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INTRODUCCION

Informe de seguimiento al CONTRATO DE OBRA No. SAMC-00-005,
“MEJORAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA DE LA ESCUELA FILO
DE CRUCES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA LA VICTORIA DEL MUNICIPIO DE
LEBRIJA - SANTANDER?” del periodo comprendido entre el 20 de Octubre de 2025 - 19
de Noviembre de 2025.

En los items siguientes se especifica a detalle los aspectos relacionados con la
seguridad y salud en el trabajo que son verificados por el especialista en SST vy
HSEQ de la obra y de COASCON S.A.S.

1. OBJETIVO

Evidenciar la gestion realizada en el periodo comprendido entre 20 de octubre de 2025
- 19 de noviembre de 2025, por medio de registro fotografico, soportes y anexos,
especificos en cada requerimiento de seguridad y salud en el trabajo.

2. CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS SST

2.1. INGRESODEPERSONAL

Una vez estudiadas las hojas de vida, hecho los examenes de ingreso y verificado
su resultado, se realizan las afiliaciones correspondientes al sistema de seguridad
social integral y/o se revisan los respectivos soportes de afiliacion, finalizado este
proceso se realiza la induccién de seguridad y salud en el trabajo, dando
cumplimiento a la ley 100/93 y a la resolucién 1072 del SGSST a continuaciéon se
relaciona el personal de obra en el periodo comprendido entre el 20 de Octubre de
2025 — 19 de Noviembre de 2025.

PERSONAL ADMINISTRATIVO

PERSONAL CARGO FECHA INGRESO
OSCAR JAVIER GUARIN DIRECTOR 20 Octubre de 2025
BIBIANA MORENO RAMIREZ |PROF. SST-HSEQ 20 Octubre de 2025
ANDRES DAVID ANGARITA P INGENIERO RESIDENTE 20 Octubre de 2025
DOLY JOHANA JIMENEZ RESIDENTE SISO 20 Octubre de 2025
VARGAS

Tabla 1. PERSONAL ADMINISTRATIVO

PERSONAL ADMINISTRATIVO
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1,5
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20 OCT-19 NOV 2025

W ACTIVOS mRETIRADOS

Grafico 1. BASE DE DATOS PERSONAL ADMINISTRATIVO

Contrato de obra N° SAMC-00-005
filodecrucescamc005@agmail.com — coordinadoraadministrativa@coascon.com
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PERSONAL OPERATIVO
IE LA VICTORIA

NOMBRE CARGO FECHADE | FECHA DE
INGRESO RETIRO
EDGAR RODRIGUEZ MAESTRO 27/10/2025
JHON MONSQUERA MAESTRO 27/10/2025
ARMANDO ANTELIZ OFICIAL 27/10/2025
BRAYAN CAICEDO AYUDANTE | 27/10/2025
BRAYAN GARCIA AYUDANTE | 27/10/2025
Tabla 2. PERSONAL OPERATIVO _|E LA VICTORIA

PERSONAL OPERATIVO

20 OCT-18 NOV 2025

= ACTIVOS ®=ERETIRADOS

3. SEGUIMIENTO PLAN DE TRABAJO

Grafico 2. BASE DE DATOS PERSONAL OPERATIVO IE LA VICTORIA

Durante el periodo de ejecucién del proyecto, comprendido entre el 20 de octubre de
2025 - 19 de noviembre de 2025, se actualiza cumplimiento al plan de trabajo anual
de COASCONS. AS.

P 00 BB

4.

“COPASST”
COASCON S.A.S, se hace la invitacion para la conformacion del COPASST en el contrato
de Lebrija N° SAMC-00-005, con fecha del 24 de octubre de 2025, se adjuntan invitacién y
actas de conformacion del COPASST o vigia, se actualizard la vigencia del comité con

Examenes de Ingreso a empleados
Registro Seguridad Social Empleados Contratados
Capacitacion Induccion Sistema de Gestion Empleados y Contratistas
Entrega de Dotacion y EPP
Inspecciones

Plan de capacitacion

Contrato de obra N° SAMC-00-005

COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

filodecrucescamc005@amail.com — coordinadoraadministrativa@coascon.com
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sus integrantes para una vigencia de dos afos, segln reglamentacion del decreto 1072

de 2015.

COPASST
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m |E LA VICTORIA

Grafico 3. SEGUIMIENTO A LA GESTION DEL COPASST

5. COMITE DECONVIVENCIA LABORAL

COASCON S.AS, se hace la invitaciébn para la conformacion del comité de
convivencia laboral con fecha del 23 de octubre de 2025, se conforma el comité de
convivencia laboral, con una vigencia de dos afios, para determinar un vigia en
seguridad y salud en el trabajo principal y uno suplente, promoviendo el bienestar
mental, fisico y social de nuestros colaboradores. Se anexan actas de invitacion y

conformacion.

CONVILA
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Grafico 4. SEGUIMIENTO AL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

6. SEGUIMIENTO A LOS AUTO REPORTES DE CONDICIONES DE SALUD

En la contratacién se solicitan los correspondientes examenes de ingresos, se realiza la
encuesta a las condiciones de salud y seguimiento examenes de ingreso, segun

Resolucion 2346/2007.

La Escuela Filo de Cruces, inicid obra el 27 de octubre de 2025, con cuatro

trabajadores operativos.

Contrato de obra N®* SAMC-00-005
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AUTO REPORTES
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® ESCUELA FILO DE CRUCES

Grafico 5. SEGUIMIENTO A LOS AUTO REPORTES DE CONDICIONES DE
SALUD

7. REGISTRO ACTIVIDADES DE CAPACITACION, FORMACION Y
ENTRENAMIENTO SST
Durante el periodo comprendido entre el 20 de octubre de 2025 — 19 de noviembre
de 2025, se inicio obra el 27 de octubre de 2025, en La IE La Victoria y se realizaron
las siguientes charlas.

FECHA CHARLA
20-10-2025 Reglamento en obra
27-10-2025 Importancia Uso de Epp’s
4-11-2025 Orden y aseo
11-11-2025 Conformacién de Brigadas
18-11-2025 COPASST- CONVILA

Tabla 3. [E LA VICTORIA _REGISTRO DE CHARLAS
No se tienen capacitaciones por parte de la ARL.

8. REGISTROS DE INDUCCION Y REINDUCCION DE LOS TRABAJADORES CON SUS
RESPECTIVAS EVALUACIONES.
Se ejecutard al personal operativo la Capacitacion de Induccién al sistema de
gestién y su respectiva evaluacion.
Se inicié obra el 27 de octubre de 2025, en La |E La Victoria

Contrato de obra N* SAMC-00-005
filodecrucescamc005@amail.com — coordinadoraadministrativa@coascon.com
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Para realizar labores en altura el personal o trabajador debe tener las condiciones
fisicas y de salud necesaria para la actividad, las cuales deben estar acreditadas
mediante certificado médico — ocupacional por médico especialista.

El personal debe contar con certificacion de sus competencias técnicas en nivel
avanzado de trabajo seguro en alturas.

Antes de iniciar las actividades, se debe realizar el Analisis de Trabajo Seguro —
ATS- y diligenciar el permiso de trabajo en alturas.

Los elementos de proteccion personal —EPP- minimos requeridos durante las
actividades del proceso son:

Arnés de seguridad de seis (6) argollas que cumpla normatividad técnica.

Casco de seguridad con amarre (tipo barbuguejo), que cumpla con la normatividad
fécnica.

Mosguetones y eslingas

Zapatos de seguridad con suela antideslizante.

Guantes antideslizantes para trabajos mecénicos y de construccion

Segun la resolucién 4272 del 27 de diciembre de 2021, se considera trabajo de
alturas: “toda actividad que realiza un trabajador que ocasione la suspensién y/o
desplazamiento, en el que se vea expuesto a un riesgo de caida, mayor a 2.0
metros, con relacién del plano de los pies del trabajador al plano horizontal inferior
mas cercano a él’., por lo tanto el mecanismo administrativo permiso de trabajo en
alturas ATS, no se requiere porque dentro de la actividad que estan desarrollando
en este periodo en La |E La Victoria, no hay alturas.

21.ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Se realizan encuesta de perfil sociodemografico que sirve ademas de recolectar
informacién de las condiciones sociodemograficas de los trabajadores, respetando
la confidencialidad, para analizar el ausentismo y la administracion de la
informacion clinica de los trabajadores.

22, REGISTROS DE MANTENIMIENTO DE EQUIPOS, HERRAMIENTAS,
MAQUINAS Y REGISTROS DE CALIBRACION DE EQUIPOS.

COASCON SAS, establece el anélisis de los equipos y construye la Hoja de Vida de Equipos,
donde se documenta, el equipo y sus especificaciones.

Para el desarrollo de las diferentes actividades con tratadas se utilizaron variedad de
Maquinaria, equipos y herramientas las cuales se relacionan a continuacion:

IE LA VICTORIA

Nombre Cantidad/unidad
Palas 2
Porras grandes 1
Carretilla 1
Palustre 1
Palin
Cincel
Destornillador de estrella 1
Nivel 1

Contrato de obra N° SAMC-00-005
filodecrucescamc005@amail.com — coordinadoraadministrativa@coascon.com
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crnalud ACTA SOCIALIZACION
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

NIT 900808079-5

INFORMACION BASICA

Empresa: JHON FREDY MOSQUERA TRASLAVIRA Fortia G Nacs 05/10/1983
Nombre: JHON FREDY MOSQUERA TRASLAVINA Edad.: 41

Documento: C.C. 5570302 Actividad Economica: CONSTRUCCION
Estado Civil: CASADO Genero: MASCULINO

Direccion: BARRIO CENTRO CARRERA & - MALAGA

Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: OFICIAL DE OBRA
Teléfono: 3147460502 AFP: COLPENSIONES

EPS: COQOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO ARL: ARP SURA

INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE
CARTAGENALTDA. COOSALUD E.S.S.

Decrete 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.10 Responsabilidades de los trabajadores: los frabajadores tendran entre otras las siguientes responsabilidades; 1. Procurar por el
cuidado integral de su salud; 2. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud; 3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa; 4. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de
trabajo; 5. Participar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definide en el plan de capacitacion del SG -SST; y 6. Participar y contribuir al
cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabsjo SG-SST. _ Cumplimiento al Protocolo de bioseguridad para la prevencion,
contencion y mitigacion de contagio y propagacion del SARS-COV-2 Covid-19. Cumplimiento a la Resolucién 3050 de 28 Julio de 2022, en el Articulo 7. Responsabilidades
de los frabajadores: Las responsabilidades de los trabajadores conforme al presente manual son las siguientes: 2) Comprometerse con las actividades establecidas en el
Programa de Rehabilitacion integral para la reincorporacion laboral y ocupacional y su autocuidado; participando con el cuidador o su familia come red de apoyo. b) Aportar
informacion veraz y oportuna sobre los antecedentes médicos, estados de salud, evolucion y actividades exiralaborales. Cualguier fraude se considerara una falla grave, so
pena de la sancidon establecida en el articulo 17 de la Ley de 2002 o la norma que adicione modifique o sustituya. c¢) Aplicar las instrucciones concertadas con el equipo
rehabilitador en su plan de rehabilitacion integral, asi como las recomendaciones y /o restricciones, tanto en su ambiente laboral como extralaboral. d) Asistir 2 la capacitacion,

“—sesoria, entrenamiento, asistencia técnica, cumplir con el programa de rehabilitacién integral parz la reincorporacion laboral y ocupacional de los trabzjadores, el cual podra

Jilizar las tecnologias de la comunicacion, inteligencia artificial y realidad virtual en los aspectos, acciones o actividades gue sean pertinente. e€) Utilizar las incapacidades
temporales y/o recomendaciones medicas conforme al programa de rehabilitacion integral para la reincorporacion laboral y ocupacional de los trabajadores, sin exponer su
salud, dar un usc indebido a dichas incapacidades temporales, laborar en otra empresa o actividad, realizar actividades deportivas o recreativas, paseos o vigjes que afecten
su salud e incumplan el programa de rehabilitacion integral para la reincorporacion laboral y ocupacional de los trabajadores.

RESTRICCIONES

N/A
RECOMENDACIONES

Usar Elementos de Proteccion Personal
Higiene Postural
REMISIONES

N/A

SISTEMA DE VIGILANCIA
N/A

jh“"‘ Mﬁigu\

JHON FREDY MOSQUERA TRASLAVINA
(5570302)



Fecha
5) 05/04/2025

CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO

OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
NIT 900808078-5

INFORMACION BASICA
Empresa: JHON FREDY MOSQUERA TRASLAVINA Fecha de Nac.: 21/07/1980 Edad.: 44
Nombre: ARMANDO ANTELIZ JAIMES Documento: C.C. 91352169 Escolaridad: SECUNDARIA
Cargo: OFICIAL DE OBRA Actividad Economica: CONSTRUCCION Genero: MASCULINO
Estado Civil: CASADO Direccion: CARRERA 18 BLOQUE 1 3 108
Municipio: PIEDECUESTA Teléfono: 3183548411 AFP: NO REFIERE
EPS: NUEVAE.P.S. ARL: POSITIVA COMPARIA DE IMC: 22.68
SEGUROS

EXAMENES REALIZADOS

Servicio Fecha Resultado Restriccion
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS 05/04/2025 Normal
OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO PARA INGRESO
RECOMENDACIONES

Higiene Postural

Usar Elementos de Proteccion Personal

OBSERVACIONES FINALES

El examen estatico y dinamico de la columna es normal y sus curvaturas son normales. No se evidencian limitaciones de los arcos de movimiento
significativos o de importancia ocupacional, ni dolor. A nivel de los diferentes segmentos corporales la exploracion osteomuscular es normal y no se
“videncian atrofias leve limitaciones de la movilidad mano izg sin importancia ocupacional, ni dolor. Se deben implemeantar las meadidas de prevencion y
wroteccion requeridas para el desempefio seguro de la ocupacién, realizando capacitacion continua y el entrenamiento necesario, para el adecuado manejo
de cargas y de las posturas en el trabajo, para prevenir patologias osteomusculares y accidentes laborales.

RESTRICCIONES

Tipo de restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Tiempo
N/A

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VACUNA COVID-19
N/A Primera Dosis Jansen

REMISIONES
NIA

CONSENTIMIENTC INFORMADO: las evaluaciones medicas ocupacionales, los examenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van 2 realizar han sido disefiadass con e fin de evaluar su
capacidad y aptitud para desempefiar e cargo al que va a ser asignado en la empresa. Esta pruebas le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en el que se le sean realizadas. En Ia
fecha, como mayor de edad identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin  preciones de ninguna indole y en pleno
conocimiento de mi estado de salud, declare que si he recibido toda la informacidn acerca de le natursleza y propfsito de los examenes ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y
teniendo en cuenta todo lo anteriomente expuesto, Autorizo 3 la IPS pare realzarme los exdmenes dinicos y paraclinico solicitados segin e cargo a desempefiar y también autorizo a que los resultados de
dichos exdmenes sean plasmades de manera general en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador ¢ entidad solicitente para fines de vigilancia epidemielogica o segin correspondan,
que si he tenido ocasian de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecta y tuve la opartunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momenta antes de la realizacidn de los exdmenes.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huelle que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la evaluacion de estado de salud. ¥ asi mismo AUTORIZO a
SERSALUD S.A.S. a realizar la evaluacion de salud.

?W\m/\o‘lj P%lﬂ/{’z ]
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N
ARMANDO ANTELIZ JAIMES OLGA RAMIREZ
(91352169) Especialistz en Seguridad y Salud en el Trabajo

RM 06027 LIC 07162



NIT 800808079-5

INFORMACION BASICA

Empresa: JHON FREDY MOSQUERA TRASLAVIFIA Fecha de Nac.: 21/07/1980
Nombre: ARMANDO ANTELIZ JAIMES Edad.: 44

Documento: C.C. 91352169 Actividad Economica: CONSTRUCCION

Estado Civil: CASADO Genero: MASCULINO

Direccion: CARRERA 18 BLOQUE 1 3 109 Municipio: PIEDECUESTA

Teléfono: 3183548411 AFP: NO REFIERE

EPS: NUEVAE.P.S. ARL: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Antecedentes Patolégicos Osteomusculares

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad.
Examen Fisico General

Paciente orientade en las 3 esferas, con signos vitales dentro de limites normales, adecuado desarrollo muscular, marcha normal y
estado mental aparentemente sano
Examen Fisico Miembros Superiores

Examen de miembros superiores se encuentra sin alteracion
Examen Fisico Miembros Inferiores

Examen de miembros inferiores se encuentra sin alteracion
Arcos de Movimiento en grado de los miembros superiores e inferiores

Examen fisico del arco de movimiento de sus miembros superiores o inferiores se encuentra sin alteracion
Exéamen Fisico de Columna

Examen fisico de la columna y de la pelvis se encuentra sin alteracion
Recomendacién

Higiene Postural
Usar Elementos de Proteccién Personal
Restriccion

N/A
Conclusiones finales

Este examen se realiza en condiciones de reposo. No se encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una
limitacion o un riesgo para que el trabajador movilice cargas o realice actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos
repetitivos.

1 |t e
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ARMANDO ANTELIZ JAIMES ) _ OLGA RAMIREZ

(91352169) Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
RM 06027 LIC 07162
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ooy LACE ACTA SOCIALIZACION
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

NIT 900808079-5

INFORMACION BASICA

Empresa: JHON FREDY MOSQUERA TRASLAVINA Fecha de Nac.: 21/07/1980

Nombre: ARMANDO ANTELIZ JAIMES Edad.: 44

Documento: C.C. 91352169 Actividad Economica: CONSTRUCCION

Estado Civil: CASADO Genero: MASCULINO

Direccién: CARRERA 18 BLOQUE 1 3 109 Municipio: PIEDECUESTA

Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: OFICIAL DE OBRA

Teléfono: 3183548411 AFP: NO REFIERE

EPS: NUEVAE.P.S. ARL: POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS

Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.10 Responsabilidades de los trabajadores: los trabajadores tendrén entre ofras las siguientes responsabilidades; 1. Procurar por el
cuidado integral de su salud; 2. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estedo de salud; 3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa; 4. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de
trabajo; 5. Parlicipar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definido en el plan de capacitacion del SG -SST; y 6. Participar y contribuir al
cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabzjo SG-SST. _ Cumplimiento al Protocolo de bioseguridad para la prevencion,
contencién y mitigacion de contagio y propagacion del SARS-COV-2 Covid-19. Cumplimiento 2 la Resolucidn 3050 de 28 Julio de 2022, en el Articulo 7. Responsabilidades
de los ftrabajadores: Las responsabilidades de los trabajadores conforme al presente manual son las siguientes: a) Comprometerse con las aclividades establecidas en el
Programa de Rehabilitacion integral para la reincorporacion laboral y ocupacional y su autocuidade; participando con el cuidador o su familia como red de apoyo. b) Aportar
informacién veraz y oportuna sobre los antecedentes médicos, estados de salud, evelucidn y actividades extralaborales. Cualquier fraude se considerara una falla grave, so
pena de la sancion establecida en el articulo 17 de la Ley de 2002 o la noma que adicione modifique o sustituya. c) Aplicar las instrucciones concertadas con el equipo
rehabilitador en su plan de rehabilitacién integral, asi como las recomendaciones y/o restricciones, tanto en su ambiente laboral como extralaboral. d) Asistir a la capacitacién,
asesoria, entrenamiento, asistencia técnica, cumplir con el programa de rehabilitacion integral para la reincorporacion laboral y ocupacional de los trabajadores, el cual podra
utilizar las tecnologias de la comunicacién, inteligencia artificial y realidad virtual en los aspectos, acciones o actividades que sean pertinente. e) Ulilizar las incapacidades
A=mporales y/o recomendaciones médicas conforme al programa de rehabilitacion integral para la reincorporacion laberal y ocupacional de los trabajadores, sin exponer su

Jd, dar un uso indebido a dichas incapacidades temporales, laborar en otra empresa o actividad, realizar actividades deportivas o recreativas, pasesos o vigjes que afecten
su salud e incumplan el programa de rehabilitacién integral para la reincorporacion laboral y ocupacional de los trabajadores.

RESTRICCIONES

N/A
RECOMENDACIONES

Higiene Postural
Usar Elementos de Proteccion Personal
REMISIONES

N/A

TEMA DE VIGILANCIA
N/A

o ?mk\/\og Pg{\l@t‘)—‘ ’

ARMANDO ANTELIZ JAIMES
(91352169)
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S e :.Z' <cLitid CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO

OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

NIT 900808079-5

INFORMACION BASICA

Empresa: JHON FREDY MOSQUERA TRASLAVINA Fecha de Nac.: 05/10/1983 Edad.: 41

Nombre: JHON FREDY MOSQUERA TRASLAVINA Documento: C.C. 5570302 Escolaridad: SECUNDARIA
Cargo: OFICIAL DE OBRA Actividad Economica: CONSTRUCCION Genero: MASCULINO
Estado Civil: CASADO Direccién: BARRIO CENTRO CARRERA S

Municipio: MALAGA Teléfono: 3147460502 AFP: COLPENSIONES
EPS: COOPERATIVADE SALUD Y ARL: ARP SURA IMC: 29.06

DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR
ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA
COOSALUD E.S.S.

EXAMENES REALIZADOS

Servicio Fecha Resultado Restriccion
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS 08/04/2025 Normal
OSTECMUSCULAR

CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO PARA INGRESO
RECOMENDACIONES

Usar Elementos de Proteccion Personal
Higiene Postural
OBSERVACIONES FINALES

examen estatico y dindmico de la columna es normal y sus curvaturas son normales. No se evidencian limitaciones de los arcos de movimiento
significativos o de importancia ocupacional, ni dolor. A nivel de los diferentes segmentos corporales |a exploracion osteomuscular es normal y no se
evidencian atrofias ni limitaciones de la movilidad significativa, o de importancia ocupacional, ni dolor. Se deben implementar las medidas de prevencion y
proteccion requeridas para el desempefio seguro de la ocupacion, realizando capacitacion continua y el entrenamiento necesario, para el adecuado mangjo
de cargas y de las posturas en el trabajo, para prevenir patologias osteomusculares y accidentes laborales.

RESTRICCIONES

Tipo de restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asociados Tiempo
N/A

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VACUNA COVID-19
N/A Segunda Dosis Jansen

REMISIONES
N/A

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Llas evaluaciones medicas ocupacionales, los examenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a reslizar han sido disefiadas con el fin de evaluar su
capacidad y aptitud para desempefiar el cargo al que va a ser asignado en la empresa, Esta pruebas le ayudaran a conocer su estado de salud fisico y mental en el momento en el gue se le sean realizadas. En la
fecha, como mayor de edad identificado como aparece al lado de mi fima en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuande sin preciones de ninguna indole y en pleno
conocimiento de mi estado de salud, declare que si he recbido toda la informacidn acerca de la naturaleza y proposito de los exdmenes ocupacionales y pruebas complementarias. De conformidad plena y
teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, Autorizo 2 la IPS para realzarme los exémenes clinicos y paraclinico solicitados segin el cargo 2 desempefiar y tamblén autorizo 2 que los resultados de
dichos examenes sean plasmados de manera gemeral en el informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador o entidad soliciente para fines de wvigilanciz epidemielogica © segln  correspondan,
que si he tenido ocasidn de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento én cualquier memento antes de la rzalizacion de los examenes.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesta con mi fima o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la evaluacion de estade de salud. Y asi misma AUTORIZO 2
SERSALLID S.A.S. a realizar la evaluacidn de salud.

——h j\'ﬁ""/' Plﬂ{iﬁn)\

JHON FREDY MOSQUERA TRASLAVINA OLGA RAMIREZ
(5570302) Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
RM 06027 LIC 07162



NIT 900808079-5

INFORMACION BASICA

Empresa: JHON FREDY MOSQUERA TRASLAVIRA Fecha de Nac.: 05/10/1983

Nombre: JHON FREDY MOSQUERA TRASLAVINA Edad.: 41

Documento: C.C. 5570302 Actividad Economica: CONSTRUCCION
Estado Civil: CASADO Genero: MASCULINO

Direccién: BARRIO CENTRO CARRERA 9 Municipio: MALAGA

Teléfono: 3147460502 AFP: COLPENSIONES

EPS: COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO ARL: ARP SURA

INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE CARTAGENA
LTDA. COOSALUD E.S.S.

Antecedentes Patolomcos Osteomusculares _

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad.
Examen Fisico General

Paciente orientado en las 3 esferas, con signos vitales dentro de limites normales, adecuado desarrollo muscular, marcha normal y
estado mental aparentemente sano

Examen Fisico Miembros Superiores

Examen de miembros superiores se encuentra sin alteracion
Examen Fisico Miembros Inferiores

Examen de miembros inferiores se encuentra sin alteracion .
Arcos de Movimiento en grado de los miembros superiores e inferiores

Examen fisico del arco de movimiento de sus miembros superiores o inferiores se encuentra sin alteracion
Examen Fisico de Columna

Examen fisico de la columna y de la pelvis se encuentra sin alteracion
Recomendacién

Usar Elementos de Proteccion Personal
Higiene Postural
Restriccion

N/A
Conclusiones finales

Este examen se realiza en condiciones de reposo. No se encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una

limitacién o un riesgo para que el trabajador movilice cargas o realice actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos
repetitivos.

j‘-’vV‘ M‘=5»i\_)-.

JHON FREDY MOSQUERA TRASLAVINA ~ OLGA RAMIREZ

(5570302) Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo

RM 06027 LIC 07162
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COASCON SAS, cuenta con Matriz de indicadores donde se mide mes a mes
accidentalidad (Frecuencia. Severidad, Prevalencia, Incidencia). Durante el
periodo comprendido entre el 20 de octubre de 2025 — 19 de noviembre de 2025, no
se presenté accidente laboral.

IE LA VICTORIA

C OAS C ON S AS ESTADISTICAS DE ACCIDENTALIDAD Y EN

F-Gl-64 { VERSION 1
1) ESTADISTICAS ACCIDENTALIDAD IE LA VICTORIA
Periodo Calculado; 01-01-2025 al 31-12-2025

Wé EVENTOS ACCIDENTALIDAD TOTALDIAS | AeTOTAL | ToTALDias | MIQIALDE | HORAS

we PROMEDID pE | ACBEHORAS | roup.ian0 | HORAS DE HORASDE || HOMBRE
s TRABAJADAS AL AUSENTISMO | TRABAJADA

w|  mEs TRABAJADORES SENEL | EXTRASEN |INCAPACIDAD

P R Nt AT TOTAL a1 DA PpERIODD | ELPERIODO | EWEL ENEL SENEL

MORTALES | EVENTOS [HID) DIP) (NHE] PERIODO PERIODO PERIODO

INHA) (HHT]
"1 |ENERD o
2 |FEBRERO e
3 | MARZO Q
4 | ABRIL o
5 [MAYD )
6 [JUNIO @
7 [JuLio 2
8 |AGOSTO o
8] 0
10 OCTUBRE 0 0 0 0 4 2 11 0 0 0 88
11[NOVIEMBRE | 0 0 0 0 4 5 1 0 0 0 112
12| DICIEMBRE g

TOTAL 0 0 0 0 3 B 5 0 ) ] 200

18.INVESTIGACIONES DE ACCIDENTES

COASCON cuenta con todos los procesos para realizar reportes y las
investigaciones de los incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales
de acuerdo con la normatividad vigente y evidencias del cierre de los planes de
accion. En este periodo no se han presentado accidentes laborales en La IE LA
VICTORIA

19.GESTION CIERRE ACCIONES PREVENTIVAS Y CORRECTIVAS
COASCON S.A.S., determina UNA ACCION CORRECTIVA, para eliminar la causa

de una no conformidad detectada u otra situacién no deseada, con el propésito de
evitar que vuelva a ocurrir, ademas la ACCION PREVENTIVA: se toma para

eliminar la causa de una no conformidad potencial u ofra situacion potencialmente
indeseable. Estas acciones, se pueden derivar de las siguientes actividades:

e Resultados de las inspecciones y observacion de tareas.
¢ Investigacion de incidentes y accidentes de trabajo.

¢ Auditorias internas y externas.

s Sugerencias de los empleados.

e Revisién por la alta direccion.

e Cambios en los procedimientos

e« Cambios en los métodos de trabajo.

20.TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y ATS

COASCON S.A.S., establece el control para el trabajo en alturas, revisando la
certificacion en trabajo seguro en alturas y generando todos los controles para el
desarrollo diario de las actividades que generen riesgo. Ademas del uso de los
equipos de proteccién contra caidas (arneses, lineas de vida, andamios en
adecuado estado).

Contraio de obra N° SAMC-00-005
filodecrucescamc005@amail.com — coordinadoraadministrativa@coascon.com
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autonomia y
reconocimiento,
identificacion
de la persona
con latareay la
organizacion.
Jornada de
Radiaciones trabaje, Publico (Robos,
ionizantes (paugas, atracos, asaltos, sy
Picaduras |(rayos x, Mebdjo atentados, de Precipitaciones
gama, beta y RachIma; orden publico, (lluvias)
alfa) rotacion, horas etc)
extras,
descansos)
Radiaciones
Mordeduras ?lgslgs,lzames Material Trabajo en
ultravioleta  |Pariculado Alturas
infraroja)
Fluidos o Disconfort
excrementos | Térmico

Tabla 4. GESTION DE LOS PELIGROS

Para mitigar y prevenir los riesgos, se tienen controles de ingenieria, controles
administrativos como capacitaciones, sefializacién, inspecciones, EPP, Se
establece la sefializacién dentro de la obra para promoviendo la prevencion y el
control de los peligros.

14.REGISTROS DE LAS INSPECCIONES A LAS INSTALACIONES, MAQUINAS O EQUIPOS
EJECUTADAS.

Se realiza inspecciones a las herramientas y se inspecciona el uso de los elementos de
proteccion personal de los trabajadores enlLa IE LA VICTORIA, se proyectan inspecciones
para el préximo periodo

15.GESTION EN EMERGENCIAS (capacitacién a brigadistas, inspecciones, informe de
evaluaciénde simulacros)

Se actualizé el MEDEVAC para La IE LA VICTORIA, se conforma la brigadas de

emergencia en el siguiente periodo.

16.GESTION DE CONTRATISTAS (INFORMES DE AUDITORIAS A CONTRATISTAS)

COASCON SAS, lleva registro y control de cada uno de los proveedores a los que se les
realiza formato de seleccién y evaluacion, se tiene estipulado Manual de Contratistas el
cual es socializado con los contratistas de Obra.

Se cuenta con Procedimiento lineamientos SST, para seleccién y evaluacion de
contratistas y proveedores.

En la obra se tiene en este momento 1 contratista “el maestro Jhon Mosquera®
para La |IE La Victoria.

COASCON S.A.S., hace todos los controles con respecto al personal contratado
por cada uno de los contratistas, controles de examenes de ingreso, afiliaciones,
entrega de dotacion, seguimiento a los trabajadores y pago de planillas de
seguridad social.

17.REPORTE Y ESTADISTICA DE ACCIDENTALIDAD

Contrato de obra N° SAMC-00-005
filodecrucescamc005@amail.com — coordinadoraadministrativa@coascon.com
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e 4 examenes de ingreso en La |IE La Victoria

13.GESTION DE LOS PELIGROS Y RIESGOS

COASCON S.A.S., cuenta con un panorama de riesgos actualizado, ademas bajo el
sistema de gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo se tiene documentadas y
estandarizadas las actividades de riesgo a los que estén expuestos los t rabajadores,
promoviendo la prevencién y control de los peligros.

Biolégico Fisico Quimico Psicosocial Biomecanico | De Seguridad Learlg:r::sof
Gestion
organizacional
(estioice Mecanico
ignda, pago, (elementos de
contratacion, S
Ruido participacion Postura FRAGUARES,
VAt (impacto S:Jlgiis induccidn y , (rsgoltonggda herramlentas‘ Si
iru : : cos, Sl ntenida, lezas a ismo
mter_rmtente y 1n§rgénicos cgpacstacnon, forzada, frabajar‘
continuo) bienestar : R <
shial antigravitaciones |materiales
evaluacion del E(r'}?i)cfiizt?)dffjdos
desempeno,
manejo de
cambios)
Caracteristicas
de la
organizacion
del trabajo
]Iumina_cién (comuniqacién, Efbckics faliay
Bacterias fievisivie Fibras tecnollogla?,_ Esfuerzo baja tensién, Terremoto
por exceso o organizacion e
deficiencia) del trabajo, estalioa)
demandas
cualitativas y
cuantitativas de
la labor
Locativo
(sistemas y
Caracteristicas gfncgg::aemienta
deigrupq social superficies de !
Vibracion o gel tiabdjo trabajo
Liguidos |(relaciones, i . .
(cuerpo ; . Movimiento (irregularidades,
Hongos entero (mgblas v cor}esson. repetitivo deslizantes, con Vendavel
segméntaria} rocios) ._:alldad _de diferencia dlel
|ntera!c0|ones‘ nivel)
gsﬁijg)en condiciones de
orden y aseo,
(caidas de
objeto)
Caracteristicas
de la tarea
(carga mental,
contenido de la
tarea, . - Tecnologico
: . il doder Gases y demandas ManipUlacion (explosion, fuga, o
Ricketsias ?:at?orp?sfrio) vapores e_mociona[es, ;r;arg;zl de _derran'!e, Inundacion
sistemas de incendio)
control,
definicion de
roles,
monotonia, etc)
Interfase
Presion Humos persona t_area
- . (conocimientos, ;
Parasitos atmosfency | metdlioos, habilidades con Ag:cujentes ds Derrumbe
(normal y no - transito
ajustada) metalicos TS .1
demanda de la
tarea, iniciativa,

Contrato de obra N° SAMC-00-005
filodecrucescamc005@gamail.com — coordinadoraadministrativa@coascon.com
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e« PROPORCION DE ACCIDENTES MORTALES

La proporcién de accidentes de trabajo mortales es CERO, en este periodo de
tiempo no se tienen accidentes laborales en, La IE La Victoria.

e PREVALENCIA

Analizando este indicador de prevalencia se determina que es CERO, porque no
se tienen casos de enfermedad laboral presentes durante este periodo ni nuevos
ni antiguos, La IE La Victoria.

o INCIDENCIA

Revisando la incidencia podemos determinar que el indicador es CERO, ya que no
existen casos nuevos de enfermedad laboral en este periodo, para ningun
trabajador en La |E La Victoria.

10.REGISTROS DE ENTREGA DE DOTACION Y ENTREGA DE SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL A LOS TRABAJADORES ASIGNADOS AL PROYECTO

Procurando el bienestar y cuidado de nuestros trabajadores y teniendo en cuenta que en
muchas ocasiones no es posible ejercer los controles directamente sobre la fuente, se
procedid a realizar control sobre la persona, para lo cual se entregara en su momento
de inicio de actividades, los elementos de proteccion personal, procurando dar mayor
proteccion a los trabajadores durante el desempefio de sus labores.

Como son:

» Casco de seguridad

Botas de seguridad con puntera

Gafas

Tapa oidos de insercién o de copa segun corresponda
Guantes

Tapabocas

A G G 4

Y

11. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LAS PLANILLAS DE PAGO DE
SEGURIDAD SOCIAL

COASCON S.A.S., solicita, hace el seguimiento y el control del pago de las
planillas de seguridad social del personal de COASCON vy contratistas que se
encuentran trabajando en obra, se verifica el pago de todos los parafiscales y la
relacién de los dias laborados por el personal en obra, para este periodo se
verifican las planillas desde el 20 de octubre de 2025 — 19 de noviembre de 2025.

Se presentan planillas de:

COASCON SAS

Maestro Jhon Mosguera

12. CONCEPTOS DE LOS EXAMENES DE INGRESO, PERIODICOS Y DE RETIRO DE LOS
TRABAJADORES YREGISTROS DE ENTREGAS DE RECOMENDACIONES MEDICAS

Establecer los lineamientos para la realizacion de los Examenes Médicos de Ingreso,
Periddicos (programados o por cambio de labor), de Egreso y Post Incapacidad, para los
empleados contratistas y fijos. Se realizan los examenes correspondientes de ingreso.

Se tienen en este periodo:

Contrato de obra.N° SAMC-00-005
filodecrucescamc005@amail.com — coordinadoraadministrativa@coascon.com
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Extensiones elécitricas 2
Alicate 1
Flexémetro 2
Pulidora i
Taladro 1
Barra 1

Tabla 51ELA  |C@ !
Cizalla
Paladraga 2
Rodillos 3
Brochas 3

VICTORIA_REGISTRO DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

23.PAZY SALVOS

Coascon SAS, verifica los paz y salvos de todos los trabajadores y contratistas
gue se encuentran vinculados al contrato.

Para este periodo no se tienen paz y salvos.

24.LLAMADOS DE ATENCION

Dentro del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo, se encuentra el
reglamento interno de trabajo y unas politicas claras de No consumo de sustancias
y alcohol, y se tiene el comité de convivencia laboral para propender por el buen
trato entre todas las personas que hacen parte de la construccién de La IE La
Victoria, por este motivo se tiene un control de llamados de atencién. En este
periodo no hubo llamados de atencién.

25.ACTIVIDADES EN OBRA

IE LA VICTORIA

Desmonte de aparatos sanitarios

Desmonte de lavaplatos

Desmonte de puertas y ventanas

Desmonte de tanque elevado

Desmonte de cubierta (incluye estructura)
Demolicion de mesones en concreto
Demolicion de placa aérea

Demoliciéon de muros en mamposteria
Demolicion de placa de piso

Demolicion de muro de contencién en concreto
Excavaciones

Rellenos

Instalaciéon de tuberia sanitaria

Corte figurado y armado de acero de refuerzo
Solado de limpieza concreto

Malla electrosoldada

Fundicién de viga de cimentacion, nivel -1,10 m
Fundicion de zapatas concreto 3000psi
Fundicion de muro de contencidn concreto 3000 psi
Fundicién de viga de cimentacion nivel 0,0m

Contrato de obra N° SAMC-00-005
filodecrucescamc005@amail.com — coordinadoraadministrativa@coascon.com
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9.

INDUCCIONES

4,5

3,5

2,5

1,5

0,5

20 OCT - 19 NOV 2025

= |[E LAVICTORIA

Gréfico 6 SEGUIMIENTO INDUCCIONES
INDICADORES DEL SG-SST
Dentro del sistema de gestidn de seguridad y salud en el trabajo, (SGSST) se tiene
establecido indicadores de estructura, proceso y resultado con los cuales se pretende
medir y controlar la eficiencia y eficacia del mismo. A continuacion, se presentan los
indicadores que se encaminan hacia las labores que se ejecutan diariamente durante la
gjecucion de las obras, evidenciando el cumplimiento de estas.

Se realiza el seguimiento del registro de informe mensual de seguridad y salud en
el trabajo a todos los trabajadores directos, independientes y subcontratistas que
participan en la ejecucion del proyecto.

Se analiza el numero de trabajadores y se evidencia que se tiene para: la |[E LA
Victoria 4 trabajadores y se laboraron 25 dias en el periodo.

« FRECUENCIA

La IE La Victoria, se analiza si hubo o no accidentes, en este periodo: no se
presentaron accidentes, no se tienen incapacidades laborales ni de origen comun por lo
tanto la FRECUENCIA es CERO.

¢ SEVERIDAD

Al analizar el indicador de severidad de accidentalidad y revisar el nimero de dias
perdidos por accidente de trabajo en el mes, se concluye que es CERO por no
presentarse ningun accidente laboral en La IE La Victoria.

e AUSENTISMO

Analizando el ausentismo en este periodo se tiene CERO, debido a que no hubo
inasistencia al trabajo con incapacidad médica.

Se realizan encuesta de perfil sociodemografico que sirve ademas de recolectar
informacion de las condiciones sociodemograficas de los trabajadores, respetando
la confidencialidad, para analizar el ausentismo y la administracion de la
informacién clinica de los trabajadores.

Contrato de obra N° SAMC-00-005
filodecrucescamc005@amail.com — coordinadoraadministrativa@coascon.com
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e Fundicidn de placa de ante piso

e Fundicion de columnas en concreto 3000psi

e Fundicion de vigas aéreas

e Fundicion de columnetas de cuchilla

e Fundicion de viga cinta para cuchilla

e Cuchillas en mamposteria a la vista

e Instalacién de estructura metalica para cubierta
e Instalacién de cubierta en teja tipo sandwich

e Construccién de muros en ladrillo a la vista

)
Q‘rﬁ( Srlbican, Moewo NVIN S
ANA MORENO RAMIREZ
PROF. SST- HSEQ

Lic. Resolucion 12040 SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER

HANA JIMENEZ VARGAS
RESIDENTE SISO

Lic. Resolucidn 04436 SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER

Contrato de obra N° SAMC-00-005

filodecrucescamc005@gmail.com — coordinadoraadministrativa@coascon.com




Fecha
15/05/2025

L1Ch CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO
OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

NIT 900808079-5

INFORMACION BASICA
Empresa: JHON FREDY MOSQUERA TRASLAVINA Fecha de Nac.: 25/08/1983 Edad.: 31
Nombre: BRAYAN EDUARDO CAICEDO BUITRAGO Documento: C.C. 1096855102 Escolaridad: SECUNDARIA
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Actividad Economica: CONSTRUCCION Genero: MASCULINO
Estado Civil: SOLTERO Direccién: CALLE 24 1120
Municipio: ~ MALAGA Teléfono: 3142587638 AFP: NO REFIERE
EPS: NUEVAE.P.S. ARL: NO REFIERE IMC: 2588
EXAMENES REALIZADOS

Servicio Fecha Resultado Restriccion
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO COMN ENFASIS 15/05/2025 Normal NINGUNA
OSTEOMUSCULAR
CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO PARA INGRESO

RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA DISMINUIR EL CONSUMO DE HARINAS, GRASAS, FRITOS, AUMENTAR EL CONSUMO DE VERDURAS Y FRUTAS, REALIZAR EJERCICIO
FISICO MODERADO, EVITAR EL CONSUMO DE CIGARRILLO Y ALCOHOL.
Realizar actividades de acondicionamiento fisico con ejercicios de fortalecimiento muscular 40minutos diarios (Esta recomendacién es permanents.)

OBSERVACIONES FINALES
PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS DE EDAD, SIN ALTERACION CLINICA EVIDENTE AL EXAMEN FISICO, SOBREPESO, APTO PARA REALIZAR SU LABOR.

RESTRICCIONES

“ipo de restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asociados Tiempo
NINGUNA N/A

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VACUNA COVID-19

N/A No

REMISIONES

N/A

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Las evaluzciones medicas ocupacionales, [os exdmenes paraclinicos y las prueba complementarias que se van a realizar han sido disefizdas con el fin de evaluar su
capacidad y aptitud para desempefiar el cergo al que va @ ser asignado en la empresa, Esta pruebas le yudaran a comocer su estado de salud fsico y mental en e momento en el que se le sean realizadas. En e
fecha, come mayor de edad identificado como aparsce al ledo de mi fina en este documento, actuande en pleno uso de mis facultades mentales, actuando Sin preciones de ninguna indole y en pleno
conocimiento  de mi estado de salud, declere que si he rechbido toda Ia informacion acerca de ke natureleza y propdsito de los exdmenes ocupacionales y prusbas complementarias. De conformidad plena y
teniendo en cuenta todo lo anteriormente expuesto, Autorizo @ la IPS para realzarme los ew@menss dlinicos y paraciinico sofictados segin el cargo 2 desempefiar y fmbién autorizo a que los resultades de
dichos exdmenes sean plasmados de manera general en e informe de condiciones de salud que sera entregado a mi empleador o entided soliciants para fines de vigllancia epidemiglogica o segln  correspondan,
que si he tenido ocasidn de preguntar y resalver todas mis inquietudes 2l respecto y tuve la oportunidad de retirar mi ¢ imiento en cualquier antes de la realizacién de los exdmenes.

DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi fitna o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la evaluacidn de estado de salud. Y asi mismo AUTORIZO a
SERSALLID S.A.S. a realizar I evaluacion de <alud.

QVJ’M'I/«-: £al ced®

BRAYAN EDUARDO CAICEDO BUITRAGO OLGA RAMIREZ
(1096955102) Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
RM 06027 LIC 07162



NIT 800808079-5

INFORMACION BASICA

Empresa: JHON FREDY MOSQUERA TRASLAVIfIA Fecha de Nac.: 25/08/1993

Nombre: BRAYAN EDUARDO CAICEDO BUITRAGO Edad.: 3

Documento: C.C. 1096955102 Actividad Economica: ~ CONSTRUCCION
Estado Civil: SOLTERO Genero: MASCULINO

Direccién: CALLE 24 11 20 Municipio: MALAGA

Teléfono: 3142587638 AFP: NO REFIERE

EPS: NUEVAE.P.S. ARL: NO REFIERE

Antecedentes Patoldgicos Osteomusculares

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad.
Examen Fisico General

Paciente orientado en las 3 esferas, con signos vitales dentro de limites normales, adecuado desarrollo muscular, marcha normal y
estado mental aparentemente sano

Examen Fisico Miembros Superiores

Examen de miembros superiores se encuentra sin alteracion
Examen Fisico Miembros Inferiores

Examen de miembros inferiores se encuentra sin alteracion
Arcos de Movimiento en grado de los miembros superiores e inferiores

Examen fisico del arco de movimiento de sus miembros superiores o inferiores se encuentra sin alteracién
Examen Fisico de Columna

Examen fisico de la columna y de la pelvis se encuentra sin alteracion
Recomendacion

SE RECOMIENDA DISMINUIR EL CONSUMO DE HARINAS, GRASAS, FRITOS, AUMENTAR EL CONSUMO DE VERDURAS Y FRUTAS,
REALIZAR EJERCICIO FISICO MODERADO, EVITAR EL CONSUMO DE CIGARRILLO Y ALCOHOL.

Realizar actividades de acondicionamiento fisico con ejercicios de fortalecimiento muscular 40minutos diarios (Esta recomendacion
es permanente.)

Restricciéon

NINGUNA N/A
Conclusiones finales

PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS DE EDAD, SIN ALTERACION CLINICA EVIDENTE AL EXAMEN FISICO, SOBREPESO, APTO PARA
REALIZAR SU LABOR. :

(Cf-u/m cal ced?®

BRAYAN EDUARDOQ CAICEDO BUITRAGO OLGA RAMIREZ
{1096955102) Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
RM 06027 LIC 07162



1510573025

alucl ACTA SOCIALIZACION
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

NIT 900808079-5

INFORMACION BASICA

Empresa: JHON FREDY MOSQUERA TRASLAVIRA P——— 25/08/1993
Nombre: BRAYAN EDUARDO CAICEDO BUITRAGO Edad.: 31

Documento: C.C. 1096955102 Actividad Economica: CONSTRUCCION
Estado Civil: SOLTERO Geriro: MASCULINO

Direccién: CALLE 2411 20 Municipio: MALAGA

Escolaridad: SECUNDARIA Cargo: AYUDANTE DE OBRA
Teléfono: 3142587638 AFP: NO REFIERE

EPS: NUEVAEP.S. ARL: NO REFIERE

Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.10 Responsabilidades de los trabajadores: los trabajadores tendran entre otras las siguientes responsabilidades; 1. Procurar por el
cuidado integral de su salud; 2. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud; 3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa; 4. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sifio de
trabajo; 5. Participar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definido en el plan de capacitacion del SG-SST; y 6. Participar y contribuir al
cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabzjo SG-SST. _ Cumplimiento al Protocclo de bioseguridad para la prevencion,
contencién y mitigacién de contagio y propagacion del SARS-COV-2 Covid-19. Cumplimientc a la Resclucidn 3050 de 28 Julic de 2022, en el Ariculo 7. Responsabilidades
de los ftrabajadores: Las responsabilidades de los trabajadores conforme al presente manual son las siguientes: a) Comprometerse con l|as actividades establecidas en el
Programa de Rehabilitacidn integral para la reincorporacion laboral y ocupacional y su autocuidado; participando con el cuidador o su familia como red de apoyo. b) Aportar
informacién veraz y oportuna sobre Jos antecedentes médicos, estados de salud, evelucion y actividades extralaborales. Cualquier fraude se considerar2 una falla grave, so
pena de la sancidon establecida en el articulo 17 de la Ley de 2002 o la normma que adicione modifique o sustituya. c) Aplicar las instrucciones concertadas con el equipo
rehabilitador en su plan de rehabllitacién integral, asi como las recomendaciones y/o restricciones, tanto en su ambiente laboral como extralaboral. d) Asistir a la capacitacion,
asesoria, entrenamiento, asistencia técnica, cumplir con el programa de rehabilitacién integral para la reincorporacion laboral y ocupacional de los trabajadores, el cual podrg
/_Liu'iizar las tecnologias de la comunicacion, inteligencia artificial y realidad viriual en los aspectos, acciones o actividades que sean pertinente. e) Ulilizar las incapacidades
nporales y/o recomendaciones médicas conforme al programa de rehabilitacion integral para la reincorporacidn laboral y ocupacional de los trabajadores, sin exponer su
walud, dar un uso indebido a dichas incapacidades temporales, laborar en otra empresa o actividad, realizar aclividades deportivas o recreativas, paseos o viajes que afecten
su salud e incumplan el programa de rehabilitacién integral para la reincorporacion laboral y ocupacional de los trabajadores.

RESTRICCIONES

NINGUNA N/A
RECOMENDACIONES

SE RECOMIENDA DISMINUIR EL CONSUMO DE HARINAS, GRASAS, FRITOS, AUMENTAR EL CONSUMO DE
VERDURAS Y FRUTAS, REALIZAR EJERCICIO FISICO MODERADO, EVITAR EL CONSUMO DE CIGARRILLO Y ALCOHOL.
Realizar actividades de acondicionamiento fisico con ejercicios de fortalecimiento muscular 40minutos diarios (Esta
recomendacion es permanente.)

REMISIONES

N/A

N/A

63 {2y a cat ced?®

BRAYAN EDUARDO CAICEDO BUITRAGO
(1096255102)
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Salud Integral
de Gorcic Rovira

[re—p————

CODIGO: FR-25

IPS SALUD INTEGRAL DE GARCIA ROVIRA
CONCEPTO APTITUD LABORAL
GESTIONAR SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL IPS: 019543/01/12/2011
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD SANTANDER

VERSION: 02

Fecha: Octubre de 2018

—

B CERTIFICADO DE APTITUD
FECHA | 20/06/2025 [CIUDAD | MALAGA
TIPO DE EVALUACION MEDICA LABORAL
INGRESO [ X [PERIODICA | |POST INCAPACIDAD | [EGRESO | |ALTURAS | ]
DATOS DE IDENTIFICACION !
EMPRESA JHON MOSQUERA l CARGO AYUDANTE
NOMBRES Y APELLIDOS | BRAYAN CAMILO GARCIA ORDUNA cC I 1.096.959.597 i EDAD ] 26
EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacion Médica Laboral X |Glicemia Koh Ufas/Frotis Faringeo
Evaluacion Optometria Perfil Lipidico Coprolégico/Uroanalisis
Evaluacion Visiometria Cuadro Hematico
Evaluacion Audiometria Serologia
Test Mental y Social Espirometria
Prueba Psicosensomeétrica Electrocardiograma

CONCEPTO DE APTITUD

SATISFACTORIO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS D

SATISFACTORIO POST INCAPACIDAD MEDICA ]
VALORACIONES Y RECOMENDACIONES

SATISFACTORIO PARA INGRESO LABORAL

SATISFACTORIO PARA TRABAJO EN ALTURAS SATISFACTORIO EVALUACION PERIODICA LABORAL

SATISFACTORIO PARA ESPACIO CONFINADO NO SATISFACTORIO PARA TRABAJO EN ALTURAS

NO SATISFACTORIO MANIPULACION ALIMENTOS

IRNAE

SATISFACTORIO EVALUACION EGRESO LABORAL

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
Continuar Manejo EPS Autocuidado Enfermedades Transmisibles X |Normas Basicas de Buena Higiene X
Seguimiento por ARL Uso de EPP Propios del Oficio 6 Actividad X |Reduccién de Peso Corporal
REMISIONES A LA EPS Prevencion Riesgos Propios del Oficio X |Dieta Hipocaldrica / Hipoglucemica
Otras Especialidades Ingreso 2 SVE Osteomuscular Realizar Actividad Fisica
Medicina General Ingreso @ SVE Cardiovascular Manejo de Dislipidemias
“Fonoaudiologia Ingreso a SVE Auditivo Capacitacion Riesgo Cardiovascular
Nutricién Ingreso a SVE Visual Capacitacion Higiene Postural ]
Optometria Adaptar Lentes para Lectura Reduccion Consumo de Licor
Oftamologia Utilizar Lentes Formulados Reduccion Consumo de Cigarrillo
OTRAS RECOMENDACIONES Y/O OBSERVACIONES:
T=rifico Oue No Ne omitido TAlormacion score mi s alud por [0 tanto puede ser Jerncado v confirmade autorze 312 IFS Salud =iz Houira para que saministre 12 mformasion agul
consignada a la smbre <& contratants para ¢l buen cumplmienta ce s|stema de gestion 2n segui ; s3lug en el trabajo
|PS SALUD INTEGRAL DE GARCIA ROVIRA. NIT. 900316633-4. CARRERA 8 N. 10-67. TELEFONOS. 5617641. CELULAR. 3138879263
C___‘r;.__""‘ Ce =5 > “:‘Q o
. —
Dre. Aleidp Martinsz Lare -~ A .
Especiaiiata U._M.B. : o L
Salud Oecupacional —'—‘;—*" 77 - e
5G-88338737 P ;,L/ o
7 FIRMA EL TRABAJADOR

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO ESPECIALISTA

-



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

—_—

ARL |SUMMAa>=

—_—

Medellin, 26 de March de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OBRA CIVIL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C91352169 ANTELIZ JAIMES ARMANDOQ 27/03/2025 23991231 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

*‘__/Q
i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/03/2025 14:35:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.236.84.238, 192.230.104.4, 172.16.42.57
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COLOMBIA
(«. POTENCIA DE LA @ |
VIDA Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ARMANDO ANTELIZ JAIMES identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nlimero 91352168, se encuentra afiliado/a desde 03/06/2005 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogots, el dia 26 de marzo de 2025.

i
el

—_—

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

pagina |
Colpensiones )
Direccin: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0903; Linea Cratulta: 01 BO00D 410909 www.colpens|ones.gov.co



cajasan

NIT £90.200.108.1

Afiliaciéon y Novedades de
Trabajador y Grupo Familiar

RADICADO CE-20250067170 FECHA 26/03/2025

AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O
PERSONAS A CARGO

Numera personas a cargo 0

|. DATOS DEL EMPLEADOR

Céd GM-SUB-F005 Version 12

NUMERQ TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
5570302 CEDULA DE MOSQUERA TRASLAVINA JHON FREDY

CIUDADANIA

Il. DATOS DEL TRABAJADOR

NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
91352169 CEDULA _ DE | ANTELIZ JAIMES ARMANDO

CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual HOMBRE CRA 17 bloque 1 # 3-109 CAMPO PIEDECUESTA MALAGA - | 21/07/1980

PAIS: ALEGRE SANTANDER SANTANDER

CORREO ELECTRONICO PERSONAL CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFONO RESIDENCIA

santymajo0721@gmail.com

FACTOR DE VULNERABILIDAD

PERTENENCIA ETNICA

NO APLICA NO SE AUTORECONOGE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES
CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
OBRERO 1423500 3183548411 27/03/2025
NIVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA
SECUNDARIA ACADEMICA UNION LIBRE CASA OTROS
ll. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE
TIPO ¥ NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros)
No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Municipio Grado
Documento docu apellido apellido nombre nacimiento residencia i1 escolaridad
mento cB
Q
-,
5 m
§ o
oo

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivaca
autorize a CAJASAN el tratamiento de mis datos personales (o el tratamiento de los datos parsonales
del menor de edad o perscna en condicion de discapacidad que
que sean almacenados, usados y puestos en circulacion o suprimidos, conforme a |a Politica de
Tratamiento de la Informacién que la Corporacion ha adoptado

pagina web w,

Piso.

Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos
sensibles como datos de salud, biométricos o de menores de edad, entre otros, a lo cual manifiesto
mi autorizacién expresa para su tratamiento.

1 que declara conocer vy por ello estar
tratamiento, por estar en zlla consignado. También declaro que
ejercicic de mis derechos, podré dirigirme ante la Corporacién
proteccion.datos@cajasan.com, las lineas telefénicas 018000972021 0 6434444 Ext.4328, a través
de la pagina web www.cajasan.com vinculo Contactenos o mediante
la oficina de atencion al usuario, Carrera 27 No. 61-78, Sede Administrativa en Bucaramanga -Primer

represento) aqui consignados, para

Y Que se encuentra publicada en la
informado de la finalidad de dicho
he side informada que, para el
a través del correo electrénico

comunicacion escrita remitida 2

Firma del Trabajador - C.C. No

Firma y Sello de la Empresa

CAJASAN le hara entrega a través de su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual Il

La tarjeta permanece vigente incluso si cambia de empleador.

permite identificarse y acceder a la Cuota Monetaria y todos los servicios.

VIGILADO SuperSubsidio &8)




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMaA>=

—_—

Medellin, 13 de May de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicic Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OBRA CIVIL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C1096955102 CAICEDO BUITRAGO BRAYAN 14/05/2025 21940250 DEPENDIENTE POR INICIAR
EDUARDO

null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 13/05/2025 17:07:53 .
Los trabajadores marcados con asterisco (%) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 181.236.86.57, 192.230.104.9, 172.16.42.57



= 13/05/20?5, el empleador JHON FREDY MOSQUERA TRASLAVINO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA numero 5570302 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

transaccional.
NUMERQ DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8770671 13/05/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE BRAYANEDUARDO CAICEDO OBRERO DE
CIUDADANIA 1096955102 BUITRAGO 1423500 CONSTRUCCION 2025-05-14

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 13 dias del mes de Mayo del afio

2025.

Cordialmente,

K

~

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




porvenir

sélo hay uno

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

~Yalaall, TarTalaln-Na

=r <11 f“/‘.r\ri;-":—"' el

FONDO DE PENSIONES O

BLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

BRAYAN EDUARDO CAICEDO BUITRAGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.955.102, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:.'

enga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S, A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




cajasan

NIT 890.200.106.1

Afiliacion y Novedades de
Trabajador y Grupo Familiar

FECHA 13/05/2025

RADICADO CE-20250094851

AFILIACION DE TRABAJADORES Y/Q
PERSONAS A CARGO

Numero personas a cargo 0

|. DATOS DEL EMPLEADOR

Céd GM-SUB-FOO5 Version 12

NUMERQO TIPO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
5570302 CEDULA DE MOSQUERA TRASLAVINA JHON FREDY

CIUDADANIA

Il. DATOS DEL TRABAJADOR

NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
1086855102 CEDULA ~ DE | CAICEDO BUITRAGO BRAYAN EDUARDO

CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual HOMBRE cl24 11a 20 MALAGA MALAGA - | MALAGA - | 25/08/1993

PAIS: SANTANDER SANTANDER

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

caicedobrayan989@gmail.com

CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO

TELEFONO RESIDENCIA

FACTOR DE VULNERABILIDAD

PERTENENCIA ETNICA

NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
OBRERO 1423500 3142587638 14/05/2025

NIVEL ESTUDIO ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA

SECUNDARIA ACADEMICA SOLTERQ CASA VIVE CON FAMILIARES

Hll. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

TIPO Y NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros)

No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Municipio Grade
Documento docu apellido apellido nombre nacimiento residencia = escolaridad
mento 2

o 9
g2
T
52
oo

Con mi firma que aparece dentro dal presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca
autorizo a CAJASAN el tratamiento de mis datos persanales (o sl tratamiento de los datos personales
del menor de edad o perscna en condicion de discapacidad que represento) aqui consignados, para
que sean almacenades, usados y puesios en circulacian 0 suprimides, conforme a la Politica de
Tratamiento de la Informacién que Ia Corporacion ha adoptade y que se encuentra publicada en la
“.calasan.com que declaro conocer y por ello estar informade de Ja finalidad de dicho
tratamiento, por estar en ella consignado. También declaro que he sido informade que, para el
gjercicio de mis derechos, podré dirigirme ante la Corporacién a través del correo electrénico
proteccién.datos@cajasan.com, las lineas telefénicas 018000972021 o 6434444 Ext,4328, a traves
de la pagina web www.cajasan.com vinculo Contactenos o mediante comunicacion escrita remitida a
la oficina de atencion al usuario, Carrera 27 No. 61-78, Sede Administrativa en Bucaramanga -Primar

pagina web w

Piso.

Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamientoe de datos
sensibles coma datos de salud, biométricos o de menores de edad, entre otros, a lo cual manifiesto

mi auterizacién expresa para su tratamiento,

Firma del Trabajador — €.C. Na

Firma y Sello de la Empresa

CAJASAN le hard entrega a través de su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual le permite identificarse y acceder a la Cuota Monetaria y todos los servicios.
La tarjeta permanece vigente inclusc si cambia de emplsador.

VIGILADO SuperSubsidio &)



ARL [SUMAS

—

Medellin, 10 de June de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Ndmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado

identificacién cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000004 OBRA CIVIL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
— C1096959597 GARCIA ORDUNA BRAYAN CAMILO 11/06/2025 44199fp1 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

W
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA
Y

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 10/06/2025 09:10:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO

Direccion IP: 181.236.86.57, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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oorvenir

solo hay uno

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

i

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

BRAYAN CAMILO GARCIA ORDUNA, identifiéado(a) con cédula de ciudadania 1.096.959.597, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. |

La presente certificacion se expide el 10 de Junio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

—— Xk

Tenga en cuenta:

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

Grupo

mAdmnmmdora de Fondos de Pensionas y Cesantias S A, - Nit 800.144.331-3 Filial de AVA L




cajasan

NIT 890.200.106.1

Afiliacién y Novedades de
Trabajador y Grupo Familiar

RADICADO CE-20250110448

FECHA

10/06/2025

PERSONAS A CARGO

AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O

Numero personas a cargo 0

I. DATOS DEL EMPLEADOR

Cod GM-SUB-F005 Version 12

NUMERO TIPO NOMERE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
5570302 CEDULA DE MOSQUERA TRASLAVINA JHON FREDY

CIUDADANIA

Il. DATOS DEL TRABAJADOR

NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
1096959597 CEDULA . DE | GARCIA ORDUNA BRAYAN CAMILO

CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | DIRECCION RESIDENCIA BARRIO MUNICIPIO MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: RESIDENCIA DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual HOMERE KR 11 N 11A 37 MALAGA MALAGA - | MALAGA - | 3/05/1998

PAIS: SANTANDER SANTANDER

CORREO ELECTRONICO PERSONAL

jhonfred1983@hotmail.com

CORREO ELECTRONICO CORFPORATIVO

TELEFONO RESIDENCIA

FACTOR DE VULNERABILIDAD

PERTENENCIA ETNICA

NQO APLICA NO SE AUTORECONOQCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES
CARGO-QOCUPACICN PROFESICN U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO EMPRESA
J—0OBRERO 1423500 3147460502 11/06/2025
AVEL ESTUDIO ESTADO CIvIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA
SECUNDARIA ACADEMICA SOLTERQ CASA LOTE VIVE CON FAMILIARES

lll. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

TIPO Y NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros)
No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Municipio Grado
Documento docu apellido apellido nombre nacimiento residencia i escolaridad
mento D

8 o

T3

@

52

oa

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa ¢ inequivoca
autorizo a CAJASAN el tratamiento de mis datos persanales (o el tratamiento de los datos personales
del menor de edad o persona en condicién de discapacidad que represento) aqui consignados, para
que sean almacenados, usados y puestos en circulacion o suprimides, conforme a la Politica de
Tratamiente de la Informacién que la Corporacién ha adoptado y que se encuentra publicada en la
pagina web www | que declare conocer y por elle estar informado de la finalidad de dicho
tratamiento, por estar en ella consignado. También declaro gue he sido informade que, para el
gjercicio de mis derechos, podré dirigirme ante la Corporacién a través del correo electrénico
proteccidn.datos@cajasan.com, las lineas telefénicas 018000972021 ¢ 6434444 Ext.4328, a través
de la pagina web www.cajasan.com vinculo Contéctenos o mediante comunicacion escrita remitida a
|z oficina de atencion al usuaric, Carrera 27 No. 61-78, Sede Administrativa en Bucaramanga -Primer
Piso.

Asi mismo, declaro que se me ha advertido la posibilidad de oponerme al tratamiento de datos
sensibles como datos de salud, biométricos o de mencres de edad, entre otros, a2 lo cual manifiesto

Firma del Trabajader - C.C. No

mi autorizacion expresa para su tratamiento.

Firma y Sello de la Empresa

CAJASAN le hara entrega a través de su empresa LA TARJETA MULTISERVICIOS, la cual le permite identificarse y acceder a la Cuota Monetaria y todos los servicies.

La tarjeta permanece vigente incluso si cambia de empleader.

VIGILADO SuberSubsidio &2Y
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DESEMPENO LABORAL

ACTA DE SEGUIMIENTO E IMPLEMENTACION DE

C 0 A C 0 N RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES MEDICAS DE

F-GI-118

FECHA DE

VERSION: 01 ACTUALIZACION: Pag. 1de4
21 DE Julio de 2020

ACTA DE SEGUIMIENTO

Fecha: 27/10/2025

Lugar: ESCUELA FILO DE CRUCES

Nombre: ARMANDO ANTELIZ JAIMES

Cédula: 91.352.169

Hora de inicio: 8:00 am

Hora de finalizacion: 8:30 am

I TEMAS TRATADOS:

1. _Explicacion del resultado del examen médico ocupacional: FORTALECIMIENTO

MUSCULAR, MANEJO DEL ESTRES, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL.

2. Recomendaciones médicas:

SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE LLEVAR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE, DIETA BALANCEADA, MANEJO

ADECUADO DE CARGAS

3. Recomendaciones ocupacionales: uso ADEGUADO DE EPP. CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS

DE SEGURIDAD. HIGIENIZACION, LAVADO DE MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOGIAL DE 2 METROS.

4. Con restricciones laborales NINGUNA

5. Otras recomendaciones: tomar medidas de bioseguridad para evitar contagio

COVID 19: SE REALIZA PREGUNTAS ACERCA DE SINTOMAS RELACIONADOS CON COVID 19-

NEGATIVA
Il. COMPROMISOS
Compromiso Responsable Fecha
Limite
; e Segun se
Comp_r omiso, asistira las Trabajador dictenenla
capacitaciones
obra
Proximo
Compromiso Realizar actividad seguimiento
fisica, estilo de vida saludable, Trabajador en 3 meses
dieta balanceada

Pagina 1de 4




VAT WY T o DESEMPENO LABORAL

, FECHA DE
F-GI-118 VERSION: 01 | ACTUALIZACION: Pag. 2 de 4
21 DE Julio de 2020
Compromiso Realizar pausas | Préximo
activas, higiene postural, uso seguimiento
adecuado de EPP, cumplir con Trabajador en 3 meses

protocolos de bioseguridad

Il OBSERVACIONES

¢ Cumple con las recomendaciones y/o restricciones médicas de desempeno

laboral?
APLICA

Préoxima reunion:

SI_X

NO

Fecha: _27 ENERO 2026

Lugar: ESCUELA FILO
DECRUCES

IV. ASISTENCIA

NO

Nombre

Cargo

Firma

ARMANDO
ANTELIZ J

OFICIAL

- 1
&, .'n.,-.j I ‘C-/w N

2l

Bibiana Moreno Ramirez

Prof. SST

Judddl, Bibionn Moeus T_vj\
)

Pagina 2de 4



ACTA DE SEGUIMIENTO E IMPLEMENTACION DE

DESEMPENO LABORAL

C O A C O N RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES MEDICAS DE

F-GI-118

FECHA DE
VERSION: 01 ACTUALIZACION: Pag. 1de4
21 DE Julio de 2020

ACTA DE SEGUIMIENTO

Fecha: 27/10/2025

Lugar: ESCUELA FILO DE CRUCES

Nombre: BRAYAN CAMILO GARCIA

Cédula: 1.096.959.597

Hora de inicio: 8:00 am

Hora de finalizacion: 8:30 am

L. TEMAS TRATADOS:

1. _Explicacién del resultado del examen médico ocupacional: FORTALECIMIENTO

MUSCULAR, MANEJO DEL ESTRES, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL.

2. Recomendaciones médicas:

SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE LLEVAR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE, DIETA BALANCEADA, MANEJO

ADECUADO DE CARGAS

3. Recomendaciones ocupacionales: uso ADECUADO DE EPP, CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS

DE SEGURIDAD. HIGIENIZACION, LAVADO DE MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 2 METROS.

4. Con restricciones laborales NINGUNA

5. Otras recomendaciones: tomar medidas de bioseguridad para evitar contagio

COVID 19: SE REALIZA PREGUNTAS ACERCA DE SINTOMAS RELACIONADOS CON COVID 19:

NEGATIVA
Il. COMPROMISOS
Compromiso Responsable Fecha
Limite
. - Segln se
Compromiso, asistir a las . .
capacitaciones Trabajador dictenenla
obra
Préximo
Compromiso Realizar actividad seguimiento
fisica, estilo de vida saludable, Trabajador en 3 meses
dieta balanceada

Pagina 1de 4




w1~ DESENIPENOU LABORAL

FECHA DE_
F-GI-118 VERSION: 01 | ACTUALIZACION: Pag. 2de4
21 DE Julio de 2020
Compromiso Realizar pausas Proximo
activas, higiene postural, uso seguimiento
adecuado de EPP, cumplir con Trabajador en 3 meses

protocolos de bioseguridad

Il OBSERVACIONES

¢ Cumple con las recomendaciones y/o restricciones médicas de desempeiio
laboral? SI_X NO NO
APLICA

Préxima reunion:

Fecha: __27 ENERO 2026
Lugar: ESCUELA FILO

DECRUCES
IV. ASISTENCIA
Nombre Cargo Firma
AYUDANTE

BRAYAN ; y

CAMILO ; T o 4

GARCIA - —

Bibiana Moreno Ramirez Prof. SST Judill, Bebionn Mm"\j@f}\
o

Pagina 2 de 4



DESEMPENO LABORAL

ACTA DE SEGUIMIENTO E IMPLEMENTACION DE

C 0 A C C O N RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES MEDICAS DE

F-Gl-118

FECHA DE

VERSION: 01 ACTUALIZACION: Pag. 1de 4
21 DE Julio de 2020

ACTA DE SEGUIMIENTO

Fecha: 27/10/2025

Lugar: ESCUELA FILO DE CRUCES

Nombre: BRAYAN EDUARDO CAICEDO BUITRAGO

Cédula: 1.095.955.102

Hora de inicio: 8:00 am

Hora de finalizacion: 8:30 am

l. TEMAS TRATADOS:

1. _Explicacién del resultado del examen médico ocupacional: FORTALECIMIENTO

MUSCULAR, MANEJO DEL ESTRES, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS. HIGIENE POSTURAL.

2. Recomendaciones médicas:

SE DAN RECOMENDACIONES SOBRE LLEVAR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE, DIETA BALANCEADA, MANEJO

ADECUADQ DE CARGAS

3. Recomendaciones ocupacionales: uso ADECUADO DE EPP, CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS
DE SEGURIDAD. HIGIENIZACION, LAVADO DE MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE 2 METROS.

4. Con restricciones laborales NINGUNA

5. Ofras recomendaciones: tomar medidas de bioseguridad para evitar contagio

COVID 19: SE REALIZA PREGUNTAS ACERCA DE SINTOMAS RELACIONADOS CON COVID 19:

NEGATIVA
II. COMPROMISOS
Compromiso Responsable Fecha
Limite
: o Segun se
Compromiso, asistir a las ) 5
capacitaciones Trabajador dictenen la
obra
Préximo
Compromiso Realizar actividad seguimiento
fisica, estilo de vida saludable, Trabajador en 3 meses
dieta balanceada

Pagina 1 de 4
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il B I ~ DESEMPENU LABURAL , -
DESEMPENO LABURAL

FECHA DE
F-GI-118 VERSION: 01 | ACTUALIZACION: Pag. 2 de 3
21 DE Julio de 2020
Compromiso Realizar pausas Proximo
activas, higiene postural, uso seguimiento
adecuado de EPP, cumplir con Trabajador en 3 meses

protocolos de bioseguridad

I. OBSERVACIONES

¢Cumple con las recomendaciones y/o restricciones médicas de desempefio

laboral? SI_X NO . NO
APLICA

Préxima reunion:

Fecha: _27 ENERO 2026
‘Lugar: ESCUELA FIKLO DE

CRUCES
IV. ASISTENCIA
Nombre Cargo Firma

Bibiana Moreno Ramirez Prof. SST Juddl, Bilross mer\:@f}

/

V. ANEXOS

Pagina2de 3




INFORMACION DEL PERSONAL DE OBRA PARA EL MEDEVAG

n : 0 2 FECHA DE ACTUALIZACION: FEBRERO 2024

VERSION 1 PAGINA 1 DE 1

PROYECTO:
EJECUTAR EL DIAGNOSTICO Y OBRAS NECESARIAS PARA EL MEJORAMIENTO A LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA REQUERIDA POR EL

FONDO DE FINANCIAMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA — FFIE EN EL TERRITORIO NACIONAL

ITE NOMBRE CEDULA CARGO PERSONA A LLAMAR EN | CELULAR/TELEFONO
M CASO DE EMERGENCIA
~ o b
1 [hOon Fredy Morgueng . S530032 Naes b Yaning  Alvore; 3125891434
Z | Arvendo  Preliz . Jaimed A1 252 169 Croue ) lavnn Aceved A02agq24ysl
3 | Bryan tduade Caltedo B- 1095455 10) Aydesle Mave Nely Buthogo | 321389 9820
4 |[Bouca .  Coarmlo Gtreo 109695959 - A date Cardos lecd : 32098068 (Y
= .manwcﬁ @ma.».‘wrmm\ Puo Megqs3993 13 Maesho Monicy Tz GBS 13719934949




ﬂOb, OOZ

FORMATO DE ASISTENCIA

FECHA DE
F-GG-05 VERSION: 02 ACTUALIZACION: 21-07- Pagldel
: 2020
Evento e A N
Tema Reo lamento  en  Obwa.
Obijetivo J
Aplicaciéna T (alog L 0AOES
Lugar TE IS Wicroa - clip g8 Croces
Fecha 20-\0 =025 [Hora Inicial
Los registros audiovisuales que acompafien esta actividad se utilizaran con fines pedagogicos, didacticos y administrativos
‘No Nombre Completo Documento & Cargo ____Firma Observaciones
1 Jhon Mok gueta 5530032 (Maposteo | Chon Fredy Mardem
2l B agan Caicedo 4095955102 | A4udanyc | &2
3 G,«FLDS Carcica 109695599 | adudemn e R%
4 AnSa 5W1 Anteliz Q1352169 Aot 1 Tolliz =5
s|ESG Q¢ Jdn'que A5G > ncpesbeo ;mo_w&hmm‘
6 Ooﬁm dunenez’ 2957651 =50
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19 ) )
20 iAW,
RESPONSABLE CAPACITACION RESPONSABLE HSE T
U sy
A7 \




n o b. “1 n O Z FORMATO DE ASISTENCIA
: ; FECHA DE
NGEMIERIA Y CONSTRUCC N F-GG-05 VERSION: 02 ACTUALIZACION: 21-07- Pag 1de 1
2020
Evento <6 —<ST
Tema IMpos tuncice  cel o  do EPP'S.
Objetivo
Aplicaciéona 7 (aloajada@d
Lugar IE 15 Vickscio- FTilo de Crxees
Fecha o, 1) 20005 _mo..m Inicial
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REGISTRO INDUCCION PERSONAL HSEQ
C O A ‘Sh‘ O N
L‘ VERSION: FECHA DE ACTUALIZACION:
) F-Gl-12 02 21.07-2020 Pdg.1de1
T af - g
NOMBRE DEL NUEVO EMPLEADD _ﬁ'io e /7S ey FECHA: 7+ 40-25
CARGO A DESEMPENAR [ae ) A,a
—

JEFE INMEDIATO DEL NUEVO CARGO LPq |co I CARGO: ]

INFORMAGION GENERAL F

Con mi firma manifizsto que recibi Ia induceion de fa empresa, conozco, comprendo y acepto los rlesgos a que estaré expuesto durante el desarrallo de mi I2bor 2l interiof de COASCON SAS, v las obras que s ejecuten an
su nombre. &l igual que Ias recomendaciones en materia de sequridad y salud en ¢l trabajo y medic ambiente.

% ] S NOMBRE DEL FONSABLE
: b b PEGHR] 'DE DAR LA INDUCCION ERGG
1. PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA (Recomido E —
por Izs instalaciones, presentacion del personal) - 2,;) | D‘? S '-,-')i EA e \ﬁ—{ N F T
| L !
/"

2. PORTAFOLIO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS o

| o = F s FJ o —_—
OFRECIDOS POR LA ORGANIZACION 2= (D35 'f’_l).'"ﬁf&",(_) proF SST
3. INDUCCION GENERAL 2
(Misién, Vision, Organigrama, Mapa de procesos) — 7 B . Ta? 9 ‘3 _:] 'C)‘ A \‘J p o 2 << ,{_—
4. INDUCCION ESPECIFICA SST
(Procesos, Procedimientos, Formatos, Funciones de su cargo,
Feligros y Riesgos,Accidentes e incidentes, Manejo adecuada | = 7| = S \

7 I OY= < '} S IT

de recursos naturales, Orden y aseo,Alcohol y drogas, Derechos - i S | 2N _ =

y deberss HSE)

5 PROGRAMAS DEL SST

Entrega de Manual de Funciones propias del cargo

Prevencién de la contaminacion

Prevencitn de accidentss de trabajo y enfermedades laborales
Ceneralidades manejo adecuado de residuos sdlidos y liquidos

N
8]
o
o

\)
b]
=i 4

Y3 H0-2S

Programa de mangjo adecuado de sustancias quimicas. IC ~r~ ££ T
Trabajos de alta riesgo - Sistema de permisos de trabajo. 1—) L f =
y

8. NORMAS DE LA EMPRESA
Sistema dz gestion de la seguridad y salud en el trabajo - = - Nj
Reglamento de higiene y sequridad industrial. b 15 = 5‘ Y (e ds \ 0 ey e g
Narmas y estandares de seguridad de Ia empresa T - 2 ~ A0 C”".g v i ] =2

/o

FIRMA DEL GERENTE GENERAL

/ FIRMA PéL LIDER HSEQ

S

fj;‘ a N [ o G ey

FIRMA DEL COLABORADOR QUE RECIEE LA INDUCCION
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INFORMACION DEL EMPLEADO
NOMBRE: y}fq;,, F ) Tsfg e [CDUA 5520300 FECHA INGRESO: 23 jO—E5
CARGO: a5 40
i

TEMAS TRATADOS

1. CAPACITACION SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

2.CAPACITACION PROGRAMA ORDEN Y ASEQ

[ L/

{ - FIRMA CAPACITADOR

C;_‘L“"/'l t’,—fa..\ ? ey

FIRMA TRABAJADOR

FECHA: Rt vo-¢ 3
3. CAPACITACION SOBRE EL NUEVO COVID-18 HORA:
T
.r.’
777
f ! ,/'/,/Z;‘ /
{ L 7
TEMAS TRATADOS FIRMA CAPACITABOR
UNan gy,
FIRMA TRABAIADOR
1. CAPACITACION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
2.CAPACITACION PLAN DE RESCATE Y SIMULACRO FECHA: 73 vo-725
HORA:
_ /
, / / /
e /
TEMAS TRATADOS FIRMA CAPACITADOR
) el R f_f;_li"ﬂﬂrﬁ
1. CAPACITACION PAUSAS ACTIVAS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE FIRMA TRABAJADOR
2. CAPACITACION COMITE DE $5T ¥ CONVIVENCIA LABORAL
FEGHA: L —io-1 3
HORA:




C O ALSIC O N |EVALUACION DEILA INDUCCION HSEQ

FECHA DE
F-GI-13 VERSION: 01 ACTUALIZACION: Pag.1de3
21-07-2020
" f'_—‘ .
Nombre: /2~ heds o sgcee NOTA:
= ’1,_— "| :\/‘/
Cargo: [lce e Fecha: ¢7 7@ -8 ~ |

1. ¢Cuales son las politicas con las cudles cuenta la empresa? (Multiple respuesta)
Politica de gestién integral

Politica de no consumo de tabaco, alcohol y drogas

Politica de comportamiento en la via

Politica de seguridad y salud en el trabajo

Todas las anteriores T

Ninguna de las anteriores

TROOD >

2. Una de las responsabilidades de los trabajadores en cuanto a seguridad y salud
del trabajo y medio ambiente es Utilizar los elementos de Proteccion Personal que
la empresa le ha asignado y mantenerlos adecuadamente dandole el uso debido

A_Sl )
- B. NO s

3. Escoja 3 riesgos a los que estd expuesto en su cargo

A. Riesgo fisico (Ruido, iluminacion, vibracién, temperaturas extremas,
radiaciones)

B. Riesgo biolégico (Virus, bacterias, hongos, parasitos, mordeduras, fluidos
0 excrementos)

C. Riesgo biomecanico (Postura, esfuerzo, movimiento repetitivo,
manipulacién manual de cargas)

D. Riesgo psicosocial (Gestion organizacional, caracteristicas de la
organizacion del trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo,
condiciones de la tarea, interface persona — tarea, jornada de trabajo)

5{_ Riesgo quimico (Polvos, fibras, gases y vapores, humos, material
particulado)

¥. Riesgo mecanico

‘&. Riesgo locativo
ik H. Riesgo eléctrico

. Riesgo publico

J. Tecnolégico

K. Transito

L. Alturas

M. Espacios confinados
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Seleccione 2 recomendaciones para disminuir el riesgo cardiovascular

Realice pausas activas

Tome café

Buenos habitos alimenticios

Tener un estilo de vida saludable

Usar elementos de proteccion personal
Tomar bebidas alcoholicas

mmYy O w >

Que efectos sobre el trabajador tiene el riesgo psicosocial
A. Problemas de salud

B. Desmotivacion e insatisfaccion

C. Depresion

D. Dificultades en las relaciones laborales

E. Ninguna de las anteriores L=
A. Todas las anteriores

Fuentes de riesgo eléctrico son:

A. Equipos electronicos

B. Aceites y combustibles

C. Arnés de seguridad L~
D. Todas la anteriores

Controles para el riesgo de seguridad vial son:

Uso de arnés

Manejo defensivo /
Uso de batas y tapabocas
Todas anteriores

oow P

El Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo o Vigia es un organismo
integrador entre el empleador y sus trabajadores y puente para divulgar las
actividades de salud ocupacional al interior de las empresas

A. Verdadero

B. Falso 7 e

De las siguientes, cuales son funciones del comité de convivencia laboral:
A. Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos
B. Elaborar el panorama de riesgos de la empresa )
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‘C O ALZ1C () N |EVALUACION DE LA INDUCCION HSEQ

C. Comunicar a la alta direccién en aquellos casos que no se logre un acuerdo o no
se cumplan las condiciones
D. Identificar los aspectos e impactos significativos de la empresa

10. El plan de emergencia toma en cuenta aspectos como :
Control de incendios

Control de plagas ~
Primeros auxilios '
Evacuacién y rescate

Control de vacunacién

m &.¢% w %

11. Codificacién de colores de residuos que existen en la empresa y su clasificacion son
Verde: ordinarios, Gris: reciclables, Rojo: residuos peligrosos, Azul: plasticos

A Sl )
_ B. NO L—
Ty
A 7
FIRMA EVALUADOR A ,/

— = { S
FIRMA EVALUADO e Ted v Ylosta

Nota: Para los trabajadores con dificultad para leer, por favor facilitar el proceso de la
evaluacion.




REGISTRO INDUCCION PERSONAL HSEQ

C O J t C O N ON: FE CTUALIZACION:
F-Gl12 e st i Pag. 1 de 1
; / . .
NOMBRE DEL NUEVO EMPLEADO J))M;rgf,/? _ :';? 1 DT FECHA: 2 ~io - 3,
= 2 7
CARGO A DESEMPERAR Ao s e A

JEFE INMEDIATO DEL NUEVO CARGO

=
CARGO: ’ ey o

INFORMAGION GENERAL

Con mi firma manifiesto qua recibi [a induccion de la amprasa, conozco, comprendo y acapto los riesqas a que estaré expuzsto duranie &l desarrolla de mi labor al interior da
Sunemore, 2/ igual que fas recomendacionss en materia de sequridad y salud en el trabajo y medio ambiente.

COASCON SAS, y las obras que s ejecuten en

-

NSABLE

NOMBRE DEL it
'DEDAR Uceion

1. PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA (Recorrido
por las instalaciones, presentacién del personzl)

Piblon ™)

2. PORTAFOLIO DE PRODUCTOS Y SERVICIOS
OFRECIDOS POR LA ORGANIZACION

3. INDUCCION GENERAL
(Mision, Visién, Organigramz, Mapa de procesos)

4. INDUCCION ESPECIFICA SST

(Procesos, Procedimientos, Formatos, Funciones de su cargo,
Peligros y Riesgos Accidentes & incidentss, Mzanejo adecuado
de recursos naturales, Orden y aseo,Alcohol y drogas, Derechos
y deberes HSE)

5. PROGRAMAS DEL 8ST

Entrega de Manual de Funciones propias del cargo

Prevencién de la contaminacian

Prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales
Generalidades manejo adecuado de residuos sdlidos y liquidos
Programa de manejo adecuado de sustancias quimicas.

V3 —(0-2S

FIRMA DEL GERENTE GENERAL

Trabajos de alto riesgo - Sistema de permisas de trabaje. —

oop 357

[
8. NORMAS DE LA EMPRESA
Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo i 77
Reglamento de higiene y seguridad industrial. ?Q — D _—2 < DOlo e\ Ca N/ ; _
Normas y estandares de seguridad de la empresa ~ f} - KNS/

|
s
L T /

s
Wﬂ’&fﬂ/ :,,;f- (&2{5.“{'{/&’ . ”

(- FIrmA DEL LIDER

FIRMA DEL COLABORADOR QUE RECIEBE LA INDUCCIAN

Q
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INFORMACION DEL EMPLEADO

NOMBRE: ,/7.r ) S e/ S DA 055G 55 45

FECHAINGRESO: 9.1 -/ (5~72 &

CARGO: £

TEMAS TRATADOS

2.CAPACITACION PROGRAMA ORDEN Y ASEQ

3. CAPACITACION SOBRE EL NUEVO COVID-19

1. CAPACITACION SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

3

/

e
a7 S

CrirvA CAPACITADGR

ﬁ/,:‘/b'-f 2o B o 9

FIRMA TRABAJADOR

FECHA: R R )

HORA:

]

TEMAS TRATADOS

2.CAPACITACION PLAN DE RESCATE Y SIMULACRO

1. CAPACITACION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

/

‘ // /’// /

LN
FIRMA CAPACITADOR

g /
Ly Ly renss

FIRMA TRABAJADOR

FECHA: 29 ~/o-d5
HORA:
]

/ ‘ / 7

il b

TEMAS TRATADOS FIRME CAPACITADOR”
/_-/i)i Mty mn (/d///‘ff?:?'
1. CAPACITACION PAUSAS ACTIVAS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE . FIRMA TRABAJADOR
2. CAPACITACION COMITE DE SST Y CONVIVENCIA LABORAL
FECHA: 712 jo~7 5

HORA:
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FECHA DE
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21-07-2020
7 —~ ) .
Nombre: & ““ler a7 <. (Corceo/ NOTA'. ™)
- A )
- yd e | /’nl‘ \_~
Cargo: e Fe Fecha: 23719720 o

\

1. ¢Cudles son las politicas con las cudles cuenta la empresa? (Multiple respuesta)
A. Politica de gestion integral
B. Politica de no consumo de tabaco, alcohol y drogas
C. Politica de comportamiento en la via
D. Politica de seguridad y salud en el trabajo

(E) Todas las anteriores b=

F. Ninguna de las anteriores

2. Una de las responsabilidades de los trabajadores en cuanto a seguridad vy salud
del trabajo y medio ambiente es Utilizar los elementos de Proteccidn Personal que
la empresa le ha asignado y mantenerlos adecuadamente dandole el uso debido

® s

B. NO r/

P

—

3. Escoja 3 riesgos a los que esta expuesto en su cargo

@ Riesgo fisico (Ruido, iluminacién, vibracidén, temperaturas extremas,
radiaciones)

B. Riesgo bioldgico (Virus, bacterias, hongos, parasitos, mordeduras, fluidos
0 excrementos)

C. Riesgo biomecanico (Postura, esfuerzo, movimiento repetitivo,
manipulacién manual de cargas)

D. Riesgo psicosocial (Gestibn organizacional, caracteristicas de la
organizacion del trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo,
condiciones de la tarea, interface persona — tarea, jornada de trabajo)

E. Riesgo quimico (Polvos, fibras, gases y vapores, humos, material
particulado) X

) Riesgo mecéanico o

G) Riesgo locativo Ve

. Riesgo eléctrico
Riesgo publico
Tecnoldgico
Transito
Alturas

. Espacios confinados

E!_??.L"“I
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4. Seleccione 2 recomendaciones para disminuir el riesgo cardiovascular

Realice pausas activas

Tome café

Buenos habitos alimenticios

Tener un estilo de vida saludable

Usar elementos de proteccién personal
Tomar bebidas alcohdlicas

Tmoow >

3. Que efectos sobre el trabajador tiene el riesgo psicosocial
A. Problemas de salud
B. Desmotivacion e insatisfaccion
C. Depresion
D. Dificultades en las relaciones laborales
E. Ninguna de las anteriores g
(A) Todas las anteriores

8. Fuentes de riesgo eléctrico son:

A. Equipos electrénicos
B. Aceites y combustibles L
C. Arnés de seguridad

(D. Todas la anteriores

7. Controles para el riesgo de seguridad vial son:

A. Uso de arnés
(Bl Manejo defensivo

C. Uso de batas y tapabocas
D. Todas anteriores

AN

8. El Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo o Vigia es un organismo
integrador entre el empleador y sus trabajadores y puente para divulgar las

act:wdades de salud ocupacional al interior de las empresas
(_A? Verdadero 7
B. Falso -

9. De las siguientes, cuales son funciones del comité de convivencia laboral-

(- Ay Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos

“B. Elaborar el panorama de riesgos de la empresa ,
V
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C O AZIC ()N | EVALUACION DE LA INDUCCION HSEQ

C. Comunicar a la alta direccién en aquellos casos gue no se logre un acuerdo o no
se cumplan las condiciones
D. Identificar los aspectos e impactos significativos de la empresa

10. El plan de emergencia toma en cuenta aspectos como :
<A) Control de incendios

B. Control de plagas _
@ Primeros auxilios ol

(D Evacuacién y rescate
E. Control de vacunacion

11. Codificacion de colores de residuos que existen en la empresa y su clasificacion son
Verde: ordinarios, Gris: reciclables, Rojo: residuos peligrosos, Azul: plasticos

s .
B. NO

FIRMA EVALUADOR

M;,‘) _//§~ /_\h_«_.’_/' 5/\
FIRMA EVALUADO et sl i 184

Nota: Para los trabajadores con dificultad para leer, por favor facilitar el proceso de la
evaluacion.
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FGi2 . 21-07-2020 e

NOMBRE DEL NUEVO EMPLEADO qu)'{D\ J C u&]fc) Oy | FEcHA: 73 -10- Z—f
GARGO A DESEMPERAR )M mm 5‘@

o B
» YO

JEF.E INMEDIATO DEL NUEVO CARGO S_‘,_r\:”)h HO S Cq\.fﬁrc( ’ (-.‘-AF.GO: ! !(-. ‘f.q‘:_\f

m
(%]

%, FONa ety - INFORMAGION GENERAL [

Con mi firma manifiesto que recibl Ia induccion de la empresa, conozco, comprendo v acepto los riesgos a que estaré expussto durante el desarrolio de mi l2bor al interior de COASCON SAS, y las obras que se gjecuten en
su nombre. al igual que Ias recomendaciones en materia de seguridad y salud en el trabajo y medio ambiente.

iR . o f S g NOMBRE DEL RESPONSABLE
Pl ! 1 3 3 " & GO
‘ ITEMS Si m . DE DAR LA INDUCCION .
1. PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA (Recorrido | o (-)
por las instalacienes, presentacion del personal) \< / S — ',_‘ j ?‘_3(‘/‘010 /[’1 .L,‘I D C = _‘5 i
2
2. PORTAFOLIC DEPRQDUCTOS Y SERVICIOS \( = 1 . §
OFRECIDOS POR LA ORGANIZACION { ~[D 15 \"?) { lEZ 't }J D OF <7
T 1
3. INDUCCION GENERAL ) e
. ” i6 , ” \( ") - i 4 F ]
(Mision, Visién, Organigrama, Mapa de procesos) L= [O-23 LjfblCi"'-’O\ ~ Dro E S5
I
4. INDUCCION ESPECIFICA SST
(Procesos, Procedimientes, Formatos, Funciones de su cargo, X
Peligros y Riesgos,Accidentes & incidentes, Manejo adecuado ("‘ P "
de recursos naturales, Orden y aseo,Alcohol y drogas, Derechos AN = N Cra )‘V{ i < -
y deberes HSE) 47 O b T =2 P '\_J: =2 |
5. PROGRAMAS DEL S8T
Entrega de Manual de Funciones propias del cargo
Prevencién de la contaminacién /f-
Prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales ~ ﬂ
Generalidades manejo adecuado de residuos sélidos y liquidos fg, h Cr1Ca }‘/i‘
Programa de maneje adecuado de sustancias quimicas. ’d g_ - 2 - IRt Slien gRa
Trabajes de alto riesgo - Sistema de permisos de trabajo. = == }"/ =
&, NORMAS DE LA EMPRESA
Sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo b [ T M
Reglamento de higiene y s&gl._lr[dad industrial. 7:} — (1 o __”L,}[: Q (G G i s e
Nermas y estandares de seguridad de la empresa [ ol A5 “*\ 0 D) _I
/ /
P, / Vi
FIRMA DEL GERENTE GENERAL ( (—’ ‘ﬁlqu’nzl. ;l:yé HSEQ
- Ty
(ol b — y

z/f/

FIRMA DECCOLABORADOR QUE RECIBE I:K ]NDUCCION
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FECHA DE ACTUALIZACION:
01 21-07-2020

Pag. 1de1

INFORMACION DEL EMPLEADO

nome Y 1) ST

CED”"A"’CQ@QSQSCF:}

FECHA INGRESO: ~ J3- { Of'?,_‘*’ﬂﬂ

1. CAPACITACION SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

2.CAPACITACION PROGRAMA ORDEN Y ASEQ

we U Sadante | 2
[} - .
(."’ /" .fl
TEMAS TRATADOS x nmmhcwfma

N TN

FIRMA TRABAJADOR

FECHA: 12-10-L5
3. CAPACITACION SOBRE EL NUEVO COVID-19 HORA:
)
V4 .I
.-/ /
S /
W /
TEMAS TRATADOS FIRMA CAPACITADOR
. —
L LH o)
FIRMA TRABAJADOR
1. CAPACITACION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
2.CAPACITACION PLAN DE RESCATE Y SIMULACRO FECHA; (o= ,8
HORA:
-
'[
P /,/ /
TEMAS TRATADOS FIRMA CAPACITADOR
ji A ’

I W g <

A < ‘ﬂ‘jf’):“

1. CAPACITACION PAUSAS ACTIVAS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE FIRMA TRABAIADOR

2. CAPACITACION COMITE DE SST Y CONVIVENCIA LABORAL
FECHA: ZF—1O-TT

HORA:
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4 Civailes, e NOTA. _
Nombre: T XA DO Oy A ()

e’

=~ i . \ 4
Cargo: QE:'% W‘(:‘ Fechs 72105 =

1. ¢Cuales son las politicas con las cudles cuenta la empresa? (Mdltiple respuesta)
A. Politica de gestién integral
B. Politica de no consumo de tabaco, alcohol y drogas
C. Politica de comportamiento en la via
D. Politica de seguridad y salud en el trabajo
K. Todas las anteriores
F. Ninguna de las anteriores

F S

2. Una de las responsabilidades de los trabajadores en cuanto a seguridad y salud
del trabajo y medio ambiente es Utilizar los elementos de Proteccion Personal que
la empresa le ha asignado y mantenerlos adecuadamente dandole el uso debido

B S ) e
B. NO L

3. Escoja 3 riesgos a los que esta expuesto en su cargo

A. Riesgo fisico (Ruido, iluminacién, vibracion, temperaturas extremas,

radiaciones)

B. Riesgo biolégico (Virus, bacterias, hongos, parasitos, mordeduras, fluidos

0 excrementos)
~€. Riesgo biomecanico (Postura, esfuerzo, movimiento repetitivo,
manipulacién manual de cargas)

D. Riesgo psicosocial (Gestion organizacional, caracteristicas de la
organizacion del trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo,
condiciones de la tarea, interface persona — tarea, jornada de trabajo)

Riesgo quimico (Polvos, fibras, gases y vapores, humos, material
particulado)

?E‘ Riesgo mecanico

G. Riesgo locativo . i
H. Riesgo eléctrico L
I. Riesgo publico

J. Tecnologico

K. Transito
L
M

m

. Alturas
. Espacios confinados
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4. Seleccione 2 recomendaciones para disminuir el riesgo cardiovascular

mmg@Ew >

Realice pausas activas

Tome café

Buenos habitos alimenticios f/
Tener un estilo de vida saludable

Usar elementos de proteccién personal

Tomar bebidas alcohdlicas

Que efectos sobre el trabajador tiene el riesgo psicosocial

A.
B.
C.
D.
E

Problemas de salud

Desmotivacion e insatisfaccion

Depresion

Dificultades en las relaciones laborales A
Ninguna de las anteriores

“A. Todas las anteriores

Fuentes de riesgo eléctrico son:

OO w®

Equipos electronicos
Aceites y combustibles
Arnés de seguridad -
Todas la anteriores

Controles para el riesgo de seguridad vial son:

o >

oot

f'

Uso de arnés
Manejo defensivo
Uso de bhatas y tapabocas [~
Todas anteriores

El Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo o Vigia es un organismo
integrador entre el empleador y sus trabajadores y puente para divulgar las
actividades de salud ocupacional al interior de las empresas
A Verdadero

B.

Falso o
12

De las siguientes, cuales son funciones del comité de convivencia laboral:

~A. Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos

B. Elaborar el panorama de riesgos de la empresa >

e
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C. Comunicar a la alta direccion en aquellos casos que no se logre un acuerdo o no
se cumplan las condiciones
D. Identificar los aspectos e impactos significativos de la empresa

10. El plan de emergencia toma en cuenta aspectos como :
A{_Control de incendios
B. Control de plagas
€: Primeros auxilios P
DT Evacuacion y rescate
E. Control de vacunacién

11. Codificacion de colores de residuos que existen en la empresa y su clasificacion son
Verde: ordinarios, Gris: reciclables, Rojo: residuos peligrosos, Azul: plasticos

X. s |
B. NO L—

; Y // /
F“.' '.'.-',,'r’r!
FIRMA EVALUADOR \ {// /

_—";*—-\ 2 Y ——
[ 1= - -»'Z/,‘ =5
FIRMA EVALUADO , )_,Z.«ZZJ a dir

Nota: Para los trabajadores con dificultad para leer, por favor facilitar el proceso de Ia
evaluacion.
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CARGOADE AR

JEFE INMELLE TC

Jue recibi 12 induccion de | empresz, conozco, comarendo y acepio 105 28908 2 qus estars expuesta durante &l dasarmollo de mi labar sl interior de COASCON $AS, ylas obras que se gjecuten en
sL nembre, 201 uul ue iss recomendach on materiz de seguridad y salud en el tabajs y medio ambients

1. FRESEN ~CIOM GENERAL DE LA EMPRESA (Recorrido
por |as instal sziones, presentacion del personal) ~ 2:}. ~0 7 3

2 FORTAF(ILIC DE PRODUGTOS ¥ SERVICIOS
OFFECIDOS POR LA ORGANIZACION |29~ 0-25

3. INDUCT 0N GENERAL
(Mizian, Visicn. Organigrama, Mapa de procesas) K‘ 2_‘} {0 Lﬁ’

4, INDUCCION ESPECIFICA SST

(Proceses, Fracedimientos, Formatos, Funciones de su cargo,
Pelgras y Rissges,Accidentes & incidentes, Manejo adecuado )<
de "scursos naturales. Orden y aseo,Alcohol y drogas, Derechos

y daberes HEE)

D -jp-15 | Bibvenc M prp SST

5. PROGRAMAS DEL SST

Entrega de Manus| de Funciones propias del carge
Prevencitn de la contaminacion

Prevencion de sccidentes de trabajo y enfermedades laborales

Ganeralidades mansjo adecuado de residuos sélidos y liquides 3{ \-)) | (] !cl o

: O M -
Programa de manejo adecuado de sustancias quimicas. ' P M = <
Trabajos de slte riesgo - Sistema de perm/sos de trabajo. l’:} -lo- 19

& NORMAS DE LA EMPRESA

Sistema de gestién ds la seguridad y salud en el trabajo
Reglamente de higisne y seguridad industrial. \(
Normas y estandares de seguridad de la empresa F

22 wo-25 | Bibieqe M- (PrF SST

7

Sk
FIRMA DEL GERENTE GENERAL & %ﬁ?&g
q{ :
Pioredinfo Onlelyy (N

% FIRMA DEL COLABORADGR QUE RECIEE LA INDUCTIGN
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INFORMACION DEL EMPLEADO

[FECHA INGRESO: )3 _jp-1 &

NOMEH‘EY_\ m‘?'ﬂf\n\(‘“(;e \ |CEDULA: C.M‘l 3 M. G

CARGO: .»(‘ ‘{i\,‘ ek rj

TEMAS TRATADOS

' 7
/ /_,

/Ll

A F)RMA (‘.’F\PAQEAUQﬁ

Duomyds (el {

1. CAPACITACION SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FIRM.& T‘ﬁi\BNADOR
2,.CAPACITACION PROGRAMA ORDEN Y ASED -
FECHA: 40—/
3. CAPACITACION SOBRE EL NUEVO COVID-19 HORA:
N
/ 7
4 é/ /
TEMAS TRATADOS FIRMA CABACITADOR

1. CAPACITACION ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
2.CAPACITACION PLAN DE RESCATE Y SIMULACRO

Doty Hadln &

FIRMA TRABA.IADOR

FECHA: L= noNe

HORA:

TEMAS TRATADOS

1. CAPACITACION PAUSAS ACTIVAS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
2, CAPACITACION COMITE DE 55T Y CONVIVENCIA LABORAL

L "/

L
FIRMA CAPACITADOR/

{\ }tNﬁ‘ﬂr\s ‘*’1/1—( 1)

FIRMA TRABAJADOR

FECHA: 13 -i06~75

HORA:
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FECHA DE
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ks - \ \ NOTA:_ -
Nombre: T (0D _\—-.f\iel‘ L Y f &\ L\\
. \ \ A1 hin ¢ ) g
Cargo: COL (Cica) Fechd. 1-10-25

1. ¢Cuales son las politicas con las cuales cuenta la empresa? (Multiple respuesta)
A. Politica de gestion integral
B. Politica de no consumo de tabaco, alcohol y drogas
C. Politica de comportamiento en la via
D. Politica de seguridad y salud en el trabajo

@ Todas las anteriores

F. Ninguna de las anteriores e

2. Una de las responsabilidades de los trabajadores en cuanto a seguridad y salud
del trabajo y medio ambiente es Utilizar los elementos de Proteccién Personal gque
la empresa le ha asignado y mantenerlos adecuadamente dandole el uso debido

Sl

|
i~ -

- B. NO E/‘

3. Escoja 3 riesgos a los que esta expuesto en su cargo

A. Riesgo fisico (Ruido, iluminacién, vibracion, temperaturas extremas,
radiaciones)

@Riesgo biolégico (Virus, bacterias, hongos, parasitos, mordeduras, fluidos
0 excrementos)

C. Riesgo biomecanico (Postura, esfuerzo, movimiento repetitivo,
manipulacion manual de cargas)

D. Riesgo psicosocial (Gestion organizacional, caracteristicas de Ia
organizacion del trabajo, caracteristicas del grupo social de trabajo,
condiciones de la tarea, interface persona — tarea, jornada de trabajo)

E. Riesgo quimico (Polvos, fibras, gases vy vapores, humos, material
particulado)

F. Riesgo mecanico

@ Riesgo locativo s

- P Riesgo eléctrico /d

1. Riesgo publico

J. Tecnoldgico

K. Transito

L. Alturas

M. Espacios confinados
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4. Seleccione 2 recomendaciones para disminuir el riesgo cardiovascular

A. Realice pausas activas

B. Tome café
‘© Buenos habitos alimenticios
@ Tener un estilo de vida saludable L~
E. Usar elementos de proteccion personal

F. Tomar bebidas alcohdlicas

-

5. Que efectos sobre el trabajador tiene el riesgo psicosocial
Problemas de salud

Desmotivacion e insatisfaccion

Depresion

Dificultades en las relaciones laborales

. Ninguna de las anteriores L
(£)Todas las anteriores

moowy»

)

6. Fuentes de riesgo eléctrico son:

\g; Equipos electrénicos
B. Aceites y combustibles L~
C. Arnés de seguridad
D. Todas la anteriores

7. Controles para el riesgo de seguridad vial son:

A. Uso de arnés il
/B) Manejo defensivo v
Uso de batas y tapabocas
D. Todas anteriores

8. El Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo o Vigia es un organismo
integrador entre el empleador y sus trabajadores y puente para divulgar las
actividades de salud ocupacional al interior de las empresas
ﬁ\ Verdadero
B. Falso T

9. De las siguientes, cuales son funciones del comité de convivencia laboral:

/ .'Escuchar a las partes involucradas de manera individual sobre los hechos

B. Elaborar el panorama de riesgos de la empresa e i
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C. Comunicar a la alta direccién en aquellos casos que no se logre un acuerdo o no
se cumplan las condiciones

D. Identificar los aspectos e impactos significativos de la empresa

10. El plan de emergencia toma en cuenta aspectos como :
@ Control de incendios
B. Control de plagas
&) Primeros auxilios
‘D! Evacuacién y rescate [
4 i 7 L~
E. Control de vacunacién

11. Codificacién de colores de residuos que existen en la empresa y su clasificacion son
Verde: ordinarios, Gris: reciclables, Rojo: residuos peligrosos, Azul: plasticos

@ S|
B NO

FIRMA EVALUADOR / c’// /

/\

| \
\ KOs Y\ A
FIRMA EVALUADO o IOONO, s

Nota: Para los trabajadores con dificultad para leer, por favor facilitar el proceso de Ia
evaluacion.
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ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

coAECON

P VERSION:

FECHA DE ACTUALIZACION:

30 OCTUBRE 2018 Pag. 1de 1

Esta encuesta permite al responsable de la Seguridad y Salud en el Trabajo recopilar la informacidn del perfil sociodemogréfico de los trabajadores, lo cual es necesario
para el disefio del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo

Nombres y Apellidos: @{mr\d, _\n ™= [FEA FECHA: ] 1F—~1o~2 5
Cédula: Sl ¥2i169 Celular: Aig 3SH BY (]
Fecha de Nacimiento: 11 /OF] YO RH: A+
Direccién de Residencia: cll & Blue & Aols 207 Scn Cnslotal ‘
Edad: S Genera:| Femenino | Masculino _ X
Cargo: | Peso: |
Tipo de contratacién: Fecha de ingreso: Ingresos mensuales:
A termino fijo 1 Salario Minimo ( SMMLV)
A termino indefinido o in 7 & Entre 1 3 2 SMMLV
Por obra o labor 4'_‘* - f =L 7 [Entre2 a4 SMMLV
Prestacion de servicios Mas de 4 SMMLV
Seguridad social: Soltero(a): Es cabeza de familia?,
ARL S 2 Casado(a): Si- No
EPS Neva £PF Estado Civil Unign Libre: -
AFP 2o e Separado: A < &
CAJA DE COMPENSACION: Cig & aan Viduo(a): = ¢
v LR | T SEME 2 DATOSFAMILIARES 1
Tipo de vivienda: Estrato de la vivienda:
Propia: Apartamento: ¥, 2
Arrendada: > Casa: Zona de ubicacion:
Familiar: Habitacion: Rural:
Compartida: Finca: Urbana: ¥
Nivel de escolaridad: No. De personas a cargo:
Primaria: Tecnico: =
Secundaria: b4 Tecnologo: )
Profesional: Especialista: No. De hijos
Magister: Doctorado: |
IERE L RN 3. ESTADODESALUD | ]
Con que frecuencia asiste al médico? Principal motivo de asistencia al médico? lergi I
Una vez al ano Malestar general X Es alergico a a 9'{“_}
Algunas veces Urgencias medicamento, Cual?
Con frecuencia Examenes preventivo y de control 7
Solo cuando voy por urgencias W Salud sexual y reproductiva O
Nunca Tratamiento médico
Le han diagnosticade alguna enfermedad?, Cual ? N O
Origen de la enfermedad? Comiin: Laboral | [
e L 4. B GENERALES ] '
Uso del tiempo libre?
Labores domésticas Estudio Cine
Deporte ey Actividades recreativas b Musica
Qué deporte practica?
Futbol Baloncesto Tejo
Natacion Microfutbol Bolo pa
Ciclismo Patinaje Otro, cual?
| Con qué frecuencia practica deporte?
' Diariamente Dos veces a la semana Menos de 1 mes
Ocasional TS Una vez al mes Nunca
Usted fuma? Consume bebidas alcoholicas Ha participado en actividades de salud
‘ Si 4 St que ofrece la empresa?
No No - SI ~
> N Z h
‘Ha tenido accidentes de trabajo? gﬂ::;::d‘;%ces seind M o NO
1 Ley 1581 de 2012: de proteccidn de datos personales, es una ley que complementa la regulacidn vigente para |a proteccin del derecho fundamental que tienen todas las personas naturales
2 autorizar la informacion personal que es almacenada en bases de datos o archivos, asf coma su posterior actualizacion y rectificacion. . ) ol
SI: 1 DA\ dalslp N
CONSENTIMIENTO INFORMADO: = Fnaara_Joate Ll <




ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

COALSICON

VERSION:

F-GI-80 02

FECHA DE ACTUALIZACION:
30 OCTUBRE 2018

Pag. 1de 1

Esta encuesta permite al responsable de la

Seguridad y Salud en el Trabajo recopilar la informacién del perfil saciodemografico de los trabajadores; lo cual es nacesario
para el disefio del Sistema de Gestidn de Seeyridad y Salud en skTrabajo

R

\ o "
Nombres y Apellidos: NI T OO Corcr/ & FECHA: [ 3 -0t -5
Cédula: 109959393 Ceiular: R2IZD9 D3 0
Fecha de Nacimiento: S NMagjgo (2964 RH: AT
Direccién de Residencia: alle i a 4 5-35
26 O Genero:[Femenino | Masculing

Tipo de contratacién:

Fecha de ingreso:

Ingresos mensuales:

A termino fijo

A termino indefinido

Por obra o labor

Prestacion de servicios

1 Salario Minimo ( SMMLV)

Entre 1 a 2 SMMLV

Entre 2 @ 4 SMMLV

Mas de 4 SMMLV

ste al médico?

Seguridad social: Soitero(a): > Es cabeza de familia?,
ARL S UL Casado(a): Si - No
Ees TN IFAC— Estado Civil Unidn Libre:
AFP j2orkPn 1 Separado: A
CAJA DE COMPENSACION: Viduo(a): -
R iR R | R .
Tipo de vivienda: Estrato de la vivienda:

Propia: Apartamento: i
Arrendada: " Casa: b Zona de ubicacion:
Familiar: Habitacion: Rural: *
Compartida: Finca: Urbana:

Nivel de escolaridad: No. De personas a cargo:
Primaria: Tecnico:
Secundaria: Tecnologo: q
Profesional: Especialista: No. De hijos

[ d)

T /I

e
P -

@

dow'd 1S S0 B S S
motivo de asistencia al m

édico?

Principal Es alerai
Una vez al afio Malestar general 5 a_ ergico:a algl{na
Algunas veces Urgencias ~ medicamento, Cual?
Con frecuencia Exdmenes preventiva y de control ?
Solo cuando voy por urgencias . Salud sexual y reproductiva (A a
Nunca * Tratamiento médico
Le han diagnosticado alguna enfermedad?, Cual ? RS O
Origen de la enfermedad? Comiin: Laboral '
ey R R E e s |25l T : S
Uso del tiempo
Labores domésticas Estudio Cine
Deporte X Actividades recreativas Musica
Qué deporte prictica?
Futbol Baloncesto Tejo
Natacion j Microfutbol Bolo
Ciclismo I~ Patinaje Otro, cual?
Con queé frecuencia practica deporte?
Diariamente Dos veces a la semana X Menos de 1 mes
Ocasional Una vez al mes Nunca
Usted fuma? Consume bebidas aicoholicas Ha participado en actividades de salud
Si B4 Si > que ofrece la empresa?
No WNo ST 4
: : . Cuantas veces se ha
?

Ha tenido accidentes de trabajo? ausentado? O NO
Ley 1581 de 2012: d= proteccion de datos personales, es una ley que complementa la regulacion vigente para la proteccién del derecho fundamental que tienen todas las perscnas naturales
a autorizar la informacién personal que es almacenada en bases de datos o archivos, asi como su posterior actualizacion y rectificacion. /]’ ™ )

SI K /17 A2 -*:*_7 v

CONSENTIMIENTO INFORMADO: % e
NO: MA-DEL TRABAJADOR

—



- . ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
COA CON — VERSION: FECHA DE ACTUALIZACION:
- ~=l290 02 30 OCTUBRE 2013 Pag. 1de 1
Esta encuesta permite al responsable de la Seguridad y Salud en el Trabajo recopilar la informacién del perfil saciodemogréfico de los trabajaderes, lo cual es necesario
para el disefio del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
Nombres y Apellidos: Gy n - Tt/ e oD FECHA: [t+ o3
Cédula: 71056 G702 - Celular: il 256 F634
Fecha de Nacimiento: =235/08])1 993 RH: A T
Direccién de Residencia! Ol 2+ )i 4 20
Edad: 2L [ Genero:|Femenino [Masculine >
Cargo: | Peso:
Tipo de contratacién: Fecha de ingreso: Ingresos mensuales:
A termino fijo 1 Salario Minimo ( SMMLV)
A termino indefinido Entre 1 a 2 SMMLV
Por obra o labor ?4 N L= Entre 2 a 4 SMMLV
Prestacion de servicios L d Mas de 4 SMMLV
Seguridad social: Soltero(a): A Es cabeza de familia?,
ARL Ut A4 Casado(a): Si- No
EPS Neews £PS Estado Civil Union Libre:
AFP Ponjenl”s Separado: rOO
CAJA DE COMPENSACION: Coja\an Viduo(a):
£ A s 2. DATOS FAMILIARES i j
Tipo de vivienda: Estrato de la vivienda:
Propia: Apartamento:
Arrendada: Casa: A Zona de ubicacion:
Familiar: 7~ Habitacion: Rural:
Compartida: Finca: Urbana: N
Nivel de escolaridad: No. De personas a cargo:
Primaria: S Tecnico: A
A
Secundaria: Tecnologo: —
Profesional: Especialista: No. De hijos
Magister: Doctorado: A
S ORRET . e v i _ 3.EBTABDDESALUD | _
Con que frecuencia asiste al médico? Principal motivo de asistencia al medico? E o
Una vez al ano Malestar general s alergico a algun
Algunas veces Urgencias - medicamento, Cual?
Con frecuencia Examenes preventivo y de control 7
Solo cuando voy por urgencias Ey Salud sexual y reproductiva N
Nunca Tratamiento médico 2
Le han diagnosticado alguna enfermedad?, Cual ? ~No
Origen de la enfermedad? Comtin: Laboral ]
i e - ] . D, NERALES P
Uso del tiempo Tibre?
Labores domésticas Estudio Cine
Deporte K Actividades recreativas P Musica
Qué deporte practica?
Futbol o Baloncesto Tejo
Natacion Microfutbol Bolo
Ciclismo Patinaje Otro, cual?
Con gue frecuencia practica deporte?
Diariamente Dos veces a la semana Menos de 1 mes
QOcasional Pl Una vez al mes Nunca
Usted fuma? Consume bebidas alcoholicas Ha participado en actividades de salud
Si Si que ofrece la empresa?
No > No / SI W
. . . Cuantas veces se ha
Ha tenido accidentes de trabajo? atsentadar kO NO
Ley 1581 de 2012: de proteccién de datos personales, s una ley que complementa la regulacién vigente para la proteccion del derecho fundamental que tienen todas las personas naturales
a autorizar la informacion personal que es almacenada en bases de datos o archivos, asi come su posterior actualizacion y rectificacion. A
SIT ¢ i Ve I = T, el 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO: O EIRMA DEL TRABAJADOR




ENCUESTA DE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

COASICON

VERSION:

F-GI-90 s

FECHA DE ACTUALIZACION:
30 OCTUBRE 2018

Pag. 1de 1

Esta encuesta permite al responsable de |a Se

guridad y Salud en el Trabajo recopilar la informacicn del perfi
para el disefio del Sistema de Gestidn de Seguridad Y Salud en el Trabajo

| sociodemogréfico de los trabajadores, lo cual es necesario

A termino indefinido

Por obra o labor

35-10-25

Prestacion de servicios

Nombres y Apellidos: s Fredly o < gima FECHA: | 73 ~10~25
Cédula: 5530302 Celular: % IR E0) D7
Fecha de Nacimiento: OF 10 /XD RH: o
Direccién de Residencia; Creg B 4y _=, Edeamn S 4>
Edad: =T ' Genero:|Femenino [Masculino =
NS0T 15 TP A e SRR L T ARURALESEISS 482 T
Cargo: | Peso: |
Tipo de contratacién: Fecha de ingreso: Ingresos mensuales:
A termino fijo 1 Salario Minimo ( SMMLY)

Entre 1 a 2 SMMLV

Entre 2 a 4 SMMLV

Mas de 4 SMMLV

Seguridad social: Soltero(a): Es cabeza de familia?,

ARL A Casado(a): > Si - No
EPS Cooau 3 Estado Civil Union Libre:
AFP Separado: b
CAJA DE COMPENSACION: Viduo(a):
e - — e T —

e =  SutAeel: JBE I

Tipo de vivienda: Estrato de la vivienda:
Propia: X Apartamento:
Arrendada: Casa: 5 Zona de ubicacion:
Familiar: Habitacion: Rural:
Compartida: Finca: e Urbana:
Nivel de escolaridad: No. De personas a cargo:

Primaria: Tecnico:
Secundaria: - Tecnologo: o
Profesional: Especialista: No. De hijos

Magister:

L, B AR -

Con que frecuencia asiste al meédico?

=L RO )i

Principal motivo de asistencia al médico?

Una vez al afio

Malestar general

Es alergico a algun

Algunas veces

Urgencias

medicamento, Cual?

Con frecuencia

Exdmenes preventivo y de control 7

Solo cuando voy por urgencias

A Salud sexual y reproductiva

Nunca

Tratamiento médico

s

Le han diagnosticado alguna enfermedad?, Cual ?

Origen de la enfermedad? ]

S 3 | = E | 5 B
Labores domésticas Estudio Cine
Deporte > Actividades recreativas 7~ Musica
Qué deporte prictica?

Futbol Baloncesto Tejo
Natacion Microfuthol Bolo
Ciclismo Patinaje Otro, cual?

Con qué frecuencia practica deporte

“J

Diariamente

Dos veces a la semana

Menos de 1 mes

Ocasional

Una vez al mes

Nunca

Usted fuma? Consume bebidas alcoholicas Ha participado en actividades de salud =
Si i que ofrece la empresa?
No . No . SI >
g i . Cuantas veces se ha
Ha tenido accidentes de trabajo? ausentado? NO

Ley 1581 de 2012: de proteccién de datos personales, es una ley que com,
a autorizar la informacion personal que es almacenada en bases de datos

plementa la regulacion vigente para |z proteccion del derecho fundamental
0 archivos, asi como su posterior actualizacidn y rectificacion.

que tienen todas las personas naturales

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

SI: s

iNovt fred 7

oo Bra

NO:

FIRMA DEL TRABAJADOR '




: CONVOCATORIA Y CONFORMACION
E DEL COMITE
COA jCON FECHA DE
INGENIERIA ¥ CONSTRUCCION F-GI-75 | VERSION: 01 | ACTUALIZACION: | Pag.1de4
21-07-2020

ACTA DE CONVOCATORIA PARA LA ELECCION DE LOS REPRESENTANTES DE
LOS TRABAJADORES AL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL

FECHA: 23 DE OCTUBRE DE 2025

En calidad de representante legal de la empresa COASCON S.A.S., convoca a todos los
trabajadores a participar de la eleccién de los miembros al Comité de convivencia laboral,
seguin lo establecido en la Resolucién 652 de 2012, Resolucién 1356 de 2012, La votacidn
se realizara el dia 30 de OCTUBRE de 2025, en la oficina principal de COASCON SAS y en

conexion virtual con las sedes del contrato SAMC-00-005.

Atentamente,

JANETT MORENO RAMIREZ
Representante Legal




CONVOCATORIA Y CONFORMACION

DEL COMITE
FECHA DE_
F-GI-75 | VERSION: 01 | ACTUALIZACION: | Pag.2 de 4
21-07-2020

ACTA DE APERTURA, ESCRUTINIO Y CIERRE DE ELECCIONES DE LOS

CANDIDATOS DE LOS TRABAJADORES PARA EL COMITE DE CONVIVENCIA

LABORAL

Vigencia del Comité del 30 OCTUBRE de 2025 al 30 DE OCTUBRE de 2027.

En las oficinas administrativas de COASCON S.A.S., Siendo las (2:00pm) del dia 30 de
octubre de 2025, se dio apertura al proceso de votacién para la eleccién de los candidatos
al COMITE DE CONVIVENCIA, de acuerdo a lo establecido en la Resolucién 652 del 30
de Abril de 2012 y a la resolucién 1356 del 2012, del Ministerio de Trabajo, para el Periodo
comprendido entre el 30 de octubre de 2025 al 30 de octubre de 2027.

En calidad de Jurado de Votacién se nombré de manera paritaria a la sefiora:

NOMBRE

CEDULA DE CIUDADANIA

JUDITH BIBIANA MORENO RAMIREZ 63.484.028

Siendo las (3:00 P.M.) del dia 30 de octubre de 2025, se dio por finalizado el proceso de
votacién para la eleccién de los candidatos al Comité de Convivencia.

Una vez revisados cada uno de los votos se llevd a cabo el escrutinio y conteo obteniendo
los siguientes resultados:

CANDIDATO NUMERO DE VOTOS
OSCAR GUARIN 5
ANDRES DAVID ANGARITA 3

TOTAL VOTOS:

8




CONVOCATORIA Y CON’FORMACI(:)N
COAESICON DEL COMITE

FECHA DE_
F-GI-76 | VERSION: 01 | ACTUALIZACION: | Pag. 4 de4
21-07-2020

ACTA DE CONSTITUCION DEL COMITE DE CONVIVENCIA
ACTA No. 001

INGENIER|A ¥ CONSTRUCCIO

En Bucaramanga, a los 30 dias del mes de octubre de 2025, siendo las 4:00pm, se reinen
el Representante Legal de la empresa Ing. JANETT MORENO RAMIREZ v los trabajadores,
para conformar el COMITE DE CONVIVENCIA, dando asi cumplimiento a las exigencias
de : literal b del articulo 83 de la ley 9 de 1979, el numeral 7 del articulo 6del decreto ley
4108 de 2011, el articulo 14 de la resolucién 2646 del 17 de julio de 2008,con lo dispuesto
en los literales a y c del articulo 91 del decreto ley 1295 de 1994, modificado por el articulo
115 del decreto 2150 de 1995, ley 1010 de 2006, a la resolucién 652 de 2012 y a la resolucién
1356 del 2012, segln lo dispuesto en el sistema de gestién de seguridad y salud en el
trabajo. El periodo de los miembros del Comité es de dos (2) afios.

Se divulgaron las diferentes responsabilidades de cada representante al Comité.

El representante Legal de la empresa COASCON S.AS., nombrd a la siguiente persona, para
representante del Comité:

PRINCIPAL
JUDITH BIBIANA MORENO RAMIREZ C.C. 63.484,028

No siendo otro el objeto de la reunion se da por terminada el dia 30 de octubre de 2025,
siendo las 6:00 pm (hora).

Firman:

Juz:\\-u%\ Brloicwns Movewo (QLA <
JUDITH BIBIANA MORENO RA EZ
PRESIDENTE

i

JANETT MORENO RAMIREZ
REPRESENTANTE LEGAL




CONVOCATORIA Y CON’FORMACI(’)N
COAL ICON DEL COMITE

FECHA DE

F-GI-75 | VERSION: 01 ACTUALIZACION: | Pag. 3 de 4
21-07-2020
- : ; Categoria
Nomb Apel édul d o
ombres y Apellidos Cédula Ciudadania argo Brindipal S
ANDRES DAVID ANGARITA 1098741012 Ing. residente X
OSCAR GUARIN 91486078 DIRECTOR OBRA X

Siendo las 3:15pm. del 30 de octubre de 2025, se da por terminada la reunién para votacion
y escrutinio del COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL.

Firman:
ANDRES DA\}ID ANGARITA PENA OSCAR GUARIN CASTELLANOS
C.C 1098741012, C.C. 91486078

Damos constancia;

Firman:

‘ 'l Lz‘l(v-u,q %\Ibf‘w MO?&LO (Dm i
Jurado de Votacidon

Representante Legal




CONVOCATORIA, PARTICIPACION, ELECCION Y CONFORMACION
COALECON ——; |
INGENIERIA Y C:.;LSTQUCC\ON P FECHA D,E .
F-GI-58 VERSION 1 | ACTUALIZACION: 08- | PAGINA 1 DE 5
10-2019

CONVOCATORIA Y PARTICIPACION ELECCION DEL COPASST O
VIGIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FECHA: 24 de octubre de 2025

En calidad de representante legal de la empresa COASCON S.A.S., convoca a todos los
trabajadores del contrato SAMC-00-005 a participar de la eleccién de los miembros al Comité
Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo o Vigia, segtn lo establecido en la Resolucién
2013 de 1986. La votacion se realizard el dia 31 de octubre de 2025, en la oficina principal
calle 33 # 31-143 y en conexién virtual con las sedes del contrato SAMC-00-005, Hora: 2:30

p.m. y de manera virtual para los trabajadores que se encuentren fuera de la oficina.

Atentamente,

Q) .

O XL

JANETT MORENO RAMIREZ
Representante Legal




CONVOCATORIA, PARTICIPACION, ELECCION Y CONFORMACION
C O A P C O N DEL COPASST
NGENIERIA Y '_"_*.l":*-"l_l-.’f"rjr‘ . FECHA D,E ’
F-GI-58 VERSION 1 | ACTUALIZACION: 08- | PAGINA 2 DE 5
10-2019

ACTA DE APERTURA DE ELECCIONES DE LOS CANDIDATOS PARA EL COMITE
PARITARIO O VIGIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Vigencia del Comité del 31 de octubre de 2025 al 31 de octubre de 2027.

En las instalaciones de la empresa COASCON SAS Siendo las 10:00 (horas) del dia 31 de
octubre de 2025, se dio apertura al proceso de eleccién del COMITE PARITARIO O VIGIA
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, de acuerdo a lo establecido en el Resolucién
2013 del 6 de junio de 1986 del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social y al decreto 1295
de 1994, para el periodo comprendido, que entre en Vigencia del Comité del 31 de octubre
de 2025 al 31 de octubre de 2027.

En calidad de Jurados de Votacion se nombrd de manera paritaria a la sefiora:

NOMBRE CEDULA DE CIUDADANIA
JUDITH BIBIANA MORENO RAMIREZ 63484028

Firman:

Juz—\t‘-u_ﬁ Srliens Moewo (—Qw\‘e
JUDITH BIBIANA MORENO RAMI
C.C 63.484.028 de Bucaramanga




CONVOCATORIA, PARTICIPACION, ELECCION Y CONFORMACION

C O A ,‘C O DEL COPASST

, FECHA DE ,
F-GI-58 VERSION 1 | ACTUALIZACION: 08- | PAGINA 3 DE 5
10-2019

INGENIERIA Y CONSTRUCCION

ACTA DE CIERRE Y ESCRUTINIO DE LAS VOTACIONES PARA ELECCION DE
INTEGRANTES PARA EL COPASST O VIGIA

Siendo las 11:00a.m. del 25 de febrero de 2025, se dio por finalizado el proceso de eleccién
de los candidatos al Comité Paritario o Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo para el

periodo comprendido entre el 25 de octubre de 2025 al 25 de octubre de 2027.

En presencia del jurado elegido en forma paritaria:

NOMBRE CEDULA DE CIUDADANIA
JUDITH BIBIANA MORENO RAMIREZ 63484028

Una vez realizada la eleccidn, se obtuvieron los siguientes resultados, donde los trabajadores
eligen como principal a:

No. Nombres y Apellidos CEDULA Cargo
1. ANDRES DAVID ANGARITA PENA 1098741012 ING. RESIDENTE
y como suplente a:
No. Nombres y Apellidos CEDULA Cargo
h; OSCAR GUARIN CASTELLANOS 91486078 DIRECTOR
2.
Firman:

e

ANDRS DAVI[S ANGARITA OSCAR GUARIN
C.C 1098741012 C.C. 91486078
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La Empresa COASCON S.A.S., para dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion
2013 de 1986, modificada por el Decreto 1295 de 1994 emanados del Ministerio de Trabajo,
ha determinado conformar el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo —
COPASST, Para la organizacién de este Comité el empleador ha asignado a:

Por parte del empleador:

Se designd como principal a:

No. Nombres y Apellidos Cargo
1. JUDITH BIBIANA MORENO RAMIREZ  |PROF SST-HSEQ

Integrado el comité, se procedid de acuerdo a la Resolucién 2013 de 1986 a nombrar un
presidente con el objeto de mantener la coordinacién, organizaciéon y mantenimiento del
comité.

Una vez asignadas las personas, que van a ser cabezas visibles del Comité se procedio, a
darle la instalacion al mismo, para lo cual se hizo conocer lo establecido en la Resolucién
2013 de 1986 como funciones principales que en ésta se establece para cada uno de los
miembros, asi como para el Presidente y Secretario; Asi como las responsabilidades que
estos tienen en dicho organismo.

OBJETIVOS DEL COMITE

Participar de las actividades del SG-SST Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el
Trabajo y vigilar su desarrollo en la empresa.

RESPONSABILIDADES DEL COMITE

Las siguientes son algunas de las responsabilidades del Comité de seguridad y Salud en el

trabajo:

= Vigilar el cumplimiento del SG-SST Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

=Colaborar con el andlisis de las causas de accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales y proponer las medidas correctivas a que haya lugar para evitar su ocurrencia.

= Visitar periddicamente los lugares de trabajo e inspeccionar la maquinaria y equipos con
los cuales se realizan las labores diarias e informar sobre su estado y los posibles riesgos
gue estos generan con el fin de adoptar medidas correctivas.

= Servir como organismo de coordinacién entre empleador y trabajadores en la busqueda de
las soluciones en lo que hace referencia a la seguridad y salud en el trabajo.

» Demas funciones que le sefialen las normas sobre seguridad y salud en el trabajo.
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COALCON

INFORMACION DEL PERSONAL DE OBRA PARA EL MEDEVAG

VERSION 1

FECHA DE ACTUALIZACION: FEBRERO 2024

PAGINA 1 DE 1

[ PROYECTO:

EJECUTAR EL DIAGNOSTICO Y OBRAS NECESAR
FONDO DE FINANCIAMIENTO DE LA INFRAESTRU

IAS PARA EL MEJORAMIENTO A LA INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA REQUERIDA POR EL
CTURA — FFIE EN EL TERRITORIO NACIONAL

ITE NOMBRE CEDULA CARGO PERSONA A LLAMAR EN | CELULAR/TELEFONO
M CASO DE EMERGENCIA
Shon Fredy Movgeerq . 250032 Mees b Yaning  Aleare; 3125891934
Arrrvenclo  Prteliz aimed 91352169 Crrose ) launn Acevedhs 20293924571
Bragyon tdvardo Calcedos P 1095955 10) Ayides le MNMeave Neiy Suthage | 3213899620
mu,airm\_ Camilo Gt 109694249 . Ph__iq_at._ﬂu Cados leed 32098068y
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