinonc¡ero: ano MorÍo G¡rsldo (PdncipoD - Poblo volencb {sup'ente) ldelensordelclcnte€¡positivsgov.co lcorráro lO n97A - t3, ol¡cino 502.
EoSotó I +57 (600 §10 81641 lunes o viornes ü;00 o. rn, - 6;00 p, m. IEI Def6nsor, rosolvoró lo* quojoso reclnmos, octusré como coñcifiüdor onte Posit¡vo

orgonisñro dá óut9ri{guloéióñ.
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Hacienda Cot¿rr¿.ñr¿oESecuRos

cERTr FrcADo DE Rr¡ uncrótrr

posmvA corvrpañfn DE sEGURos s.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que ALIRIO URBANO

GOMEZ, identificado con CC No. 74812650, registra la siguiente información.

Datos del or

PROTNGENTARQ SAS - NrT 901388628
Fecha de inicio de cobertural.3t/Ol2O25
Estado Afiliación: ACT I VO

Tipo Vinculación: TRABAJADO R DE PE N Dl E NTE

Clase de Riesgo: L

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá, a los 30 días del mes de julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AF¡TIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑíA DE SEGUROS S.A.

LA ASEGURADORA
DE TODO§ LO§
COLOMBIANOS

Datos de la Relación Laboral

O Pos¡tivo Cómpód¡d d6 Soguros § @fositivoCot @ Posil¡vocol OPos¡tivo§ogurós www.positivc.gov.co
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porvenrr
sólo hay uno

SOCIEDAD ADMINTSTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVEN¡R S.A.

En su conciición de adrni*istradera del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Nr ¿i0CI.2:4 B0B-8

GERTIFICA QUE:

ALIRIO URBANO GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 74.812.650, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificación se expide el 30 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

;Ql

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así lograría recibir el ingreso que

desea cuando obtenga su beneficio pensional.

&*dedÁ.rl¡d¡f¡ebllr de Fonúoa do Fefit¡bnes y Ca6añriá¡ S.A - N¡t. &00.14{-33r-3 7\\/7\L
Grupo

Fillal de
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PROINGENIARO s.As
Prf.d6 ú. hqúird. i lrllt.(trn

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION

FECHA: 0flo8, I 202(
NOMBRE EMPLEADO: A\rno Urbcrrxi 6omt Z
CARGO: Aquddn{¿ de Obn:r üvr\
INDUCCIÓN
REINDUccIÓN

CONTRATISTA
EMPLEADO

x
I

como integrante de la famil¡a PRoINGENIARQ s.A.s., a conÜnuación espec¡ñco los temas en los cuales he rec¡bido inducción
o reinducción oor oarte de la emoresa

Misión y Msión

Organigrama

Reglamento interno de trabajo

Objetivos SGI de la empresa

Contratación

GENERALIDADES

Funciones y Responsabilidades del Cargo

Poliücas del SIG: Politica integrada del SIG - politica de
seguridad vial, poliüca de prevencion de acoso laboral, poliüca
de desconexion laboral, politica de tratamiento de datos.

Reglamento de higiene y seguridad industrial

COPASST, Comité de Convivencia Laboral y comité de
seguridad vial

Planes de emergencia y brigadas de emergencia

Factores de riesgo relacionados a la actividad de
PROINGENIARQ S.A.S

Pasos para realizar un AST

Factores de riesgo relacionados alcargo y uso de EPP

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la acüvidad

Gestión de residuos sólidos y cuídado ambiental

SIG

Derechos y deberes ARL /

y Responsabilidades del Cargo

operativos aplicables

FIRMA TRABAJADOR

¡o

PROPIOS DEL
CARGO

OBSERVACIONES:

AREA ITEMS FIRMA RESPONSABLE
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SISTEMA DE GEST¡ON DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

REGISTRO ENTREGA DE ELETEHTOS DE PROTECCION PERSOI{AL

FECHA: 08l0« 2{zs PROYECTO A\turcrs
NOTIBRE: ñ\,n O \lrhcrffi GorrPz
CEDULA: 14.f,tr. a«l CARGO A.rdonte rle 0brcr Cur\

ITEfT. CAilNDAO fEcáa FIR,,A RECISDO

I CqsLo I ytt/u¡
7 R,c,\o\one§ (leoñ) I áh,{r
3 hso t o/d»
4 Gac¡on r/m
S 6{qnhs ,1p VocltEto I i/irlr \I
6 6uqrtes dp N,trr\o l * hrzr f
a Mxco« llq t dít» §
E Go[as de Proltccdn $\crr I 'ltirrr ¡

I Rcrtedorrt Audrtvos q- ,iltrlr sf
10 Batcr< & Go-rrrtd R olo dp Acor I árr,¡,r -\
4\ hfius dt Couthtr I /?/r

CEDULA No. frllf fi?.
CARGO QEo( &s ,o r tv 4S

Í o¿*ft t vAD tA U'rrlll\,
FIRTA ,fuggrt

oornpromáo a utilizar adecuadamente durante la jomada laboral los elemenlos de proteccion per8onal rec¡bk o3 y
cumplim¡ento a las normas de Seguri&d y Salud en €l Traba¡o que coniribuyen a m¡ b¡eno8tar fisico,

en buen
y sochl. Declaro que

¡nformac¡ón sobre el uso adecuado de los mismos.

Usando los equipos y eleÍientos de protección pefsonal (¡ncluyefilo ropa de trabaio) estoy cumplierÉo con mis deberes como trabdador definilos en
la ley a través de la s¡gu¡erüe normativ¡dad: CODIGO SUSTA¡mVO DEL TRABAJO; Art. 56 y Art. 58 nurneral 7; LEY 9 OE 1979; Art. 88; DECRETO
1295 OE 1994: Art. 22. Soy responsable del uso y cuidado de los EPl. El pras€nte compromiso quedará archivado, como sistema de verificac¡ón y
seguimiento del cumpl¡miento de mis d€beÉs y darechos como empleado do PROINGENüARQ S-A.S.

El presente compromiso aplica para los elementos de protección personal entregadG.

PROINGENIARO 3-As

ELEf,Ef{fOS OE PROTECC¡ON PER§Oi{AL (Epp} EXTREGAT OS

I

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELETEI¡¡TO§¡

NO¡IBRE ft*PJ FroAto4
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SAFETY FULL SAS
NIT:9O0949OL2-7

Dirección: Cotte 3L # 29-61
Cel: 312 372 L449

Correo: oriento Ii os(Oo moi [.com
YOPAL-CASA-NARE

CONCEPTO IiEDICO OGU PACIONAL

Seguridad {l s"tua

N'532
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXAMEN TIPo oE EXAMEN MEDIco oCUPACIoNAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIOT{AL DE INGRESO CON
Énrasrs osrEouuscuLAR

09
DIA

08
MES

2025
AÑo

YOPAL (CASANARE, COLOTTIBIA)

Ciudad

DAToS DE LA EMPRESA DoNDE LABoRA, ueeoRARA o LABoRo EL TRABNADoR o ASPIRANTE

PROINGEN¡ARQ S.A-S PROINGENIARQ S.AS

l{ombre de la cmpreaa Empresá Gn mai¡ón

DATOS DEL TRABAJADOR I ASPIRANTE 6npo ae omlmto de ldsrtiñ6:óñ Cc. C€duh dc oud6daí8, CE. cedula de E¡t aniqfa. Tl. Túieta do ldqtidad, Ff . Paspo.E)

URBANO GOMEZALIRIO
Genero Edad Docu mento de ldent¡ñcac.¡óri

MASCULINO 43 AÑOS 9 MESES
28 ofAs

cc 7481 2650
Apeffidc y Nombras fipo Nt¡ñrero

cargo

AYUDANTE DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PUEDE DESEMPEÑAR EL CARGO SITi¡ RESTRICGIONES

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

TIPO
NO APLICA

RECOMENDACIONES
NO APLICA

El concepto de Aptitud se definió a partlr de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ,/
REcouENoAcIoilEs TED|CAS RECOMENDACIOI¡ES OCUPACIONALES HABfTOS Y ESNLO OE VIDA SALUOASLES

vALoRAcróN PoR EPS USO DE EPP

SVE VISUAL

SVE AUDITIVO

PAUSAS ACTMAS E HIGIENE POSTURAL

SVE OSTEOMUSCUTAR

HABITOS SALUDABLES

CONTROI- DE PESO

HACER DEPORTE

DIETA BALA}.¡CEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOIIJIENDACIONES

CITA POR NUTRICION /i SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAO

Consenümiento informado del Asdrante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico oqipacional registr«lo en €slo
documento. El doc{or(a) abaio mencionado me ha erplicado la naturahza y propósito d€l €xam€n. He comprendido y he tenido la oportun¡dad d6 anafizar el
pr$sito, los ben€ficios, la interpretac¡ón, las lim¡taciones, y riesgos del examen médicr a partir de la asesorÍa bdndada. Enüendo que la realización de e6ie
oxamen os vofuntaris y qus twe la oporu.rnidad de retlrar mi consenüm¡eflto en cüahuier momento. Fui informEdo de las r¡sdidas fra protegcr h
conñd€nclalldad de mis r€sultiado§. Las respuestas dadas por mf 6n e6te examen son completas y ver ldir:as. A¡Áorizo al doctor(a) para que a¡minisfe a las
pcrsonas o entlíades contempladas on la leglslacíón vígente, la ínformadón rcgistrada en €ste doo.tÍt€r¡to, para sl h¡en cumplrnieñto dd si¡terna de
segurfulad y salud €n el fabajo y para lag situacion€s contempladas en la misrna legküción, igualmente para quo rerútan la H¡storia Clinba a la EPS a b
cr¡al me encuonfo actuakriente allliado. Finalmente manmesüo que he le fdo y conprendido p€rfectam€nt€ lo anterk¡r y gu€ todc los ospacios en Hanco ha¡r
sido comdetadoG entss de mi fifma y que me enqrentro en capacidad de e:gresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o TrabajadorB'
Alr¡ro

*r r\ r ea I alx, r tt¡r

Fl¡ma: Flrria:

Noñibr.: CC: 52055046 - MARIANA PULIDO Nombrc: URBANO GOMEZ ALIRIO

R. f,.: 85128¡98 Código de Segurldad

wl5l5c1t532
CC: 74812650L.S.O.: 0136

lmpreso cl 09/08/2025 á hs 09:14 a.m. Págím I de I Soltwae pára el sector salud - rw.tioñb.corn.o

I,P.S.
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PROINGENIARQ S.A.S 

Proyectos de Ingenieria y Arquitectura 

Nit. 901.388.628-9 

 

 

Correo electrónico: proingeniarqsas@gmail.com 

Numero de contacto: 3202253679 – 3104845998 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VEHICULOS 
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Proyectos de Ingenieria y Arquitectura 
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SEPARADOR TOYOTA 
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REPÚBLICA DE COLOiIBIA
IJ|INISTERIO OE TRANSPOBTE
MINISTEBIO OE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

Ubonody0rfun

RUNT

CERTIFICADO DE RBNSIÓN TÉCNlcO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAñ'II.IANTES
No.179704718

DATOS CENTRO DIAGNóSTICO

Entidad que expide el certificado:

NIT: 900199709

Fecha de expedlclón: }A?1lOZlzL

DATOS VEHíCULO

PLACA: DSP153

MARCA: TOYOTA

SERVICIO: Particular

Cltlt{DRATE: 2393

NRO. CHASIS: 8NKB8CD1)L673423

úur¡: HtLUx

COLOR: PLATA METALICO

CENTRO DE DIAGNOSTICO REVI AUTOS TRV.18

No. de Certificado de
Acreditación: o9-olN-144

Fecha de venclmlento: 2O26lOZl2t

CLASE: CAMIONETA

MODELO: 2018

COMBUSTIBL"E: DIESEL

NRO.MOTOR: 2GD-4362243

VIN: 8AiKB8CD1 Jt673423

NOMBRE PROPIETARIO: CRISTH¡AN J. GUERRA D

FIRMA DEt RESPONSABLE

ELIAS ESTEPA MONSALVE

Concesión RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia I Línea de atención nacional 01 snnn oQ^^É^ '



 Día   Mes    Año  Día   Mes      Año

DATOS DEL ASESOR 
NOMBRE TELÉFONO

GRG ASESORES DE SEGUROS LTDA 

VIGENCIA
DEL SEGURO

HASTA

03/02/2026

Se
gu

ro
s 

Co
m

er
ci

al
es

 B
ol

ív
ar

 S
.A

.

ASEGURADO N.1
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DÍAZ 86075316

DETALLE  DEL  BIEN ASEGURADO
PLACA DSP153
MARCA TOYOTA HILUX [8] 2.4L MT 2400CC TD

4X4 EURO IV
MODELO 2018
TIPO PICK-UPS DOBLE CABINA
COLOR PLATA METALICO
NÚMERO DE MOTOR 2GD-4362243
VIN O CHASIS 8AJKB8CD1J1673423
VALOR COMERCIAL * $  148,900,000
TOTAL ACCESORIOS $  0
VALOR ASEGURADO DEL

BIEN

$  148,900,000

PEQUEÑOS ACCESORIOS $1,100,000
LLAVES SIN LÍMITE

RELACIÓN DE ACCESORIOS
DESCRIPCIÓN VALOR EQUIPO

ORIGINAL
$ 0  

*Tomado de la Guía de Fasecolda No. 341 Código: 9021064

El valor asegurado corresponderá al valor comercial a la fecha del siniestro
tomado de la última guía de Fasecolda vigente..

BENEFICIARIOS
NOMBRE IDENTIFICACIÓN

CRISTHIAN JAVIER GUERRA DÍAZ 86075316

DESDE

03/02/2025

A las 00 horas                        A las 00 horas                        

P250-251

CLIENTE

AQUIAQUIAQUI

DATOS DEL TOMADOR AQUI

NOMBRE: PROINGENIARQ   
IDENTIFICACIÓN: 901388628

AQUIAQUI

OBSERVACIONES: DSP153.

 DATOS ENVÍO
 NOMBRE: PROINGENIARQ
 DIRECCION: 
 CIUDAD: YOPAL-CASANARE

SEGURO DE AUTOMÓVILES
CERTIFICADO DE SEGURO
Póliza N° 1523178350201
Certificado:  0      N°: 001
Fecha de Expedición: 03/02/2025
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AMPAROS 
AL  ASEGURADO

COBERTURA VALOR ASEGURADO
% ó Salario Mínimo Mensual Legal Vigente ó

Millones

DEDUCIBLE
% ó Salario Mínimo Mensual Legal Vigente ó

Millones
Daños a Terceros 4000 Millones 0%, mínimo 0 salario(s)
Amparo Patrimonial para responsabilidad civil
extracontractual

  

COBERTURAS ADICIONALES   
Acompañamiento jurídico en proceso penal y
civil

  

Responsabilidad civil extracontractual extendida Según condiciones
Patios por inmovilización en caso de accidente Según condiciones
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CLIENTE
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AL  VEHÍCULO
COBERTURA DEDUCIBLE

% ó Salario Mínimo Mensual Legal Vigente
Daño total 0%, mínimo 0 salario(s) 
Daños parciales $800,000 
Hurto parcial y total* 0%, mínimo 0 salario(s) 
Terremoto Aplican los mismos deducibles de daños parciales o totales 
Reposición de Llaves 0% - hasta 2 eventos  por vigencia 
Asistencia en viajes Según condiciones 
Pequeños accesorios Según condiciones 
Vehículo temporal de reem 0%, mínimo 0 salario(s) 
Riesgos patrimoniales 0%, mínimo 0 salario(s) 

*Este deducible aplica solo para hurto total, para hurto parcial aplica los mismos deducibles que Daños Parciales

Código de Clausulado que aplica: 20/11/2024-1327-P-03-AU-0000000000112-D00I. Consulte este clausulado en la página www.segurosbolivar.com

OTROS BENEFICIOS
Programa de reposición especial en caso de pérdida total
Descuento con proveedores para compra de vehículo nuevo

http://www.segurosbolivar.com


CLIENTE
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MEDIOS DE PAGO
Podrá realizar su pago  por medio de:
• Página Web de Davivienda: Seleccionar la opción "Pago de otros servicios",
escoja la compañía Seguros Comerciales Bolívar S.A. e ingrese la referencia
0629820024080001.
• En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y Banco de Occidente a nivel
nacional.
• En los puntos de pago de almacenes Éxito, Carulla, Pomona y Surtimax a nivel
nacional.
• Desde su celular marcando el #322 opción 1-5, para Bogotá 3122122 y para fuera
de Bogotá 018000 123 322.
• Consulte los medios de pago y condiciones en www.segurosbolivar.com opción
"Pago en Línea", sección "otros medios de pago".

$  VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA $  3,873,990
VALOR ASISTENCIA BOLÍVAR $  306,480
IVA PRIMA $  736,058  
IVA ASISTENCIA $  58,231

 TOTAL A PAGAR $   4,974,759

PERIODICIDAD DE PAGO ANUAL

Firma Representante Legal
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NOMBRE:

RECIBO DE PAGO
DE SU SEGURO
Póliza N°:
Certificado:          N°:
Fecha de Expedición:

DATOS DEL TOMADOR

NOTA: COMPROBANTE VÁLIDO CON SELLO DEL CAJERO

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

TOTAL A PAGAR

PARA PAGO EN  BANCOS

NOTA: COMPROBANTE VÁLIDO CON SELLO DEL CAJERO

REFERENCIA

Póliza N°:

Valor efectivo :

Banco:

Cheque N°:

Valor cheque:
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Realice el pago en bancos a través de los convenios:

Página 1 de 2 

Firma Representante Legal

1523178350201
0 001

03/02/2025

PROINGENIARQ   

Seguros Comerciales Bolívar S.A.

$   4,974,759

(415)7709998010260(8020)0629820024080001(3900)000004974759(96)20250320

ÒÏIYfÌË!"\p4&=r 8( !ÏG   $ÊO[ÏÉ49#4JÓÒÏIYfÌË!"\p4&=r 8( !ÏG   $ÊO[ÏÉ49#4JÓ
ÒÏIYfÌË!"\p4&=r 8( !ÏG   $ÊO[ÏÉ49#4JÓ

0629820024080001

1523178350201
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$   VALORES A PAGAR
VALOR DE LA PRIMA: $  3,873,990
VALOR ASISTENCIA BOLÍVAR: $  306,480
IVA PRIMA: $  736,058  
IVA ASISTENCIA: $  58,231

 TOTAL A PAGAR $   4,974,759

PERIODICIDAD DE PAGO: ANUAL

MEDIOS DE PAGO
Podrá realizar su pago  por medio de:

• Página Web de Davivienda: Seleccionar la opción
"Pago de otros servicios", escoja la compañía Seguros
Comerciales Bolívar S.A. e ingrese la referencia
0629820024080001.

• En las oficinas del Banco Davivienda, Bancolombia y
Banco de Occidente a nivel nacional.

• En los puntos de pago de almacenes Éxito, Carulla,
Pomona y Surtimax a nivel nacional.

• Desde su celular marcando el #322 opción 1-5, para
Bogotá 3122122 y para fuera de Bogotá 018000 123 322.

• Consulte los medios de pago y condiciones en
www.segurosbolivar.com opción "Pago en Línea",
sección "otros medios de pago".

Davivienda: 1044189 Bancolombia: 64912 Banco de Occidente: 18659 Grupo Éxito: 4382
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1. QUÉ CUBRIMOS

1.1. Responsabilidad civil extracontractual (RCE)  daños a terceros

Cubrimos los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales que 
sean consecuencia de daños causados por el  o ASEGURADO
por una persona autorizada por él, a un tercero o a sus bienes,  
provenientes de un accidente o evento ocasionado por el 
vehículo asegurado.

1.1.1. Responsabilidad civil extracontractual extendida: 

Cubrimos los perjuicios patrimoniales y extrapatrimoniales 
que sean consecuencia de daños a un tercero o a sus bienes, 
según el plan de producto contratado así:

Premium: Cuando el , su esposo (a) o sus ASEGURADO
hijos que dependan económicamente de él hasta los 25 
años, conduzcan lícitamente otros vehículos de similares 
características al amparado en la póliza, cuyo modelo no 
supere los 12 años de antigüedad y que éste no sea de su 
propiedad, de su esposo (a) o sus hijos. 

Estándar: ASEGURADO Cuando el  conduzca lícitamente 
otros vehículos de similares características al amparado en 
la póliza, cuyo modelo no supere los 12 años de antigüedad 
y que este no sea de su propiedad, de su esposo (a) o sus 
hijos. 

Clásico y Básico: No cuenta con la extensión de cobertura.

1.1.2. Acompañamiento jurídico y gastos de defensa judicial 

En caso que el  reciba una reclamación ASEGURADO
judicial, sea civil o penal,  asignará un LA ASEGURADORA
abogado que lo represente dentro de un proceso que sea 

SEGURO DE AUTOS PARA VEHÍCULOS
PARTICULARES BOLÍVAR
20/11/2024-1327-P-03-AU-0000000000112-D00I 

Nosotros, Seguros Comerciales Bolívar S.A en adelante LA 
ASEGURADORA, lo protegemos como ASEGURADO y beneficiario por 
los eventos que sufra el vehículo asegurado y los daños que cause a 
terceros, de acuerdo con el plan y las coberturas contratadas, hasta por 
las sumas y límites pactados, tal como consta en el certificado de la 
póliza.

TOMADOR
Persona encargada de pagar la 
prima, y quien obrando por cuenta 
propia o ajena, traslada los riesgos 
a LA ASEGURADORA.

ASEGURADO
Persona que registra en el 
certificado de la póliza y tiene 
d e r e c h o  a l  p a g o  d e  l a  
indemnización a consecuencia de 
un evento amparado por el contrato 
de seguro.

BENEFICIARIO
Es la persona designada en la 
póliza para recibir los beneficios de 
la póliza de seguros en caso de que 
se presente una  pérdida por daños 
o hurto.

En caso de afectación de la 
cobertura de Responsabilidad Civil 
Extracontractual, el beneficiario es 
el tercero que resulte afectado en el 
accidente.

CERTIFICADO DE LA PÓLIZA
Es el documento que especifica 
qué cubre y no cubre la póliza de 
seguro.

R E S P O N S A B I L I D A D  C I V I L
EXTRACONTRACTUAL
Es la obligación que se tiene de 
indemnizar a una persona a la que 
se le causa daño, sin que esa 
responsabilidad surja por el 
incumplimiento de un contrato. 

20/11/2024-1327-P-03-AU-0000000000112-D00I
20/11/2024-1327-NT-P-03-AUTFAM2603012500  

    Póliza a la cual accede
N°:1523178350201
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consecuencia directa y exclusiva de un accidente de 
tránsito amparado en esta póliza, y  hasta su terminación, 
incluyendo las investigaciones y reconstrucciones de los 
hechos que sean necesarios para su defensa.

Así  mismo,  prev ia  autor izac ión escr i ta  de  LA 
ASEGURADORA ASEGURADO, a elección del , éste podrá 
designar un abogado de confianza que lo represente dentro 
del proceso civil o penal. Para lo anterior, se pactan los 
honorarios como un porcentaje de la cobertura afectada, 
hasta por un monto que no supere el valor indicado como 
mínimo en la tarifa de honorarios del colegio de abogados 
de la ciudad donde curse el respectivo proceso. En caso de 
que no exista Colegio de Abogados o tarifa en determinada 
ciudad, se aplicará la del Colegio Nacional de Abogados.

Esta cobertura, de igual manera, reemplaza la cobertura de 
costos del proceso establecida en el articulo 1128 del 
Código de Comercio.

1.1.3. Patios por inmovilización: 

En caso que la autoridad correspondiente ordene la 
inmovilización del vehículo amparado por un accidente que 
ocasione la muerte o lesiones a terceros, cubrimos los 
gastos de patios por un límite máximo de 15 días calendario 
hasta un SMDLV por día. 

Aplica únicamente para el plan Premium, siempre y cuando 
el vehículo amparado sea de servicio particular tipo 
automóvil, camioneta, campero o pick up.

2. QUÉ CUBRIMOS DE MANERA OPCIONAL

LA ASEGURADORA otorga las siguientes coberturas a elección del 
Tomador o , siempre y cuando se realice el pago de la  ASEGURADO
prima correspondiente y estén expresadas en el certificado de la 
póliza

2.1.  Daños

Cubrimos los daños parciales o totales del vehículo amparado y 
los accesorios que se encuentren relacionados en la póliza, 
que sean consecuencia directa de:

2

SMDLV
Salario mínimo diario legal vigente. 

SMMLV 
Salario mínimo mensual legal 
vigente

ACCIDENTE
Un hecho súbito, accidental, 
imprevisto e independiente de la 
voluntad del asegurado.

20/11/2024-1327-P-03-AU-0000000000112-D00I
20/11/2024-1327-NT-P-03-AUTFAM2603012500  

    Póliza a la cual accede
N°:1523178350201
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Ÿ Un accidente de tránsito.
Ÿ Eventos de la naturaleza, tales como incendio, explosión,

huracán, granizada, inundación y terremoto.
Ÿ Asonada, motín,  conmoción  civil y actos  mal intencionados

de terceros
Ÿ Terrorismo

2.2.  Hurto

La desaparición del vehículo amparado y los accesorios que se 
encuentren relacionados en la póliza, como consecuencia de 
cualquier clase de hurto o su tentativa.  

2.3. Pequeños accesorios

Cubrimos los daños o el hurto de los accesorios amparados de 
acuerdo  al plan contratado, tales como vidrios laterales, vidrios 
panorámicos, boceles, emblemas, espejos, tapas de gasolina, 
llaves, llantas y estallido de las llantas, que se produzca debido a 
la normal operación del vehículo, que sean consecuencia 
directa de:

Ÿ Un accidente
Ÿ Cualquier clase de hurto o su tentativa.

La cobertura se otorga sujeta a un límite de siniestro por 
vigencia sin posibilidad de restablecimiento de la suma 
asegurada, según lo expresado en el certificado de la póliza.

2.4. Movilidad 360  

Esta cobertura es opcional para el plan Premium y cuenta con 
los siguientes amparos: 

2.4.1. Extensión de la cobertura de Responsabilidad Civil  
Extracontractual (RCE) -  Daños a Terceros: 

En extensión de la cobertura de Responsabilidad Civil del 
vehículo, cubrimos los perjuicios patrimoniales y 
extrapatrimoniales que sean consecuencia de daños 
causados por el , a un tercero o a sus bienes,  ASEGURADO
provenientes de un accidente o evento ocasionado cuando 
el  esté conduciendo una bicicleta o patineta.  ASEGURADO

Se otorga hasta un límite de suma asegurada y de siniestros 

3

HURTO
Clasificación establecida por el 
Código Penal Colombiano.

20/11/2024-1327-P-03-AU-0000000000112-D00I
20/11/2024-1327-NT-P-03-AUTFAM2603012500
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4

según  lo expresado en el certificado de la póliza, sin posibilidad de restablecimiento de la 
suma asegurada; esta cobertura opera en exceso cuando la bicicleta o la patineta tenga 
suscrita una póliza que ampare  esta misma cobertura. 

2.4.2. Extensión de la cobertura de Daños al vehículo

En extensión de la cobertura de Daños al vehículo, cubrimos por reembolso los daños 
parciales o totales causados a la Bicicleta o Patineta de propiedad del , que  ASEGURADO
sean consecuencia directa de un accidente presentado cuando el  los vaya ASEGURADO
conduciendo. 

Se otorga hasta un límite asegurado y de siniestros, según lo expresado en el certificado de la 
póliza, sin posibilidad de restablecimiento de la suma asegurada.

2.4.3. Accidentes Personales en movilidad

2.4.3.1. Cubrimos hasta el límite establecido en el certificado de la póliza, cuando el 
asegurado sufra un accidente conduciendo el vehículo amparado, la bicicleta o 
patineta, o se esté movilizando en un medio de transporte público legalmente 
establecido y como consecuencia de ese accidente se presente cualquiera de los 
siguientes eventos:  

2.4.3.1.1. Muerte Accidental: Sufra una lesión que le cause la muerte, dentro de los 
180 días calendario siguientes a la ocurrencia del evento. 

En caso que se haya pagado alguna suma por concepto de incapacidad 
total y permanente, el límite máximo a indemnizar será la diferencia entre el 
valor Asegurado por muerte accidental y lo pagado por incapacidad total y 
permanente. 

Los beneficiarios de este amparo serán los dispuestos por ley.

2.4.3.1.2. Incapacidad total y permanente: Sufra lesiones corporales, internas o 
externas, que le ocasionan una pérdida de capacidad laboral superior al 
50%, que le impida al  desempeñar cualquier ocupación o ASEGURADO
empleo. 

Se otorga  siempre y cuando la incapacidad total y permanente  se haya 
presentado dentro de los 180 días posteriores a la ocurrencia del 
accidente; y el dictamen de calificación de pérdida de capacidad laboral 
haya sido emitido por una ARL, EPS, AFP o entidades competentes 
autorizadas para tal fin, con base en lo establecido en el Manual Único de 
invalidez vigente.

20/11/2024-1327-P-03-AU-0000000000112-D00I
20/11/2024-1327-NT-P-03-AUTFAM2603012500
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2.4.3.2. Gastos Médicos: Cubrimos hasta el límite establecido en el certificado de la póliza, 
cuando el asegurado sufra un accidente conduciendo el vehículo amparado, la 
bicicleta o patineta, y como consecuencia de ese accidente incurra en: gastos por 
servicios médicos, quirúrgicos, odontológicos, de fisioterapia, hospitalarios o 
farmacéuticos dentro de los 3 días siguientes a la ocurrencia del evento; estos deben 
ser prestados por profesionales de salud y entidades hospitalarias acreditadas por 
las autoridades competentes para ejercer su actividad profesional. 

Se otorga sujeta a un límite de siniestro por vigencia sin posibilidad de 
restablecimiento de la suma asegurada, según lo expresado en el certificado de la 
póliza. 

3. BENEFICIOS DE MOVILIDAD

LA ASEGURADORA otorga los beneficios de movilidad para vehículos de servicio particular tipo 
automóvil, camioneta, campero y pick up, en caso de Daños o Hurto; y le ofrece al  ASEGURADO
diferentes alternativas las cuales son excluyentes entre sí, de acuerdo a los siguientes parámetros: 

Ÿ  desde el ingreso al taller autorizado por  hasta por losPérdidas Parciales: LA ASEGURADORA
límites contratados.

Ÿ  Para hurto, desde el aviso del siniestro; para daños, desde la declaratoriaPérdidas Totales:
hasta por los límites contratados.

En caso que el vehículo tenga un uso diferente al particular, el  sólo podrá escoger la ASEGURADO
opción de gastos de movilización.

El  podrá optar por alguna de las siguientes alternativas: ASEGURADO

3.1. Vehículo de reemplazo

Le brindamos la posibilidad de disfrutar un vehículo de reemplazo de las características definidas 
por . Este servicio solo se prestará en las ciudades donde el proveedor tenga  LA ASEGURADORA
presencia, de acuerdo con los siguientes límites, según el plan de producto contratado: 

COBERTURA
Opción Contratada

Plan Premium Plan Estándar Plan Clásico o Básico
7 días con extensión a

15 días continuos
7 días continuos NO

Hasta 15 días continuos Hasta 30 días continuos  
Se descuentas los días ya otorgados para pérdida parcial por el mismo evento,   

NO

Parcial

Total

Pérdida
Daños /
Hurto

20/11/2024-1327-P-03-AU-0000000000112-D00I
20/11/2024-1327-NT-P-03-AUTFAM2603012500
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El brindar un vehículo de reemplazo no compromete a LA 
ASEGURADORA a pagar la indemnización por pérdida parcial o 
total.

3.2. Gastos  de  movilización 

Le brindamos la posibilidad de recibir una indemnización en 
dinero de acuerdo a los siguientes límites, según el plan de 
producto contratada: 

En caso de una pérdida total, cuando el  haya ASEGURADO
solicitado inicialmente el vehículo de reemplazo, podrá optar por 
solicitar los gastos de movilización, caso en el cual se 
descontarán de los gastos, los días utilizados por el vehículo de 
reemplazo. 

4. GASTOS PARA PROTEGER Y TRASLADAR EL VEHÍCULO

Cubrimos los gastos en que incurra el  como ASEGURADO
consecuencia de un evento amparado por daños o hurto, hasta por 
un 20% del valor del siniestro, siempre que no se haya realizado el 
traspaso a , con el fin de: LA ASEGURADORA

Ÿ Proteger el vehículo en el sitio del accidente en caso que no se
pueda movilizar.

Ÿ Trasladar el vehículo dentro del territorio nacional, con grúa u
otro medio idóneo,  hasta el taller más cercano; o hasta el sitio
más cercano que le brinde la protección adecuada; o a un
lugar diferente previa autorización  de .LA  ASEGURADORA

Aplica cuando no haya sido contratado, solicitado, prestado o 
autorizado el servicio de asistencia al vehículo, o cuando se haya 
alcanzado el límite máximo contratado por este servicio. 

5. AMPARO PATRIMONIAL

Cubrimos los siguientes sucesos para las coberturas de RCE, 
Daños y Hurto, siempre y cuando no medie dolo del conductor:

DOLO
Conducta deliberada y maliciosa de 
cometer un delito o una conducta 
prohibida por la ley.

SUBROGACIÓN
Derecho que cede el asegurado a 
favor del asegurador para que éste 
adelante acción contra el tercero 
responsable del siniestro.

COBERTURA
Opción Contratada

Plan Premium Plan Estándar Plan Clásico o Básico

1.5 SMDLV hasta por
30 días continuos  

1.5 SMDLV hasta por 
15 días continuos

NOTotal
Pérdida
Daños /
Hurto

20/11/2024-1327-P-03-AU-0000000000112-D00I
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Ÿ Cuando desatienda las señales o normas de tránsito.
Ÿ Cuando se encuentre bajo el efecto de bebidas embriagantes, drogas tóxicas, heroicas o

alucinógenas.
Ÿ Si el conductor tiene vencida la licencia de conducción.

Este  amparo no impide que  ejerza el derecho de subrogación en contra del LA ASEGURADORA
conductor del vehículo amparado, siempre y cuando el conductor no sea el mismo , su ASEGURADO
cónyuge o sus parientes en línea directa o colateral hasta el segundo grado de consanguinidad, de 
afinidad, parentesco civil o un conductor autorizado por el .ASEGURADO

6. QUÉ NO CUBRIMOS - EXCLUSIONES

LA ASEGURADORA queda liberada de toda responsabilidad cuando se presente una o más de las 
siguientes causales:

Exclusiones generales

6.1. Muerte o lesiones corporales a:

6.1.1. ASEGURADO El cónyuge o compañero(a) permanente del , conductor y sus parientes hasta el 
segundo  grado  de consanguinidad,  de afinidad y parentesco civil.

6.1.2. Ocupantes del vehículo amparado cuando el vehículo sea de servicio público o se encuentre 
alquilado o destinado para el transporte de pasajeros sin la autorización expresa de LA 
ASEGURADORA.  

6.1.3. Personas que en el momento del accidente se encuentren reparando o atendiendo el 
mantenimiento del vehículo.

6.2. ASEGURADO La responsabilidad que se le genere al  por la conducción del vehículo por parte de 
personas no autorizadas por él.

6.3. Pérdidas o daños causados:

6.3.1. ASEGURADO A bienes de propiedad o tenencia del  o de su grupo familiar por 
consanguinidad, afinidad o parentesco civil hasta segundo grado. 

6.3.2. Al vehículo amparado, a bienes de terceros o lesiones o muerte a personas, causados por las 
cosas transportadas y los daños que generen  dichas cosas cuando el vehículo no esté en 
movimiento.

6.3.3. Al vehículo amparado, a bienes de terceros o lesiones o muerte a personas, cuando el 
conductor del vehículo nunca haya obtenido la licencia de conducción, esta sea falsa o se 
encuentre suspendida por la autoridad competente; o si la licencia de conducción está 
expedida para una categoría diferente al vehículo amparado.
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6.3.4.  Al vehículo amparado por ponerse en marcha después  de sufrir un accidente.

6.3.5.  Al vehículo amparado que no hayan sido derivados del siniestro.

6.3.6. Al vehículo no asegurado conducido por el  o su grupo familiar, en caso de ASEGURADO
responsabilidad civil extendida.

6.3.7. Al vehículo amparado o por el vehículo amparado cuando se movilice en cualquier medio 
de transporte. 

6.4. Daños al vehículo amparado causados por:

6.4.1. Vicio propio, variaciones naturales, climatológicas y deterioros causados por el desgaste 
natural.

6.4.2. Daños eléctricos  o mecánicos.

6.4.3. Deficiencias de refrigeración, lubricación, reparación, servicio o mantenimiento, salvo que 
sean derivados de un siniestro.

6.4.4. Operar con un combustible inadecuado.

6.5. Cuando el vehículo amparado al momento del siniestro se encuentre: 

6.5.1.-En proceso de venta o transferencia de la propiedad, conste o no por escrito, e 
independientemente que haya sido inscrita o no ante la entidad que determine la ley. 

6.5.2.-Arrendado o subarrendado.

6.5.3.-Halando a otro vehículo con o sin fuerza propia. Se exceptúan los remolques que se 
encuentren dotados de un sistema de frenos y luces, en cuyo caso los daños causados a 
terceros por dicho remolque cuando se encuentre acoplado al vehículo amparado quedan 
cubiertos, pero se excluyen los daños causados al remolque; daños causados por el 
remolque al vehículo amparado; y daños causados a la carga transportada.

6.5.4.-Siendo usado como vehículo de enseñanza. 

6.5.5.-Participando en competencias automovilísticas.

6.5.6.-Transportando personas o cosas a través de un cobro y que no esté autorizado por el 
ministerio de transporte para prestar dicho servicio, y no exista autorización de LA  
ASEGURADORA para tal fin.

6.5.7.-Siendo usado en operaciones y hostilidades de guerra, declarada o no. 
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6.6. Cuando el vehículo: 

6.6.1.-Haya sido hurtado dentro o fuera del país antes de la suscripción de la póliza.

6.6.2.-Sea ingresado ilegalmente, o se encuentre involucrado en algún tipo de operaciones ilícitas 
o violaciones legales.

6.6.3.-Se encuentre involucrado en delitos contenidos en el Código Penal Colombiano, en el 
Capítulo contra el Patrimonio Económico, diferentes al hurto contratado como cobertura 
dentro de esta póliza.

6.6.4.-Sea usado para realizar actos de autoridad.

6.6.5.-Se encuentre decomisado o aprehendido  para dejarlo al cuidado  de un secuestre.

6.6.6.-Por razones  de índole  aduanera  o cualquier otra causa de índole legal, o se encuentre 
depositado por obligación prendaria con tenencia.

6.7. Actuar sin la autorización expresa de LA ASEGURADORA para:

6.7.1.-Reconocer su propia responsabilidad en el siniestro.

6.7.2.-Celebrar arreglos, conciliaciones o transacciones judiciales o extrajudiciales con la víctima 
del daño y sus causahabientes. Así mismo, aceptar pagos o acuerdos transaccionales de 
terceros para luego presentar la reclamación a la aseguradora por el mismo evento.

Esta exclusión no será aplicable cuando el  o conductor autorizado actúe en ASEGURADO
aplicación de convenios de indemnización directa entre Compañías Aseguradoras a los 
cuales se haya adherido .LA  ASEGURADORA

Exclusiones particulares por cobertura

6.8. Para la cobertura de Pequeños Accesorios, en adición a las exclusiones mencionadas 
anteriormente, no se cubre:

6.8.1.-Los accesorios que hayan sido pagados por un siniestro de pérdida parcial o total, cuando 
se trate de un mismo evento.

6.8.2.-El valor de los gastos de pintura o mano de obra.

6.8.3.-La pérdida o daño de alguno de los accesorios cuando la cobertura no haya sido contratada.

6.8.4.-Daños causados a los accesorios por:

6.8.4.1.-Mala manipulación de herramientas para la reparación del vehículo o del accesorio, o 
el uso de productos químicos.
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6.8.4.2.-Deterioro o desgaste natural.

6.8.4.3.-Llantas reencauchadas o con labrado modificado.

6.8.4.4...Los daños causados a otras partes del vehículo a 
consecuencia de un evento cubierto por la 
cobertura de Pequeños Accesorios.  

6.9. Para la cobertura de Movilidad 360, en adición a las exclusiones 
mencionadas anteriormente, no se cubre:

6.9.1.-Para las coberturas de Responsabilidad Civil 
Extracontractual - Daños a Terceros y Daños al vehículo:

6.9.1.1.-Cuando el  esté utilizando la bicicleta ASEGURADO
o patineta para fines lucrativos, por ejemplo
mensajería.

6.9.1.2.-Cuando por ocasión de un accidente del vehículo 
amparado, la bicicleta o patineta sufra daños 
estando dentro del vehículo.

6.9.1.3.-Hurto o su tentativa de hurto a la bicicleta o 
patineta.

6.9.1.4.-A consecuencia de la reparación o mantenimiento 
de la bicicleta o patineta. 

6.9.2.-Para la cobertura de Accidentes Personales en Movilidad, 
no se cubre la muerte, lesión, o incapacidad total y 
permanente como consecuencia de los siguientes 
eventos: 

6.9.2.1.Homicidio o su tentativa, o las lesiones 
intencionalmente causadas por un tercero.

6.9.2.2.-Causado por arma de fuego, arma contundente o 
cortopunzante.

6.9.2.3. ASEGURADO-  Causada a personas diferentes al .

6.9.2.4.Suicidio,  tentat iva de suicidio o lesión 
intencionalmente causada por el  a ASEGURADO
sí mismo, ya sea en estado de cordura o 
demencia.

FASECOLDA
Federación de Aseguradores 
colombianos.

GUÍA DE FASECOLDA
Guía de valores que contiene una 
referencia del valor comercial 
promedio de los vehículos.
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6.9.2.5.-  Accidentes ocurridos al  cuando se encuentre infringiendo la ley o se ASEGURADO
esté movilizando o conduciendo en medios diferentes a los mencionados en esta 
póliza.

6.9.2.6....Intoxicaciones, oclusiones intestinales, ruptura de aneurismas, excepto las que se 
presenten por lesión sufrida a consecuencia de un accidente cubierto por esta 
póliza.

6.9.2.7.-  Cualquier clase de participación en el servicio militar o de policía

6.9.2.8.- Enfermedad mental o corporal o cualquier dolencia o defecto distintos a los 
contraídos  por lesión corporal accidental.

6.9.2.9. ASEGURADO-  Los accidentes sufridos por el  durante intervenciones quirúrgicas, o 
como consecuencia de ellas o los causadas por tratamientos médicos o de 
diagnóstico salvo que obedezcan a la curación de lesiones producidas por un 
accidente amparado por la presente póliza. 

7. VALOR ASEGURADO

El valor asegurado se define de la siguiente forma: 

7.1. Para el vehículo amparado 

Corresponde al valor comercial del día de inicio de vigencia, tomando como base la guía vigente de 
FASECOLDA y registrado en el certificado de la póliza. 

En caso de siniestro, el valor asegurado del vehículo corresponderá al valor comercial registrado el día del 
siniestro en la guía FASECOLDA que se encuentre vigente, teniendo como límite máximo de 
indemnización el valor registrado en el certificado de la póliza. 

A solicitud del Tomador o , el valor asegurado podrá ser ajustado en cualquier momento al ASEGURADO
valor registrado en la guía FASECOLDA vigente, dando lugar al reajuste de la prima que corresponda.

7.2. Responsabilidad Civil Extracontractual 

Corresponde a los valores asegurados contratados y establecidos en el certificado de la póliza, los cuales 
puede expresarse de la siguiente forma, a solicitud del Tomador o : ASEGURADO

Ÿ Suma Global Única en pesos Colombianos que incluye daños a bienes de terceros, muerte o lesiones a
una persona, o muerte o lesiones a dos o más personas.

Ÿ El valor máximo a indemnizar se expresará en SMLMV discriminado de la siguiente forma:

Ÿ Daños a bienes de terceros.
Ÿ Muerte o lesiones a una persona.
Ÿ Muerte o lesiones a dos o más personas.
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