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1 INTRODUCCION.

Dentro del contrato No.142 de 2018, cuyo objeto es: “Contratar por Precios Unitarios
Fijos Y A Monto Agotable, Sin Formula De Reajuste, La Conservacion De La
Infraestructura Vial Urbana Y Rural Y El Espacio Publico De La Localidad De
Chapinero, En Bogota, D.C . Se desarrolla el Plan de Gestion de SST contemplando
el cumplimiento de los aspectos de seguridad y salud en el trabajo que se
establecen en el pliego de condiciones requerido para la ejecucién el contrato No.
142 de 2018.

El sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo de CONSULTORIA Y
CONSTRUCCION SAS, es un medio a través del cual se planea, ejecuta, verifica y
evalla las intervenciones positivas de mejoramiento de las condiciones de trabajo
y de salud del talento humano en el proyecto, que incluye la politica, organizacion,
planificacidn, aplicacion, evaluacion, auditoria y acciones de mejora, de acuerdo al
cronograma de actividades propuesto en el plan de gestion SST.

Para tal efecto; este informe describe las actividades que se han desarrollado
durante la ejecucion del Contrato 142 de 2018, en el periodo comprendido entre el
1y el 30 de junio de 2019, de acuerdo a lo contemplado en el plan de seguridad y
salud en el trabajo.

Durante este periodo se realiz6 actividades de gestiébn social, como fue la
socializacion de los PMT se inici6 las actividades de actas de vecindad y se
adelantaron actividades del area técnica de diagndsticos e inspecciones de redes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL.

Presentar el avance de las actividades del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo al cronograma de actividades del SG--SST, con la
finalidad de controlar los riesgos que puedan alterar la salud de sus trabajadores y
el proceso productivo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Dar cumplimiento de los estandares minimos y demas requisitos legales y

contractuales en materia SST

e Desarrollar actividades de prevencion de enfermedades laborales, accidentes

de trabajo y educacion en salud.

e Investigar y analizar las enfermedades ocurridas, determinar sus causas y

establecer las medidas preventivas y correctivas necesarias.

e Determinar y aplicar las medidas de control para prevenir ATEL, entrega

periddica de elementos de proteccion personal.
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3 ACTIVIDADES DEL PLAN DE GESTION SST

Para dar alcance a las actividades del sistema de seguridad y salud en el trabajo
contempladas dentro de los pliegos de condiciones del presente contrato y dando
cumplimiento a los objetivos presentados anteriormente, el Contratista implement6
los programas que se presentan a continuacion:

3.1 PROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA

El programa de medicina preventiva y del trabajo tiene como finalidad principal la
promocion, prevencion y control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los
factores de riesgo ocupacionales, ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus
condiciones psicofisiologicas y manteniéndolo en aptitud de produccién de trabajo.

Para este periodo, el contratista realizo:
1. Listado del personal de plantilla minima, relacionando los entes en seguridad

social al que pertenece cada trabajador y aplicando el formato Listado de
personal de obra

Ingresos Nuevos al proyecto 32
Personal afiliado y/o con pagos de 32
seguridad social

% de cobertura 100%

2. Serealizaron los examenes ocupacionales de ingreso a los trabajadores que
ingresaron al proyecto en este periodo, algunos empleados son antiguos
dentro de la organizacion y por tal razon tienen reporte de examenes
meédicos periddicos

Examenes ocupacionales 13
programados

Exdmenes ocupacionales 13
realizados

% de cobertura 100%

(Anexol. listado de personal en obra y afiliacion al Sistema de Seguridad social y
registro de examenes médicos de ingreso, periédicos y egreso)
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3.2 ACTIVIDADES DEL COPASST
CON & CON cuenta con un Copasst constituido y que se reine de manera mensual
y para el proyecto se constituyo el Copasst el dia 26/06/2019, conformado de la
siguiente manera:
Representantes del Empleador:

Principal: Grisly Gabriel Gonzéalez cc No 80.232.366

Suplente: Rita Emma Santamaria cc No 52.446.191

Representantes del trabajador:
Principal: Diana Andrea Gutiérrez cc No 1.022.969.946

Suplente: Francisco Javier Santamaria cc No 79.766.121

Ver anexo No. 2 actas de reunion del Copasst.
3.3 PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

El programa de Seguridad Industrial comprende el conjunto de técnicas y
actividades destinadas a la identificacion, valoracién y al control de causas de los
accidentes de trabajo.

En este periodo el contratista realiz6 la actualizacion del sistema de seguridad y
salud en el trabajo, actualizacion de matriz de riesgos y se hizo la instalaciéon de los
kit de emergencias en cada frente de obra (camilla rigida, inmovilizador de cuello,
botiquin de primeros auxilios, 4 conos reflectivos y extintor multipropdsito)

Se realizaron inspecciones de EPP, de orden y aseo en frentes de obra y oficina
principal, inspeccion de botiquin de emergencias.

En el anexo 3 se presentan los formatos de inspecciones realizadas
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3.4 PROGRAMA DE HIGIENE INDUSTRIAL
El programa de Higiene Industrial es el conjunto de actuaciones dedicadas al
reconocimiento, evaluacion y control de aquellos factores ambientales que pueden
ocasionar enfermedades, afectar la salud y/o el bienestar de los trabajadores en
sus lugares de trabajo

Para este periodo de la etapa de preliminares, el contratista realizo:

¢ Notificacion de Riesgos al personal que interviene en la etapa diagnostica.

Notificacién de Riesgos 32
programadas

Notificacién de Riesgos 32
ejecutadas

% de cobertura 100%

En el anexo 4 se presentan las notificaciones de riesgos realizadas al personal

3.5 PROGRAMA DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

Este programa tiene el propdsito de brindar conocimiento en seguridad y Salud en
el trabajo a todos los empleados del proyecto, con el fin de desempefar las
actividades en forma eficiente y segura, cumpliendo con estandares de seguridad.

Para este periodo, el contratista realizo:

e Induccion general en SST (politicas, objetivos reglamento de higiene y
seguridad industrial, funcionamiento del comité de seguridad y salud en el
trabajo, funcionamiento del comité de convivencia laboral, plan de
emergencias, notificacion de riesgos segun el cargo a desempefiar,
responsabilidades en materia de seguridad y salud en el trabajo, derechos y
deberes dentro del sistema de seguridad y salud en el trabajo

e capacitacion en campafa de prevencion en alcoholismo, tabaquismo y
drogadiccion.

e Capacitacién en uso y manejo adecuado de los EPP.

e Capacitacion en socializacion hojas de seguridad y manejo adecuado de
sustancias quimicas en obra.

e Capacitacion que son enfermedades cardiovasculares (signos y sintomas).

e Capacitacion contraincendios, manejo adecuado de extintores y ubicacion de
los kit de emergencias en frentes de obra y en la oficina principal del proyecto.
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Capacitaciones programadas 5
Capacitaciones Realizadas 5
Capacitaciones reprogramadas 0

Ver anexo 5. Formatos registro de induccion, capacitacién y entrenamiento

3.6 MANEJO DE MAQUINARIA'Y EQUIPOS

Para el periodo comprendido entre el 1 al 30 de junio de 2019, se relacioné los
vehiculos y maquinaria que trabajaron durante este periodo.

En el anexo No. 5 se presenta el formato de listado de vehiculos, documentos del
vehiculo.

3.7 MANEJO DE VEHICULOS

En el periodo comprendido entre el 1 al 30 de junio de 2019, se relaciond en el
formato de vehiculos, las volquetas que cargaron material durante este periodo.

En el anexo No. 5 se presenta el formato de listado de vehiculos, documentos del
vehiculo.

3.8 MANEJO DE SUSTANCIAS QUIMICAS

En el periodo comprendido entre el 1 al 30 de junio de 2019, se realiz6 capacitacion
de las hojas de seguridad de las sustancias quimicas, manejo adecuado de
productos quimicos utilizados en obra (ACPM, Gasolina), se rotularon y
almacenaron en un lugar adecuado en el frente de obra.

3.9 SANEAMIENTO BASICO

v Suministro de agua potable: En la oficina principal se cuenta con el
suministro de agua potable para los empleados del proyecto y en los frentes
de obra se instalo botellones de agua para el suministro de agua para los
trabajadores en cada frente de obra.

v’ Bafios y servicios sanitarios: en el edificio empresarial 128 donde se
encuentra la oficina principal de Con & Con se cuenta con bafos para los
trabajadores, discriminados para hombre, mujeres y personas en condicion
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de discapacidad y encada frente de obra se instalé un bafio portatil para el
servicio sanitario de los trabajadores, se realiza mantenimiento de los bafios
portatiles dos veces por semana los dias martes y jueves.

3.10 INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD

A continuacion se presentan los indicadores de accidentalidad para el periodo 1 al
30 de junio de 2019:
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NOMBRE COMO SE MIDA MEDICION INTERPRETACION
INDICADOR

indice de Frecuencia
de Accidentes de
Trabajo

IFAT =Numero de
accidentes de trabajo
qgue se presentaron en
el mes / NUmero de
trabajadores en el mes)
*100

IFIAT= 0/65 *100
IFIAT =0

No se presentaron
accidentes laborales en
el periodo evaluado

Severidad de

accidentalidad

Numero de dias de
incapacidad por
accidente de trabajo
en el mes + niUmero de
dias cargados en el
mes

/ Numero de
trabajadores en el mes)
*100

0/0*100=0

No se perdieron dias
laborales por causa de
accidentes laborales

Ausentismo por causal
médica

Numero de dias de
ausencia por
incapacidad laboral o
comun en el mes /
Numero de dias de
trabajo programados
en el mes) * 100

0/65*100 =0

No se perdieron dias
laborados a causa de
ausencia por
incapacidad laboral o
comun
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4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

e Durante el periodo comprendido entre el 1 al 30 junio de 2019 se inicié con
actividades constructivas en los siguientes frentes de obra:
*CIV 1592 (06/06/2019)
*CIV1762 (12/06/2019)
*CIV1492 (20/06/2019)
*CIV 2042 y 2049 (19/06/2019)

e Se esta enviando por correo a la interventoria sst del contrato todos los
documentos de induccién, examenes ocupacionales y seguridad social del
personal que ingresa nuevo al proyecto.

e Se enviaron por correo electrénico a la interventoria sst los documentos de
la maquinaria y volquetas que trabajaron durante el periodo.

e Durante el periodo comprendido entre el 1 al 30 de mayo de 2019 no se
presentaron accidentes laborales ni reportes de enfermedades laborales.

e Durante el periodo se realiz6 la ubicacion de cuatro carpas con su dotacion
completa para el uso de campamento y vestier de los trabajadores en obra.

e Durante el periodo se realiz6 la instalacion de cuatro botellones de agua para
la hidratacién de los trabajadores en los frentes de obra.
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ANEXO 01

RELACION DE PERSONAL Y PAGOS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y EXAMENES
OCUPACIONALES
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CONTRATO:
RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

‘Radicado

65759991

Apellidos

GARCIA ROJAS )
Direccién residencla -
Barrio Santa Ihes v
'CIudadIDeparhamento

BOGOTAD.C.
Bogota D.C.

Celular

3022914372

Cargo

AYUDANTE DE OBRA
AFP

Porvenir

Tasa de rlésgo

6.96

Tipo afililado cotizanﬁ
Dependiente

Fecha efectivade la novedad
2019-6-3

()

Colmena
. Seguros

(A EWPRESA OF

FUKDACION
GRUPOSOCIAL

@b\a&€‘ Ny

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1049686
'CONMAQUINARIA SA
‘NI 900272666

INGRESO DE TRABAJADOR : B

Clase de riesgo

5

Suﬁﬂpo afiliado cotizante

* NO DEFINIDO

+Tipo ]omadi

: JORNADA UNICA

Inicio de vigoncla ldenﬂﬂcaclén ’
2019 6-3 CC 80067246
i Nombres ‘Fecha de nacimiento
_ MICHAEL JAVIER 1979-10-7
i Loealidsd/Comuna Zona
N ' . 'Urbané.
Correo electrénico Teléfono'
.cénycon.gestionhﬁfnana@gmall.com 4821681
‘S‘exo
j Maéculiho
'Salarlo EPS
$828,116.00 Compensar E.P.S.
‘Sede
\OPERATIVO

‘Grado
80.
Tipo de modalidad

Presencial

Las operacmnes realizadas a través de la pégina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las
normas del Codigo de Comercio y por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica. .

Todos los Derechos Reservados Colmena Seguros ® - 2009
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

z porvenir

solo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) MICHAEL JAVIER GARCIA ROJAS, |dent|f|cado(a) con Cédula de Ciudadania 80,067,246,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDQO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del mes de Mayo de 2019.

Gerente de Clientes ‘ : \



29/5/2019 ‘ - "MICAEL GARCIA jpg

\

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
Calle 98 N 15 ~ 17 CONS 201 TEL. 6213646 Fax. 6213745 Bogota D.C.

it ..

[ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL No 74917 -]

RAZON DEL EXAMEN  PREEMPLEO . X PERIODICO - - ESPECIAL -
| CIUDAD BOGOTAD.C. FECHA MAYO 28 DE = 2019

SENEPI (R

EMPRESA CONTRATANTE CONMAQUINARIA

i v . DATOS DEL TRABAJADOR ‘ |

NOMBRES GARCIA ROJAS MICHAEL JAVIER e C.C 80.087.246 . DE BOGOTA

EDAD 39 Afios GENERO M EPS COMPENSAR
DIRECCION DE RESIDENCIA B. Santa Ines ‘ TELEFONO 3022914372
CARGO ACTUAL A DESEMPENAR ~ AYUDANTE DE OBRA ‘ /

[ A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES ]

1.EXAMEN MEDICO CON ESFASIS OSTEOMUSCULAR X
2.LABORATORIOS: -
3.COMPLEMENTARIOS: Audiometrfa - Espirometria Visiometria

CONCEPTO Ingreso
Apto con recomendaciones X Aplazado para estudios -
Apto con restricciones -
[ : , ) CONCEPTO: Periédico |
Puede seguir laborando - Con Restricciones: Temporales -  Permanentes - Se Sugiere Reubicacién - |
I SE RECOMIENDA INCLUIR EN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ‘ J
Cardiovascular - i AL Visual X
Osteomuscular - Auditivo -

Psicosocial - ‘ Respiratorio -

RECOMENDACIONES: Control optométrico para implementacién de formula visual cercana, seguimiento de espirometria
anual, suspender consumo de cigarrillo, higiene postural y de columna, manejo adecuado de cargas y del estrés, pausas,
‘activas con ejercicios de estiramiento cada 2 horas, uso de elementos de proteccion: personal segun factores de riesgo,
habitos de vida saludable, seguir normas de salud ocupacional, control anual por salud ocupacional.

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE M| ESTADO DE SALUD Y ME HAN'INFORMADO LOS EXAMENES REALIZADOS,

. g g
-0 Herﬂaﬁdun;?'ﬁgfé{;& S S—
Adh Falista ST, 2

«/“%*GSe’ne{'{yﬁﬁvfyc—

MD. ESST Licencia 25 - 5127

https://mail.google.com/mall/u/O/#lnbox/FMfogwagpgkNSxszckaTthgnCSﬂ?projectoré1 &me;sagePartId=0.2 3 11

'



CONTRATO:
RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION:

Radicado
65760477
Apslidos
©OCARDENAS RANGE]
Direccidn residencia
CALLE 408 #36 - 238UR
Gludad/Deparamento
BOGOTA D.C.
Bogota D. C.
Celular
3145309950
Carge
CAYUDANTE DE OBRA
AFP
Porvenir
Tasa de resgo
6.96
Tipo afiiade cotizante
Dependiants

Fecha efectiva de la novedad

2014-6-3°

Colmena

Segures

REPORTE DE NOVEDAD DE INGRESO

1049686
CONMAQUINARIA SA
NI 90012722666

INGRESO DE TRABAJADOR

Iniclo de vigencla " Identificacion
2019-6-3 CC 1082474677
Nombres Fecha de nacimlento
FOUVILDO 1991-7.11
Localidad/Comuna Zona
I Urbana
Carrao electronico Taldfono
educar1891 @gmal.l.com 4821681
Sexo

‘ Masculino
Salaric EPS
$828,116.00, E.P.§: Famisanar Ltda,
Sade 4
OPERATIVO
Class de rissgo Grado
5 ' 80
Subtipo afiliado cotizants Tipo de modalidad
NO DEFINIDO Presencial
Tipo jornada
JORNADA UNICA

tejloa]

nle 2 |

ures, se igen por s irmines y condiciones de uso de gsla pagma, porlas
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 8.A,
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

Ei{ta) S%‘cﬂ"mr(a) EDUVILDO  CARDENAS  RANGEL, identificado(@) con  Cédula  de
Ciudadania 1,082,474,677, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Mayo de 2019.

Gerente de Clientes
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Cﬁimem |

Segures

CONSTANCIA DE AFlLlACIO_N TRABAJADORES

Colmena Seguros se permite dar constancia que la empresa mencionada a continuacion se
encuentra afiliada a esta administradora, con los siguientes trabajadores activos:

RAZON SOCIAL: CONMAQUINARIA SA
CC/NIT: 900272666
CONTRATO: , 1049686

ACTIVIDAD ECONOMICA:

INICIO VIGENCIA: 01/10/2011

ESTADO ACTUAL: Vigente.

Se'de‘ ” & b R AR 3
Tipo | Identificacion | Primer Apellido Segundo Apellido ‘Nombres lnlcloVigqndg Cargo Clase | Tasa | Salario
CC |1033814497 DAZA s .%Z o MIYER e 26/06/2019 ol A UDANTE 5 6,96| $828.116
IEeReSSNEDER T [ ~|DE OBRA
(8] 1033807028 |OSORIO GAVIRIA BRAYAN 26/06/2019 AYUDANTE 5 6,96 $828.116
STEVENT DE OBRA
cC 1000691245 |OSORIO SIERRA JORGE 26/06/2019 AYUDANTE 5 6,96| $828.116
ALFREDO DE OBRA

La presente se expide a los 03 dias del mes de julio del afio 2019.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

S i o P

Gerente de Servicio

Colmena Seguros
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) MIYER SNEIDER DAZA CRUZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,033,814,497,
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de Julio de 2019.

Gerente de Clientes



GENESLAB

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

Catle 88N 15 - 17 CONS 207 TEL 6213646 Fax, 6213748 Bogota 1.

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL No 75266

RAZON DEL EXAMEN PRE EMPLEC X PERICDIES . ESPECIAL .

CIUDAD WOGOTA D ¢ FECHA IUNIO 25 DE-

EMPRESA CONTRATANTE  CONMAGUINARIA

NOMBRES DAZA ORUZ MIYER SNEIDER L C.C 1033814457 DE  BOGOTA

EDAD 20 afos GENERO M EPS  CAPITAL SALUD
DIRECCION DE RESIDENCIA Dg. 78 8 Bis # 16 A 05 - TELEFONO 321 2848493

CARGO ACTUAL PARA DESEMPENAR  AYUDANTE DE OB

~ AQUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

TEXAMEN MEDICO CON ESFASIS OSTEOMUSCULAR X

2 LABORATORIOS:
3 COMPLEMENTARIOS:  Audiometria Espirametiia Visiometria
\ : ’ CONCEPTO ingreso
§ X ) Aptazade para estudios
Apie oL ‘
CONCERTD: Pariddico
Fuede segur laborands - Con Reslricciones: Temporales © - Permanantes . Se Bugiere Reubicacion «
~ SE RECOMIENDA INCLUIR EN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Cardiovascular . i Visual £
Osteomusoular : Auditive X

Psicosocial ' Haspiratono

RECOMENDACIONES: Control oftaimaiogico v Opa@fxwélrzizo para implementacion de formula visual, hidratacion ocular, uso

de proteccion aydiiva durante exposicion a ruido, reposo auditive extralaboral, suspender consume de cigarrilio, higiene

postural y de columna, pausas activas con sjercicios de estiramiento muscular, manejo adecuado de cargas y del astrés,
us0 de elementos de proteccion personal sequn factores de riesgo. seguir normas de salud ocupacional habitos de vida
trol anual por salud otupacional : .

dable con

CERTIHCD LU MO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MILESTADD DE SALUD Y ME HAN INFORMADO LOS EXAMENES REALIZADOS
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SERIACION
ISR

Colmena
, Seguros

CONSTANCIA DE AFILIACION TRABAJADORES

Colmena Seguros se permite dar constancia que la empresa mencionada a continuacion se
encuentra afiliada a esta administradora, con los siguientes trabajadores activos:

RAZON SOCIAL: CONMAQUINARIA SA
CCNIT: . = . 900272666
CONTRATO: . 1049686

ACTIVIDAD ECONOMICA:

INICIO VIGENCIA: 01/10/2011

ESTADO ACTUAL: Vigente.

S e b S B gl s ¥ 5 A L L
Tipo | Identificacion | Primer Apellido | Segundo Apellido ‘Nombres Inicio Vigencia Cargo Clase| Tasa | Salario
CcC 1033814497 |DAZA CRUZ MIYER 26/06/2019 AYUDANTE 5 6,96 $828.116
. SNEIDER e DE OBRA
-V F R = »v.‘ ? 5
cC 1000691245 |OSORIO SIERRA _JORGE 26/06/2019 AYUDANTE 5 6,96| $828.116
' ' ALFREDO DE OBRA

La presente se expide a los 03 dias del mes de j'ulio del aﬁ0‘2019. ‘

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

S % i
AT 4 il A i Sy

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

E sente docume tue expedido desde el portal de Infermet de Coimena Seguros, el dia 03/07/2018 12:09:30. Las operaciones realizadas a raves
Seguros por fos érminos v condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y
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1. Tipo de Tamite: ) 2. Tipo de Aiacion -~ -

aum[:]
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) OSORIO GAVIRIA BRAYAN STEVENT identificado(a) con CC numero 1.033.807.028 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 28 de agosto de 2018 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 04 de julio de 2019.

Cordialmente,

, i "
[ Ererrex @/2;{ frazer .
/ Bor
/ Laura Patricia Merchan Metaute -
Direccidn servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comunigquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



- GEMESLAB

FSPECIA! ISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
Calle xﬁ N 15«17 CONS 201 TEL 8213646 Fax 6213745 Bagota D C,

cemmcwo MEDICO DE APT TUD LABORAL No 75269 -

AZON DEL EXAMER TUPRE EMPLEO X PERIODICO
ciuz} D BOGOTADC FECHA JUNIO 25 + DE

EMPRESA CONTRATANTE CQNMAQUINAWA

 DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES OS0RIO GAVIRIA BRAYAN STEVENT . CC 1033807028  DE BOGOTA
EDAD 21 afios GENEROG . M 5 ' EPS CARETT AL SALUD
DIRECCION DE RESIDENCIA Cra 32 BEste#40~ 74 TELEFONO 311 5§453880

CARGO ACTUAL PARA DESEMPENAR  AY UE“A!\;TF O OBRA

 AQUIENSE LE REAUZARON (05 SIGUIENTES EXAMENES

1 EXAMEN MEDICO CON ESFASIS GSTEOM.USCULAE X
2 LABORATORIOS: :
3 COMPLEMENTARIOS:  Audiomielria Fspirometria — Visiometria

JCONGERTO Ingretio.

X Aptazado para estudios #

PoF BN 8 IR Rt

: CONCEPTO e A

Puede seguir laborando . Con Restricciones Temporales - Permanentés “ Sé Bugiere Reubicacion -

$E RECOMIENDA INCLUIR EN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Cardiovascular - : Visual
Ousteormuscutar : Auditivo .
Psicosocial - . : ~ Respiratono :

RE (J\)N‘i NDACIONES Control de peso, dieta y eercicio. suspender consumo de cigarmiio. higiene postural y de columna
activags con wn s de estiramiento muscular, manejo adecuado de'cargas y del estres. uso de elementos de
OB aidl segun factores de nesge. seguit nOIMAs \}e safud owmmmmt habitos de vida saludable control anual
por salud ccupacional

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE Ml ESTADO DE SALUD/Y ME HAN INFORMADO LOS EXAMENES REALIZADOS.

-

VD ESST Licencia 25 - 5127

P
e



CONSTANCIA DE AFILIACION TRABAJADORES

PP PN P
Loimena
Segures

Pagina 1de 1

Colmena Seguros se permite dar constancia que la empresa mencionada a continuacion se
encuentra afiliada a esta administradora, con los siguientes trabajadores activos:

RAZON SOCIAL: CONMAQUINARIA SA

CC /NIT: 900272666

CONTRATO: 1049686

ACTIVIDAD ECONOMICA:

INICIO VIGENCIA: 01/10/2011

ESTADO ACTUAL: Vigente

Sede ‘l\“opemnvaj -

Tipo | Identificacion | Primer Apellido | Segundo Apellido Nombres &lnicio Vigencia Cargo Clase | Tasa | Salario

CcC 1033814497 |DAZA CRUZ MIYER 26/06/2019 AYUDANTE 5 6,96| $828.116
SNEIDER DE OBRA

CC 1033807028 [OSORIO GAVIRIA BRAYAN 26/06/2019 AYUDANTE 5 6,96| $828.116
STEVENT I _|DE OBRA _

cc  [1000691245 [OSORIO  [SIERRA lvorge  [26/062019  [AYUDANTE [ 5 | 6,96| $828.116 |

— - ; : ALEBED@ ¥t DE OBRA

La presente se expide a los 03 dias del mes de julio del afio 2019.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros
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GENESLAB

ES?ECiAUSTAS EN SALUD OCUPACIONAL
Calle 598 N 15 « 17 CONS 201 TEL 6213848 Fax $213745 Bogota U C

CERTiFIGAD{} MEDICO DE APTITUD LABORAL N 75270

RAZON DEL EXAMEN  PREEMPLED X PERIODICO - ESPECIAL
CIUDAD = BOGOTADC FECHA JUNIO 25 . DE 2019

EMPRESA CONTRATANTE  CONMAQUINARIA

DATOS DEL TRABAJADOR

NOMBRES  OS0810 S$IERRA JORGE ALFREDO C.e 1000691245 DE BOGOTA

EDAD 12 anos GENERO M - EPS FAMISANAR
DIR HON DE RESIDENCIA @ Lalsla TELEFONQ 322 4442227
CARGO ACTUAL PARA DESEMPENAR AYUDANTE DE OBRA

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS stcsuremﬁs EXAMENES

1.EXAMEN MEDICO CON ESFASIS OSTEOMUSCULAR X

2.LABORATORIOS:
3.COMPLEMENTARIOS:  Audiometria Espirometria Visiometria

CONCEPTO Ingreso

Apte con recomendaciones | X Aplazado para estudios -
Apto con restreciones

CONCEPTO: Periddico

Puede sequirdaborando - Con Restricciones: Temporales - Peimanentes - Se Sugiere Reubicaon -

SF RECOMIENDA INCLUIR EN QEOGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Cardiovasouiar Visual
Clsteormus Auditivo
FStOsacial Respiratono -

RECOMENDACIONES  Control médico preventivo anual en EPS, higiene postural y de columna, pausas activas con
gjarcicios de estiramiento muscular, rnarwo adecuado de cargas y del estrés, uso de {»RWW(O% de protecoidn personal
segun factores de nesgo. seguir normas de sulud ocupacional, habitps de vida saludable contral an por salud
Geupacional ‘ :

CERTIFICO QUE MO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MIESTADO DE SALUD Y ME HAN INFORMADO LOS EXAMENES REALIZADOS.

MD. E“‘"%T{ icencia 25 - 127
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

DATUS DE LA EMPRESA
RAZUN SOOIAL
CIRECTION (LE4A28A08

ExABAEN mGResh
DATOS DEL TRABAIADOR . ’
NOMBRES ¥ APELLIDOS LIS ALFONSO SANCHEZ MORALES
IENTIRICATION CC 80411869 ‘
TELEFONO gz
DIRECCION KRIBABAA
CHIDAD GANTASE DE BOGOTA D.C.-BARRIOS UNIDOS
CARGO AL QUE ASPIRA CONDUCTOR'
CARGO ACTUAL -

Qégﬁm g wm BN
estilo de vids §M§§ﬁ
) A SISTEMAS WW W
Cargs fisica, Psicosocial,
CGBSERVACIONES ‘ )
Seguir recomendacionss del equipd da SST

me ?AC?EW
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R R

ZONMEDICA

Nit. 900170994-9
ZONAMEDICA MR SAS - IPS

NIT 9001 THRG4

TRABAJO EN ALTURAS Certificadode ‘
aptitud: 1052000015-75276

INFORMACIO

s SR o e

N GENERAL

&

Fecha y Lug 019 BOGOTA D.C Tipo de Examen: ALTURAS

Paciente; DIEGO ALEJANDRD MALAGON RAMIREZ . 1dentificacion: 1018432889

Geénero MASCULIND Edad;: 29 Teléfono Mdavil: 3208741856
Fecha Nacimiento: 12/02/1990 Cargo: INGENIERO CIVIL

Estado Civil: SOLTERO EPS: COMPENSAR

Direccion:  CALLE 8 SUR No 41- 24 Escolaridad: UNIVERSITARIA

Empresa: PAVIMENTOS MALAGON SAS . .

E 5 DE DIAGNOSTICO RAL REALIZADOS

i buthe e R T

AUBIOMETR CONTROL ANUAL

ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL

OPTOMETRIA CONTROL ANUAL )

MEDICINA OCUPACIONAL . AIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS LABORALES EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DIETA Y CONTROL DE PESO EVITAR POSTURAS

: PROLONGADAS USO DE CORRECCION VISUAL 1 REQUIERE CONTROL POR ME SICINA GENERAL ANUAL

PERFIL LIPIDICO

GLICEMIA

CUADRD HEMATICO

ANEXO ALT‘:!RAS

CAPACITAR EN ENTRENAM

§
&

..... SRR

_Condicianes,

§ SR
APTO PARA TRABAJAR
sevaciongs PACIENTE EN EL MOMENTO SIN NINGUNA PATOLOGIA QUE IMPIDA BU ACTIVIDAD LABORAL SIN RESTRICCIONES FISICA

%

i %

R R

CAMILO BEY/PEREZ
ibdiicd Bagh Subt Crupacional
Reg 124125850

CAMILO REY PEREZ E RM 11388

DIEGO ALEJANDRO MALAGON \CC 1018432889

Medico Especialisa en Salud Laboral

Firma y cédula del Paciente

BTA CLLA0# 26A-SO/VILLAVICENCIO CL338#37-16 BARZAL TEL!

medica.ips@gmai.com

tnpreso por Sufoware SIMED] Galud Laboral - mwi SIARIA LM 20

EFONOS: (17514626 - (8)6836624 E-MATL: Zona



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANT4 ELENA SAS )
} Nit 800157744 - 0
Direccion. Cit 27 SUR No 19 - 18
Tel 4087000-4072406-3183632985-3115117029. NIT 900157744-0

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

i

Ingreso Q T Periodico. Ow “Retiro O Post incapacidad O Caso ocupacional O;

Tipo certificacion:
Control O Reubicacién O Ingreso al SVE O Trabajo en a\turas @ |

Fecha 24/05/2019 07:18:00 Empresé PROMOTORA DE PAVIMENTOS MALAGON S.A.S

Nombre EUTIMIO PRECIADO LANDAZURI

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. ldentidad CC 13057163

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL |2 ESPACIOS CONFINADOS 13 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL
TRABAJO EN ALTURAS { i
4 COLESTEROL TOTAL : |5 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO 6 TRIGLICERIDOS
FLUIDO DIFERENTE A DRINA
7 EVALUACION OSTEOMUSCULAR 8 VISIOMETRIA 9 AUDIOMETRIA SOD

o Apto para continuar desempenando el

Abto para el cargo | : ‘
® ;y Qi O O ~ cargo sin limitaciones © O
Aplazado ' ‘ O O ‘ 0 B OW  Requiere restnconones de acttvtdades | O 0
- el i coc R 2 chequsere reublcacusn Iaboral temporal OO
Apto con restricciones ! L O S i e iones e
A OO O | O Requ:ere reubicacion laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas N
, i @ ‘O - 0O B O . Apto para trabajar en aituras SIRe
Apto para trabajar en espacios ® 0O 0O 0O Apto para trabajar en espacios confi nados 0 0
confinados e L Apto para trabajar en alturas Ol O
Apto para Trabajar con equ;pos de' | 1 o i
suministro de aire o autocontenido O O ! O O Sospec o enfe ey O‘ O
Apto para participar n la brigada O ‘ O ' O 1 O Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo P i
de la empresa o contratista © 0 o o N
t
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ‘ £ ‘ i A
Visual (X) Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial- () Ergonémuco O Otros ()
REMISION o 2 ISIOVNO@! ARL - 810 NO® EPS 810 NO®

SIN RESTRIGCIONES PARA LA LABOR DE ALTURAS O ESPAC!OS CONFINADOS
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL EN FORMA CORRECTA SEGUN AREA DE TRABAJO

L4 Mﬂwz o S )

& mc.vguma u«lzu Waﬂk?ﬂ‘l ¥
R BB 1A T 2518

VLADIMIR ALBERTOC VEGA RODRIGUEZ Trabajador. EUTIMIO PRECIADO LANDAZURI

Especialidad MEOICO ESPECIALISTA EN SALUD CO 13057163 { ‘

OCUPACIONAL Declars que todos los datos registrados corresponden a la verdad  Capucs Bomebics

CC: 72344908 RM. 5614 DE 26/04/2018 d

Dn‘sccron CN27 SUR No 18- 19 Teléfono A0B7000-4072406-3183832985-31151 17029, NIT 900157744+

Emal: menncardo18d@hotmai.com

0



e SERVICIOS MEDICOS INTEGRALER SANTA FIENASAS
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BE SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS )
Nit 800157744 - 0 3
Dureceion: Cit 27 SUR No 19 - 19
i § Tel 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 800157744-0

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion:  Ingreso () Perédico ()  Retro ()  Postincapacidad ()  Casoocupacional () |
. Control () Reubicacion () ingreso al SVE (0) Trabajo en alturas |

Fecha 20/02/2019 08:36:00  Empresa PROMOTORA DE PAVIMENTOS MALAGON S.A.S
Nombre YEIZON RUIZ RUIZ

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. ldentidad CC 1020817511

1 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | 2 ESPACIOS CONFINADOS

TRABAJO EN ALTURAS.

4 GLUCOSA EN SUERQ, LCR U OTRO 5 TRIGLICERIDOS 6 VISIOMETRIA
FLUIDO DIFERENTE A ORINA '

3 COLESTEROL TOTAL

7 AUDIOMETRIA SOD 8 8

o

Apto para contmuar desempenando el "

Apto pa’ta el cargo o
" Q|0 O O cargo sin limitaciones © 0
Aplazado MO T O " O ; O - Requiere restricciones de actividades O®)
' | e e Requiere reubicacién laboral temporal O O
Apto con restricciones ) . ) [
: O 0 O ®) Requigere reubicacion laboral permanente e
Apto para trabajar en alturas
® O O O Apto para trabajar en alturas O O
Apto para trabajar en espacios ® O O O Apto para trabajar en espacios confmados O O
e e M — : ] Apto para trabajar en alturas O 0
Apto para Trabajar con equvpos de | | |
suministro de aire o autocontenido O o L O i O S atontis ot nlermdes Profemoned
Apto para participar en la brngada ) ) Secuelas de Accidentes de Trabajo
O 0O O O Enfermedad Comun O
Apto para el requenmiento del cargo !
de la empresa o contratista O O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA _
t Visual (%) Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular O Psicosocial () Ergonémico () Otos ()
REMISION sl o} No@ ARL SIO NO® EPS SIO) NO®

AL EXAMEN FISICO PACIENTE EN BUENAS CONDIC!ONES DE ",ALUD
PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

@{mauwﬁwu,u 0 i
z‘mg Clara Ines R’Wmm,,;i \/(\ > U/) EU) Z

atinta Sedud (XA J !

i 03, DALR
CLARAINES RESTREPO DIEZ : Trabajador YEIZON RUIZ RUIZ
Especiakdad MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1020817511 ’ 3 .
OCUPACIONAL Declaro que todos los datos regisirados corresponden & la verdad ¢y Biomewes

(U 22449933 RM LS00274/8 RENOV.RES4870
Direccion: Cll 27 SUR No18-18 Teléfono 4DB7000-4072406-3183832985-3115117026, NIT 600157744-0
Email: mennicardo 13@hotmail.com
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: CLINISUR IPS 1 LTDA | NOMERO |
‘% ‘ , i 0000103820 g

9001485264

Regimen : COMUN

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL PARA TRABAJO EN ALTURAS

EMPRESA: INGENIEROS CONSULTORES Y PROMOTORES DE FECHA 10/12/2018 12:53:54
| PREOCUPACIONAL O INGRESO (v'] POS-OCUPACIONAL O EGRESO || PERIODICO | |
- NOMBRE Y APELLIDO: MIGUEL ANTONIO MADRID PEREZ C.C 1070817382

EDAD 27 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional
Visiometria

Examenes de laboratorio Sl ~/ NO

Glicl¥]  Col [¥] Trigli ¥} Otros | _
Cuales

Audiometria

Espirometria Radiografias

' Prueba de equilibrio Estable (v Inestable | | g

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

APTO PARA EL CARGO! v MOTIVO LABORAR EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

NO APTO

. OBSERVACIONES

| CONTROL MEDICO EPS
| USO DE EPP/ REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS

' EXAMEN PERIODICO )
- Puede continuar con su labor Si{i ] NO[ | Se sugiere reubicacién laboral Sl{ I NO |

EXAMEN DE EGRESO
- Sospecha de enfermedad laboral Sii ] NO | | Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

. ;
DY)
| Dlleer Rupreyn
; ’ Didier J. Rincén Castro
| tedico Cirujano €8T 878
) Medico La
Lic, Coup, RES 1 #

FIRMA DEL PACI‘I‘ENTEA T i FIRMA DEL ESPECIALISTA

Direccion: CALLL 27 SUR No 19-07
Tel: 2784703



NISUr CLINISUR IPS 1 LTDA ~ NUMERO

900145264 3 990009?621

‘Regimen : COMUN

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

| EMPRESA: INGENIEROS CONSULTORES Y PROMOTORES DE FECHA 25/10/2018 07:28:39
| PREOCUPACIONAL O INGRESO v'! POS-OCUPACIONAL O EGRESO| | PERIODICO|
| NOMBRE Y APELLIDO: MARCIAL ANTONIO GENES OCHOA CC 1005440731

EDAD 30Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

' EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional v Examenes de laboratorio Sy, NO

Visiometria v Gliclv, Col v  Trig ¥ Otros | |
. Audiometria (v} Cuales |
& Espifemella - ‘ “* Radiografias ‘j
f Prueba de equilibrio Estable | Inestable 1

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

| APTO PARA EL CARGO!¥'| MOTIVO PARA LABORAR
| NO APTO __MOTIVO

F a

' OBSERVACIONES
USO DE EPP

Puede continuar con su labor si_ i No [ Se sugiere reubicacion laboral SI NO

EXAMEN DE EGRESO .
| Sospecha de enfermedad laboral Sl NO Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

T —

2 e

/ o o 8
e i d Awdersorn Y Gome s Aeila
e sHugiss O T e R .
o U R S e e Y
¥ Phgy SAIEY o« 20 ¥6
FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

Direcerin: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784703



CLINISUR IPS 1 LTDA [ NUMERo

900148264 : 0000103821

Regimen : COMUN

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL PARA TRABAJO EN ALTURAS

EMPRESA: INGENIEROS CONSULTORES Y PROMOTORES DE FECHA 10/12/2018 12:57:25
PREOCUPACIONAL O INGRESO [v/] POS-OCUPACIONAL O EGRESO || PERIODICO | |
NOMBRE Y APELLIDO: FREDY ANDRES BUITRAGO RODRIGUEZ ' C.C 1000791366

EDAD 22 Afios = SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE

} EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

| Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio Sliv, NO |
| Visiometria Glic [v] ) Trigh Y]  Otros [
' Audiometria Cuales

. Espirometria

v Radiografias
" Prueba de equilibrio Estable (v'| Inestable | |

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

§ APTO PARA EL CARGO:{?} MOTIVO LABORAR EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS
NO APTO __MOTIVO

OBSERVACIONES

CONTROL MEDICO EPS

USO DE EPP/ REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS
| INGRESAR SVE OSTEOMUSCULAR
: USO DE MEDIAS DE COMPRESION

- EXAMEN PERIODICO -
| Puede continuar con su labor S} NO [} Se sugiere reubicacion laboral SIi  NO |

| EXAMEN DE EGRESO
- Sospecha de enfermedad laboral SI{} NO {7} Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

Sole g

Drd:er J. Rmcén Cae’tm
Medice CrujanaC O 79 887 876
. PMécico z«; ****** il
Lic. Coup, RE < lretf,

T%g\fgp

e 7

" FIRMA DEL PACIENTE " FIRMA DEL ESPECIALISTA

\_Gapiira Blometica.//

Direccion: CALLL 27 SUR No 19-07
Tel: 2784705



CLINISUR IPS 1 LTDA | | NUMERO |

Q00148264 “00001~254: 3?w ’

{
=
=
=
J
-
X
-
S

Regimen : COMUN

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL PARA TRABAJO EN ALTURAS

| EMPRESA: INGENIEROS CONSULTORES Y PROMOTORES DE FECHA 06/03/2019 12:36:58 |
i PREOCUPACIONAL O INGRESO (v} POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ ] PERIODICO | | %
| NOMBRE Y APELLIDO:HENRY BUITRAGO RODRIGUEZ ‘ C.C 1024538612

| EDAD 25 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional v Exémenes de laboratorio (46| "
| Visiometria v Glic¥] ~ Col [¥] Trigli (¥} Otros [
| Audiometria v Cuales
% Espirometria v Radiografias

Prueba de equilibrio Estable v'| Inestable [ |

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracidén médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico :

APTO PARA EL CARGO v/, MOTIVO LABORAR EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS
| NO APTO {_JMOTIVO ‘

i
i
i

| OBSERVACIONES
f "ENFASIS OSTEOMUSCULAR "
. CONTROLES EPS MEDICINA GENERAL RUTINA- NUTRICION-

CAPACITACION PARA EL USO ADECUADO DE EPP

| EXAMEN PERIODICO ‘ |
| Puede continuar con su labor SI{}] NO [} Se sugiere reubicacion laboral S| NO |

S—

| EXAMEN DE EGRESO
| Sospecha de enfermedad laboral SI{}] NO[ ] Cual

L

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

SV

”

s e

“‘Dr. JHON A. PEREZ
Meédico Ciruiano
Esp. Salud Ocupacional
_Lic. 5.0 7344-14 U.V1.B.
FIRMA DEL ESPECIALISTA

Direccion: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784705



CENTRO MED!CO LABORATORIO CLINICO

DICINA GENE ‘mL .

) ' MEDI ;‘é)\E“‘wr ,\!‘{:};UZ,M)F.&
AORAFIA
~ INSCRITO ANTE LA SECRE‘IARM DE SALUD oo OSRAT
MEDOICINA DE TRAB

CP 110011775101/02 - NIT. 800.171.817-3
O AP
IMPORTANTE: no confie su salud a tramitadores en la calle, acuda a los HOYA: este certificado medico es valido en el
centros medicos autorizados por ia Secretaria Distrital de Salud. formato original L el selio seco

~ CERTIFICADO DE APTI

' js.ginto dispuesto en las Resol 2343/27 1913/2009 1409’2012 ylam'c 4115}
‘ MOTIVO DE EVALUACION .
§§‘}2§;lg INGRESO m EGRESO D PERIODICO E] AToAs E’ i [—: i N TG
‘ .M}&éﬂﬁf‘, " FREDYS MANUFL RODRIGUEZ PINEDA I IDENTIFICACION ) 78.674.428
s LR s W T
| EXAMEN [ | AUDIOMETRIA + ]| oPToMETRIA| | ESPIROMETRIA ["x ' macamomomw X | ‘ PRUEBA
| MEDICD | . e CLINICO ‘ VESTIBULAR

BOMBRE DE PRESA | INGECOP NIT 9009483281

CARGO AYUDANTE k :
CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA o ;
APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES X APTO CON RESTRICCIORES
/ APTO CON PATOLOGIA QUE NO INTERFIERE PARA EL CARGO APLAZADO
APTO CON PATOLOGIA QUE INTERFIERE PARA EL CARGO HO APTO

RESULTADO EXAMERES AUDIOMETRIA :NORMAL, VISIOMETRIA: AKORMAL, ESPIROMETRIA: NORMAL, LABORATORIOS: ARORMAL

EXAMEN CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: HOMBROS: amplitud de movimiento, rotacion interna/externa, prueba del
| ' supraespinoso, prueba de despegue, signo de Neer, pruebes de O'Brien, prueba de Hawkins-Kennedy: normates,
| DBSERVACIONES | CODCﬁ prueba de Cozen, flexion del codo por 80 segundos: normales, MANO: prueba de Finkelstein: normal,
| | Tinet, Phanel: normales, COLUMNA Y MIEMBROS INFERIORES: Lasague, prueba de Lachman, cajon anterior,
‘ prueba de pivote, prueba de Thessaiy ¥y modmcada de McMurfay norma)es

| TiPD DE RESTRICCION HINGUNA. APTO PARA TRABAIO EN ALTURA ' i OBSEIW!CIOE l N!NGUHA

COMENTARIOS EXAMEN PER!ONCO

COMENTARIOS EXAMEN DE EGRESO

induccion al cHIgo (Ar! 13 Dec 2646#08) Pautas de contro! de esirés laboral (Res 25&6) y pautas para prevenir el uso de suslancias
psicoactivas en el trabajo (Res 1075, 1016, 7036, 1956, Dec. 1108, Circular 38/2010 y los que apliquen). Pautas para prevenir el acoso
ral y otros hostigamientos (Ley 1010/06, Res 652 de 2012). Capacitar en el uso de los EPP requeridos para el cargo (Ley g Titulo Hi,

8% 122, 123 y 124), segun matriz de peligro (GTC 45, Dec 1563, Res 0144, Res 1111 de 2017), Capacitar en manejo de cargas (Res
80, 392 y las que apliquen). Utilizar proteccién auditiva cuando se superen los 80 dB (Res 627 y NTC 2272). Gestién peligro

%g mediante pausas activas- charlas sobre higiene postural-sillas ajustables (Ley 1355/09, GTC 45). Mantener el lugar de lrabajo
aseo. Pausas dindmicas cada 2 horas. CONTROL CON NUTRICIONISTA/OPTOMETRIAY

A

o # )f 3

»g’ PABLO HERNANDEZ I p{i

S 8 FIRMA, CEDULA Y uuma INDICE DERECHO ASPIRANTE
e A‘vm PROFESIORAL 5334709 .

gga / jzé" s‘{\/‘ b [

| documento tenga ef sello seco de 1a instiucion ¢ 1!1amea(u~ !e;ehmqs qué
s MBgico poupacionales, ATENCION. Falsedad en documento privado : ol
une (1) a seis (8) anos, (Articulo 288 del Codige penal Colombiano),

H&t ool b

“gi'ﬂf jgue documents rw(m ) q e puetin :,>wr(h priebia 4.9 &, ¢
Principal : Cra. 21 No. 26-52 sur. Tel: 278 0189 w':\x 408 19 863 Sede: Cra. 21 No. 23 - 38 sur - Tel: 239 7687
Barrio Olaya - centromedicootaya@gmail.com




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA [wowero ]

PSS Lrda.
Salud Ocupacional 900148264 , 0000103556

Regimen : COMUN

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL PARA TRABAJO EN ALTURAS

EMPRESA: INGENIEROS CONSULTORES Y PROMOTORES DE FECHA 07/12/2018 08:54:39

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL 0 EGRESO (] - periopico (]
NOMBRE Y APELLIDO:KEVIN URANGO GUZMAN C.C 1074191530

EDAD 24 Afios SEXO M CARGOA DESEMPENAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional 7} Examenes de laboratorio Sl no ()
Visiometria (%} clic¥) Cal Trigl otres (J
Audiometria ) Cuales

Espirometria D Radiografias

Prueba de equilibrio Estable Inestable ()

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

APTO PARA EL CARGO[¥/) MOTIVO LABORAR EN ALTURAS
NO APTO (OmoTivo

OBSERVACIONES

CONTROL MEDICO RUTINA EPS
USO DE EPP/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

EXAMEN PERIODICO
Puede continuar con su labor si(]J N0 Se sugiere reubicacién laboral si(J No ]

EXAMEN DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral si(J NO (] Cual

RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

Fivin
U‘(O\/l& = Ginna Maslela Prieto C.

I ECCCS KR AR TP ADICS
P, BRI > CTE D Tk A,

WS ALS DS TDAT
FIRMA DEL ESPECIALISTA

FIRMA DEL PACIENTE

Direccion: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784705

Scanned with CamScanner



Régimen : COMUN

CLINISUR IPS 1 LTDA

D00 148264

CERTIFICADO LABORAL

Y

| EMPRESA: INGENIEROS CONSULTORES Y PROMOTORES DE

FECHA 27/05/2019 10:49:43

NOMBRE Y APELLIDO: JOHN STEVEN CAICEDO ROBAYO
EDAD 24 Afos

POS-OCUPACIONAL O EGRESO ||

SEXO M CARGO A DESEMPENAR INSPECTOR DE OBRA

PERIODICO | |
C.C 1012419015

EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional L‘(j Examenes de laboratorio Sl v

Visiometria Glic (v} Col [v] Trigh [¥/

Audiometria [Z} ¢Cuales?

Espirometria V ; y A
Enfasis Osteomuscular  v/|
Enfasis Cardiovascular |

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

Concepto

' SIN RESTRICCION PARA EL CARGO . ¥/
CON RESTRICCION PARA EL CARGO [

" RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS

NA

- RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS ()

" RESTRICCIONES
NINGUNO

|

- RECOMENDACIONES
| CONTROL MEDICO RUTINA EPS
| USO DE EPP/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

§

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl

0 Nno (O

¢ Cual?

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual | ] Auditivo{ |

Respiratorio {}

Cardiovascular ||

Psicosocial | | Ergonémico [}

s

FIRMA DEL PACIENTE

Giinnnra Marcela Prieto O
MBS EITATEOS K RELETF NPT
B ET. AR LAY € CTETERAL TR PG AR
BT, S5 > U A e - & 4
FIRMA DEL ESPECIALISTA

N

Direccion: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784703

Otros { | |




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 06 de junio de 2019

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 INGENIEROS
CONSULTORES Y PROMOTERES DE CONSTRUCCION S A.S que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacién transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PPAL Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: - 6,96 %
C7179283 VILLARRAGA BELTRAN ARLEY ALEXANDER 07/06/2019 D0O210161 DEPENDIENTE
null )

Atentamente,

.

e

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 informacion 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 06/06/2019 07:05:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 161.18.188.140, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

aludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4003741165 05/016/2(0]1|9
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite 2 Tipo afiliacion _Cotizante Cabeza de familia 24 {3-Regimen
. A. Individual ;
. -Beneficiario afiliado adicional | A.Contributivo X
A. Afiliacion 1 B.Reporte de Novedades ® B. Colectiva | - B. Institucional o1 ©B. De oficio ;. B.Subsidiado |...|
4.Yipo de afiliado . Tipo de cotizante Codigo
) (aregistrar por laEPS) [ 1]
A. Cotizante B. Cabeza de Familia L] C. Beneficiario &l A. Dependiente s B. Independiente L C. Pensionado b
A. AFILIACION
|I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
VILLARRAGA I BELTRAN l ARLEY ‘ ALEXANDER
Primer apellido Segundo gPeIIido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad "Numero del documento de Identidad .Sexo : 10.Fecha de nacimiento
7179283 Femenino L] Mascuino 4 olB(oj4|1iei8l1
1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
...Datos personales
11.Etnia . 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
‘ Tipo [EINIH] Condicion {T]B]
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A I PORVENIR FPC | 828116
18.Residencia
CL 36A 68A 61 3132896378 NORE@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA Urbana 34’ BOGOTA
Municipio/Distrito ] zona Rural L I Localidad / comuna Departamento
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del conyuge o companero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido Segundo apellido I Primer nombre l Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Namero documento identidad 22.Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino =1 Masculino O
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
94, Apellidos y nombres
Primer apeldo Segundo apelido Primer nompre Segundo nombre
1
B2
BS
A
B5
X . 7 - : /.5exo 1
25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad FerETS Masam.m____.m.Fecha de nacimiento
B1 :
B2
3 .
B4
“B5
_Datos complementarios 3
31 Discapacidad ' Condicion
29.Parentesco 0. Etnia Tipo onaiet
F N U T P
B2
B3
B4
BS
472, Datos de residencia
p : Zona . 33 Valor de 1a UPC del afiliado
Municipio/Distrito Urbana = Departamento Teléfono Fijo ylo celular adicional (a registrar por la EPS)
B
B2
B3
4
B5
Seleccion de |a |PS Primaria
34, Nombre de 1a Institucion Prestadora de Salud - IPS Codigo de la IPS(a registrar por la EPS)
C VS AMERICAS - UOD CPO AMERICAS " VSAMERICAS - UODCPOAMER
B | - -
B . 5 -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTRQS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO
. 1 . Tipo de “Yipo de aportante o pagador de
35. Nombre o razén social L dentificacion 7. Numero de docuemnto de Identificacion pensiones(a registrar por a EPS)
INGENIEROS CONSULTORES Y PROMOTORES DE CONTRUCCIO I NIT I 900948329 I 01
39 Ubicacion i
CR 29 NRO 39 31 3006580113 3135443369 BRAYANN-PINZON@HOTMAIL.COM | BOGOTA BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electronico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

Q@W@ﬁéf

8

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ARLEY ALEXANDER VILLARRAGA BELTRAN, identificado(a) con Ceédula de
Ciudadania 7,179,283, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 06 dias del mes de Junio de 2019.

Gerente de Clientes
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L lieviead i CLINISUR IPS 1 LTDA

A k Vind ot & | __NOmERO
% 0000144171
900148264 R |

Régimen : COMUN

CERTIFICADO LABORAL

| EMPRESA: INGENIEROS CONSULTORES Y PROMOTORES DE FECHA 06/06/2019 12:18:08
| PREOCUPACIONAL O INGRESO (¥} POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [ |
| NOMBRE Y APELLIDO: ARLEY ALEXANDER VILLARRAGA BELTRAN C.C 7179283

| EDAD 38 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OPERADOR MAQUINARIA PESADA

' EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio NO |
. Visiometria Glic [v] Col (¥! = Trigli ¥} Otros
Audiometria ¢Cuales?

- Espirometria .
Enfasis Osteomuscular v/

Enfasis Cardiovascular | |
i !
El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoraciéon médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

Concepto
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO

' CON RESTRICCION PARA EL CARGO UJ

. Sl
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS )
i RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS - [ ] ]
' RESTRICCIONES ‘
NINGUNA
RECOMENDACIONES | '
USO DE LENTES PARA LABORAR - CONTROLES EPS- OPTOMETRIA
| CONTROLES EPS MEDICINA GENERAL RUTINA- NUTRICION-
E CAPACITACION PARA EL USO ADECUADO DE EPP
| EXAMENES DE EGRESO :
Sospecha de enfermedad laboral Sl (7} NO [} ¢Cual?
[ PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA - ) )
| Visual[ ] Auditivo( ] Respiratorio (] Cardiovascular [} Psicosocial . Ergonémico | |
= . Dr.JHON A. PEREZ
: Meédico Ciruiano
| Esp. Salud Ocupacional
Py Lic. S.O 7344-14 U.V1.B.
FIRMA DEL PACIENTE l X 3 J FIRMA DEL ESPECIALISTA
\__Captura Biomética

Direccion: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784703
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~ AXA COLPATRIA

relnventando/ 106 seguros

Tipo de Documento:
Docqmento:
Namero Afiliacion:
Razon social:

Tipo de Documento:
Documento:
Nombre:

Apellidos:

Genero:

Estado Civil:

NIT Emp. en Mision:
Empresa en Misién:
Codigo Sucursal:
Sucursal:

Cédigo C. de Trabajo:

Centro de Trahajo:
Tasa de Riesgo:
EPS:

- AFP:

Estado:

Tipo de Afiliacion:
Cargo:

Fecha de Ingreso:
Valor Salario:

CONSULTA EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

NIT
830041411
268869

CONSULTORIA Y CONSTRUCCION
SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

1022331739

JHONATTAN HARLEY

TORRES PENA

MASCULINO

SOLTERO(A)

0 ,
CONSULTORIA Y CONSTRUCCION SAS
1

PRINCIPAL

2

OBRA

6,96

E.P.S. SANITAS S.A.
PORVENIR

VIGENTE
DEPENDIENTE
INSPECTOR DE OBRA
27/06/2019
1700000

Apc.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSS

S cpssanitas i it e Illlllllllllllllml"fllll i

RN I R 5 (I A ] 075022

3. Régimen

2. Tipo de Afillacién oo o Cabeza do Famiia % 8. Colectva 0. De Oficio

" \ i
A Athaciad”( B, Reporte da Novedades A dndiidual  poneficiario o Afiliado adicional  C. Institucional A. Contributvo B, Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Codigo
| ACouante 8 CabezadeFamiia C. Beneficiario A Dependiente \ B Independiente C. Pensionado {a registrar por la EPS) .

A. AFILIACION

6. Apeliidos y nombres

Segundo Nombre

Primer Apalido Sequndo Apellido Primer Nombre '
(| '
B | by M ) ) ;
7. Tipo de d to de id d | B. Numero del d de Identidad 9, Sexo 10. Fecha de nacimiento
CN T CE CD R . : 311 l. J
RC CC. PA  SC ISR : 2 Femenino  Masculing il
iU DATOS COMPLENENTARIOS. . 4/ 3 Saae e o
Datos Personales ’ 5
11, Etnla 12, Discapacidad 13, Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial

Tpo F N M Condicion T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Adminlistradora de Penslones 17. Ingreso base de cotizacion - 15(?_
(.
\ | CEnNemr ! : L)LY
18, Residencia '
Direccion Telétono Fijo
!
LHig 2 oar Hoe) - 13
Te'sfono Celutar Cormeo ElsctrbnT
= q y 5 L o )
% g Fes [] AN DN il 3 3 .“l\\’\/,ﬂ £
Municipio / Distrita 2ona . Lacalidad { Comuna Departamento //
; x
Urbana g Rural { . | ia ; ‘\’ Y

Datos Basicos de én del Cé a comy (a) p
19, Apellidos y nombres
Primer Apelfido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombie
20. Tipo de documento de identidad | 21. NGmero del documento de Identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN T CE CD : : | . I . l J
fC CC PA  SC Femenino Masculino I 7 I [ | |

Datos Basicos de Identificacién de los beneficiarios y de los afillados adicionales

24, Apeliidos y nombres .
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Sequndo Nombre

81

B2

B3

B4

Bs

Datos Comp i

25. Tipo de d to de identidad | 26. Ni del d de | dad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29, Parentesco

B1 Femenino Mascutino 2 i Dt I i l 2 I & l &

82 Femenino Masculin ;’I R M l l 1 I

B3 Femenino  Masculino | oo l [ =] 2]¢ I

B4 Femening Masculino o | | l ' l ] i

BS Famenina Maszuling I i l ) I I I LL

20. Etnla 31. Discapacidad 32. Datos de Residencla y 33. Valor de la UPC del Afillado
- Tipo | Condicio ipio/Distrito Zona Departamento | Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional {a registrar por la EPS)

ar F N L r P Urbana Rural

B2 F N M T P Urbana Aural }
B3 F N M T P Urbana Rural

B4 F N M T P Urbana Rural

BS F N M T P Urbana Rural
[ Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Serviclos de Salud - |

‘E PS Cédigo de 1a IPS (a registrar por a EPS)

i
8| ‘ :
B] | g

N :
B X
£
Jo

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR- 2a Copia AFILIADO -

e~

Scanned by C amSéahner
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AXA COLPATRIA

peinventando SR

INGRESO EMPLEADC
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:  NIT
Numero de documento: 830041411

Numero Afiliacion: 268869
Razon social: CONSULTORIA Y CONSTRUCCION SAS
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Numero de Documento 1015420674

Nombre: VANESSA SAENZ AYERBE
Fecha Ingreso: 19/06/2019

Salario basico: 3.000.000

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 2

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccion: 18/06/2019 02:06:18 p.m.
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e SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
i ) PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor{a) VANESSA SAENZ AYERBE, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,015,420,674, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Junio de 2019

Gerente de Clientes



5/7/2019 \/ANESSA SAENZ.jpeg

GENESLAB

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
Calle 98 N 15 - 17 CONS 201 TEL. 6213646 Fax. 6213745 Bogota D.C.

I CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL No 75225
RAZON DEL EXAMEN PREEMPLEO X PERIODICO - ESPECIAL
CIUDAD  BOGOTAD.C. FECHA JUNIO 18 DE 2019

EMPRESA CONTRATANTE  CON&CON

[ o DATOS DEL TRABAJADOR - ) f
NOMBRES: SAENZ AYERBE VANESSA C.C 1015420674 DE BOGOTA
EDAD 28 afios  GENERO F , EPS  COMPENSAR
DIRECCION DE RESIDENCIA Cra. 7 A# 148 - 81 TELEFONO 316 4958173

CARGO ACTUAL PARA DESEMPENAR  RESIDENTE AMBIENTAL

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES L

1.EXAMEN MEDICO CON ESFASIS OSTEOMUSCULAR X
2.LABORATORIOS: '
3.COMPLEMENTARIOS: Audiometria Espiroimetlria Visiometria

‘ : el J

Apto con recomendaciones X Aplazado para estudios -
Apto con restricciones -

CONCEPTO: Periddico

Puede seguir laborando - Con Restricciones: Temporales - Permanentes - Se Sugiere Reubicacién -
f“ SE RECOMIENDA INCLUIR EN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA J
Cardiovascular - Visual
Osteomuscular - - Auditivo

Psicosocial = : ' Respiratorio

RECOMENDACIONES: Controi médico preventivo en EPS, habitos alimenticios adecuados, seguimiento de espirometria
anual, higiene postural y de columna, pausas activas con ejercicios de estiramiento muscular, manejo adecuado de cargas y
del estrés, uso de elementos de proteccion personai segin faclores de riesgo, seguir normas de salud ocupacional, habitos
de vida saludable, control anual por salud ccupacional.

CERTIFICO QUE NO ME OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MIVESTADO DE SALUD Y ME HAN INFORMADO LOS EXAMENES REALIZADOS.

e Neast ’H‘\ ~

oA de BAEFc, » MD. ESST Licencia 25 - 5127

) Qf j = Partld=0.1
httna://mail aooale.com/mail/u/O/?tab=rm&ogbl#search/vanessa+saenz/FMfchwChJkxmanMM1QfKKgWNMchvg?prolector 1&messagePa

11



20 [ O
AXA COLPATRIA

reinventando /10s seguros

Tipo de Documento:
Documento:
Numero Afiliacion:

Razon social:

Tipo de Documento:
Documento:
Nombre:

Apellidos:

Genero:

Estado Civil:

NIT Emp. en Misidn:
Empresa en Mision:
Cédigo Sucursal:
Sucursal:

Cadigo C. de Trabajo:

Centro de Trabajo:
Tasa de Riesgo:
EPS:

AFP:

Estado:

Tipo de Afiliacion:
Cargo:

Fecha de Ingreso:

Valor Salario:

CONSULTA EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

NIT
830041411
268869

CONSULTORIA Y CONSTRUCCION
SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

80070094

LUIS ANDRES

BERNAL FARFAN
MASCULINO

UNION LIBRE

0

CONSULTORIA Y CONSTRUCCION SAS
1

PRINCIPAL

2

OBRA

6,96

CRUZ BLANCA E.P.S. SA
PROTECCION

VIGENTE
DEPENDIENTE
RESIDENTE SOCIAL
12/06/2019

3000000

EPs -



FORMULARIO UNICO DE AFILL
. REGISTRO DE NOVEDADES AL %i@-@%@

A p i
’DELTRAM!TE Lea atentamants las instrucciones que sa encuantran anexas antas de diiigenciar este formulario .
2. Tipo de Afiliacion 3. Regxmen
A Contributlvo

B. Reporte de A, a) Cotizan
Novedades m Individual; @) gt aza “ el b) E'ﬁ{;‘aglo ;ngnm D B. cq(ecuva[:] c. InsutucmnalD D. De oficio B. Subsidiado

T

e . i : 5. Tipo de cotizante _ Cédigo eoha de Solicitud p
B. Cabeza de familia [:I C. Beneficlario D A. Dependiente B. IndapendlenteD d Penslonado D ’: |MI_Z®=\&B(
aAs_lcos DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabsza de familia) s S - : ﬁ\
B, C ) v Hrol) 24 o
Segundo apellido d Pf‘"‘”" nombre Segundg nombre d cimienfo
8. Numero del documento de identidad 9. Sexo Mascullnog 10. Fecha de na
- el 6T D8 /\\Fu | e Bl ACONTINS L
PLEMENTARIOS :

‘1 12. Discapacidad " |13, PuntEaje 14. Grupoide poblaclén I::‘ 15. ﬁd&\ln.'lde R,i'flg os '
. 3 SISBEN |, especial ' Laborales - s .
i TIPOI“I \le ICondchiSnI Tlp ) @1 . @LM?Z"A

17. Ingreso base cotizacién IBC | 18. Ubicacién o Direceion d Ré#idencla ], urbana Localidad / Comuna | Barrio

Zona

"3'000.,00 O Daie 40RSHe F 230-33 Rural
mento ‘| Teléfono ﬁjé- | Teléfono cellilar ctrénico Cédigo IPS

na u(afc& - 312 862V220an 'orielzemc/@amw/fw A0 s

0\
s .4

.+ Primer nombre - i " Segundo nombre _ g :

21. Ndmero | Coe ' 22.Sexo | . 23, Fecha de nacimiento s i
documento . B e L . Elmle . :

. de identidad| - ] | | | l I | | l I e ) ) . . . .'D!Dlm Mi_‘A‘A'A'J A/

cién de los ber ios y de los afillades adicionales ' : a 2 3 ) : d

b i .| 25. Tipo K 26. Ntimero de identidad 27.56x0 | 28. Fecha de nacimientol g 30. 31. Discapacidad

i complelonds boa baneficiarcs aoc_urganlo ; . 5 j M | Dla | Mes| Afio Parentesco |[Etnia Condicien
' i : T[]
=" |

e residencia- 7, ; VI 33. Valor UPC afijedo adic. | 34. Nombre y Cédigo de la IPS
Departamento Zoi elafono Fijo ~ | Telélono celular . ) ('0 dlllgenmulaEFS) : . .

u
u

D |A D

U

: . R |u ; i ; ;

DENTIFICACION DEL EMPLEADORY OTROS APORTANTES © DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTlTUCIONAL O DE OFICIO .
tjazon social |36. Tipo de ero de identificacion DV| 38.Tipo de aportante o

1o [ ok co My WCCIO'J 24 | Identificacién l Ox@ zai_[ | L,L‘ d | _J_' - pagador de pensiones

no lreccxon Teléfono fijo Teléfono celular iudad IMunlclpIo Deppftamento Correo {!ectrenlco ! )

/ ——c/fé)’[/OOG 8)2/57-‘— _ OGOm 2 I‘WQIKM(Q 0| UmmaQbW»rCOnhcomw

caaldn de datos basicos de Identificacion, o 11.Vinculacién a una entldad nutcnzada para realtzar afiliaciones co!ectlvas
n de datos basicos de Identificacién. . . : 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para rnhzar affliaclones dolectivas

Ilzaclén del documento de identidad, ) ! 13. Movilidad: A. Régimen Cantributivo
uallzaclén v correccién de datos complementarios. Sy > s d B. Régimen Subsidiado z - s S
i6n de la inscripcién en la EPS, cédlgo::l 14, Traslado: - A. Mismo Régimen '

nscripcidn en la EPS. B . B. Diferente Régimen

n de beneficlarios o de afiliados adiclonales. E . ’ 16. Reporte de fallecimiento. %
516 ' de beneficiarios o de afiliados adiclonales. : § : 16. Reporte del trémite de proteccién al cesante. -
re!acldn \aboral o adquisicién de condiclones para cotizar 17.Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

&n de la relacién laboral o perdida de las 10s para sagulr cohznndn D 18. R'epone de la calidad de Pensionado.

FARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD : g : . i — .

- de identificacion

Segunda apelildo Primer nombre Segundo nombre

J' Nimero documento de Identidad | | ] l l | l l ‘ l l_kam l M / lg—lM‘i&

| artlr de) 43, EPS anterlor ) . | 44. Motivo de traslado 45, Ca]a de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

csage| | | | C ColSodsi0/9

Fecha de nacimlento

lél o de poion.
claraclnn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que lmp!den la entrega de los decumentos que acreditan la condxclén de beneflclarios.

clamclén de ne Internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliades adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios da Salud.

rlzaclén para que la EPS scliclte y obtenga datos ¥ copla de la historia clinica del cotizante o cabeza de famllla y de sus bensficiarios o aflliados adiclonales .

eﬂzec\én para que la EPS reporte la Informacién que se genere de |a afiliacién o del reporte de novedades a la basa de dales de afilfados vigentey a las entidades pablicas que por sus funciones la requieran.
™ 52. .Autur!zaclén para qué la EPS manele los dates personalgs del cotizante o cabeza de famllla y de sus ficiarlos o aflllados les de do con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 Y el Decreto 1377 de 2013.
3 Au(onzac«én para que la EPS envie Informaclén al correo eleclrénico o al celular como mensajes de texto.

v




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281
Hace constar que:

El(la) Seﬁor(a) BERNAL FARFAN LUIS ANDRES identificado(a) con CC numero 80.070.094 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 23 de febrero de 2000 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 11 de junio de 2018.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Direccidn servicios transaccionales para clientes

Proteccién S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 89
Barranquilla; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 62 8000

www.proteccion.com ) o
2019061109343



5/7/2019 1  Luis Bernaljpeg

o[ AB

ESPECIALISTAS BN SALUD OCUPACIONAL
Cafie 98 N 15 - 17 CONS 201 TEL 6213646 Fax: 6213745 Bogots D.C.

-

| ) CERTIFICADO MEE’?CO DE APTITUD iA&ORAL Na 76103

RAZON DEL EXAMEN TUUPRE EMPLEO X PERIODICO - | LSPECIAL 2
CIUDAD BOGOTADC. FECHA JUNIO 10 DE 2019

EMPRESA CONTRATANTE  CON&CON

- DATOS DEL TRABAJADOR

st i 2 T

NOMERES  BERNAL FARFAN LUIS ANDRES .0 80070004 DE  BOGOTA
EDAD 35 Afiog GENERQ M ‘ - EPS CRUZ BLANCA

PIRECCION DE RESIDERCIA " Calie d0BSur#23 D 33 TELEFONG 312 8624220
CARGO ACTUAL PARA th‘ﬁfvﬂﬁﬁ.ﬂﬂﬁ REBIDENTE SOCIAL i . '

A QUIEN BE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EX AMENES

1 EXAMEN MEDICO CON ESFASIS OQTEOMUS?ULAR pS
2.LABORATORIOS: -
3.COMPLEMENTARIOS:  Audiometiia Egpirometria Visinmetria

‘ CONCEPTO Ingreso . B
Apto con recomandaciones - : ’ Aplazado para estudios -
Apto con restricciones X 186 de formula visual permanente.

o CONCEPTO: Periédico

Puede sequir leborando « Con Resiricciones: Temporales - Permanentes ~ . Se Sugiere Reubleacion

SE BECOWIENDA INCLUIR EN PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

| SN

- Wisuat X
% : Auditivo A

< . Respiratorio

RECOMENDACIONES: Control optométrico anual y por otorrine, valorasion por orfopedia en £, use de protecoidn
auditiva duranta exgosmmn a ruido, svitar exposicitn a ruido mayor a 85 Ub, reposo audiivo extra laboral, suspender
consurno de cigarifio, higlene postural y de coluinha, pausas activas con 8 f?a ﬂw*m\as nuscular, manejo
edecuado de cargas vy del estras, uso de elementos de prote ynat s i nermas de
galud ocupacional, habitos de vide szludable. conirol ﬁm.a% por «m.m aoupacional

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMAGION ACERCA DE 8 ESTADC DE SALUD Y ME HAN INFORMADC LUS EXAMENES REALIZADOUS,

AL L A ! i G5
14 _de toel) tQ : $40). ESST Licencia 28 - 5127

httos://mail.aooale.com/mail/u/O/?tab.=rm&ogbl#search/LU|S+ANDRES/FMfchwChcgKWDngxNzKPJkBRVkaIf?projector=1 &messagePartld=0.1

11



5/7/2019

Medellin, 14 de junic d& 2019

Scan_20190617_170122.jpg

HACE CONSTAR:

ARL | SUra =

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en ‘el siguiente listado, s& encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURA
INGENIERIA SAS que se encuentra EN COBERTURA,

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre
identificacio

Centro de frabajo. 0000000001 PRINCIPAL DC

¢

.

3104242308 CAMPOS FONSECA FABIAN ALEXIS

MERICANA S.A como trabajadores de MAQUIFORCE

Fecha inicioc  Fechafin Codigo de Tipo Cotizante
afilfacion afitiacion transaccion
Clasa: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %

15/06/2018

Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momen

null

o
&
o
£
Z« Atentamente,

»n g,
X s |
88 (A
2. ;
Eg Direccion de Afiliaciones y Recaudos
&
g‘ " .
3 desafiliacidn
8 SURAMERICANA S A
<
o
o
S Los trabajadores marcados con asterisco (7) son aftiliax ‘
| Las coberturas marcadas con dos astetiscos () son coberluras pendienies de retiro.

Direccion 1P 181.68.187.213, 172.16.42.57

19614FB8 DEPENDIENTE

Este certificado tiene vaiidez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi come para su

to por SEGUROS DE VIDA

Este cartficado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 14/06/2019 15:%5:30 .
5 Independisnies, S

httns*//mail anoéle.com/maiI/u/O/?tab=rm&69bl#search/fabian+alexis+campos+fonseca/FMfchwChijlBSJtSHwbquCJMHTnvZ?projector=1 &messa. ..

1



5/7/2019

Scan_20190617_170612.jng
a4

Resultados del registro de novedades de reingreso

EPS |

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA SSA

. ‘ T _Nimero de Solicitud -~ 61_14495

Por favor imprima este comprobante gd@’con$a@cia dala &é@d’dﬁ‘fﬁwﬁaga, :

Reingreso 1 - e e : S "
Empleador NI'901219995 MAQUIF ORCE INGENIERIA SAS
afitiado CC 1042423081 FABIAN ALEXIS CAMP‘OS FONSECA
Tipo de trabajador 1 Dependiente )
Salario Base 5828116
Cargo OTRO
Sucursal BOGOTAD.C. CRA 4 A ESTE N 46-30
Fecha de ingreso 15/06/2019
Fecha de radicacion 17/06/2019 03:39:28 p.m.
Codigo de Transaccidn 917623498

Resultado delReingreso 1
Novedad aplicada con éxito

httne:/Imail annale com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#search

AR B o o U s L et
4 a na R

El perioda de inicio de pago es 07/2019

Fecha de generacion 17/06/2019

1

/fabian+a|e‘xis+campos+fonseca/FMfchwChJjp|BSJtSHwbquCJMHTnvZ?projector=1 &messa. ..

17



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) CAMPOS FONSECA FABIAN ALEXIS identificado(@) con CC numero 1.042.423.081 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de junio de 2006 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 05 de julio de 2019.

Cordialmente,

e Pl / :
Jexen e 7 Li/gg.cﬁcz': X}// .
/ "
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Direccién servicios transaccionales para clientes
Proteccion S.A.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64.- Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



5712019 ' Scan_20190617_170151.jpg

J MM SALUD OCUPACHINAL LTHA ‘
‘ Ni. 90026678¢ 1 !
it Av € 2 B64C 82 i
Tel: 8053282 - 8052457 ~ 3103023224 |
| INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD J
L INGRESOQ - TRABAJO ENALTURAS :
Tipo certificacion:  ngrese (5 Peritdic O Retiro O Postincapacidad () Case ooupasionat ()
&@niftvz {:} Rmm;mgs@ O ‘ &Qgrgso aS'S‘{& Q - Trabajo en attwras ()
Fecha 17/06/2019 08:53:00  Empress PARTICULAR
hombre FABIAN ALEXIS DE CAMPOS FONSECA
Carge OPERADOR MAQUINARIA PESADA Doc. lentidad CC 1042423081
1 AUDIOMETRIA 2 MEDICO LABORAL 3 PERFIL LIPINGO
4 GLICEMIA g

. VISIOMETRIA , 5 PRECONSULTA
9 '

PRUEBA DE EQUILIBRIC

fesd

-

Aplarado

APLAZADO HASTA TENER CORRECCION VISUAL Y REALIZAR NUEVA VISIOMETRIA DEBE REALIZAR NUEVA VALORACION CON
CORRECION VISUAL

0

RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS POR ENCHVA DE 1.50 METQQ& HASTA NUEVA VISIOMETRIA CON CORRECCION VISUAL
ADECUADA.

[ PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA } 3
r Misual () Auditive () Respiratorio () Cerdiovascular () Psicosocial () Ergonsmico () Owes () )
REMISION SI() NO® ARL : CstO) NOO EPS . 81O NOO

Los resultados fueron consignados en una historia cinloa ocupacional que reposard en nuestra PS5

Pl . /7
s /
/ ' ‘
Dra Paula Cardenas Trabajador: FABIAN ALEXIS DE CAMPQS
Mdico Especialista SC ' OO 1042403081
1P 44742 Meciarn que tedos los datos rogistrados correspanden a la verdad e
Lie SO Res. 25-1792 de 190472013 . .

Urgewidn: Ay Carerg /2#84 C 82 Tei 5. BOSHH2 - BOBRART - 3103023224
Zmail gerencla@mersaiudocupacional com

httna://mail nnnale.r.om/maiI/u/O/?tab=rm&oqbl#search/fabian+aIexis+campos+fonseca/FMfchwChijlBSJtSHwbquCJMHTnvZ?projector= 1&messa. ..
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VIGILADO

«
~
b

BE ¢

SUPERINTERD

ARL |SUra =

Medellin, 04 de junio de 2018

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 MYG
TRANSPORTES INGENIERIA Y EQUIPOS SAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

NoOrmero Nombre ; Fecha inicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacié afiliacién afiliacién transaccion

Centro de rabajo 0000000002 PERSONAL DE OBRA Clase. 5 Porcentaje Cotizacion 6,96 %
C102629446 PENA MEZA LIZ ANGELA 05/06/2019 §1729417 DERPENDIENTE
9

null

Atentamente,

{ «?fi;'» "’_A »

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 informacion 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 &l 04/06/2019 21:58:50 .
Los trabajadores marcados con astensco {*) son afiliados independientes
Las cohefturas marcadas con dos asteriscos () son coberturas pendientes de retiro,

Direccion 1P: 180.25.136.22, 172.16.42.57
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

Elfla) Sefor(a) LIZ ANGELA PENA MEZA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1,026,294,469, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR ‘

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de Junio de 2019.

Gerente de Clientes



SERVICIOS MbDlCOS INTEGRALES SANTA ELENA §48 )
Nt 800157744 - 0
Direccion: Cli 27 SUR No 19+ 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion: Ingrese

- _Controt )

Focha 05/06/2019 09:24:00 Empresa M&G INGENIERIA'Y EQUIPOS SAS

Nombre LIZ ANGELA PENA MEZA
Carge AUXILIAR EN TOPOGRAFIA

Periddico (O Retiro O Post incapacidad () Caso ocupaucnal O

Reubicacion ()~ Ingreso al SVE () Trabajo en alturas () N

Doc. ldentidad CC 1026294468

4
7 8 ¢
. s o B Apto para) comnnuar deqempenando el
Apto para el cargo .
v ? ® O O O cargo sin limitaciones ! O O
Aplazado ' | Requiere restricciones de actividades O O
o o O O , -
' 1 : Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apto con restricciones Y
place OO O O ' Requiere reubicacion laboral permanente - (O O
Apto para trabajar en alturas N R — ;
: o0 O O Apto para trabajar en alturas O O
Apto para trabajar en espacios O O O O Apto para trabajar en espacios confinados o 2
Gonfigados '  Apto para trabajar en alturas O ®)
Apto para Trabajar con equipos de ;
suministro de aire o autocontenido @) it i e
: O O © Sospecha de enfermedad Profesnonal O 0O
Apto para participar en la brigada ™  Secuelas de Accidentes de Trabajo Sl i)
' O O & O | Enfermedad Comun O O
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O O O O
( PROGRAMA DE VIGILANCIA EP!DEM!OLOGICA
| wvisual O Auditivo ()  Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonamico () otros (O
REMISION sl O NO@ ARL 310 NO® EPS SI(O) NO&)
SIN RESTRI CCIONES FIS!CAS APARENTES PARA EL CAR(:O |

USO DE GAFAS SEGUN CORRECCION VISUAL
AUTOCUIDADO EN EL SITIO DF TRABAJO USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES SOBRE LOS RIESGOS DE CAIDA EN LA EMPRESA

— {x ) e
CXABNOYE O oy
s e LT v
Errwn Nesdvavaiiy £ (giff;z\ A I e :
K;¢4$> 4;1 /W1 |
: CTIRI2015 . o~ |
& Rosario B AN i
SOLANDY EUGENIA ORTIZ GUZMAN Trabajador: LIZ ANGELA PENA MEZA ! i
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD _ OC 1026294469 i ]
OCUPACIONAL Deciaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Coshn Sometics

CC: 52116758 RM RM2116/01 LO4788/15

Direccion: Gl 27 SUR No 18- 18 Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117028 NIT 800157744-0

Email. menricards19@hntmail com



GPERIRTENDE »

VIGILADO

¢

ARL lsura =

Medellin, 25 de junio de 2019

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 MYG
TRANSPORTES INGENIERIA Y EQUIPOS SAS que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacio afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo Q000000002 PERSONAL DE OBRA Clase. 5 Porcentaie Cotizacion G.96 %
C102395101  ARIAS GALEANO EDWAR ANTONIO 26/06/2019 15422014 DEPENDIENTE
9

\

null
Atentamente

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

t:ste certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA § A asi CoMmo 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 informacion registrada en la base de datos el 25/06/2016 10 35 40
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro

Direccion 1P: 179 18 39 131, 172.16. 42,57
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) EDWARD ANTONIO ARIAS GALEANO, identficado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,023,951,019, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS

PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Junio de 2019

Gerente de Clientes



SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELEN 1§48
Nit 800157744 . )
Direccion. L 27 SUR No 19 - 19

1
| |

Tei' J087000-4072406-31836832985-3115117029. NIT 900157 744-0
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Tipo cé&i.fidécién: Wlngresé @ mmpeno&;;;o‘ O ‘ Reﬁroﬂ - Q ' Post mcapémdad O ' Caso ocuagé}ohal O
*Control O Reubicacion () Ingreso al SVE (O) Trabajo en alturas ()

Fecha 25/08/201907:39:00  Empresa M&G INGENIERIA Y EQUIPOS SAS
Nombre EDWARD ANTONIO ARIAS GALEANO
Cargo TOPOGRAFO Doc. Identidad CC 1023951019

i
o
@© o

o o T

Apto béra cohtznuar désempeﬁand(;e!

i

t

Apto para el c‘;rgu s
®. 0 O O cargo sin imitaciones e
Aplazado ole o o - Requiere restricciones de actividades O O
_ Requiere reubicacion laboral temporal O O
Apto con restricciones :
G iy © O O Requiere reubicacion laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas
O 0O O O Apto para trabajar en alturas O O
Apto para trabajar en espacios o O O O Apta para trabajar en espacios confinados O O
) &
canfinados ; Apto para trabajar en alturas O O
Apto para Trabajar con equipos de g D A L
suministro de aire o autocontenido Y TRl A ! e
o o O Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada - N ~ Secuelas de Accidentes de Trabajo O O
00 O O Eriadad om & ¢
— nfermedad Comun O O
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA ERPIDEMIOLOGICA )
Vigual Q Auditivo O Respiratorio C) _ Cardiovascular O Psicosocial o - Ergonomico O Otros ()
REMISION ~ SI0) NO® ARL SIO NO®) EPS IO NO®

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR

CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL
HABITGS'Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE

& G
VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ - Trabajador. EDWARD ANTONIO ARIAS
Especialidad MEL’?I?CB ESPECIALISTA EN SALUD CC 1023851019 5 3
OCUPACIONAL ‘ P o s = R ok e —
Declaro que todos as datos registrados corresponden a la verdad o Blometrica
CC. 72344500 RM 5614 DE 26/04/2018
C Dirsceion CIE 27 SUR Ne 19~ 18 Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-2115117028, NIT 900157744-0

Email menncardo18@hotmail.com
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Medellin, 25 de junio de 2019

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 $.A como trabajadores de MYG

TRANSPORTES INGENIERIA Y EQUIPOS SAS que se encuentra EN COBERTURA

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fechainicio  Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante
identificacio afitiacion afiliacion transaccion
Centro de trabajo. 0000000002 PERSONAL DE OBRA Clase. 5 Porcentaje Cotizacion 696 %
C102456634  ALEJO PEREZ HECTOR DAVID 26/08/2019 228412W2 DEPENDIENTE
4
null

tentamente,
(o

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efecios de afiliacion del tabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi coma para su

desafiiacion
irmportante: La informacidn contenida en este certificado puede ser vahdada en cualgquier momento pof SEGUROS DE VIDA

SURAMERICANA S A
"Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 25/06/2019 101837

Los trabajadores marcados con asterisco (') son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos astenscos (") son cobetturas pendientes de retiro

Direccion 1P 179.18.30 131, 172.16.42.57
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

Elfla) Sefior(a) ALEJO PEREZ HECTOR DAVID dentficado(a) ‘con CC numero 1.024.596.344 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 21 de marzo de 2018 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 21 de junio de 2019

Cordialmente,

7 g y ¥ 4
JElesty & %é/if@l fcer A,/”f
/ K £
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Direccian sarvicios transaccionales para clientes

Proteceoion S.A,

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn comuniguese con nosoros
Linea de servicio Proteccidn: Bogota. 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla 319 79 99 - Cartagena 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www protaccion.com



- ' SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA S48

Nit. 900157744 - )
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19

Tel 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Ingresa ()" Periodico

Control Q

Tipo certificacién: |

e R it

Fecha 25/06/2019 07:34:00
Nombre HECTOR DAVID ALEJO PEREZ
Cargo AUXILIAR DE TOPOGRAFIA

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2
4

" i i e §
¥ < i !

Apto para el carge

&: O
Aplazado O O
Apto con restricciones "
: , O O
Apto para trabajar en alturas O
Apto para trabajar en espacios
confinados (D O
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido O O
A - .
Apto para participar en la brigada . O
O

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista

ORN®)

Reubicacion O

Post incapacidad

O
Trabajo en alturas ()

Retiro Q

ingreso al SVE ()

O

Doc. ldentidad” CC 1024596344

" §§& o4 b .
e 4 e e T R
3
6 -
9

_ Apto para continuar desempefiando el

O O cargo sin limitaciones
Requiere restricciones de actividades
@) O : .
Requiere reubicacion laboral temporal
O O Requiere reubicacion laboral permanente
O Q Apto para trabajar en alturas
Apto para trabajar en espacios confinados
'®) O pto p | P
Apto para trabajar en alturas )
o O Sospecha de enfermedad Profesional
Secuelas de Accidentes de Trabajo
O Q Enfermedad Comun
i .
@) O

Caso ocupacional ()

(PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

{ visual ) Auditive () Respiratorio O

Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico ()

otros ()

_J

REMISION

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR
CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

510 NO® ARL

SIO) NO®) EPS

PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL

HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLE

P J ¥ 3
Pctiae A Aigne A
s dttates Dhand ST Y
Ftpemrggoves Aankroreiain s
Frsocion 5614 1 2048

) | N
Aector Hlejo
k’- i ot ﬂ‘”k‘“\.\ .

VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ
Especialidad MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL -

CC 72344509 RM: 5614 DE 26/04/2018

Dirsemtn O 27 SUR No 18

Trabajador: HECTOR DAVID ALEJO PEREZ
CC 1024596344
Declaro gque todos los dates registrados c(réspmd&n ala verdad

Loapiuia Bramera

=19 Telefono 4087000-4072406-3183832865-3115117028. NIT G001 877440
Emal menrigardo | S@hotmad com .

SI0) NO®



CONTRATO DE OBRA PUBLICA No.142 de 2018
“CONTRATAR POR PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A
MONTO AGOTABLE, SIN FORMULA DE REAJUSTE, LA JUNIO DE
'CONSERVACION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL 2019
URBANA Y RURAL Y EL ESPACIO PUBLICO DE LA
LOCALIDAD DE CHAPINERO, EN BOGOTA, D.C."

CONTEQTZ%':“ 142 " INFORME No. 4 DE GESTION SST Versién 00

'PERSONAL ANTIGUO

Direccién: Av. Carrera 7 No 127 — 48 Oficina1006 Bogota D.C. Tel: 482 16 81 - 520 12 47
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CONTRATO DE OBRA PUBLICA No.142 de 2018

\ CON & CO “CONTRATAR POR PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A
it MONTO AGOTABLE, SIN FORMULA DE REAJUSTE, LA | JUNIO DE
R LI CONSERVACION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL 2019

URBANA Y RURAL Y EL ESPACIO PUBLICO DE LA

LOCALIDAD DE CHAPINERO, EN BOGOTA, D.C."

CONTRATO No. 142

DE 2018 INFORME No. 4 DE GESTION SST Version 00

PAZY SALVOS

Direccién: Av. Carrera 7 No 127 — 48 Oficinal006 Bogota D.C. Tel: 482 16 81 - 520 12 47



PAZ Y SALVO

Yo Maria Stefeny Cérdenas Betancur, :dentrﬁcado con cédula de ciudadania
No. 1.073.691.346, expedida en Bogota D.C declaro que CONSULTORIA Y
CONSTRUCCION SAS Nit: 830.041.411-1 se encuentra a PAZ Y SALVO,
por todo concepto de sueldos, prestaciongs sociales y demas pagos a que

hubo lugar

Firmo de completa conformidad, a los 1 dias del mes de Mayo en la ciudad
de Bogota D.C |

- Atentamente,

p/i N

re yCédula. 10131 34 6.




PAZ Y SALVO

Yo, Jeimy Carolina Perereira Ampudia,.identificado con cédula de ciudadania
No.71.022.366.526 expedida en Bogota D C declaro que CONSULTORIA Y
CONSTRUCCION SAS Nit: 830.041.411-1 se encuentra a PAZ Y SALVO,
por todo concepto de sueldos, prestaciones sociales y demas pagos a que
hubo lugar.

Firmo de completa conformidad, a los Q’_I_d(as del mes de Mayo en la ciudad
de Bogota D.C -

Atentamente,

Nombre y Cédula. | ce2 3¢6 5 ees



PAZY SALVO

Yo, Yudy Margoth Aguilar Calderon, identificado con cédula de ciudadania
No.52.352.651 expedida en Bogotad D.C declaro que CONSULTORIA Y
CONSTRUCCION SAS Nit: 830.041.411-1 se encuentra a PAZ Y SALVO,
por todo concepto de sueldos, prestaciones sociales y demas pagos a que
hubo lugar.”

Firmo de completa conformidad, a los 01 dias del mes de Mayo en la ciudad
de Bogota D.C : ;

Atentamente,

”‘Es@
A4

Nombfe y Cédula. 52 352 ¢ssi




BOGOTA 25 DE JUNIO DE 2019

PAZ Y SALVO

Yo, LUIS ANGEL VELASQUEZ MACIAS identificado con cedula de ciudadania #
1,110.500.138, hago constar que labore hasta el 20 de JUNIO del 2019 en la
empresa JYA CONSTRUCCIONES CIVILES SAS desempeiiando un cargo como
ayudante de obra y declaro que al momento de mi retiro me encuentro en buenas
condiciones de salud y la empresa se encuentra a paz y salvo conmigo de todo
concepto. ‘

Cordialmente:

/&& e Bae (39

LUIS ANGEL VELSQUEZ MACIAS
CC 1,110.500.138



CONTRATO DE OBRA PUBLICA No.142 de 2018
“CONTRATAR POR PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A
MONTO AGOTABLE, SIN FORMULA DE REAJUSTE, LA JUNIO DE

CONSERVACION DE LA INFRAESTRUCTURA VIAL 2019
URBANA Y RURAL Y EL ESPACIO PUBLICO DE LA
LOCALIDAD DE CHAPINERO, EN BOGOTA, D.C."

CONTRATO No. 142

DE 2018 INFORME No. 4 DE GESTION SST Version 00

ANEXO 02

ACTA DE REUNION DEL COPASST

Direccién: Av. Carrera 7 No 127 — 48 Oficinal1006 Bogota D.C. Tel: 482 16 81 - 520 12 47
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