porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

HUBERTO ENRIQUE COTES SIMERMAN, idontificado{a) con cédula de cudadania 1.007.573.922, =n
encuenira afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certficaciin se expide ef 21 de Noviembre del 2025,

Gerencia te Chenles

S
——

Tenga en cuanta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene e estar en un fondo privado coma Parvenir, Jpor que? porgue estd
acumulando semanas. ahomando dinero y cblensendo rendimiento.

Sewmectind Afrrorraiarknn B FONES e Pefakriin ¢ O oneribos
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CONSTANCIA DE AFILIACION TRABAJADOR

Colmena Seguros se parmite dar constancia que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se
encuentra afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguentes datos:

NOMBRE: GLERRERO CASTILLO MIGUEL ANGEL
IDEMTIFICACION: CC 1087158909
INICID WIGENCLA: 22112025
TIPD DE TRABAJADOR: Dapiendients
CARGO: OFICIAL DE OBERA
SALARI: 2.000.000
ESTADD ACTLIAL- VIGENTE
CLASE: :
TASA: G596
DATOS COTIZANTE
RAZOM SOCIAL - CONSORCIO VB ADECUACIONES
CC T HI H1953312
CONTRATO: 1205211
SEDE: CIUDAD BOLIVAR
CENTRO DE TRABAJD: DBRA CUIDAD BOLIVAR
INICID VIGEMCLA: 16092025
ESTADO ACTLAL: ACTIVG

La presante se expide a los 21 dias del mes de noviembre del afio 2025.

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.

Cordialmanta.
| I .
I ---\-
g § N,
o —...—I—J
Gerente de Servicio
El pmesmn cocumanid Tua eapsdide deads & porsl de irorned de Colmens Seguroa, & dia 27712025 1554045 Les aperaclonas ealizadas a travis
de la pagma de Insemet de Colmseng SagEInoE Sl Sgan por 1os e Y ediciones de uno de estn paging, por lna oormas dal Cadigo de Comarsa y
por Iy ley D27 da 1983 ¥ por lo lanio. tacen [ena valide:z jundica
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
CERTIFICA QUE:

MIGUEL AMGEL GUERRERD CASTILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.087.198.809, =e
gncuontra afiliads(s) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente cartificacitn so expide &l 19 de Noviembre del 2025,

Cordigimenta.
Gerencia de Clientes
Tanga an cuanta;

Es importants qua saa consiania en realizar log apories obligatorios para su pensitn, asl lograria recibr al ingreso gue
desaa cuando abtenga su beneficio pansional.
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CONSTANCIA DE AFILIACION TRABAJADOR

Colmana Seguros sa permite dar constancia que el{la) trabajador{a) mencionado{a) a continuaciin se
encuentra afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguentes datos:

NOMBRE: GUERRERO CASTILLO MIGUEL ANGEL
IDENTIFICACION: CC 1087108605
IMICID VIGENCIA: 2212025
TIFD DE TRABAIADOR: Dependianta
CARGO: OFICIAL DE OBRA
SALARIO: 2,000,000
ESTADO ACTUAL: VIGENTE
CLASE: 5
TASA: 6,56
DATOS COTIZANTE
RAZON SOCIAL: COMSORCIO VB ADECUACIONES
CC /MNIT; ME 801553312
CONTRATO: 1206211
SEDE: CIUDAD BOLIVAR
CENTRO DE TRABAMD: DERA CUIDAD BOLIVAR
INICIO VIGENCIA: 16/06/2025
ESTADO ACTUAL: ACTIVO

La presente se expide a los 21 dias del mes de noviembre del afic 2025,

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a ravés de nuestra Linea Efectiva 01-8000-8-19667 gratis a nivel
nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmante.
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Gerenta de Servicio

£l presorie dopumamis fus axpedicls dasde &l gonsl de irdemet de Colmana Seguros, & dis 211 172023 1554 48 Las conracinnes realleatdas @ iravis
fe la pagena de Intemnl On Lolmana E.n-uu'm B TIQEN QOT 138 TRTMInGTs § CONGEInnes of Ush 00 wEls paging. por lia rarmns sl Cadigo de Gomarmo

i | laly S2T da 1908 ¥ gar b 1amin, fenen plena valider uridica
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CONSTANCIA DE AFILIACION TRABAJADOR

Colmena Seguros se permite dar constancia que ella) trabajader(a) mencionado(a) 8 continuacidn se
encuentra afiiado(a) a esta administradora, bajo los siguentes datos:

NOMBRE: SALCEDD RAMIREZ SANDRA MILENA
IDENTIFICACION: CC 53006368
INICIO VIGENGIA: 2601172025
TIPO DE TRABAJADOR: Dependents

*  CARGO: AYUDANTE DE OBRA

| SALARIO: 1,423,500

© ESTADO ACTUAL: VIGENTE

¥ CLASE: 5

[ TASA: 5,96

]

DATOS COTIZANTE

. RAZON SOCIAL: CONSORCIO VB ADECUACIONES

<7 GCINIT: NI 801953312

. CONTRATO: 1205211

. SEDE: CIUDAD BOLIVAR

. CENTRO DE TRABAJO: OBRA CUIDAD BOLIVAR

. INICIO VIGENCIA: 16002025

" ESTADO ACTUAL: ACTIVO
La presente se expide a los 25 dias del mes de noviembre del afio 2025.
Cualguier 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.

=

:‘ Cordialmante.

Za)
@ﬂ.mld 9 ‘LJAUJ_':_@;_J

Gerente de Servicio
El presanio documenin fus axpedido desde &l porial de Imemal de Colmens Segunos, of dia 261 /2025 160307 Les apercionss realitnios o irnvie
che | pitging de inbemet de Colmena Sagunog, s ngan por foe minos y condicionss de uso de sstn pdgine, por ine rommas dal Cadige de Coemarma y

paf oy 527 de 1840 y por ba iomo, Hemen plena validez juridion
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SANDRA MILENA SALCEDD RAMIREZ, identificadola) con cédula de chededania 53006368, se encuentra
gfiliado(a) al Fonde de Pensiones Obligatorias Porvenir.

umnmmﬁﬁmmnﬂmuﬂdzﬁdﬂMdﬁﬂﬂﬁ.

Cordialmenta,

Gerencia de Clientes

o
:Q:

Tenga en cuenta:

Es impartante que sea constants en raalizar los aportes obligatorios para su pansion, asi lograria recibir &l ingreso que
deses cuando obtenga su benafics pensional.

Eocinced Acirsrguirmions do Fonedos dm Paramrme ¢ Coamoaciles S 8 . K
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

Certifica a: Quien pueda interesar

Crisfian David Marinez Duran identificado con CC. 1015452836 registra b sigusnle infformadon on of mmo de
Rissgos Laborales:

INFORMACIHM DEL EMPLEADDR
Womres yia Ruadn Sosiel  og \yy scxcnscs b0 ag.  T1PO Y Numers de - 501296805
. IMFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de bkl da 0 12S :nh"' Dependiania
|| Eatasia d» Afiiaciin Actren Facts Ratirg Mt
Glmse de Rieagn 5 o sy - b

’:: Esfa cerlificacion 58 expide a los 18 dias del mas de neviembre del 2025,
i

Para verficar |a autenticidad de esls cerlificado, escanea ¢ codigo QR incuido 0 vista nuestra pagina web.
Selecciona B opcidn "aelider cerlificades  de  afacidn® e ingresa @ siguisnts codige
CCIB1120Z5N 101 54523938A351082, Esie chdige &3  wilide pof un mes.

' Cordialmente,
. i

Garencia de afiliaconss ¥ novedades ARL
POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 5. A.

Pemitiva Compahis de Segeros 5A,;

KL, EE0 011, 1536 | Linaa Grahsits Naciceal: (+57) 01-8000-111-1 70 « Taliéfonac =57 {601) 330 7000

Diefercier dol Conmemidar Financiem: Ans Maria Graldo (Principal] - Pablo Valenda|Supleniz) | L& ASEGLIRADDRA
delorsomeidieninfposiive gov. e | Camers 10 BTA - 13, Oficna S0 Bogoss | +57 (501 610 8154 | DE TODOS LOS
Lumes & Viermes 8:00 3. m. = 6300 p. m. | E] Daforder, srsoiverd Lo gosjies o reciamens, scusr mma COLOMBIAMOS
Concilindor anis Poafiva.

Aas rfommacke: hips Swws posidren gow covwa bz st efen il -0l -con s o
Pumsia inferpoie unn goejs anis Posttva, o el Befense, o ln 5FC o egosisma e

s S T o - wanw_positiva.gov.co




FORMULARID UHICO DE AFILIACIGN ¥ RECISTRD DE HOVEDADES

{m&ur{ umnm DA SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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ENSALUD ¥ DE LA CARTA DE DESEMPENC

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO ¥
DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

ozc:umpensur salud
i.'l |‘—'S

8l NO
. Previa diigenciamiento del formulario de affacion, la EPS le hizo antrega da la Cana de Derschos y Deberes ; I
del Affiado y del Paciente? = O
{Previc al diigenciamiento del formudana da affiacian, ta EFS e hizn |a entraga dé ia canta de Desempenio e
dondese presenta de meneraclasupuestoeneleankng? _____:m |:|
;L i contanida de 1 carta de derschis y deceres del aflisda y del paciama? Sraa : =
4Leyt e cantenido de la carla do desempedic de la EPS? Lo el i i AR L
gammmmum'iﬁuimmmmmmwm ® 0
- Autoiza reciir | Carta de Diernchvas y Deberes y la Garta da Desampefio por madia slecirérica? E O

511 Comeo slocironico; cmartinezdyranTi@gmallcom

Gomo cofzanie y representanie de mi grupe famiiar,
hagn constar medante mi nmB gue comparing |a
pressnis carta da derschos v deberns o cala de
desempaho da la EPS con mis benadcianas

| Aruege e da) safior (a] . .
nombre, &l {la) seforia)

gdad ynmwummhahmmmuﬁmﬂwhh.mmmmm cerfficanda que la huelia

actiar del dedo Indice de la mane derecha pertensce 8l (la) seforia)
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Itenlifeacen - \danifcaen
Ednd: —
Direccién

WO: O Me comprorelo a consuller en waw.compernarisaksd
Firma del afillado: mw::mﬁ_r_".ﬂgmbﬁ

No. Identificacion: 1015452538
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S5.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CRISTIAN DAVID MARTINEZ DURAN, idenificadoia) con cédula de ciudadania 1.015.452.938, sa encusntra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presenis cerificacidn se expide el 18 de Noviembre dal 2025,

Gerencia de Clienbes

X ".-'
= :Q: : N =

Tenga en cuenta:

Es imporianie gue sea consiante en realizar los aportes obligatorios para su penaidn, esi lograria recibir &l mgreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional,

Botamrised Adrmimbedcen da Fanoos oo Penigcnes § Casanone |




Q:CDI'HDEHEU[

COMSTANCLA SOLICITUD DE AFILIACION
Chla DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
MIT BE0GG6GHE4E

Bagoth OC. 18 da Moedembre da 2,025

Safied ususrn, moba un condial salude de su Caja de Compensscdn Famiisr Comgpensar.  Informamos  gus
& dia 181 1/3025, 88 ha recibéde una solidtud de afilacdn, (@ cual estard sujets & verficacian.

5 &l trabaadar deses recibir cuala monetana de subsido dabe corsuliar los requiskos en
hiipaYeorporalv. compansar.comisbsifiosubsido-monatario,. D oumgls  con  fas  condicioned, &8 NeGesanD
reafzar la sobcihud adjuntando los documertos de sooore @ ravés del porlal corpofFlivg  WWWCOMDENBRMCOM

A canliruacion ofrecemas o detale de la informadcn suminisirada dsl imbajadar

Tigra y MOmerD de identficaen [= = T
Mombrms ¥ Apol o CRISTIAN DA TR TTHLY THIRAH
Tipo ¥ Hamern o idenificacen dol Empleador R ]
Razén Socal Empisador DEMCLIONED He D RS
Cedigo Sunasal L]

Todedign Cantre da Coss o

Fiszhin de Ingréso Emprasa m

Facha da Ingreso a Compensar TR

Cargo Ayudamna

Harps Lobar Wi F

Batln A L
Firma ded Trahajsdor

Identificasion

La presenie conslancis sa axpide con desdine @ | oste documenio imgreso debe reposar fimads en 1B hajs
die vida del irabajador,

Fara mayor infarmaddn doe nueshos  SsErdcios consuie  noeslrs BHI'FH wall W COMpEnEan Jam &
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Certifica a: Quien pueda interesar

Yeirenson Rentena Rivas identificedo con CC. 1077424242 regislra la ssguienbe informacion an el ramo de Rissgos
Labarales:

INFORMACION DEL EMPLEADDR
e o DENOLCONEE A San: TR0 Ve oy M - S5 208530
INFORMACION RELACISN LABGRAL
Fooha te Inicha de e Tips g apandiania
Eatacs o Afillscion Artiva Fachs Batiry o regera
Chase g Rissgo 5 i, st e 5431100

Esta cartifficacidn 2a expide a los 18 dias del mes da noviembre dal 2025,

Para werificar la suterficided de esie cerificado, escansa o codigo OR Incluido o wvisita nuesira pagineg wab,
Selecciona  la  opcidn  "Valdar  cerifiendos  de  afiiscin® & ingresa &l siguiente  codigo:
COIBMI025MI0TT424242A391063. Esle  oidige w5 wvélido por um  mes
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Garencia da alllaciongs y novedades ARL
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion
NIT 800,229,739

Hace conslar que:

Elfta) Sefior(a) AENTERIA RIVAS YEIRLENSON idesfificadala) con ©C nomeso 1.077.424.242 se encuenira aliiadala) en
Pensiones Obligatories 8 PROTECCION, deste ol dia 19 de agosto de 2022 y sus recursos 52 encunalran disitbuidos como se
@nwntill 8 conlinuaciin, de conlemidad cen lo consagrada en o Decralo 2373 de 2000 a5

1. El 1007 al FOMDD DE PEMSIONES OBLIGATORWS PROTECCION MAYOR RIESGD

Esta censlancia s eapide a peticiin ded{la) interesadoda) el dia 16 de noviembra da 2025,

“importanta: Esla consiancly solo hace referenda a lo§ producics mancionados anledormenie.

*5i desea virihos la veracced oo ostn inlormatiin Comanigelse con Msoineg:
Aseser Wirual Pronds en nusiing Pordal Wb wwe, profaccion com y App o comunicadso con B Liesa da Servicio on:
Bagold (601) 482 37 64 — Madalin (S04 510 §0 §9 — Cali (502) 38500 80 -
Bamangalia (605] 318 78 89 - Caringena (BO5) 642 45 &3 - WnaisApn «5T 310 220 5575
o Rdmanos desds U compuiader desde cualguier lugar dal munda inglesands & hilpsclcustomsss. wollivox comiclickiscaflprotesclan

Fag Lk i

Powerad by CamScanner



compensar

Bogotd OC., 18 de Modambng do 2025

COMSTANCLA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENEAR
NIT B&0066042

Safio usuant, rmecka un cordial saledo de su Caja de Compersacds Familar Compensar, indormamos  ous
ol din 18112025, se ho recibico vra solicitud de afiiooidn, Ia cual estard sojola @ venificesibn,

5l irabajador dessa récibic cuola monetana de subscio debe consultar los requisios en
hitps:ficoporative.compensar comisusidin'mibsldo-monatano, De  cumplie  con  lss  condicionss,  es  necesano
rpplzer 1A oSGl adunlands 16d decumanios 48 SDOMs & Favds Ao pordal copombivo  www.compensar.com

A prnisicihn dlrecamos ol datala de la micrmpetn suminsirsds del rabajedor:

Tipo v Namam co MeniTicacin (R T T T ETET
Sz Ao YEIRLEMECH  HAENTEAR e
[“Tits § Mhormeins 2 Aot fescsin ol Erplmcer FI T
R Secial Ersprasdor MM
]
[
BRI
T ITen
ayudenis
—ean

Caddign Bupural

Cdign Centen de Coata
Feednal da Ingresa Empiesa
Fscim cn vgrenn 3 Gomparear

Heras Labor Ras
Simmin S £ 1EANN

Firma dol Trabajader
Ideriificacion

La piesenie consianca se edpide con desino o . esis dooumenio impreso debw reposar femado en & hog
e wida del ¥abajadaor.

Para mayor indemacidn dn  Poesinos  eendics  consube.  nuesira  pagine web  wwworoeTRSRDOT 0 ©
conbdclencs & nussirg  conirel jeleldeica de sencidn ol usuado on Bogoth: 01 TP o 8 b Linoa
macional: 01 8000 068 7070

YenTgen f wasres wavdentociad on o efs omsanemis _:
pSEamMID O itk R o ingrice & L paging &
ey Sesmivefive, camerrn st ieins o die o

AL

Vigilado Supersubsidio I'@
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ANEXO 2.5A2 CONTROL INGRESOS Y RETIROS
TRABAJADORES CONTRATISTAS
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ANEXO 2.5A3 MATRIZ DE APORTES (FORMATO
IDIGER)
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1920424002

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
11 Nov 2025 08:29:24

Numero de factura
9494610843

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9494610843

Mumero de comprobante
TR0828234002

Producto origen

Corriente - Bancolombia

"'_"\\_/

11 Nov 2025 08:29:24
NIT: 800303440

Usuario; NELSON LIBARDO ABRIL BERNAL

Referencia 1
186.155.13.171

Referencia 2
NIT

Referencia 3
900303440

Valor del Pago
$14.270.100

Costo de la transaccion
$0
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ANEXO 2.5A5 PAZ Y SALVOS Y TRASLADOS - NA







T

e NIT 900.303.440-3

CARRERA 54* # 1672 -32
v =/ g/ - AL AR 9 LK e
DemoExcava 5.A.5. WWW.ABRILDEMOEXCAVASAS,.COM

Bogota, D. C., 22 de diciembre de 2025

Senores:
H&D demoliciones S.A.5
Proyecto: Fondiger 088 2025

REF: Paz y Salvo

La empresa ABRIL DEMOEXCAVA 5.A.S., identificada con NIT 900.303.440-3, certifica
gue, a la fecha, se ha realizado y verificado el pago correspondiente a los salarios y
aportes de seguridad social del personal vinculado, correspondiente al periodo
comprendido entre el 5 al 11 de noviembre de 2025.

Durante dicho periodo, se contd con un (1) trabajador, encontrandose la empresa a paz
y salvo por los conceplos de salarios/honorarios y aportes al sistema de seguridad
social, de conformidad con lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

™ No | EMPRESA NOMBRE CEDULA
1 | ABRIL DEMOEXCAVA SAS | JHON JAIRO GONZALEZ | BOB51438

=

De la misma manera declaro que he sido trasladado para un proyecto nuevo y continuo
en la compafia.

Sin otro particular, se firma la presente para los fines que haya lugar.

Atentamente,
. _ j ' ATRIL
..ﬂ DEMOLACAVA S.AS
ESnet NIT- §80.300 480
of 7
Melson Libardo Abril Bermnal
Representante Legal

439







NIT 900.303.440-3

CARRERA 544 & 1672 =32
TELEFOMNO 6716015
WWW.ABRILDEMOEXCAVASAS.COM

Bogota, D. C., 22 de diciembre de 2025

Senores;
H&D demoliciones S.A.5
Proyecto: Fondiger 088 2025

REF: Paz y Salvo

La empresa ABRIL DEMOEXCAVA S5.A.5., identificada con NIT 900.303.440-3, certifica
gue, a la fecha, se ha realizado y verificado el pago comrespondiente a los salarios y
aportes de seguridad social del personal vinculado, correspondiente al periodo
comprendido entre el 29 de octubre al 29 de noviembre de 2025.

Durante dicho periodo, se contd con un (1) trabajador, encontrandose la empresa a paz
y salve por los conceptos de salarios/honorarios y aportes al sistema de seguridad
social, de conformidad con lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

™ 'No | EMPRESA | NOMBRE CEDULA
i ABRIL DEMOEXCAVA SAS JUAN CAMILO CASTRO 1005743034

De la misma manera declaro que he sido trasladado para un proyecto nuevo y continuo
en la compafiia.

Sin otro particular, se firma la presente para los fines que haya lugar.

Atentamente,
DEMOLACAVA S.AS
NTEL T 56200 40
Melson Libardo Abril Bernal
Representante Legal

T5D







ANEXO 2.5A6 CERTIFICADO APORTES
PARAFISCALES

4E)






L] . LY \\.
-0 0O0® CONSORCIO VB ADECUACIONES
=/ NIT. 901953312-0

Bogota, D.C., diciembre 22 de 2025

Sefiores

CONSORCIO DEMOLICION VELNEC

Afn, Dra. PADLA MARIA CRISTANCHO CHARRY
Representante Legal

REFERENCIA: CONTRATO FOMNDIGER-088-2025 “CONTRATAR A PRECIOS
UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE, LAS
ACTIVIDADES REQUERIDAS PARA DEMOLICION DE EDIFICACIONES, TRANSPORTE
Y DISPOSICION FINAL DE ESCOMBROS, CERRAMIENTO, SENALIZACION Y/O
MANTENIMIENTO DE PREDIOS PRODUCTO DEL PROCESO DE REASENTAMIENTO
DE FAMILIAS EN ALTO RIESGO NO MITIGABLE EN LAS DIFERENTES LOCALIDADES
DE BOGOTAD.C.

ASUNTO: CERTIFICADO CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SALARIOS ¥ HONORARIOS
¥ DE APORTES PARAFISCALES PROPIOS Y AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL

Cordial Saludo,

Yo Cesar Gustavo Ospina Mantilla, identificado con la C.C. No. 79.410.219 en
calidad de Representante Legal y/lo Revisor Fiscal, CONSORCIO VB
ADECUACIONES identificada con NIT 901953312-0, certifico que para el Contrato
de obra FONDIGER 088-2025, cuyo objeto es "CONTRATO FONDIGER-088-2025
“CONTRATAR A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE Y
A MONTO AGOTABLE, LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS PARA DEMOLICION
DE EDIFICACIONES, TRANSPORTE ¥ DISPOSICION FINAL DE ESCOMBROS,
CERRAMIENTO, SENALIZACION Y/O MANTENIMIENTO DE PREDIOS
PRODUCTO DEL PROCESOC DE REASENTAMIENTO DE FAMILIAS EN ALTO
RIESGO NO MITIGABLE EN LAS DIFERENTES LOCALIDADES DE BOGOTA
D.C.", nos encontramos a paz y salvo por concepto de obligaciones derivadas de
relaciones laborales y contractuales existentes entre nuestra empresa y las
personas naturales con quien hemos firmado compromisos que estan relacionados
con el cumplimiento del objeto del contrato firmado con el FONDIGER, entre ofras
pagos de salarios, prestaciones sociales, liquidaciones, indemnizaciones y nos
encontramos al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
(EPS, AFP, ARL), asi como los parafiscales relacionados con el Sena, ICBF y CCF,
segun corresponde al personal vinculado laboralmente o contratado en la modalidad
de prestacién de servicios bajo la normatividad civil, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de
2007,

CALLE 105 & Mo 14 - 92 OFICINA 815 CEL- 321 3757007
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=/ NIT. 901953312-0

Certificd igualmente, gue se ha cumplido con las obligaciones contractuales y el
pago de honoranos; asi mismo en lo referente a |a verificacion de afiliacion y pagos
de aportes parafiscales y al sistema de seguridad social integral, verificando de
nuestra parte el pago oportuno de todas las cotizaciones y especificamente para
garantizar el cubrimiento de accidentes y enfermedades laborales por parte de las
ARLs, se puede evidenciar el pago de acuerdo a la clase de riesgos de todos
nuestros trabajadores y el cubrimiento de las personas vinculadas por prestacion de
servicios quienes aportan mensualmente sus pagos cuando sus actividades se
enmarcan en actividades de clase de riesgo I, I o lll, o por quienas pagamos los
aportes cuando pertenecen a las clases |V y V de riesgos.

La presente certificacion corresponde al personal registrado en el formato VB-FT-
SGI1-003 o el que lo modifique o suslituya, en el informe mensual No. 1 que
comprende el periodo del 23 de noviembre de 2025 al 22 de diciembre del 2025,
segun lo relacionado a continuacion:

TIPO DE
CARGO HOMBRE CEDULA CONTRATO
| CESAR GUSTAVO OSPINA OBRA O LABOR
| IRECTORDE OBRA | oot 79.410.219
| FROILAN ANDRES OBRA O LABOR
RESIDENTE DE OBRA COLORADO BECERRA 86.066.629 |
i
RESIDENTE DE 0BRA | ANGIE KATHERINE PARDO 1.018.453.686 DBRA O LABOR
RAMIREZ
INSPECTOR DE OBRA | ANDRES FELIPE LOPEZ SUA | 1.010,234. 999 QOBRA D LABOR
RESIDENTE SOCIAL Eggg; %EL ROCIO SANCHEZ 52330.248 OBRA O LABOR
RESIDENTE S5T Y | YENNY YULISA CUESTA OBRA O LABOR
AMBIENTAL PALACIOS 1.077.435.248
ESPECIALISTA EN | JOSE MISAEL ANGARITA 4.007 Bl FPRESTACION
TRANSITO DURAN ! DE SERVICID
JOSE RODRIGOD GRAMADA CBRA O LABOR
INSPECTOR SST Skl Kb 3,186,208
| EBPECIALISTA GUSTAVD ALBERTO LOPEZ B0.720.331 PRESTACION
[ ESTRUCTURAL DUQUE iy DE SERVICIO
| ]

CALLE 105 & Mo 14 - 82 OFICINA 818 CEL: 321 3757007
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CONSORCIO VB ADECUACIONES
NIT. 01953312-0

CONDUCTOR ERANDON aiied T L ponstaatp | ORRAGLAROR
BOAL g-E[::':EﬂzlﬂH RAFAEL RAMOS A5 203,966 OBRA O LABDOR
AYUDANTE DE | JHONATAN DAVID RAMOS | { ogsp3590s | OBRAOLABOR
:glfﬁ'ﬁg%-m”ﬂ- EEGUEIEEABEL SAENZ | 4 014.183.775 s
SECRETARIA

ASESORA CONTABLE | OINA _ PACLA - CAMARGO | 4 7569340 | OBRACLABCR
MRS DAVID ESTVEN TOVAR | (g 1gqq7 | OBRAOLABOR
AYUDANTE DE OBRA | PABLO SANTA MALAMBO | 83,124.243 OBRA O LABCR
AYUDANTE DE OBRA wg&m% 1007573922 | PERAOLABOR
oFicALDEOBRA | MGUEL ANGEL GUERRERO | 1 g7 195,909 | OBRAOLABOR
st SO HARLEY GOMEZ RAMIREZ | 80.876.085 OBRA OLABOR
AYUDANTE DE OBRA | SANDRA MILENA SALCEDO | &3 006 359 OBRA O LABOR

CESAR GUSTAVO OSPINA M.
REPRESENTANTE LEGAL
CONSORCIO VB ADECUACIONES

79.410.219 de Bogota

CALLE 105 A Mo 14 - 82 OFICEBA 815 CEL: 321 aTsn0eT
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COMPROBANTE

MIT bedio de Pago Mro; Transaccion Mo, Autorizacion/CUS Fecha v Hofa

859990034 BANCO 151990771 1997771398 1011272025
DAVIVIENDA

Razon Soclal; SENA

Usuario Pagador; 901953312

Descripcion del Pago: Pago Ordinario - FIC

Direccion IP: 200.119.45.147

Su transaccién fue APROBADA por la Total Pagado $427,050.00
Entidad Financiera

Descripcién Cantidad Valor Pagado Valor Servicio
Pago Ordinario - FIC 1 § 427,050.00 COP$ 427,050.00
ecollect

o
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MIT Medio da Pago
899999034 BANCO
DAVIVIENDA

Mdmero de ldentificacién
901953312

Primer Apellido (si es Persona natural)

Digito de Verificacién (5i es persona
0

Departamento
CUNDINAMARCA

Direccién de Domicilio
CL 1054 1492 OF 614

Localizacidn
Macional

Correo electrénico
administracion@vanegasingenieros.com
Regional

Bogota D.C.

Numero Licencia de Obra

Nombre Obra
CONSORCIO VB ADECLUACHINES

Fecha Terminacién Obra
220442026

Tipo FIC
hensual

Mes Periodo a Pagar
11

Costo Total Mano de Obra
BEOOT00.00

Valor Interezes Moratorios
.00
Aporte SEMA
.00
ecollect

Mo, Tranzaccion

151990771 1997771398

Mo, Autanzscidn'CUS  Fechay Hara
10/12/2025

Primer Nombre ¢ Razon Soclal
CONSORCIO VB ADECUACIONES
Tipo de documento

o1

Naturaleza juridica

1]

Ciudad Capital

BOGOTA D.C.

Cludad de Domicilio

BOGOTA

Teléfono de Contacto

+57,321 3757057

Cédigo SIIF

3-2-07-1-02-1-04-43

Regional Centros SIF
36-02-00-011-000000

Numero Contrato de Obra
FONDIGER-DBE-2025

Fecha Inicio Obra

30,10/2025

Ciudad de Ejecucidn de la Obra
Bogota

Afio Periodo a Pagar

2025

Costo Total de Obra a Todo Costo
BRO0T00.00

NiUmero de Trabajadores en el Periodo
12

Aporte FIC
42705000
Valor del Pago
42705000
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iﬂ'-d-:lgn: VB-FT-561-002

[Focha: 13w8rz025
|Versidn: Original

RELACION DE ACTIVIDADES 55T

IPmmﬂmthqndiHﬂvm area objsio da intervencian

|Er|lh'q;|ndeEFF y dotackin
Irclusccitn Ganaral Sig y Vial-

Riasgos polilicas, Reglamenkas, procedimiemiog, matrioes, programas
Iﬂmﬁum COPASET y CCL

|HMMMEDFHSET':‘IEL

|Suqm'rﬁmm 8l cronograma de capactacsn

[mjmmﬂ la carelara informaliva

Saguimianta A los indicadores de geslion

Enirega de informes Mensuales con los companenies ambentales ¥
EST (bacors de obra y BUs compongies Wonico, adminisiism, ASSET,
Social v binaeguridad)

a de irformes Semanakes (Regiswo fotografico con fechas)

Entrega da Iriferme Final

lrstalacidn de Campamanie

Idandficacitn y Gontrol de resgos

Sanalisacsin da areas de frahajin] Bancs, areas a inkérveni, Bcopio de
residuag, campamanto, acopio de malerales, soosso & Ligares
reslvingitios, Cemamientn oo obra)

Medicina Prevantiva

Examsnes de ingreso

Enirega de recomerdacionas madicasSeguimientn)

meumﬂ

|Socatzackin Fichas de Datos te Seguridad

|Bctulado de Saslanciss Duimicas

Sapamacin oo resducs sokdos

Cirdhan y Limpieza de campamsnio

Suministo de Agua Potable

uridad Industrial
Repana & irreestigacion de accidentas da irabajn Cuando se pressnian en cbra
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Fequimen|c &l cronograma di INapesEones

|Seguimisnin al estade de la sefallzacian y cerramaenis

|Ertrega y Reposisian de EPP Cada vz qua haya ingrosos o los entrogados se deterionen

|Seguimienio al Lisa d& las EFFP E=ste seguimients so hard diario en obra mediants mevisidn visweal

Sequimisnio a las sMiaciones ¥ pagos de segundad sosal

Soficitar par y sako {ndupe, armendamenis canpamenta - oficea,
bafics, subconiralistas, personal adminisirative ¥ eperativi)

Plan de Emergencias

|Gendormacion brigacdas-Famacién

|Seguirmsenin implemaniacin plan de amengencsss

Ciiagnostion dei pesy




ANEXO 2.5C ROLES Y RESPONSABILIDADES
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= FORMATD Codigo: FT-GAT-005 |
~a_ g%, REGISTRO DE ASISTENGIA A CAPACITACIONES Pocha: IN0oia3
ershon; iral
Ciudad Lugar DD | MM | A&
Progyaten oot FADNNEES
ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS
{Inducciin - Reinduocitn P ey =T T L = erpil edal Corers — MiBloe dz)
Charla de seguridad Ceger — Funag i & T e~ U asipon sl il dewks o
Feuniongs de Seguridad y Salud en el Trabajo QEWE“M
Saminand / Taller / Cursn
[Capacitacitn y Enlrenamients en 55T
|Capacitacin especifica al cargo
[0t Doescddescion Yorpil da (himp | X
No Nombre del Trabajador Cédula de Ciudadania Cargo Firma
" Mol Goegs Bumin s gon7eas A Adeibdel 9 J‘Lj:‘
= | /\
3 |I |
i) '|
5
-3
7
d
a9
10
1 ,
12 I
13
15
18 |
7
18
18 5
20 ‘.

chonas:

Paraona maponsable de la sctividad

miww

IFern [mﬁ_ & M

Kals







FORMATO

-0 o,

Cludad

REGIETRO DE ASISTEMCIA & CAPACITACIONES

Codigo: FT-GAT-005
Fachas

130872025

rsidm;

Lugar

iginal
DD | MM | Aj

e

Secete,

s |1y 25

ACTIVIDAD REALIZADA

TEMAS TRATADOS

|induccidn - Reinduccian

I_l:_hnnaue saqguritad
Reuniones de Segurided y Saud en el Trabajo

Seminano | Taller i Cursn

|Capacitacidn ¥ Entranamiento an 55T

[Capacitacién especifica al cirgo

O Ry lesgucn tovil clet Chureye.

b4

.g_l:uﬁl""ir-w_mkﬂur_hmﬁger?tl el G‘

Flwrdionaiy
N Sowplbevesca

qt

Mo gen
= e ponmlardidal

No Nombre del Trabajador

Cédula de Ciudadania

Cargo

VS andra dilem S0 leds .

Sicolice

A q-.F!ﬂ"'.l-'.t'.’

3 i

1 |

11 |

12 |

13

@

15

18

_..—-—'_'_-'_._-

17 1

h

1B |

20

sarvaciones:

|ParmonE responsable de la actividad

Im“im‘?'ﬁ
: o

30







FORMATO 'Eﬂ:ﬂ!n: FT-GAT-005
Fecha: 13/08/2025

-0 "o
— - REGISTRO DE ABISTENCIA A CAPACITACIONES w : ﬂrhlﬂﬂ-
e — - =
Ciudad Lugar DD | MM | AA
[l fon PeoeTo, 24|u |25
ACTIVIDAD REALTZADA TEMAS TRATADOS
Induccidn - Reinduccién CATPRONIONOn perEl 82 Coaveo - Mharen, del
hara de seguridad o - Fa o Cowr - 2
Reuniones de Seguridad y Salud en el Trabsjo Eﬁwmfm:}ﬁmm 9© - R ponmiaibdads
Seminasio | Taler / Curso
fCapecitackin y Enfrenamienio én 35T
[Capacitaciin especiiica af cargs
o= Seonlrocion Per il do Covee [
No Nomibre del Trabajador Gadula de Cludadania Cargo Firma
7
"afYoe  bewera 10 ¥ ¢ Fao | offful |2 A
2 | !
: |
®. | |
a { |I
& [ .I
| |
T
- :
: )
: }
|
0 ]_
” ]
12 : |
13 I
&
18 '
18 .
17T
18 | |
15 |=|
2 | |
Chservasionos
Persond bie de la actividad =
Nomor Joce B Gtuments ™ \ese @ CewsSon o







) FORMATD [Cédige: FT-GAT-005
-0 0%, [Fecha: 13/08/2025
ey REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES ——
— Cwdad Lugar oD A
By ebe, asl W |Zx
ACTIVIDAD REALIZADA TEMAS TRATADOS
Induccitn - Redndsockin gcuﬂ?‘m,_\_{wﬁ 113'*‘F—'|'| el {:—-‘-t;.prje, ~ Tl oo okl
hara de seguridaed S5O - Fuaitisvies chadd Coweqen = L;.pr.n&nﬁdl'mhﬂ-l-
{Reuniones de Sequridad y Salud en ¢ Trabajo Cump
{Seminaria | Taler ! Curgd
[Capeciacian y Enfrenamsanta en 551
[Capacitacian especifica al carga
|9tra S otliae won Cover| dot Cowep | X
No Nombre del Trabajador Céduta de Ciudadania Cargo _, Firma
1 HMEFH R Filio 4 i;pﬁkmﬂ 16033 3q 14 Abg flan ¢ ’Lé:’?
2 ] 1 |r
) ] ,r [
|
1 f | |
5 | I |
I I
| | |
i | | |
7 |I
B [ |
g |I
10 -I ,
1‘ | |
|
12 I |
I i
13 | .
o | | |
|

14

1o

T

1]
20

{Observaciones:

{Eemona meeponanhle de la actividad

Frma | oo Eraum-ﬂm

4l
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FORMATO Cédigo: FT-8GI-002
£ Fecha: 13/08/2025
| -0 G, ACTA DE REUNION
| Vereidn: Original
1. INFORMACION BASICA Acta Nomero
| Analizar, discutir y tomar decisiones sobre Fecha 16.12.9095
Objetive |los riesgos laborales, asi como promover
acciones de mejora en seguridad y salud en | Duracion 2 HORAS
el trabajo {S5T) AIEE LIPS
Lugar |[CAMPAMENTO CONSORCIONVE ADECUACIONES
2. ASISTEMCIA
Nombres y apallidos | Cargo en la empresa st
FROILAN ANDRES COLORADO INGENIERO RESIDENTE
SONIA DEL ROCID ; RESIDENTE SOCIAL

JOSE RODRIGO GRAMADA PALACIO

INSPECTOR 33T

3

OBJETIVO DE LA REUNION

Analizar, discutir y tomar decisiones sobre los riesgos laborales, asi como promover acciones de

mejora en seguridad y salud en el trabajo (S8T)

ORDEN DEL DiA

VERIFICACION DEL QUORUM

ACCIDENTALIDAD, ENFERMEDAD LABORAL ¥ AUSENTISMO

ACTIVIDAD COPASST
RETROALIMENTACION POLITICAS
SEGUIMIENTO TAREAS
PROPOSICIONES Y VARIOS




FORMATO Cédigo: FT-SGI-002

;i Fecha: 13/08/2025
-0 6,_"" - | ACTA DE REUNION
e Versian: Original

= == ===

5. TEMAS TRATADOS Y DESARROLLO DE LA REUNION

1

2)

3

4)

Por medio de 1a presencialided se realizd reunion mansual par parte de los representanies del empleador
y de los trabajadores, cuys nimero estdn determinados por 1a resalucion 2013 de 1986, los cuales se
presenian en la lista de asistencia.

La presidencia del COPASST vernifica el cumplimiento del minimo de asistentes requeridos para der
comienzo a la reunion cormespondiente ai comité del mes de diciembre

Accidentalidad: Para el mes de diciembre no se presentan accldentes de trabajo.

&« Severidad: con relscidn a la severidad de la socidentalidad para el mes de diciemboe no se
presenio un sumento de esta debido & que no s& reportanon incapacidades por accidentes de
trabajo

= Ausentismo: para el mas de diciembre no 52 reportaron dias da ausentismo por anfermedad
general

» Enfermadad laboral: para el mes de diciembre no se presentaron casos de enfermedad laboral

« Casos de salud: En cuanto a ios casos de salud no se fienan casos activos,

Actividades COPASST:

Capacitaciones: Con relacidn & ciclo de capscitaciones 52 lieng programada una capacitacion por parte
de la ARL a los integrantes del COPASST la cual va 3e ejeculd el dia 25-11-2025.

Retroalimentaciones politicas: por parte del area 55T se realiza divulgacion de paliicas de NO
consumo alcohol drogas y tabaco a todo el personal

) Seguimiento a Tareas:
TAREA ESTADD i OBSERVACION
Conformacion COPASST EJECUTADO 20-11-2025

B)

Proposiciones y varios: Siendo las 4:35pm y cumpliando &l objetive se da por terminada la reunidn en
conslancia firman asistentes a iz reunsan

6. EVIDENCIA




FORMATO Codigo: F1-5GI-002 '
e Fecha: 13/08/2025
-0_0e, ACTA DE REUNION
- Ll Version: Original
7. COMPROMISOS
NO COMPROMISO RESPONSABLE | FECHA DE
CUMPLIMIENTO
1 Minguno M. A M. A
|
8. PROXIMA REUNION
18 de enaro da 2028

495






ANEXO 2.5E CCL







FORMATO

Codigo: FT-85T-014-1

—_—

'-n_‘g“-*

ACTA DE REUNION DEL COMITE DE

CONVIVENCIA

Fecha: 13/08/2025

j—r

] Version: Original

ACTA DE REUNION DEL COMITE DE CONVIVENCIA

Fecha:19-12-20256 Lugar: CAMPAMENTO CONSORCIO VB ADECUACIONES |
Hora Inicial: 2:35 PM Hora Final: 4:35 PM Acta N* 001

Agenda: ASISTENTES: CARGOS:
1. Verficacion Quorum '

f ¢ : PR
2. Capacitaciones realizadas ¢ J:'E'PJE'E" g‘:im Lk r}f : gﬁm&hlﬂ I?'E =
i _a.g 3 [ | al b ! f

3. Revisién quejas N i 4 Sl 1o (
4. Asuntos varios - -

5.Definicion de facha prixima
Feunidn.

6.Clarre de la reunion.

7.Firma del acta

DESARROLLO DE LA AGENDA DEL COMITE

1. VERIFICACION QUORUM

Por medio de la presancialidad se realizd reunién mensual por parte de los representanies, los
cuales se presentan en la lists de asistencia.

La presidencia del CCL verifica €l cumplimianto del minimo de assientes requendos para dar
comienzo a la reunidn correspondiente al comité del mes de diciembre.

2. CAPACITACIONES REALIZADAS
Se revisa plan de capacitacion para verificar el cumplimiento de las capacitaciones dirigidas a la

prevencian del riesgo psicesocial,

Con relacion al ciclo de capacitaciones se tiene programada una capacitaciin por parte de ka
ARL a los integrantes del CCL la cual ya sa ejecutd el dia 02-12-2025,

3. REVISION DE QUEJAS

Mo se prasentan quejas en este penoda

4. DEFINICION DE FECHA DE LA PROXIMA REUNION.

Préxima reunan =l 18 = 01 - 2026

4973




FORMATO Codigo: FT-S8T-014-1

T ; ACTA DE REUNION DEL COMITE DE Fecha: 13/08/2026
~@ * CONVIVENCIA e T
Verslén: Original

5. CIERRE DE LA REUNION.
Siendo las 4:35pm ¥y cumpliendo el objetivo se da por terminads la reunidn en constancia firman
asistentes a k reunidn

6. FIRMA DEL ACTA
En constancia firman,

NOMBRE CEDULA

)dﬂr_u rdy Coum®d Beocesen

Yo M0 Nedin X 2330244
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TIPS PARA PREVENIR
EL ESTRES LABORAL

» Realizar dos pausas activas
durante |a jornada laboral.

* Respeta tu horario de
almuerzo.

* Concéntrate en las tareas
logradas y no las que se
encuentran pendientes.

* Mantén una buena
relacion con tu ambito
laboral.

ACTUA PARA
CONTROLAR EL ESTRES

* Técnicas de relajacion,
respiracion profunda,
meditacién, y/o yoga.

» Socializar con familiares y
amigos.

* Mantener un buen sentido

del humor.

\

s CONSEJOS FARA
REDUCIR EL
ESTRES

» 56 positivo en tu dia
laboral.

e Recupera el control de ti
mismo.

» Disfruta de tu jornada
laboral.

* Trata de no
preocuparte,

MANEJO DE
HABITOS
SALUDABLES Y
MITIGACION DEL
ESTRES
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| DE GESTION INTEGRAL (SGI) Versian: Original
= EEION - REINDUCCION EN SISTEMA BE GEET
!. REGISTRO INDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL [SG1)
recun T e Y —
i z ceou: 15850938
ARENSECCION: ¢/ fus CARGD: Ay, ilis 4
ENCARGADO DE LA INDUCCION:

r"ﬂﬂ £ M
DBJETIVO GENERAL

Car el prepdels 98 dar 8 conocer al pessonal gue ingresa 8 nueste compalila las politicas; procedimisnios y normss dal Sislema de Gestdn
integral establecdas, y. asl promover y preservar 3 salud d2 oS trabajadanes, ia proteccidn o medio ambients ¥ Iz satisfaccion del chante e
ia induccifn &l nuewo irsbaador y renduccion arual o pesonal antiguo sa imparten ios siqulanies tsmas;

1} Politca de Gestitn insgral

21 Maga de Procescs Oa la Qrganaacian

;ﬁaw? Eonfred Docurmantal (Manuales, Planes, Programas. Procedimanics, Instructvos-Gulss-Reglamenioes. Fiches Técnicas,
=

44 hypddorias ImMemas ¥ ademas

iSjPrﬂgﬂrﬂn ¥ grocadinnanios

EE:- Bases del sistema de segundad socal

| Th Concepios basicos de segundad y sakid an o frabajo. medio smbwnie y caldad

B Explicatitn dol REGLAMENTO DE HIGIERE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL. REGLAMENTD INTERNO DE TRABAJD

05 Entrega v explicacdn oe fas ESTANDARES GEMERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTECRAL da i3 emorssa.

100 Divulgackin faciones da nasgo & mboror de B empmsa. PAPSO

11) Comiles. Plan de Emergencias, Plan eslrabagess de sequndad vial.

BICLOGEICO FISICO OUEBCD

PRICOSOCIAL BIOMECAMICOS CONDICIONES DE SECURIDAD
FEMNOMERDS HATURALES LOCATIVG ELECTRICO

BIOLOGHCD

‘' como tebaiatior de i empresa estoy compremetido con las normas ¥ procpdmienios del Sistema de Geslidn Inbegral dados paor la
erpresa e o desarolla seguin, MesponEahls v oan calivisd oe mk [shor.

Duracion de la inducdidn: 100 HORA

o nan o de Higene y Segurdad Indusinal. 8si mismo los estendares. procadimeanios ganersies del Sistema da
Giabin nbepral de la ddrecs. me somoromets 8 cumpdinies 2 nformar de nmediaso cualquier condizidn qui consrdese Efecte mi seud y

S0



| - FORMATO Cadigo: FT-GAT-006
i' I-'H- -d"* REQISTRO INDUCCION ¥ RENDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 130872026
——— e DE GESTION INTEGRAL {3G1) Varaicn: Original |
5 N - EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (5G) 1

AREAISECCION: A eimy o oo CARGOD: Aok admids dedis

(FECHA: sz s mouccien [ ] RENDUCCION [ ]
NOMERE: Eﬁrh; Ggmts Ramina CEDULA: g TE0eC

Con @i poposts de car & cofocer 8l parsonal que ingresa @ nuestrs compafia |28 paliices. procedinmenios: ¥ noemas dal Sidema de Seslitn
integral esizbiecdas, y. &5 promiver ¥ presena @ salud e 1oe rabaadones. L profecoon 5 medio emblents v 8 satisfaccion el chants an
i inductitn & nuevo irabamdor ¥ renducsion Brual 3l Dersanal antigud 59 IMparkan 05 BigUEas WmEs:

|1} Pritica de Gestan integrat

) Mapa de Procesos de e Organzacion

i3} Estructura y Contral Decomantsl (Menuales. Planes. Prograrmas, Protedimiemios. Instrustives-Girins-Regismentos, Fichas Tecricas
[Ferradon .

5"4} ALdiloriss Imenas y exomnas

i51 Programas y procedimentos

|6 Bases dal stema de sequridsd socl

71 Concapins basicos ¢e seguriiad v salud en el tradaio. medio smhienie v calidad.

#) Exphicacion gel REGLAMENTO DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTD INTERND DE TRASAID.
Is:l Entrocd y sophcaciin de fas ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de '3 empresa
100 Devulgacitn faciores de nesgo al nfenar de i empeesa. PAPSD,

11} Comites. Plan da Emargencias Plan sairstagicn de securidad vial,

| BIOLOGICE FISICO auiMICS

I PSICOS0CIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FEROMEROS NATURALES LOCATIVG ELECTRICO
BIOLCGICO

To como sbaisdor e [a empss esloy commometido con las nofrmat y procedimiarios del Smiema de Gestibn Imegral Satos pof ia
para &l desamofio segur, respansabls ¥ con Galdad de mileber

Duracion de ka inducckin: 100 HORA

{Daciam que conozeo 8l reglamenta de Higiene y Seguridad INdUSIa. B5¢ MiSma ios estandares, procenmieion genermies de Sistema de
Gestion Inteyral de |a empresa, me CoMErometn & cumainas e nfomar de nmediaig cuaiquier condiciin que consdere afechs mi salud y
candicicnas do: iranay e
o -f
del Trakajados
C FegTVoepy




- FORMATD Cédigo: FT-GAT-008
-G'_',;i‘,!... REGISTRO INDUCCION ¥ REINDUCCION EN SISTEMA |Fecha: 13/08/2026
i DE GESTION INTEGRAL (SGI) Version: Original
REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL (8GI)
km:m Ta-11- 1005 iNouccion 5] REINDUCCION :|

NOMERE: birh (r}p Elifiul (ehis § |madna® CEDULA;

AREASECCION: e . CARGD: £ pidfforn g
ENCARGADO DE LA INDUGGION:

OBJETIVO GEMERAL

Con &l propdsita de dar @ conocer af persconal que ingresa a nuestra compariia las poiticas, procedimientos y nonmas dei Sistema de Gestion
Integral establecidas, y, 851 promover y preservar la salud de los trabsjadores, |a proteceidin al medic ambisnte v la satisfaccién del disnte an
i3 inducsitn al nievs frabajedor y reinducscion anual &l persanal anbgue se impartan los siguientas femas:

1) Politica de Gealisn Integral
2} Mapa de Procesos de la Drganzacién,

.3} Estructura y Cordnod Documents! (Manueies, Pianes, Programas, Prooedimienios, instructivos-Gulas-Reglemanos, Fiches Técnicas,
Fommatcs).

4} Audiiories intemas v exiemas,

5} Programas y procadimianios

&) Beses del sistama de seguridad social

7) Conceplos basicos de seguridad y salud en & rabsio, medic ambisnts v calidad,

8] Explicacion del REGLAMENTO DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERMO DE TRARA D,
%) Entrega ¥ eoqplicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la empresa.
10} Divulgaciin factores de rissgo al mierior de B smpresa, PAPS0,

11) Comites, Plan de Emergancias Flan sslateglco de seguridad vial

BIOLOGICO Fizico oiMIco

PSICOS0CIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMERCHS MATURALES LOCATIVO ELECTRICO

BICL OG0

Yo corme frebajader de ta. empresa estoy comprometide con las nomas y procedimentas del Sistema @8 Gesion Inbegral dados por la
emprasa para @l desamollo segurp, responsable y con calidad de mi labar,
racidn da la induccidn: 1:00 HORA
Declan que conarod & reglamenta de Higens y Seguridad Industrial, a5l mismo o estandams, procedmienios generalas dal Sistema de
Gestion integral de ls empresa, ma compromets & cumpliries e (rformar de inmedisie cusiuler condicltn gue considers aleche mi aalud ¥
condcanes de rataje,
£ 4
Firma de|
“iﬂﬂmﬂ i
I ;quf-‘j
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5= FORMATO |codigo: FT-GAT-008
o “de, REGISTRO INDUGCION ¥ REINDUGCION EN SISTEMA |Fecha: 13/08/2025
5 DE GESTION INTEGRAL [SGI) Versidn: Origlnal
REGISTRO INDUCCION - REINDUCCION EN SISTEMA DE GESTION INTEGRAL [5G])
FECHA: g,:é -~ - Gnae mouccion [T ] REINDUCCION
NOMBRE: pot) Tt  Cooewes() €. CEDULA: Je w3 -TYE YO
AREA/SECCION: ohen 0 Pergel (] CARGED: . ol

OBJETIVD GENERAL

|

Con el propdsdo de dar & conocer &l pevsonal que ingresa & NLESITE compafiia las pofiticas, procedimizntes y nofmas del Sistema de Gastdn
Integral establecidas, v, asi promover v presenvar ka salud de 0% trabafacores, 13 protecoidn & medio ambiants v I3 sottafaceidn ded clienta an
2 Induzeitn af fusve trabajador y reinducsian anual al persanal antigus se impartan los siguisntes temas-

1) Poiitics de Gastion Integra

2) Mapa de Proceans d& la Organizacitn,

§:| Estructura y Conirol Documental (Manuales, Planes, Progremas, Procadimianios, Insbuciivos-Gulas-Reglamantss, Fichas Técnicas,
CImatog)

4) Auditorias Intemas y externas,

5) Programas ¥ procedimienios

&) Basas del estema de segunidad social

T) Conceptos basicos de seguridad y salud en &l trabejo, medio ambiente y calidad

E) Explicacitn del REGLAMENTO DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTD INTERNO DE TRAEAJD.

S} Entrega y explicacion de las ESTANDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de la emprass,

10} Divulgacién laciores de resge al inferior de fa ampresa, PAPS0,

1y Comiles, Plan de Emergencias. Flan estalegico da sequrdad val

BIOLOGICO Flsico aulmco

PESICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOGATIVG ELECTRICO

BIOLOGICO

Yo como trabajadar de la empresa estoy compromatido con las nonmas y procadimisntos del Sistama da Gaatdn Integral dados por ia
empresa para el desarmolio seguro, responsable v con calidad de me tabor,

Duirssidn de b nduccidn 1900 HORA,

Deciaro que conozoo el reglamento de Higene y Seguridad Industrial, asl mismo los estandares, procedimientss penetales del Sisteme de
Gestién Integral de la empresa, me comprometo a cumpliras e informar de nmediato cusiquier condician que considene atecte mi salud y
condiciones de trabain.
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- FORMATO Codea. FT-OAT-D0E
-0 oe REGISTRO INDUCCION ¥ REINDUCCIGN EN SISTEMA, |Frcha: 13/08/2025
o DE GESTION INTEGRAL [5G Versitn: Original
REGISTRO NDUCCION - REMDUCCION EN SISTENA DE GESTION INTEGRAL (551
rEcHa; 26 U - 7C2T wouccian  [S¢7] REINDUCCION | |
imne.— Tarrdym S we A2 CEDULA: 5 ooy HLE

!.i.ﬂ.!.lﬂim rﬁﬂucn GFE’D;IUQ CARGD: JH‘_] -hﬂrf-E !h ah s

ENGARGADD DE LA INDUCCION__ 1 hrets Greunodes

CEJETIVO GENERAL

Con el propasio da dar 8 conocer B pErsona due NgResa @ nuasira compafiia 1as pollicas. procodimientos ¥ normas del Sislema oo Geshion
Inlegral gelablendas. y_ asl promove y Cresenvar ks saiud de los irabmadones. @ proleccion & madio ambents i salisfaccdin ool clente an
ia mouociin 8 migve irabaslador ¥ randucocn anoad 3l parponal antiguo 82 Fmpanen los sguiontes lemas:

1) Pefitea de Gaslitn inhegral
71 Miaps de Procesos de ls Organizaciin

3} Essnacturs y Control Docymantsl (Manuales. Planes, Programas, Procedimsesros, bsiructivos-Guias-Reglamenios. Fichas Tacnicas
Formaina)

L) Puitnd] 35 INBmEn Y Exisman.

) Programas i orocadmaontcs

&) Anses dei sisfame de sepundad soosl

T Concapins baaioos dorsegunidad v salud on @ trabag, mndic ambeentn y calidad

|8) Exphicacitn el BEGLAMENTO DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTO INTERNG DE TRABAJC
5} Entrega y exphcocan de las ESTARDARES GENERALES DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL de o dmpeess
10) Divulgacsn factores de resgo 8l misdor de la empress. FAPS0

11} Camitea. Plan da Emargencas Plan Sstrategion on seguidad el

BIOLGICD FIRCO SUIMIED

PRHCOS0CIAL BIGMESANICOS CONECIONES GE SEGURIDAD
FEMOMEROS MATURALES LOCATIVG ELECTRICD

BIOLOGHED

ﬁmmmﬁhmmrmmﬁmmnrpmu'mlﬂmmmlmidMﬂh

umnmalmmmm.mmrmnﬂmumhbm

| Durasdn e in induccn 1 00 HORA,

'w“muwﬁmﬂymlmm.ummmmmmmnmﬂﬂm-m

Gestdn ragral de (4 ampresa, me compromain 8 eurplvlas 8 nioemar de mmediale cualquier condicidn que aonsiders afecis M salud y
s <A} 3
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s FORMATO Cédigo: FT.GAT-006
-0 oe REGISTRO INDUCCION Y REINDUCCION EN SISTEMA |Focha: 150872028
o DE GESTION INTEGRAL {SGI) Versin: Orginal
- REINDUC EN SISTEMA INTEGRAL [SGI)

mouccion [ ¥ | RENDUCGION [ |
cenuLA: 03y 24z44
CARGO: __ pyclouade
L QEJETIVD GEMERAL

‘Con el propésitn 0o dar B ConGCar al PArsnal qUS NQRess & RUeKIr sompaia ls poibicas. procadimeenios y normas dal Selema de Seslitn
{imegraf eatablecidas. y, asi promaweer y Dreservar a sakd da los rabejsdoves, 18 proteccion &l medic ambients y L2 satisfaccitn del clente an
hiﬂmﬂnalmmm';mmmﬂr Bnial Al parspnal anticus 88 impanen ios siguientias mmas,

1) Polites de Gegbin Imegral.
7] Mapa de Procesos de 3 Organizacidn,

i] Estruciura y Comngl Documental (Manusles. Plancs. Programas, Procsdinienios, instiroctivos-Gulas-Reglementas. Fichas Técmices
armagas}

4] Ainditonias intarmnas y Exigmas

§) Programas y procesimienios

) Bases dal alamma de seguridad sooal

7y Conpiapios bdwicos: o segundad y saiud an o irabajn, medio amivenis v calikiad

&) Exphicacidn dai REGLAMENTD DE HIGIENE ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL, REGLAMENTD INTERNG DE TRABAID,
5) Entrega y expicacitn e las ESTANDARES GENERALES DEL BISTEMA DE GESTION INTEGRAL de ls empresa
10} Divulgacidn faciores de nesgo & interiar de i empress, PAPSC

11} Comiles, Plan da Emermpencias, Plan estieiegice de segundad vial

EIOLO3ICH Fisico UGG

[ PEICOSOCIAL REOMECAMICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
FENOMEROS NATURALES LOCATIVO ELECTRICO
BIOLOGICD

Yo como trabaiador de [ empress esloy compromelds con 88 nommas ¥ procedminnios ded Sletens de Seslidn Integral dadas por la
Eﬂﬂmumﬂmugm Mespontable y con calidad ca mi iabor

Buraciin de B Inducsién” 100 HORA
Deciang que coneres & w.ﬂmdlbh“}lﬁﬂguﬁdad Induetnizl. 2zi mismp |23 agtardanes, Ereoadimaanios gerarsies dal Sstema de

Gestién Intagrsd 68 la emgresa, ma compromels & cumaivias e infomar de inmediaio cusiguier condicidn que conadens slects mi saivd ¥
coisiciongs de rabao,

et 1”?#
CoypfPdlirdy =
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ANEXO 2.5| PROVEEDORES Y CONTRATISTAS
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VIGILADD SUPERINT

—

COLOMEA

o T EHIIPE1 TS 3 FUBDHIIN
el CD].H'IEI'IE]. Linma Electiva: 03B000-5-19657 crshaices
SEFUros

Soime CER-195.481
Certifica que la empresa CONSORCIO VB ADECUACIOMES |dentificads con NIT 901953312
agfiliada = la Administradora de Riesgos Laborales, realizd la autoevaluacién de su 5G-55T en la
fecha 1171272025 conforme a la tabla de valores v calificacién de los Estdndares Minimos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo 5G-55T, mediante el diligenciamiento del
formulario de evaluacion establecido en el articulo 27 de la Resolucidn 0312 de 2019, la cual
arroja un resultado total de 100 %:

CICED ESTANDAR CALIFICACICN
Recursos 100 %
Planiear Gestidn Integral 100 %
Gestidn de la saled 100 %
TR Gestion de Peligras v Riesgos 100 %
Gestion de Amenazas 100%
Verificar Werificacidn daf 5G55T 100 %
Actuar Mejoramiento 100 %

La presente certificaciin se axpide a solicitud de ls empresa a 06/01/2026

Cualquier inquietud adidonal panemos 2 su disposicicn a nuestra Linea Efectiva 401 D4 47 en Bogotd y 018000
8 15 867 en el resto dol pais

Colmena Seguros comprometida can I informacidin requerico paro & sdecuods desarrollo de In Gestidn en
Seguvidad y Satud en of Trabajo

Abentarmenie;

Gerente Prestaciin de Servicios de Prevencion
Colmena SEgtfos

SU






O POSITIVA

CONSTANCIA

Pagna 1de 2

Positiva Compaiiia de Seguros S.A,. hace constar que la empresa Demolicdiones H&D S.A.S, identificada

con NI 9001296539 afiliadz en el ramo de riesgos

laboraies, aglich el 13/10/2025 Lo sutoevaluacion de los

Estandares Minimas del Sistema de Gestin de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-55T para la vigencla 2025
conforme & |2 Resolucion 0312 del 2019. Aplicando el capitulo Il vy cblteniendo un resultado del 92,00%,

ACEPTABLE.
Resultados Evaluacion por Ciclo
100
an
-1
T
Z 4
o | 1o i
E 40 E
i o
i
] 1 '
" @
E VERIFICAR ACTUAR
s}
(=]
=
=
=
L HACER
w ale RESULTADD ESPERADO | EESLALTADD OBTEMIDO PORCENTAR DEL CICLO OETEMIDD
PLANEAR 15, i 22, Do BE, D0
HACER foile i 50, 0 100,008
VERIFICAR 5005 2,508 30,005
ACTUAR 10.00% T.501 5,00
TOTAL 0% 2 00 52.00%
:-.-.l.-u LR e aE ke uenn A A CO &

T Linssos grFruia res ol T I rtidniiin
Dedrsinas diEl o rgor Femncisees Lico ke LU il
[T i

| BE TODOS LOS
COLOMBIANGS

samsmas mmammlliier merre —— c‘x-E"a-

O e T T

AC viDa

-
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O POSITIVA Piga 202

Resultados Evaluacion por Estandar

N resultados Esperados Resulados Obtenidos
1]
)
.1}
15,00
3 2.00
10 10.089.00 10.090.20 109
7.50
; 500 -
| e
a
1 &R B GERTH G Lk HGEITIGN BE LR o T e
(1L 2] LT AR ] LT Y (1| (K141
RESULTADD | RESULTADD oL o
ESTANDAR ESPERADO | OBTEMIDO | ESTANDAR
EVALUADD
5 1 BECURSOS (005 10,00% 10,00% 100%
; PLAMEAR 7 GESTICM INTEGRAL DEL SISTEMA
b GESTIGH DE LA SEGURBAD Y SALUD EN EL 15005 1Z, 00 BO%
33 TRAEAID (15%)
is
gf 3 GESTHON DE Li SALERD (o) 20,00 20,008 100%
g HACER | 4 GESTION DE PELIGROS Y RESGOS (3% 30,005 W00 100%
a 5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10,00% 10.00% 100%
=]
X VERIRCAR i YERBCAO0R BEL 55557 5% 5.00% 1, 50E 50k
E ACTUAR 7 MEIDRAMEENTD (W) 103,00 T.50% 755
TOTAL 82,00%

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa como
parte de a implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo 5G-55T.

5¢ expide la presente constancia a solicitud del interesada.
Fecha de expedicion: 13 octubre 2025,

La autenticidad de este documento electrinico puede £
ser verificado dando click en el siguiente enlace: i A

{btigs: ol eov.co EvaluaciorE tandarMinima /BCENT.
token=31FeqFlyZPDi-Kh?  JE PR
......................................... S
PTGl T e lis. st Betijsaiees | A
* Rivrels e un® il = e il Fesaadnng LA ALPCLWEA J= R - (e Eus =, 5 1
Dby 0 | 0 D P s RS T W i s i i i 5 = OE TODOS LDE o
tessessis: <€ vipa

nmamph s il e =
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ANEXO 2.5J REPORTE DE ACTOS Y CONDICIONES
INSEGURAS

6







| s T ~_FORMATO | Codigo FT-55T-086 |
-0 o, REPORTE DE ACTOS Y Facha HWOE/2025 |
i o CONDICIOMES INSEGURAS ’Wn- Onginal |
__D_ | - ! -‘; .__|-1_ Tipo de Hupn_lu: Margun cen -u-':l:‘ R =
. | X __ Condicion subestandar ___ Acto Inseguro
C' q | '1€. : Eﬂ {5 Riesgo ambiental ___ Incumplimiento de requisitos

2. Descripeion del reporte detectado: (Responda a los siguientes mterrogantes: Qué, Cuando,
e, Con gué, Quienes, por qud, eic)

A _m%a .&-&rﬁafﬁf :—}1 ﬁa&}nﬂ_ﬁ_ﬂf ARt i 'ﬁ‘ :
& S FHECR G fieighs o EA P et g e vk |
bﬁm _r‘_-yﬁ =

5 g AR 4 Lirfede

if - | o @ ™y
Quien Reporta firma Quien %E Reporte
?fﬂr.ﬂ‘.lmd-lllllnrlpﬁh: bR e
| Foensrdr Seoardes 5]

Nota; Per repofar Conokoones o Actas yrsequms son digencs fo parte 1y 2 de esle formalo, of rodo es
rgparsahiiidan de HSEQ

*

3. Plan de Accidn a Implementar:
ACCIONES A REALIZAR I“E"’ME . RESULTADO DE SEGUIMIENTO
n L] ]

ol ton ol sconl _ Fome 5 |00 te |08l sollaenle. fon Lo iwres
i de ool pbilicbs Fiamencl 5 0 A0 0005 Jiwr Pl fu rmerin

.1
L . 1':.1 .I i e T
O o r
| FECHA:

ogeq | =T -
@M camco: [ipeiors T FECHA —{
5. Observacio {

g = == e S

TERMINGS IMPORTANTES:

¥ ACTD MSEGURCH Son las scciones u omisionss cometidas por o{s} personsis). que 31 vadal normas o procecireenio
mmmmummﬁmﬂnm“mmnnm-w.

& mm&mnummmrmuHWMnmwm—Mq_
mmmmmum'mﬂmnm]nmmm.

¥ REESGO AMBIEMTAL: s# chrfma come o protrdsixind de aoamenca de un fendmeno que st depcia 0 indrecomente
al G ameTie

523




B | FORMATO Codwgo F1-S5T-008 |
o o . = REPORTE DE ACTOS ¥ Fecha 1082025 |

| CONDICIONES INSEGURAS Version. Onginad
1

o | ™ A 1. Tipo de Reporte: suue cooina e = 5

_X_Condicion subestandar ___ Acto Inseguro

A ! 1 Co s ___ Riesgo ambiental __ incumplimiento de requisitos

TR L, Mt e

1ﬂﬂahniundﬂ reporte detectado; mupnmluhinlguhnmlrmm Qué, Cuando,

Firma Quien %m%ﬂm
Nombre del que reporta |

Frusunck Sguikee N ST

Nota: mwswmmemmm:yﬂmmmmumﬁ
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APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LABOR PARA EL CARGO
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a PARA DESEMPERAR EL CARGO

[REETRICCIONES LABORALES TIFD RECOMENDACIONES
HINGLNS TEMPORMAL WO BFLEA
El concepto de Aptitud se definld a partir de los slgulentes oxémenes practicados:
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OTRAS ORSER : WA CACMNES

"E MEDICO OCUPACMAL CON ENFASIS OSTEOMLESCILAR DENTRO DE LOS PARANETROS NORMALEES

*OIRIENTAMDS MANTENER MEDIDAS DE BIOSEGURIORD.

ESOUEMA DE VACUNMAGION COMPLETD.

5E RECOMIENDA: . e
IR PAUSAS ACTIVAS REGULARES PARA PREVEMH FaATIGE ¥ PROBLEMAS MUSCULDESIUELETICOS (ESPECIALMENTE 81 EL TRAZAK
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*EENTAR LA MOVILIDAD ARTICULAR ¥ ESTIRAMIENTOES CADA 2-3 HORAS DE BERVICID:

BAANTENERSE HIDRATADD

“RECICER EL COMSUMD DE SAL, GRASAS SATURADAS Y AZLICARES

THEALITAR ACTIADAD FISICA MODERADA |CAMRMAR, MADAR. BALAR) DE FORMS REGLILAR

CONTROL POR MUFICION
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- o . ~ FORMATOD Codigo: FT-S5T 046 |
'_u ‘o | SEGUIMIENTO A CASOS MEDICOS CON
o RECOMEMDACION O RESTRICCION | Fecha:13/08/2025
s e | Version: Original
Bogota 10/112/2025

Sefiorja): HARLEY GOMEZ RAMIREZ

CC: B0BTE085
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

La ciudad de Bogota D.C
Asunto: Seguimienio a Condiciones de salud Examen (Ingreso)

.. Cordial saludo,

De acuerdo con al cerificado de aplitud reslizads &l dia por nuesiro proveesdor an
senvicios de Salud Ocupacional los Andes, se solicta tener en cuenta las siguientes
recomendaciones o Restricciones dadas par &l Medico Laboral: Osleomuscular - pausas
ativas, ejercicios de estiramiento v peosturas adecuadas, observaciin, USO DE
CORRECCION OPTICA PERMANENTE, Actividad fisica regular de 150 minutos
semangies, repartidos en 3 sesiones a la semana

Agradezco ia atencion presiada Mombre I"!u 2y {sgiei g
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FORMATO Codigo: FT-S5T 046 |
-0 o% SEGUIMIENTO A CASDS MEDICOS CON
s RECOMENDACION O RESTRICCION | Facha:13/08/2025
 Vershén: Original
Bogota 24/11/2025

Sefor{a): HUBERTO ENRRIQUE COTES SIMERMAN

CC: 1007573922
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

La ciudad de Bogotd D.C
Asunto: Seguimiento a Condiciones de salud Examen (Ingresa).

Cordial saludo,

De acuerdo con el cerificado de aptitud realizado el dia por nuestro proveedor en
servicios de Preventsalud IPS S.AE, se solicita tener en cuenta las siguientes
recomendaciones o Resiricciones dadas por el Medico Laboral, Examen visual de control
en un afo, Acdiomatria da control an un afo, uso de EPP, Pausas activas & higiens

pestural.

la atencion a Nombre tha PEV 4 (it $
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FORMATO Cdodigo: FT-S5T 046
s 5 ﬁ'i SEGUIMIENTO A CASOS MEDICOS CON
OF « RECOMENDACION O RESTRICCION | Fecha: 13/08/2025
= Vergidn: Ei'liinll
Bogota 24/11/2025

Sefior(a). MIGUEL ANGUEL GUERREOQ CASTILLO

CC: 1087198909
Cargo OFICIAL DE OBRA

La ciudad de Bogota D.C
Asunto: Seguimiento a Condiciones de salud Examen {Ingreso).

Cordial saludo,

De acuerdo con el cerificado de aptitud realizado el dia por nuestro proveedor en
servicios de Prevenisalud IPS SAS, se solicita tener en cuenta las siguientes
recomendaciones o Restricciones dadas por el Medico Laboral; Usar correccién visual,
Examen visual de control en un afio, Uso de EPP, SVE Visual, Pausas Activas e higiene
postural,

Agradezco ia atencion prestads, Nembre_g=—fv8 ud (7 age 4
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FORMATO Codigo: FT-S5T 048

L R RS kRS REGeoE 550
e RECOMENDACION O RESTRICCION Fagha:13/08/2025

- ) __ [ Wersién: Original

Bogota 26/11/2025
Sefior(a): SANDRA MILENA SALCEDO R

CC: 53006368
Cargo. AYUDANTE DE OBRA

La cludad de Bogota D.C
Asunto: Seguimiento a Condiciones de salud Examen (Ingresa)

Cordial saludo,

De acuerdo con & certficado de aptitud realzado & dia por nuestro proveador an
samicios de Preventsalud IPS 3.A S5 se solicta lener en cuenta las siguientes
recomendaciones o Restricciones dadas por &l Medico Laboral. CORRECCION VISUAL
CORRECCION OPTICA DE DESCANSDO, EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO,
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO, VALORACION POR EPS: CONTROL POR
MUTRICION ¥ MEDICINA INTERNA CADA 3 MESES, USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS
E HIGIENE POSTURAL

Agradezco i MEACION prestada Nombrada g le Fulced-

jt - t\ Ceduta_SaecC 3l
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Bogots, 08 de Octubre de 2021 MJud S s »

Sedior (nsdion 'i'lkal-l.wcz.

Asunto: Comunicacidn recomendaciones de exadmeneas

Teniendo en cuenta los exdmenes de ingreso que usted se realizd para verificar la
aplicabilidad al cargo, se le emitieron las siguientes recomendaciones:

" U'tﬂ &' 'EF'Fi.'.‘n-

. mﬂ;ﬁ ed natts
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- Eurlar conume de alohol, Cigainllo Sushirents Bowoaclwas
Estas deben ser gestionados como compromiso a su salud, sin embargo desde el

area de Seguridad y Salud en el Trebajo del proyecto Sede Integral Compensar
Centro Mayer, realizaremos un seguimiento frimestral a la gestion de las mismas.

No siendo mas, agradezco la atencidn prestada.

Cordialmente
ﬁﬂld"&%!dﬁ - leaGr ik
Nombre del colaborador e 8
carngo puudinhs
Demoliciones H&D SAS C.C..
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Bogota, 08 de Octubre de 2021 ¥ Bdlsss ﬂ"j_@_ .

Sefior i[‘!‘u lerwon “TPemienu

Asunto: Comunicacidn recomendaciones de examenss

Teniendo en cuenta los examenes de ingreso que usted se realizd para verificar la
aplicabilidad al cargo, se le emitieron las siguientes recomendaciones:

oo de €8P

. o Fiec e de 5 =

s Eurur Consum #%L :‘.’H.m.lh v Tasbusces  Pacoucdioas,
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Estas deben ser gestionados como compromiso a su salud, sin embargo desde el
drea de Seguridad y Salud en el Trabajo dal proyecto Sede Integral Compensar
Centra Mayor, realizaremos un seguimiento trimestral a la gestién de las mismas.

Mo siendo mas, agradezco [a atencion prestada.

Cordialmente Recibido
iola Aas §L@ﬁ::7
Mombfe del colaborador
Cargo
Demoliciones H&D SAS CC. o flll/ g2
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ANEXO 2.5N REPORTE CUMPLIMIENTO PLAN DE
EMERGENCIAS Y CONTINGENCIAS (PREVENCION,
PREPARACION Y RESPUESTA ANTE
EMERGENCIAS)






[CDOFT-RET-071

.'.¢__'ﬁv.-_- o FECH& 13RI 025
¥ 1 HOUA DE VIDA BRIGADISTA [VERSIGH Original
Pacha de Bolicitud Sa iegreso [pp] 98 JeEm| 11 | amaa | ma |
1. Distoet Naboriiwbes el Crsatilane o Brigedisia
Apmlzizs pManbrm ANMDHES FLIPE LOPEZ SLiA
Arma de Trabuja TECHICD CPFERATIVD
gD o RN AUKILIAR DE |INGENIERLA
Arflgurded on bn compati e 24
Fapri Ot Juby ey ANDRES COLDRADD
| Tetacn ccing ¢ smeanicn I055SGGTA
2, Dwing Peraorales del Drigardis
Mo Die Codula TiibE i Eclad m Mo. Celulw IFtmizEID A, Sang y M A
Estwiurn imin] 1,74 Pasa ¥yl 5 Estads Cheil BOLTERD
Fache du Mazimamn ] & MN 7 AARA 1T Luger de Haslmbanin BOGGTA
Direscidn ds domiciio brigadisi CA B 8 TIF-25 BUR Talifenos
Em camn s amergencis auiwar 5 RODRIGD LOPET EarsiilEscn FADRE
Tulafonos N del acudams Coluslar acusd ITHIALLSE
3. Expestencia eoels oo Biigodus o Grupes de Secoma
Keimbre dal grups o Brigads Emprroaa Cargo an ol Grups Thrmgas B0 MEs S
[ COREDACID BOPCAR BRGADISTA 1
i, CapacEacionss moibidas on Bripadas o 1mes rlackoneies
Kambra gal Surso Tienpo da Screcitn on huras ‘rmliucidn
WA L L
B Acondalosamierns Sl
Db Prauthass Inte=mide smmans (i) Timrmgpe practics (harax)
A wa N

Prigina 1

FT-S3&5T-071 Fonmala Hops do Vida Brigadisias ANDREE FELIPE



DO FT-88T0M
'_n_—q*i‘_._ skt FECHA I LDBIZ2025
o = HOUA OE VDA BRSGADISTA VEREMON:Orginal
b. Exiada oe Sakd
L Hiy reeocsa rbdboes que e B s duserrpeein o s Gobkjerl (A g ieigessiTs o 0, deiie 1o coblen)
MEnguna
k)
Flrma dul Candidats a Brigadisa
Espacio pars use suclusive dal [afs de Ia Brigada
B Cenceplo del Jele de la Brigeds
168 apaptn 3l candidats sn In Briguss? Els Clte
|emetcacizn s zoncasts:
[Facts dal Eancapt or 18 (T 11 e mzy
GRUSG ASHSHADO EN LA BRIGADA | TIRIGARIETA EVACUAGION ¥ EMERGENCIAS
COSERYACIONES
Josa Granada Palacio
Firma dal Aedn do Ia Brigedn

Péginn 2 FT.55T-071 Formmio Hoje de Vids Brgodwios ANDREES FELIPE




FORMATO Codigo: FT-55T-078

Y Fecha: 13/08/2025

-0 0%
'ﬂ_'E,, e CONFORMACION DE BRIGADA DE PRIMEROS AUNILIOS Vavaiton: Original

FI-!:IrI-I-'IﬂEi

BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS

- OBJETIVO

Contar con un grupo de personas capacitadas para afrontar de manera adecuada cualquier emergencia médica,
buscando salvaguardar ka vida del o los implicades,

] . GENERALIDADES

La operatividad del Plan MEDEVAC, debe ser conocida por todo el personal, soporiado por la brigada de primercs
auxilios, quienes tendrén a su cargo la prestacidn y soporte primaric en primeros auxifios al lesionado o paciente,

FUNCIONES
Todo e personal integrante de la brigada de primeros auxilios junie a las demds personas, se reunirin en los sitios

preastablecidos Punio de Reunidn ubicado asi: &l lado de [a estacidn transmicable paraiso mirador, frente del almacén de
obra

Los integrantes de la brigada o cuadrifia de primeros auxilios se colocaran a disposicidn del Coordinador de 55T, para
recibir rdenes especliicas y atender a los lesicnades.

PERSONAL DE PRIMEROS AUXILIOS

Todo el personal del grupo, recibirdn orentacién sobre los principales aspectos en la prestacion de los primeros auxilios.

| Todo ef personal integrante de la brigada de Primeros Auxilios recibira instrucciones especificas previas para enfrentar de
dmunera adecuada la emergencia médica.

Integrantes da la brigada de Primeros Auxilios
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FORMATD Cédigo: FT-S5T-081
-0 ge. !mnMuEﬂmmuE EVACUACION, BUSQUEDA | ocha: 1310812025

RESCATE Warsldn: Origénal
Pagena 1 de 1

BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE

1" Dueccitn denoche € ¥
' Dipccisdanoche, ST T TS m TS »
s aanaco e neche
0 Craamnean & neche O

emengencia, Tales como: incendio, termemoto, aismo, accidantes de transito, axplosionss st que ponga en peligro ka
imegridad fisica y mental de las personas, buscando salvaguardar |a vida de |las mismas

GENERALIDADES
La operatividad de los planes de confingencia para los diferenies evenios, debe ser conocida por todo el parsonal,
soporiada por la cuadrilla de rescate, quienes tendrén a su cargo el soporte primanio ante cualquier evento que involucre
rescabe de peraonas.

|Emh|ecar procedimientos espacificos para ovatuas v ru?ﬁ.r lesicnados wo personal vuinerable ante cualquiar

FUNCIONES

Todo el personal integrants de la brigada de Busqueda y Rescate junto 8 las demas personas, 58 reuniran en ko siios
|preestablecidos Punto de Reunidn ubicado asi- Junto a la estacién del iransmicabie paraios mirador

Los inegrantes de Ia brigada sa colocaran a disposicién del coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo para iniciar 1a
evatuacion, rescate y atencion primaria de los lesionados

PERSONAL DE BUSQUEDA Y RESCATE

Todo el personal del grupo, tanto administrativos y operativos recibiran onentaciin sobra los principales aspectos en la
fevacuacidn y rescate di Personas,

Todo el parsonal integrante de la cuadrilia de rescate, recsbira instruccion bésica previa scbre Sus robes ¥
responsabilidades dentro &e la cuadrilla para actuar de forma armdvica

Integranies de la brigada de Busquada y Rescate
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in FORMATO Cédige: FT-5GI-008
-0 ow CONFORMACION DE BRIGADA CONTRA INCEN voshx1INNI02S
el P08 [Versin: riginal

BRIGADA CONTRA INCENDIOS

CBJETIVO

Imervenic con los medios disponibles para tratar de evitar que se produzean dafios y pérdidas en las Instalaciones como
consecuencia de una amenaza de incendia.

GENERALIDADES

n inspecciones a los extntores y sistemas contra Ncendio para OEtEMMINar que astan en
condiciones de operacin

Conocer al uso de los equipos de exiincién de fuego, de acuerde con cada fipo de fuego acorde a las Instrucciones
recibas en gl proceso de formacion

Operar log aquipos contra incandio, de acuerdo con los procedimientos establecidos por el ente capacitador cuanda la
|=='-macibn de emergencia lo exija

Reportar las sifuaciones de emergencia a los bomberos junto con las acluaciones levadas 3 cabo.

PERSONAL DE CONTRA TNCENDIOS

{integranies de la brigada Contra Incendios
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ANEXO 2.5N INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE
TRABAJO
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CERTIFICACION DE ACCIDENTALIDAD

Colmeana Saguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuacion no reportd accidentes de trabajo
durante &l perodo comprendido entre el 23M1/2025 y el 221212025 a esta administradora.

LA

i b Bl

L

RAZON SOCIAL: CONSORCIO VB ADECUACIONES
CC/NIT: 801953312
CONTRATO: 1205211
.::IUDA{:: BOGOTA, D.C.
INICIO VIGENCIA: 1610972025
ESTADO ACTUAL: VIGENTE

1 ‘mpo s Heegps

2 bepaon o Vel 54 | Calyee

La presente se explde a los 22 dias del mes de diciembre dal afio 2025.

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente documento, no dude en
consultarla a través de nuesira Linea Efecliva 01-8000-8-19657, gratis a nivel nacional o al teléfono 40710447 en Bogota.

= Cordialmente,
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"fjﬂu.u'! 3 WEELJ

Gierente de Sendicio

Colmeana Seguros

El prearmis documsin fus expedido desde # porial de inemed de Colmen Saquros, o din J2722005 80D, Las operagianes ranfisdes o 1rnves &6 1a
pignn o Insarmiet da Colirans Saguncs. 5= rgen por s &rrenas ¥ cordigones b usao de es1a pagina, por B2 nommas dal C2digo de Comesnin § por 1
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POSITIVA

POSITIVA COMPARNILA DE SEGUROS S.A - 860011153

HALCE CONSTAR QLE

La empress DEMOLICIONES HAD SAS HWentifiada con tipo y ndmero de dotusmento NI S01206539 registea  afiadén ACTIVA a
POSITIVA en &l reme de Rissgos Lsbarales desde o 0708209, con actividad econdmica princpal cdigo S431161 - DENOLICION,
INCLUYE DEMOLICION © DERRIBO DE EDERICIOS ¥ OTRAS ESTRUCTURAS. v dase de riesgo 5.

La mfoemacian consultacs o las bases de datcs de B aseguridons para b gereraddn de la eonstanda es desde ol 231272025 12:02 y aun
dltrnes ¥ afios & fraockdn para bos eventos de Accidents da Trabale.

A pomruacon, se reldcions Unicamarie bos tems per cads sigencs derde fa empresa reponlt eweiol & b8 Adminsirsdom de Risggos

Labarakes.

INFORMACKON DETALLADW, COMNSTANCIA ARD

XS
hlmero promedio de trabajadores afilados a nesgos lsborales ;|
Accidertes de Trabajo

Mumero de Accdentes de Trabaj reportados por la emypresa a la ARL por los aflas de ronsuba o
Mirmero totsl de AT alificsdn de origen profesions (fecha reports v origen] por b empresa par cada uno de los aftos 0
corsuilndoy
Mimaro total de AT MORTAL calficada de arigen profesional (fecha reposte ve origen) por la emnpresa per cada uno de los afics i}
oorisuitados
Bmens de Accdante Trabala fecha de reporte] con prestaodn econdmica o 1T & | emipresa por cada und de ks ahos a
cresuladog
Kurmrero de Aocdente Trabajo (echa de reporte] con prestacion econdmica de (PP de la empresa por cada uno de los afcs 0
s adiag

Milrmena de Accdente Trabaje (fecha de feporte] con prestsodn eoardmcs de IT por FALLO JUCHIIAL de la empreda por cada a
una e los Bfas corsuadng

Mumero total de IT reportadas (fecha de radicacan {T) por Acodente de Trabajo de la empresa por cada wno de bos afos a
corsitados

Himeno total de IT reportadas fecha de radicacdn IT) por Scddente de Trabajo y FALLOY RIDEDIAL de la empresa por cada uno L1
de los afics consuktadas

Himere de Accidente Trabako (fecha de reperte) con prestackin econdmbcs o IFP por FALLD JUIDSCIAL de la ernpresa por catla i

una de fos afos consulbados
Mimarg de Acddente Trabajo (fecha de reporte] con prestackin econdmica de P| de b empresa por cada uno de los aftos [}
eorsultados
Mibmero de Accdente Trabao (lecha de reporte] con prestackdan scondmicn de P5-5P de la emonesa por cads uno de los afios L]
ronsuado
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&) POSITIVA s

Formato hora: 24 horst

ARL: Administradora de Riesgos Laborales

AT: Accidente de Trabajo

Fecha Reporte: Comesponde al DDyMM/ASAR en | oual se realizo el aviso oficial del evento a POSITIVA
AT MORTAL: Accidente de Trabajo con muerte ded trabajador

EL: Enfarmedad Laboral

EL MORTAL: Enfermeadad Laboral con muerte del trabajador

IT: Incapacidad Temporal

Fecha de Radicacién IT: Corresponde a DD/MAMABAS e la pual e realizd presentacion de la domumentacidn de 12T a
POSITIVA,

IPP: Incapacdad Permanante Parcial

PE Pensitn de Invalidez

P5: Pansion de Sobrevivienies

§P: Susiitucidn Pensional

Ze mipide la presente corstanda a solidiud del interesada

Fecha de Espediclon: 23/12/00E5 13: 02
R R e B S e sy i S S
La sutendicidad de sste documento electrdnicn puede ser i
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O B
Colmena
Seguros
CERTIFICACION DE ACCIDENTALIDAD

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa relacionada a continuacidn no reportd accldentes de trabajo
duranie el periodo comprendido entre el 23/11/2025 y el 22/12/2025 a esta administradora.

RAZON SOCIAL: VANEGAS INGENIEROS SAS
CCMIT: 830138289
CONTRATO: 1194758

.Ciunm: BOGOTA, D.C.

INICIO VIGENCIA: 01/06/2022

ESTADO ACTUAL: VIGENTE

s F i Ladesaan L8

=

A | Cobress G

aparen i ks

La presente e expide a los 22 diss del mes de diciembre del afio 2025.

&  Colrnomg

; Cuglquier informacion adicional que s2 requiera sobve los datos contenidos en el presente documento, no dude an
consultarda a través de nuesira Linea Efectiva 01-B000-8-19667, gratis a nivel nacional o al teléfono 4010447 an Bogois.
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o Cordialmente,

¥

Gerente de Servicio
Colmena Seguros

El peessaainte documanio fun epndido desde of poral de Indemal de Colmans Segunss, #l i 2301200 52015, Las prnracones recieoing o ihaees 18 &
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ANEXO 2.5P REGISTRO ENTREGA DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
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s E.P.S.5anitas

o Bgited NIRRT e s

CE-00&6 - 0000000100 - 20615

CERTIFICA

Oue la{s) personsl &) relacionada{ g} a continuacidn estdl{n) o hain) estado afiliadal sha
EPS Sanitas 5 A.:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION R0851418

NOMBRES ¥ APELLIDOS Gonziler Vivas, John Jairo
TIFO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABATADOR Dependignte

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 200 {2017

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADDO DE SERVICIO Habilitado

BEGIMEN Contributive

La presente se expide a nombre de Gonzdler Vivas, Jobhn Jairo, a los 22 diss del mes de
ottubre del aio 2025,

NOTA: Esta certificacidn no constituye aprobacidn de traslado, nil es documento valido
Parn solicitor servicios médicos.

- "ﬂ't-_-::r-'—'-r-‘ﬁu"‘ &

Yisseth Johaona Corredor Ospina
Coordinadors de Gestidn de la Afiliacidn.




SUFEAIMTEHDEHD]A FIRARETIRA
B COLOHHELA

ARL |SUrAS

Medellin, 22 de Octubre de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Cue lals) personals) relacionadafs) en el siguienie [kslado, se encuentrain] afilkadals) en Riesgos Laborsles desde
las fachas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4, como rabajadores de ABRIL DEMOEXCAVA
SAS, en al centro de trabajo 000000000 - PRIMCIPAL BOGOTA DC, Clase de riasgo 5, Porcentaje de colizacion
B6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas do affliacidn

Himers Hambra Fecha niclo Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Esiatdo
Idantifeasidn afiliscian afilincitn tramaaccion

Ci0574308a8 CASTRO BORIA JUAMN CAMILD 250042035 22538471 DEPENDIEMTE EM COBERTURA
CROE51438 GOMZALEZ VIVAS JOHM JAIRD TR0B20ES 2081338 DEPEMNDENTE EM COBERTLEA

Si desea valldar que este cerificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y a informacidn aqui
contenida sea real, visite www.arisura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Onico
de generacidn valido por un mes:C798613682529555132

Dereccién de Aseguramiento Seguros Cbligatorios

Esie cedificacs ens validez pars efacios do afiadcn del irabajpdor & SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4, asi como para su dasalilacin
imporante: La infoemaciin contenida an esie cortificada pueds ser validada en cualguisr momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A

Exle cartificads fue ganeado con la informacidn regisirada an ka hasa de datos ol Z2A02026 15:18:52 .
L irshajacones marcados con astensco (*) son afiliades ndapandiagnias, :
Las coberhurss marcadas con dos asiersons (") son cobeiuras pendienies de relino,

Dérncokin (P 186.154.32 230, 192.230,104.10, 172, 16.42.57
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CAPW

CERTIFICACION

La Caja de Compensacion Familiar Cafam cerlifica que el (la) sefior{a) GONZALEZ
VIVAS JOHN JAIRO, CC - B0B851438, estd afiliado(a) desde 13/06/2025, como
trabajador(a) de DEMOLICIONES Y EXCAVACIONES JOSE SILVINO, con NIT:

9003034403,

Estadeo civil: Soltero
Conyuge/Companiero{a): NO REPORTA
Categoria: A

Fecha de Ingreso a la Empresa: 2025-06-16

Grupo familiar conformado por;

NOMBRE No. ldentificacién Parentesco
YOJAN ESTIBENSON GONZALEZ DAZA 1141324878 Hijo
HECTOR MATIAS GONZALEZ DAZA 1141342330 Hijo

La presente cerificacion se expide en Bogota D.C. a los 22 de octubre de 2025 a

solicitud del interesado

Cordialmente,

R

Sandra Milena Marifio Ojeda

Jefe Departamento Subsidio




E&vioa B

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificadn la base de datos de afiliados, elflz sefor/a JOHN JAIRD GONZALEZ WVIVAS identificado/a con documento
de identidad Cédula de Cludadanlfa nimers BOBS1438, se encusntra afiliado/a desde 19/09/2006 al Régimen de
Prima Media con Prestacidn Definidas (RPM) sdministrado por |a Adminlstradora Colemblana de Pensiones
COLPENSIONES,

La presente certificacion s& exphie en Bogota, &l dia 20 de febrero de 2025:

| <f
-E'I-.'M L=

Rosa Mercedes Nino Amaya
Diraccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no &5 wilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

134014 Euw!l.i..llﬂ. F0@5-D0-12 e85 T%
mmlmm. AEIL DEMOENCAVA BAR CARGO: OPERARID
ABRIL DEMOEXCAVA SAS
NOMBRE: SJOHMN I8RO GONEALET WIS OCUMENTD Moo OC EAS1438
[ 5E REALEZA EXAMEN DE: PARA TRABAJS EN ALTURAS CON ENFASIS C5TEOMUSCLLAR
EXANMENES CONCEPTD DESERVACIONES
EXAMEN AUDIOMETTEA DEAGNCETICD NORMAL
EXAMEN OPTORETRIA [ CONCEPTO APTO CON CORRECCION OPTICA | VISIOMETRINPERCEPCION DEL
COLOR NORRAL
CLECEMIA BsSAlL OESERVACIONES HORKAL
PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL OBSERVACIONES NORMAL
mrmm
EXAMENES REALIZADOS
TEST PSICOMETRICO EXAMEN OFTOMETRIA EXAMEN MEDICE OCUPACIONAL TRARAJID EN
ALTLIRAS
EXLAMIEN ALTIOMETRLA | GLICEMIA BASAL HEMATOCRITO
HEMOSLOBING IFEH.FI.L LIFHCD {SOLT= CLOL- T3
CONCEPTO DE ARTITUD
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL T —
COMCEPTD TRABAID EN ALTURAS H'Iﬂ.uh'ln:im-mdﬂmw
OBEERVACIDNER .
RECOMENDACIONES -US0 DE EPP -REALIZAR DEPORTES 3 VECES POR SEMANA -REALIZAR PALISAS ACTIVAS -DIETA
BALAMCEADA AHCA EN FRIUTAS ¥ ENGAL ADNAS RES ITAR CENVAICS POSTURALES CADE 3 HMDRAS
MALORACION ANUAL POt EPS A15AR GAFAS DE CORRECCHON VISLIAL PARA REALIZAR LA LABOR
REETRICCICMER -
mmmﬁmmwm
OCUBACIONALES
UEQ DE EPP HIGIENE POSTURAL
PALISAS ACTIVAS

DISTRIBLICION DE FLUERZAS ¥ CARGAE

CONTROL NUTRICIONAL Y DE PESD

"Bl siaminada cortiica quis no dviid dabe relesimis aoboe s schscsdenes ocuppcimalm, sersonates v famitares que pudesen imflur sobed S esfaco o sakud y oun
foda & informmaciin expressda en oSl documenio g5 ceda®

. ey g T Buomrc
i - KT
e
JULID CERAR DRTIZ JOHH JARD GOMZALET VTVAS
SITOTET RN T4REG CC BoRS1aas
Firma y s del Wi Evibankr Firma ciel et ncor Evalusdo

Exle cedificaco ssia sopofiads con ba Hisloda Clisia que repess an los anfhess de e IPS Sone SA5 verficar la AUTENTICIDAD do estn documans en kos

sgumimies nienedce PR T4E 45 45

Calle 102A#45 A 09, Barrio Santa Margarita. Tel. 7464446, www SOINCOIPS.COM

Fistha du imgiaskdn: 12000907 3 pm
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJD DE POR OBRA O LABOR

Mombre del empleador: ABRIL DEMOEXCAVA  SAS
Representante legal: NELSON LIBARDO ABRIL BERMAL
Nombre del empleado (a): JOHN JAIRO GONZALEZL

C.C 80851438

Inicio contrato 16 de junio dal 2025

Cargo a desempafiar: OPERARIO DE RETROEXCAVADORA
Salario: $ 1.423.500 (SMLV) + §200.000 AUX, TRANSPORTE = § 1.623.500 MICTE

Entre &l empleador y trabaiador(a), ambas mayores da edad, idenlificadas como ya se anoltd,
s suscribe el presente CONTRATO POR OBRA O LABOR, regido por las siguientes clausulas:

PRIMERA: Lugar. El trabajador{a) desarmollara sus funciones en las dependencias o al lugar
que la empresa datermine. Cualquier modificacion del lugar de trabajo, que signifique cambio
de ciudad, se hara conforme al Cadigo Sustantivo de Trabajo.

SEGUNDA: Funciones. El empleador contrata al trebajedor(a) para desempefiarse como
OPERARIO DE RETROEXCAVADORA

TERCERA: Elementos de trabajo. Comasponde al empleador suministrar los elementos
necesarios para el normal desempedio de las funciones del cargo contratado,

CUARTA: Obligaciones del contratado. El irabajador{a) por su parte, prestara su fuerza laboral
con fidelidad y entrega, cumpliendo debidamente el Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y
de Seguridad, cumpliendo las drdenes e instrucciones que le imparta el empleador o sus
representantes, al igual que no labarar por cuenta propia o a ofro empleador en el mismo oficio,
mientras esté vigente este contrato.

QUINTA: Término del contrato. El presente contrate tendréd una duracion hasta cuando sa
finalice las obras de AMARILO SAS (PORTALES DE GRANADA, TERRAZAS DE GRANADA,
MOGALES Y MAGNOLIO), pero podra darse por terminado por cualquiera de las parles,
cumpliendo con las exigencias legales al respecio.

SEXTA: Perioda de prueba: Acuerdan las partes fijgr como periodo de prueba los primeros 60
dias de labores.

SEPTIMA: Justas causas para despedi. Son justas causas para dar por lerminado
unilateraimente el presente contrato por cualquiers de las partes, el incumplimiento a las
ohiigaciones y prohibiciones que se expresan en los articulos 57 y siguientes del Codigo
sustantive del Trabajo. Ademds del incumplimienio o violacidn a las normas establecidas en el
Reglamento Interno de Trabajo, Higiene y de Seguridad y las previamente establecidas por el
ampleador o sus representanies.

OCTAVA: Salario. El empleador cancelard al trabajador(a) un salario mensual de § 1.423.500

(SMLY) + $200.000 AUX. TRANSPORTE = § 1.623.500 M/CTE pagaderos en el lugar de trabajo,
el dia 20 y 5 de cada mes. Dentro de este pago se encuentra incluida la remuneracion

9




de los descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos [y || del titulo VIl del Cadige
sustantivo del Trabajo.

NOVEMA: Trabajo extra, en dominicales y festivos. El trabajo suplementario o en horas extras,
asl como &l trabajo en domingo o festivo que comespondan a descanso, al igual gue los
nocturnos, serd remunerado conforma al codigo laboral. Es de advertir que dicho trabajo deba
ser autorizado v ordenado por el empleador para efectos de su reconocimiento. Cuando se
presenten situaciones urgentes o inesperadas que reguieran [a nocasidad de aste trabajo
suplementanio, se deberd ejecutar y se dara cuenta de ello por escrito, en el menor tiempo
posible al jefe inmediato, de lo contrario, las horas laboradas de manera suplementaria que no
se autorizd o no se notificd no sera reconocido.

DECIMA: Horario. El trabajador se obliga a laborar la jomada ordinaria en los turnos y dentro de
las horas sefaladas por el empleador, pudiando hacer éste ajustes o cambios de horario cuando
lo estime conveniante. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podrén repartirse las horas
jormada ordingria de la forma previsia en el articulo 164 del Cddigo Sustantive del Trabajo,
modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1980, tenlendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segan & articulo
167 ibidem.

DECIMA PRIMERA: Afiliacian y pago & seguridad social. Es obligacidn de la empleadora afiliar
al trabajador a la seguridad social como es salud, pension y riesgos profesionalas, aulorzando
el Irshajador el descuento en su salario, los valores que le corresponda aportan, en la proporcidn
establecida por la ley.

DECIMA SEGUNDA: Mueva obra o cambio del témmino del contrato. Si al finalizar la obra
contratada, el empleador desea continuar con el trabajador en olra obra distinta a la aqui
contratada o vinculario mediante un periodo fijo o término indefinido, se debera hacer un nuevo

contraio de frabajo ¥ no se entenderd como proroga por desaparecer |as causas contractuales
que dieron origen a este conirato,

DECIMA TERCERA: Modificaciones. Cualguier modificacién al presente contrato debe
efectuarse por escrito y anexarse 8 este documento.

DECIMA CUARTA: Efectos. El presente contralo reemplaza y deja sin efecto cualguier otro
contrato verbal o escrito, que se hubiera celebrado entre las partes con anterioridad.

Se firma por las partes, el dia 11 del mes junio de 2025

ANRRL

il ; i
Cordialmente _ : “;ﬂm;:;‘:ui?
—
Melson Libardo Abril Bermal Trabajadar
ABRIL DEMOEXCAVA S.A.S

Representante Legal




M Gmail abril demoliciones <demolicionesabrilsas@gmall.com

INDUCCION / REINDUCCION NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD, SALUD
EN EL TRABAJO Y MEDIO AMBIENTE.

Formularios de Google <forms-receipis-norephyfigoogle. com=> 13 de junio de 2025, 12:28
Para! demolicionesabrilsasiigmail com

Gracias por llenar INDUCCION / REINDUCCION NOTIFICACION
DE RIESGOS EN SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y
MEDIO AMBIENTE.

Exzia es la respuesta que se recibid al formularnio,

INDUCCION / REINDUCCION
NOTIFICACION DE RIESGOS EN
SEGURIDAD, SALUD EN EL TRABAJO Y
MEDIO AMBIENTE.

Descripcidn; notificacidn de riesgos para los profesionales, areas de administracion, t8cnicos y
operarios, que realicen lrabajos relacionados con el cargo y que estén expueslos a los resgos
de su actividad, se presenta las normas de seguridad a tenar en cuenta y los elementos de
proteccién personal de acuerdo a la labor desarrollada.

Correo electronico *

e o T e ] T L LR P i S Rl o R R R R L e B B
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EMPRESA ~

Usted se dispone a realizar *
INDUCCION

(®) RENDUCCION

NOMBRE COMPLETO *

CARGO *

Operario de retro excavadora

AREA =

Administrativa

[] Operativa

FECHA DE APLICACION DE LA INDUCCION / REINDUCCION *

DR MM ARSA

13/ 06 [ 2025

TIPO DE CONTRATACION DEL PERSONAL QUE RECIBE INDUCCION /
REINDUCCION *




Terming Fijo Inferior a un afio
Térming Indefinido
(®) Contrato por obra tabor
Contrata de Aprendizaje
Prestacion de servicios (solo aplica para persanal exdema)

Otrog:

NIVEL DE ESCOLARIDAD *
Frimaria
(®) Bachiller
'.' Tecnico
Tecndlogo

Profasional

Seleccione a cuales de los siguientes riesgos usted esta expuesto *

' 0 Mecanico: Atrapamienio, movimienios involuntarics, abrasiones, punclones, confusiones y
golpes por objetos desprendidos o proyectados.

Localivos: Gaolpes, calds a diferente nivel, terrenos imestsbles, huecos ¥ suelos de materia
deszlizante,

Psicolaborabes: Tumos, estrés, carga dindmica, manejo de pdblico, enforma Eaboral v manejo
documeantacion, Contenida de |a tarea Presidn de trabajo

Fislco: ruido & Buminacidn,

Riesgo Publica: Atracos, robo, amenaza vy seguridad vial

59



Cludmico: Materisl particulado ¥ vapores
Biobogico: Animales v malena orgdnica o residuos en descomposicion

D Biomecanico - Ergandmice: Posturas inadecuadas, micro movimienios repelitives de manas y
pesturas continuadas Scbreesfuerzos: manejo de cargas.

Elécirico: Redes de energia elécirica v uso incormacta o manipulacidn de red

ACCIONES PREVENTIVAS EN PERSOMAL ADMINISTRATIVO - SELECCIONE LAS
SIGUIENTES CASILLAS *

.v u il Lfa b 4l P —— T 4
i ""_FHEFL - [ HW&]H

[y — - T
et - e hless fepge d

o . e e el CEER
P e e Ul 7 e

II " e

L
Los articulos pesados deben | Cerrar bos cajones de los escrilonios o
colocarse en los estanies bajos. - archivos luego de usarkos.

Aleanzando los estantes

| Effcnes @ 45 Sevries

Ll T T e =

Abrir o cerrar con cuidado cualguier N Cuanda se necesite lomar algo que se
tipo de puerta, para evitar golpear a I encuentre en un estante alto, evitar
alguien, subir & una silla, cajdn u cbjeto similar.
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2 Mo dajar al alcance de la mang D MO APLICA 20Y PERSOMAL
r- obietos punzantes o flosos, guardar OPERATIVOD
en recipientes seguros.

ACCIONES DE PREVENTIVAS EN PERSONAL OPERATIVO - SELECCIONE LAS
SIGUIENTES CASILLAS *
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D Utilizar los elementos de profecciin Beber agua con frecuencia, sobra
parsanal, [} todo en las épocas de calor
{mantenerse hidratado).
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Coniar equipos de seguridad v de Tomar en cuenta las insiniccicnes de
D extincion de incendios aprobados v de Ioa fabricantes, las recomendacionas
acceso inmediato, D sobre equipos de profeccidn y las
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NO APLICA SOY PERSONAL
' ADMINSTRATIVG

instrucciones para la utilizacion
EE{JUIE.




1. Al Ingresar of personal s le hace la entrega de los respectivos de EPP de acuerdo a le labor a desamrollar,
5@ procede a la respactiva induccidn ¥ entrega del presente documento.

2. 5i ol trabajador se encuentra en sus actividades labores sin sus respectivos elementos se le realizarad un
llamado de atenciin,

3. Los lamadas de atencitn pueden ser de cuslquier persona partenecienia a las directivas de oficina.
4. 5l el elemento de proteccidn parsonal estd en condicienes defectucsas que impidan |a realizacion de su
trabajo se procederd a la reposicitn de sus elementos de proteccion personal,

Consiste en el desarrodlo de un proceso logico v por efapas, basado en la mejors continua, que Inchuye [a
politica, la organizecidn, 2 planificacian, la aplicacidn, la evaluacidn, la auditoria y las ecciones de mejora
con el objetive de anticipar, reconocer, evaluar y controdar los riesgos que puedan afectar b2 seguridad y la
sakied en el trabajo.

Funciones

1. Reducirlos costos v tiempos improductivos debidos a accidentes laborales o enfermedades laborales.
2. Introduce lo mejors continug para la eficacla en la gesticn de la seguridad y salud en el trabajo.

1. Gere Aloohol, Cero sustancias psicoactivas y Cero Tabaguismo

2. Salud y Seguridad
4, Medio Ambiente.

1, Identificar Ios Factores de Riesgo existentes, can el fin de poner en practica medidas de contral gue
migjoren las condiciones de trabajo ¥ salud

2 Crear estandares de seguridad v vigilancia que ayuden a evifar accidentes de trabajo y enfermedsad
laborales.

3. Lograr 0 accidentes en ka realizecion de hos trabajos en alturas.

4. Procurar una sdecuada y oportuna atencion médies en case de accidente de trabajo o enfermedad
laborales.

& Optimizar las condiclones de erden y aseo dentro de las Instalaciones

&. Causar el menor impacio sobhre el medio ambiente durante el desarmoilo de la labor,




7. Planear, organizar ¥ desarrolar eventos de instruccidn y capacitacidn que sirvan de slemenos de
formacidn integral en ef trabajo y fomente la participacidn activa de los trabajadores en general

La constitucidn de jos Comités de Comavencia Laboral se hace como una medide preventiva de acoso
faboral que contribuye a proteger a los irabajadores conira los riesgos psicosociales que afactan fa salud en
bos lugares de trabejo. (Ley 1010 de 2006 v Resoluciones 652 de 20712 y 1356 2012)

1. Hecibir y dar tramite a las quejas presentadas en las que se describan situaciones que puedan constitisr
acoso leboral, asi como las pruebas que las soportan.

2 Adelantar reuniones con &l fin de crear un espacio de didlogo entra las partes nvolucradas promoviends
comprmiacs muteos para leger a une solucidn efectiva de lag controversias.

3. Formular planes da majora y hacer seguimiento a los compromisos

4, Elabosar informes trimesirtales sobre la gesiion del Comilé que incluya estadisticas de las quejas,
seguimienio de las casos ¥ recomendacionss

DEFIMICION DE ACCIDENTE DE TRABAJD

Segin el articuls 9 del decreto 1295 de 1994, el accldente de trabajo “es todo sucess repenting gue
sobrevengs por cAUsa o con acasidn del rabajo ¥ que produrca en ol trabajador una lesién orgdnica, une
perturbacian funcional, una invalidaz o la muerte®.

“lgualmanta sa considera accidente de trabajo aquel gue se produece durante 1a ejecucién de drdenes del
empleador, o durante i ejecucion de una labor bajo su sutoridad, aun fuera del fuger y horas del trabajo

REPORTE

1. Informar al jefe inmediato
2 Informar a ARL

¢ Cuanto tlempo tengoe para reportar un eccedente de trabaje? Es ebligateriedad de todos los empleados,
realizar el reporte de los accidentes de trebajo en los slguientes 2 dins después de gue esle suceda,

Son aguellos exdmenss medicos practicados & los trabajadores con o proposito de:

1. Determiner &i un trabajador tiene confraindicacidn o no para desempediarse en una situacidn de riesgo.
2. Establecer posibles alteraciones de salud frente a la exposicitn a un determinado agente de riesgo

TIPO DE EXAMEMN

= Ingreso GBLIGATORIO




= Pariddico OBLIGATORIO
= Egreso OPCIONAL, 51 EL TRABRAJADOR QUIERE

Conjunic de procedimientos ¥ acciones que deben realizar las personas para afrontar una situacion de
Emergencia, con al objels de evitar pérdidas humanas, maleriales y econdmicss, haciendo uso de (0%
recursos existentes en |as inslataciones

BRIGADA DE EMERGEMCIA

1. Primeros auxilios
2. Rescate y avacuacién
3. Contra incendiog

La enfermedad por coronavines [COVID-18) e2 una enfermeded infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2,

. La mayoria di las personas infectadas por el virug exparimentarin una enfermedad respiratoria de leve a
maderads v g8 recuperardn sin reguerir un tratamiento especial, Sin embarge, algunas enfermardn
gravemente y requerirdn atencion medica, Las personas mayores ¥ las gue padecen enfermedades
subyacentes, como enfermedades cardigvasculares, diabetes, enfermedades respiratorias cronicas o
cdncer, tienen mas probabilidades de desarroliar una enfermedad grave, Cualquier persona, de cuakbguler
edad, puede contraer la COVID-19 y enferrnar gravements o modirn,

Para evitar la propagacion de la COVID-19, sigue estas recomendaciones:

- Mantén una distancia de seguridad con olras personas (de 1 meiro como MIniMo), aungue no panezca que
estén enfermas.

- Utiliza mascariila en piblico, especialmente en interiares o cuando no sea posible mantener el
distanciamiento fisico.

- Prioriza los espacios abiertos ¥ con buera ventilacién en lugar de los espacios cerradas, 5i estds en
interlores, abre una ventana,

- Lavate las manos con frecusncla. Use agua ¥ jabdn o un desinfectante de manos a base de alcohol.

- Yacinate cusndo sea tu tumo, Sigue las direcirices sobre vaounacidn de las autoridades lagales.

.—

J0ud emprasas deben tener un Copassty =

Sin importar que tenga un restaurants, una pelugueria o un almacén de zepatos,.. Todas las empresas e
ingtituciones, piblicas o privedes que tengan a sy servicio diez (10} o mée trabajadores estan obligades &
tener un Comité Paritario de Segurided y Salud en el Trabajo

&Y qué pasa 5| su negocio tiene menos de 10 empleados? B En este caso, se dabe Mm_hm un wigia, una
figura que tlene como funcidn participar de las sctividades de prosnacin, divulgacion e informacion, sobre
saguridad ¥ salud an el !.raha}cu.




Funciones del Copasst @

Die acuerda a la Legisiacion Colombiana; al articula 11 de |a Resolucion 2013 de 1986 ¥ &l Decreln 1072 da
201 5, algunas funclones de este comiié son:

1. Proponer | adopcion de medidas y &l dezarmollo de actividades que procuren v mantengan la salud en los
lugares v ambientes de trabajo.

2. Wisitar perlddicamente los lugeres de trabalo & inspeccionar los amblentes, maquinas, equipos v las
operaciones realizadas por el personal

3. Estudiar ¥ considerar las sugerencias de los trabajadores, en materia de medicina, higiene y sequridad
Industrial.

4_ Proponer y participar en actividades de capacitacién en Seguridad y Salud en el Trabaja

5. Colaborar en el andlisiz de las causas de los sccidentes de trabajo v enfermedades profeslonales y
proponer al empleador las medidas correctivas a que haya lugar para evitar su ocurrencia,

Politica de SG55T

Rendicion de cuentas

Recursos SGEST

Copaset “comité paritario o vigia en segurldad v salud en el trabaja”
Infermacion decumentada
Comumnicacion SG-58T

Legislacion

Plan anual de capacitacion

9. ldentificacion de peligros

18, Evabesciin miclal

11. Objetivos SG-55T

12, Descripeidn sociodemoagrafica

13. Medidas de prevencion y control

14, Adguisiciones y contratiztas

15. Plan de omergencias

16. Indicadores de estruciura

17, Auditerla y ala revisidn

18. Investigacidn de incidentes ¥y mejoras
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Se le informa las obligaciones de los empleados, el empleador y ARL




RESPONSABILIDADES DEL SGSST

TRABALADORES EMPLEADOR

GEREMCIA

1. Surministrar los recursos necesaros para el desarrollo de las actividades del 55-55T,

2. Asignar ¥ comunices responsabilidades & los Trebajedores en Seguridad v Selud en &l Trabajs dentra del
marco de sus funciones,

3. Garantizarla consulta y participacitn de los trabajadores en la identificacin de bos peligros ¥y control de
ks rieggos, asi como la participacidn a través del Comité Paritario de Seqguridad v Salud en el Trabajo o Vigia
Ocupacional

4 Garantizar la supervision de la Seguridad y Salud en &l Trabajo

5 Evaluar por o menos una vez & afic la gestion de by seguridad v salud en el trabajo

6. Implementar fos correctivos necesarlos para el cumplimiento de metas ¥ objetives.

7. Garantizar la disponibilidad de personal competente para Bderas y controlar el desarrollo de la Seguridad
y Salud en el Trabajo

8. Garantizar un programa de induccidn y entrenamiento para los trabajadores gue ingresen a la empresa.

ADMIMISTRATIVOS ¥ OPERATIVOS

Participar ¢n la actualizacidn de o identificecion de peligros, evaluacion v valoracion de riesgos.
Participar en la eonstruccidn y efecucidn de planes de accidn,

Promaover ka comprensién de la peditica en los trabajadores.

informar sobre las necesidades de capacitacion y entrenamiento en Seguridad ¥ Salud en ¢l Trabajo.
Participar en la investigacion de les incidentes ¥ accidenles de trabajo

Participar en las inspecciones de sequridad

Conoees y tener clara la politice de Seguridad y Salud en el Trabaja.

Procurar &l cuidado integral de su salud

9.  Suministrar informacion clara, completa y verg: sobse su estads de salud

10, Complir 1as nofmas de seguridad & higlene propias de ia ampresa.

11. Participar en la prevencidn de riesgos laborales mediante las actividades gue & realicen en ks empresa
12, Informar las condiciones de riesgo detectadas al jele iInmediate.
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RESPONSABLE DEL 5G55T

G0n



Plznificar, organizar, dirigi, desarrodlar ¥ aplicar el 5G minimo una vez al afo realizar su evaluacion
informar a la alla direccidn sobre &l funclonamiento y los résultados del SG-55T

Premover | participecion de todos los miembros de la empresa en la implementacion del S6-35T
Coordinar con bos jefes de la matriz do identificacion de peligras, evaluacidn y valoracitn de riesgos
ha::er la priorizacidn para focalizar |a intervencian

5. Validar o constiule con bog jefey de las dreas log planes de acchin y hacer saguimienta a su
curmplifmlerta,

&. Promover la comprensidn de la politica en todos 103 niveles de la organizacian.

7. Gestionar los recursos para curmplir con el plan de Sequridsd y Saled en el Trabajo y hacer seguimienta
a los indicadores,

B, Coordinar las s2qun los nesgos prioviterios ¥ les niveles de la crganizacidn,

o, Apoyal la Investigacldn de les accidentes e incidentes de trabajo

0. Implamentacion y seguimisnto del SG-55T

Bo b py

Margue los temas de la induccidn / reinduccidn que recibio *
D Aspectos de Seguridad y Salud En el Trabajo

[] comité paritaric de Seguridad y Salud En &l Trabajo (Copasst)

D Politicas S8T, alcchol, sustancias psicoactivas y labagusme
[[] Principlos Basicos de la Seguridad y Sakud En el Trabajo
Fepore de accidenta e incidents,
Deracho Examen Ingreso- Notificacion examen de Egreso.
Comité de convivencia laboral
[] cowvip1s
Manajo de ameargancia

Roles ¥ responsabilidades

Identificacion de fesgos v priofzacidn de resgos

Ciros:

Reflexione fo siguiente: ; Par gue me cuido?



