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SST-F-001 )
FORMATO DE ASISTENCIA A .
W’%}ﬁﬂ»i.f"Iﬂia“‘.}““i‘\@'ﬁi&‘@’é*\i CAPACITAC|ON verS|6n: 1 ods
02/01/2026
| INFORMACION BASICA o
Tema Inducion en seguridad y salud en el trabajo
Fecha 14/01/2026 Hora inicial |8:00 am Hora final |10.00 am
Lugar Oficina Medurbano Duracién |2 horas
Brindar un entorno laboral seguro, minimizar accidentes y enfermedades
Objetivo: laborales, promover un ambien.te laboral seguro y s'a!udable previniendo y
controlando los riesgos, garantizando el bienestar fisico y mental de los
trabajadores.
~ ASISTENTES >
# Nombres y apellidos . Cédula - Cargo ‘ l;lj‘ry;b ﬂ
1 |Myriam Lucy Henao Lopez 42973793 Profesional Social /%;4\,,
2 | Shamir Zuluaga Gomez 1035228767 Profesional Ambiental AW % ﬂ :
3 | José Ricardo Martinez M. 18261918 Tecnélogo Civil /@Mgﬁ%
4 | Alexis Yamid Marin Lopez 71315727 Tecndlogo Civil [
- 1
6
. / P
8 J
9 , %
10 ki 7
11 // /
12 7/ /
13 7 /
1 . /
15 [/, /.
16 (
17
18
19
20
Responsable Lyé)li, LﬁeﬁAlvarez
Firma /i M(&*/«rﬁ .
/'t L
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SST-F-001
FORM%L?,REI’T‘ﬁggiNC'A A Version: 1 1”7
02/01/2026
| INFORMACION BASICA
Tema Inducion en seguridad y salud en el trabajo
Fecha 22/01/2026 Hora inicial | 8:00 am Hora final | 10.00 am
Lugar Oficina Medurbano Duracién |2 horas
Brindar un entorno laboral seguro, minimizar accidentes y enfermedades
Objetivo: laborales, promover un ambien.te laboral seguroy s'al.udable previniendo y
controlando los riesgos, garantizando el bienestar fisico y mental de los
trabajadores.
: . ASISTENTES : o
# Nombresy apellidos | Cédula | Cargo | _ewa ) )
1 | Omar Cleves Rodriguez 12253837 Tecndlogo Civil W i
2 ( ==L
3 I N
4 | e
5 / /
6 l [
7 /
8 /
9 |
10 i
11 [
12 |
13 |
14 ’
15 |
16
17 :
18
19
20 \

Eesponsable Lu}s’N Leon ﬁm«arez

/ Firma IM " {/‘VV)
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 13 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO MED
URBANO 20005377.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C42973793 HENAO LOPEZ MYRIAM LUCY 14/01/2026 xel48D23 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 13/01/2026 12:04:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.129.5.122, 198.143.41.21, 172.16.42.57



e stk iyt SST HE 013

EVALUACION DE
INDUCCION Y Version: 1 112
REINDUCCION SST 2/01/2026

SRR TR A T

1. Seleccione con una X la opcién correcta ¢Cual de las siguientes
imagenes son tareas de alto riesgo?

4o i / | g il

Trabajo en alturas
Trabajo en :
espacios
confinados
Trabaio de oficina

Trabajo en alturas ‘
Trabajo en caliente '
Trabajo en

espacios
confinados

Sefiale con una X la respuesta correcta.

3. Que es un accidente de trabajo
a. Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion
del trabajo.
b. Puede produmr en el trabajador una lesion organica, una perturbacion
funcional, una invalidez o la muerte.
y B son correctas
d. Solo la A es correcta.

4. ;Qué es el SG-SST? |
(COCOC e T \yﬂp\cvﬂcﬂ‘h ycjovad con Nl

POoru pPrevenw ¥ ociclenndo )
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EVALUACION DE ssT-013
INDUCCION Y Versién: 1 212
REINDUCCION SST S OHI50Z5

5. ¢Que es Enfermedad Laboral?

En¥rcimnmeclud At S conda-<- ﬂkqﬁ()
Clazer  poy  expdmicon  \an Ueog O

6. Que accidentes puedo sufrir en mi lugar de trabajo
~2& Caidas, golpes, heridas, contusiones

b. Dolor de estdmago, estrés, fatigas.

¢. Ninguna de las anteriores.

7. Que es la ARL y cuantos dias tiene el empleador para reportar un accidente
de trabajo ante esta. ; ‘ |
adwrins) wtlon  y pexed  \abowyler
2 Ao Yataled.

8. Que es el COPASST. :

a. Es una medida preventiva del acoso laboral.

B¢ Es un organismo de promocion y vigilancia de las normas y reglamentos de
Seguridad y salud en el trabajo dentro de la empresa.

c. Ay B son correctas B geEsh

9. Que es el Comité de Convivencia

¢ Es una medida preventiva del acoso laboral.
b. Es un comité para dirigir las rutas de evacuacion
c. Fomenta estilos de vida saludables

d. Ay C son correctas

10.Escriba algunos riesgos a los que se encuentra expuesto en su lugar de

trabajo: ‘ ;
__-_’E\-D\CO . Qo cO Jicg'_.ﬁcot:ocm |

Nombre trabajador: H Sr}ar / U/ /-/ 21020 0/

Cedula trabajador: 42 7/3 T L2 nion i

4 3
Cargo: ____{( 10 2310772 SOc/e

Fechade Inducc'{énoReinduccién: 1Y -0/ - 202 é

Firmé trabajador:

g

Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

P ———

rnl%mrar sobre el suew v

2 PN \ L \

[

Cedisalud

SERVICIOS DE SALUD IPS CEDISALUD SAS
NIT: 901334492-2

Consecutivo: 42973793 - 359157
INFORMACION GENERAL

e i O Tl

Fechay Lugar:  10/01/2006 - MEDELLIN - ANTIOQUIA- C Tipo de Examens  PREINGRESO CON ENFASIS EN ALTURAS
Paciente: MYRIAM LUCY HENAO LOPEZ Identificacién: . 42973753

Género FEMENINO i Teléfono 3103717692 Mévil: 3103717692
Fecha Nacimiento: 19/01/1559 Cargo: PROFESIONAL SCCIAL

Estado Civil: SOLTERQ(A) EPS: SURAMERICANA.

Direccién CR7534 809 ARL; NO REPORTA

Escolaridad: UNIVERSITARIO . AFP: COLPENSIONES

Empresa CONSORCIO MED URBANO 20005377 -

empleador como parte de la promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones
de la salud.
Por este motivo le hacemos entrega de las recomendaciones, observaciones y/o restricciones laborales seglin corresponda, de los

resultados de su evaluacién médica ocupacional:

REMISIONES
MEDICINA GENERAL EPS PRESENTA TRANSTORNO DE LOS UPIDOS QUE REQUIERE CONTROL EN EPS

RECOMENDACIONES GENERALES _ : . : ]
PARA DEFINIR EL CONCEPTO DE APTITUD LABORAL, SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN
SISTEMA OSTEOMUSCULAR, SE HAN TENIDO EN CUENTA TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES, SE EMITIERON
OBSERVACIONES SEGUN LOS HALLAZGOS PRESENTES AL MOMENTO DE LA ATENCION POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN

SST.
ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA LAS OBSERVACIONES EMITIDAS POR EL (LOS) ESPECIALISTA(S) EN CASO DE QUE SE

25 ERSEECI:\gm‘—:'NDA EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN CORRESPONDAN, AL CARGO Y/O LABOR
DEL_EMPLEADO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN PROGRAMA DE LA EMPRESA, ADOPTAR ADECUADA HIGIENE
POSTURAL, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, INDUCCIONES PROPIAS PARA EL CARGO A REALIZAR, REPORTE OPORTUNG
ACCIDENTES O EVENTOS DURANTE LA JORNADA DE TRABAJO. * NO CASO SEGUN CLASIFICACION GATISST
ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES SUCEPTIBLES DE COMPLICACION DURANTE EL
DESEMPERNO DEL CARGO, SEGUN LA EVALUACION REALIZADA EN LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES.. ASISTIR
A LAS CAPACITACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PROGRAMADAS POR LA EMPRESA. UTLIZAR LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA PARA EL BUEN DESARROLLO DE LAS
FUNCIONES DE SU CARGO. UTILIZACION DE LENTES OARA REALIZAR SU ACTIVIDAD LABORAL, PRESENTA CONDICION i
VISUAL QUE REQUIERE USO DE LENTES SEGUN OPTOMETRIA Y CONTROL PERIODICO. SE RECOMIENDA AJUSTE
ERGONOMICO ANTE EXPOSICION PROLONGADA A EARPAIAS 1o e DE LENTES DE SEGURIDAD sgl\cj;u%l_saggRLegé
ES ES
RECOME%Q %%??PSEAATEIS\RDSISXM@A&:EJELé\L?(c:)lg?\ILDE LA LABOR EVITAR ACCIONES IMPRUDENTES QUE PONGAN EN
gFE%hé%NSU INTEGRIDAD FISICA O MENTAL., DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EIERCICIO AL oS 3 &/EEEESS
POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DIA, VALORACION POR NUTRICION EN EPS., DIETA , |

COMER CARNES SIN PIEL Y EVITAR ALIMENTOS FRITOS.

PBSERVACIONES POR ESTA RAZON A RAIZ DE PATOLOGIA VISUAL QUE
RA RA AD YA PENSIONADA

. SQ#A? %ARAE %%“é%'?%’é RETgsfgégg%DPUEDE LABORAR SOBRE EL SUELO O SOBRE PLATAFORMAS ESTABLES

LA ,

UNICAMENTE. |
imi i tidad de salud
i dor del seguimiento realizado ante la en .
NOTA 8 ici j entar constancia ante el emplea f Iza N ar e
; d et so"maelaéutrr:;iampi:ﬁtro %ree sIas anteriores recomendaciones médicas laborales, en cumplimiento a la Re:
correspondiente para

Febrero/2019.

io@cedisalud.com Medellin .Xmg:g e SINEDE ~ Sokid Labid Ry

Calle 31 N 43-50 San Diego PBX: 4446604 Correo elec

__
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PPyP forma
VISUAL ,
NUTRICIONAL

' c
o ——mas
CONTROL NUTRICIONALY METABOLICO , ALIMENTACION BALANCEADA Y PPyP
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.

TR e A R it

o o e S A TS EPS
MEDICINA GENERAL EPS PRESENTA TRANSTORNO DE LOS LIPIDOS QUE REQUIERE CONTROL EN
Recomendaciones al Empleador

B A P T B e e TIPS o S A QO YRR (3 O A M R S 78

TSRO - e L
FE i o b ¢ S ARSI L A 3 N Tea ooy |
RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: ** REPORTAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER INCIDENDE O ACCIDENTE QUE SE PRESENgSTBURASNISNLE/; E'I\E‘A&ZEANCTIQ: AJDLES'IS'AU;S LLAABORES,
CONSERVE POSTURAS ERGONOMICAS QUE PERMITAN PREVENIR ACCIDENTES, MOLESTIAS Y LESIONES ORIGINADOS POR MALAS P! ON DEBEN ESTAR AL ALCANCE Y cop Fliviy
DE LA SILLA Y DEL MONITOR MANTENIENDOLO A MINIMO 40 CM DE DISTANCIA Y JUSTO ENFRENTE DE NOSOTROS; EL TECLADO Y EL RAT! P AL ESPACIO
SUFICIENTE PARA MANIPULACION COMODA; APOYAR LOS PIES TOTALMENTE EN EL SUELO O UTILIZAR REPOSAPIES; APOYAR TOTALMENTE LA E PANOCIMIENTO ok ALGUNAL% SILLA;
MINIMIZAR LOS REFLEJOS PARA EVITAR LA FATIGA VISUAL, ASISTA A CAPACITACIONES Y/O FORMACIONES DE LA EMPRESA, INFORME EL DESCO! e EXTREMIDREA o
PROGRAMA INFORMATICO, DEDICAR TIEMPO PARA FAMILIARIZARSE CON LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO; REALICE PAUSAS ACTIVAS ESTIRAMIENTO, - ADES
SUPERIORES E INFERIOES Y 0JOS, SEGUN PROGRAMA DE PAUSA EN LA EMPRESA. .

pinsise ot s

Paraclinicos ocupacionales, a partir de Ja asesoria brindada antes de la respectiva toma de la prueba. Entiendo que la reaizacién de estas

2

to en cualquier momento antes de que se realizara el o los Fui informado de las medidas que 110!_'nara
12 IPS para proteger Ia confidencialidad de mis resultados, Recibi copia de la valoracién médica ocupacional, Las respuestas dadas por mi en este examen estin completas Y son veridicas.
Autorizo a la IPS para que suministre a Jas personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento para el bien cumplimiento del
programa de salud ocupacional Y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remita la historia clinica a Ia EPS a Ia cual me encuentra actualmente

5 prendid fec lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados ante mi firma y que me encuentro en
capacidad de exp| T mi cc to!

afiliado. Finalmente manifiesto que he leido v c perfe

MEDICO (A) OCUPACIONAL : : i ' Firma y cédula del Paciente g
ALEJANDRO PELAEZ SANCHEZ (e ‘ MYRlAyM LUCY HENAO LOPEZ
CEDULA DE CIUDADANIA - 98570307 42973793
-LSST 01719-27/1/25 SRS e iy (A M SRR (gt
N

%
k
i

- - i in - Antioquia
Calle 31 N 43-50-San Diego PBX: 4446604 Correo electronico: atencionalusuario@cedisalud.com "“Mp?gglgo N o LiMEDS - Salud Laboral - www.slgaltda.com.co
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i — SST-F-011
eI COMPROMISO DE LAS s 2
. RECOMENDACIONES MEDICO Version: 1 1de
L ASoGiativAaS | LABORALES
2/01/2026

Yo, Myriam Lucy Henao Lopez identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
42973793 y que desempeis el cargo de Residente social, en el area operativa, me
comprometo a cumplir estrictamente con cada una de las recomendaciones
mepilcos laborales emitidas por Cedisalud en relacién con los diagnésticos
registrados en el concepto medico o recomendaciones médico laborales adjuntas,
y a informar por escrito y oportunamente g Grupo de Talento Humano cualquier

situacion que pued_a dar lugar al incumplimiento de las mismas. Las
recomendaciones emitidas por la entidad son:

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 del 26 de mayo

de 20_15, por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo: que sefala: : ‘

o Trab’ajadora con condicién de discapacidad ya pensionada. Por esta razén
a raiz de patologia visual que la limita para labores de alto riesgo. Puede
laborar sobre el suelo o sobre plataformas estables Gnicamente.

“/t\rz‘iculo~ 2.2.4.6.10. Responsabilidades de los trabajadores. Los trabajadores, de
conformidad con la normatividad vigente tendrén entre otras, las siguientes
responsabilidades:

Procurar el cuidado integral de su salud, autocuidado

Usar los EPP y la dotacion entregada

Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de

la Seguridad y Salud en el Trabajo de Ia empresa

Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y

riesgos latentes en su sitio de trabajo

6. Participar en las actividades de capacitaciéon en seguridad y salud en el
trabajo definido en el plan de capacitacion del SG-SST

7. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de

Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

U

Nombre yApdllido: _ H /7 /et & uc.r Hepeo -Z
C.C. N°: Y2 773 773 7
Fecha: 14/01/2026

N0

o
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SST-F-003
> > pilin FORMATO ENTREGA DE DOTACION Versién: 1] 1de1
ASOEIAVAS 2/01/2026

NOMBRE DEL TRABAJADOR: ‘yf'a wi Luc_\/ H enao lom% )

CEDULA: ‘-—[2_9‘73'795 s 5

CARGO: Propecionad Soc/ad.

ITEM NOMBRE ELEMENTO CANTIDAD | FECHA DE ENTREGA FIRMA, [
1 | eplaigco coppokATIVO n 1y fo1[z02c |« /) |
2 | BosAS Dt _SECURIDAD n /;/,/ a/,/ 2022 | MW
: ik

7
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
EL TRABAJADOR MANIFIESTA QUE:

1. La Dotacién que aqui se entrega es y sera en todo momento de la compaiiia, en caso de termir_xacién del contrato o la entrega
de una nueva dotacion, me comprometo a devolver todos los elementos que la empresa me sollc!te_.

2. En caso de dafio de la dotacion el trabajador debe devolverla a la empresa para hacer la repos:cuc?n. FRbet
3. El trabajador autoriza expresamente a la empresa mediante éste documen_to a descoptar de salarios y liquidacion de
prestaciones los valores de la dotacién cuando no cumpla con alguno de los ltems anteriores. : et
4. Segun las disposiciones legales del "Decreto 982 de 1984" y el reglamento interno de trabajo , to.dost los trabaja
obligados a utilizar la dotacion; para el siguiente caso y su continua reincidencia sera causal de despido:

* No utilizar y portar adecuadamente la dotacion suministrada por la empresa.

)\~ I8
U1 7
Fl BAJADOR FIRMA DE QUIEN ENTRE@A

Cargg: frop. S5 7.
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SST-F-002

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
TR A RS
[AsoEiativas]

Versién: 1 1de1

: 2/01/2026
NOMBREN Tyvian,  Lucy Hevao lopee

CEDULA: (/2.9%72992 .

CARGO: propcsromad/ Sociql.

FECHA DE .
£G
CANTIDAD ELEMENTO ENTREGADO ENTREA NOMBRE DE QUIEN ENTREGA

FIRMA DE QUIEN RECIBE

i | Misiecr e
7e Ja ty/etfavec| \aw My Levs |y g/l S\
1' é;??g( : /;//o//lnzc Lutt ;b Loy, [« ‘y/f////{%—«\

/

£

- abajadores estan
1. Seguin las disposiciones legales "Ley 9 de 1979" , "Resolucién 2400 de 1979, "Decreto 982 de 19&_!4' "Reglamento | ltder.no de Trabajo", todos los trabaj
obligados a utilizar los Elementos de proteccion personal; para el siguiente caso y su continua reincidencia sera causal de despido:
* No utilizar y portar adecuadamente los elementos de proteccion personal suministrados por ACERO Y CONCRETO S.A.S.
2. Se compromete a mantener los Elementos de Proteccién Personal en buen estadoy declara haberlos recibido en forma gratuita.

/‘ [_up

é l%
FIRMADEL TRABAJADOR FIRI&IA DE QUIEN ENJREGA
}/ Cargo: ﬂ'&f f’(’/ﬁ-
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https://v3.camscanner.com/user/download

CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR DETERMINADA.

Noimbre del empleador CONSORCIO MED URBANO 20005377

NIT 901964293-6

Direccién CL 29 41 105 OF 1206 de Medellin

Nombre del empleado Myriam Lucy Henao Lopez

C.C. No. 42973793

Direccién del empleado carrera 77b Nro 44b-09 apto 807 Florida Nueva.
Teléfono 3103717692

Lugar y fecha de nacimiento y naclonalidad 19/01/1959
Cargo u oficio que desempenara el empleado PROFESIONAL SOCIAL

Salaric mensual $5.904.518

Periodos de pago Quincenal.

Fecha de Iniciacion labores Enero14 del 2026

Lugar donde desempefiara las labores Distrito Especlal de Clencla Tecnologla e Inncvacién de Medellin,
Obra o labor contratada Interventoria a la rehabilitacién, mantenimiento y mejoramiento de

la malla vial e infraestructura asociada.

Entre el EMPLEADOR Y EL EMPLEADO, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al
pie de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individua de trabajo, regido ademas por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del EMPLEADO y este se
obliga: a) a poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva
en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas vy
complementarias del mismo, de conformidad con las drdenes e instrucciones que imparta el
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. B) a no prestar directa ni indirectamente
servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la
vigencia de ese contrato; y c¢) a guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o
electrénicos e Iinformaciones en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su
conocimiento por causa o con ocasion de su conirato de trabajo.

SEGUNDA: REMUNERACION EL EMPLEADOR pagara al EMPLEADO por la prestacion de sus
servicios el salario Iindicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este
pago se encuentra Incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los
capitulos |, 11 Y Il del titulo VIl DEL CST. PARAGRAFO PRIMERO: se aclara y se conviene que en los
casos en los que el EMPLEADO devengue comisiones o cualquiera otra modalidad de salario variable, el
82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracién de la labor realizada y el 17.5% restante esta
destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del
titulo VII del CST. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan que en los casos en que se le
reconozcan al EMPLEADO beneficios diferentes al salario, por concepto de alimentacién, habitacién o
vivienda, transporte y vestuario, se consideraran tales beneficios o reconocimientos como no salariales y
por tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para la liquidacién de acreencias laborales, ni el
pago de aportes parafiscales (diferentes a los de la seguridad social) de conformidad con los articulos 15
y 16 de la ley 50/90, en concordancia con el Art. 17 de la 344/96.

TERCERA: TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO. Todo trabajo
suplementario o en horas extras o en horas noctumnas o en dlas domingos o festivos en los que
legalmente se debe conceder descanso, se remunerara conforme lo dispone expresamente |a ley, salvo
de acuerdo en conirario contenido en convencion, paclo coleciivo o iaudo arbitral. Para el reconocimienio
y pago del trabajo suplementario, nocturno, dominical o festivo, EL EMPLEADOR o sus representantes
deberan haberlo autorizado previamente y por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente
de manera imprevista o inaplazable, deberd ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor
brevedad posible, al EMPLEADOR o a sus representantes para su aprobacion. EL EMPLEADOR, en
consecuencia, no reconocera ningun trabajo suplementario, o trabajo noctumno o en dlas de descanso
legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que, habiendo sido avisado
inmediatamente, no hay sido aprobado como queda dicho.

CUARTA. JORNADA DE TRABAJO EL EMPLEADO se obliga a laborar la jormada maxima legal, salvo
estipulacion expresa y escrita en contrario, se obliga a laborar la jornada méxima legal cumpliendo con



los turnos y horarios que sefale el EMPLEADOR, quien podra cambiarlos o ajustarlos cuando lo estime
conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse total o parcialmente las
horas de la jornada ordinaria, con base en lo dispuesto por el ART 164 del CST modificado por el ART 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se
computan dentro de las misma, segun el Art, 167ibidem, De igual manera, las partes podran acordar que
se preste el servicio en los turnos de jornada flexible contemplados en el Art. 51 de |a ley 789 de 2002,
QUINTA: DURACION DEL CONTRATO. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la
realizacion de la obra o labor contratada, de acuerdo con las condiciones generales que se sefalan al
inicio del presente contrato.

SEXTA: PERIODO DE PRUEBA Los primeros dos meses del presente contralo se consideran como
periodo de prueba y por consiguiente, cualquiera de las partes podran darlo por terminado
unilaleraimenie en cuaiquier momenio duranie dicho periodo, sin que se cause indemnizacion alguna.
SEPTIMA: TERMINACION UNILATERAL: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente
este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en los ART 62 Y 63 del CST, modificados por
el articulo 7 del decreto 2351/65 y ademas, por parte del EMPLEADOR, |as faltas que para el efecto se
califiquen como graves en reglamentos y demas documentos que contengan reglamentaciones, ordenes,
instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y las que expresamente convengan callficar asi tales como: a)la no asistencia puntual al
trabajo, sin excusa suficiente a juicio de la empresa, por segunda vez, b) las desavenencias con sus
compaferos de trabajo, c)el hecho de que el empleado abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus
superiores, por primera vez, d) la no asistencia a una sesién completa de |la jornada de trabajo, o mas sin
la excusa suficiente a juicio de la empresa, por primera vez. Este escrito formara parte integrante del
presente contrato. Expresamente se califican en este acto como faltas graves a violacién a las
obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera del presente contrato.

OCTAVA: INVENCIONES Las Invenciones realizadas por el EMPLEADO le pertenecen, salvo: a) en el
evento que la invencién haya sido realizada por el empleado contratado para Investigar, siempre y
cuando la invencién sea el resultado de la misién especifica para la cual ha sido contratado. b) cuando el
empleado no ha sido contratado para investigar y la invencién se obtiene mediante datos o medios
conocidos o uliiizados en razon de ia iabor desempenada. En esie Gilimo evento, ei empieado, tendra
derecho a una compensacion que se fijara por un tribunal de arbitramento designado por las partes en
cumplimiento de las normas laborales y de arbitraje vigentes para el momento en que se origine el
conflicto, de acuerdo con el monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio
que reporte al EMPLEADOR o otros factores similares.

NOVENA: MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. EL EMPLEADO acepta desde
ahora expresamente todas la modificaciones determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder
subordinante, de sus condiciones laborales, tales como los turnos y jornadas de trabajo, el lugar de
prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracién, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos ni impliquen desmejoras
sustanciales o graves perjuicios para el, de conformidad con lo dispuesto por el ART 23 del CST
modificado por el ART 1 DE LA LEY 50/90, Los gastos que se originen con el traslado de |lugar de
prestacién del servicio seran cubiertos por E| EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8 del Art. 57
del CST.

DECIMA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera otro
contrato, verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por
escrito modificaciones al mismo, las que formaran parte integrante de este contrato,

Para constancia se firma en dos o mas ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de
los cuales recibe el empleado en este acto, en la ciudad y fecha que se indican a continuacion:

Dado en Medellin a los catorce (14) dlas del mes de enero del afio 2026

Ak hawe P :

EMPLEADOR CL.L29Y3792.
Representante Legal
Consorcio Med Urbano 20005377



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 13 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO MED
URBANO 20005377.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1035228767 ZULUAGA GOMEZ SHAMIR 14/01/2026 18023925 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 13/01/2026 12:06:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.129.5.122, 198.143.41.21, 172.16.42.57



EVALUACION DE 581013
REII:gUCCION ) Versién: 1 112
UCCION SST TR

1. Seleccione con una X la opcién correcta ¢ Cual de las S|gmente
imagenes son tareas de alto riesgo?

Trabajo en alturas
Trabajo en
espacios
confinados
Trabaio de oficina

Trabajo en alturas
Trabajo en caliente
Trabajo en
espacios

confinados
L

Sefiale con una X la respuesta correcta.

3. Que es un accidente de trabajo

a. Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o y/ocasién
del trabajo.

b. Puede producir en el trabajador una lesién organica, una perturbacion
funcional, una invalidez o la muerte.
Ay B son correctas

d. Solo la A es correcta.

4. ;Qué es el SG-SST? /

0C0 o O0oce Ricoenw e swyrencta
e oo acadonde e wncedend \gloor bed
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SST-013

S~ . EVALUACION DE
eI INDUCCION Y Version:1| 212
—————— REINDUCCION SST 2/01/2026

5. ¢Que es Enfermedad Laboral?
Se SenerQ PN g € PODtcor\ a \lo) ¥ac 40*13_
o 1 €290 ewn. \ad akc\wududu) lelzo awh _a Lar@a
v—hcwuﬁu
6. Que accidentes puedo sufrir en mi lugar de trabajo
@Candas, golpes, heridas, contusiones

b. Dolor de estémago, estrés, fatigas. /
c. Ninguna de las anteriores.
7. Que es la ARL y cuantos dias tiene el empleador para reportar un accidente
de trabajo ante esta.
MMU orcy oM. (€d2) @10 (t‘auofmd{t-‘)
2 ey \—Lalgu\-c’) = 7

8. Que es el COPASST. :
Es una medida preventiva del acoso laboral.
é Es un organismo de promocién y vigilancia de las normas y reglamentos de
Seguridad y salud en el trabajo dentro de la empresa.
c. Ay B son correctas

9. Que es el Comité de Convivencia / '
@ Es una medida preventiva del acoso laboral.

b. Es un comité para dirigir las rutas de evacuacion

¢. Fomenta estilos de vida saludables

d. Ay C son correctas

10.Escriba algunos riesgos a los que se encuentra expuesto en su lugar de

trabajo:
{LD‘COW QU»M&CQ Pa%@

Nombre trabajador %’M// AZ//:'&P"\«
Cedula trabajador: f% 02~
Cargo: _é/ 4”/

Fechade Inducmén o Reinduccién: /7 —Ewgao - W

Firma trabajador / //
/”(/ /
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Ccd;.sa(uol

ey e

SERVICIOS DE SALUD {PS CEDISALUD SAS
NIT: 901334492-2
LSO. RES. N° 23820 del 18/05/2020

Certificado de aptitud: 1035228767-359196

Tipo de Examen: PREINGRESO CON ENFASIS EN ALTURAS
lNFORMACION DE LA EMPRES

Emprsa CONSORCIO MED URBANO 20005377 e b

Actividad Economica: 7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORiA TECNICA

[ RPTR

(Fecha y Lugar: 10 ene. 2026 - MEDELLIN - ANTIOQUIA Identifi cacién. 1035228767 : )
Paciente: SHAMIR ZULUAGA GOMEZ AR S Y Teléfono ' 3023957124 Mdvil: 3023957124
Género MASCULINO  Edad: 32 - EPS: SURAMERICANA,
Fecha Nacimiento: 25/05/1993 : ARL: SURA
Estado Civil: CASADO(A) o :  AFP: ' PROTECCION S.A.
Escolaridad: UNIVERSITARIO by g ‘ Gy ,'Ca.rgo: oot PROFESIONAL AMBIENTAL
Area: OPERATIVA 0 R ‘ o
LCorreo Electrénico:  samirzuluagali@gmail.com i i R b b ' J

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS - RECOMENDACIONES.

S e o S A A A A A TS P 2 SR N L R A7

AR s A T e O AP o T 2

AUDIOMETRIA TAMIZ CAPACIDAD AUDITIVA ACTUAL NORMAL, ADECUADA PARA EL CARGO; 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO 3.UsO
DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN AMBT"NT"" CON RUIDO SEGUN GUIAS DE MANEJO DE LA EMPRESA.

VISIOMETRIA TAMIZ CON ALTERACION VISUAL PROXTOMA MODERADA CON CORRECCION ACTUAL QUE INTERFIERA CON SU CAPACIDAD PARA DESEMPENAR
EL CARGO. CONTROL ANUAL, USO PROLONGADO PARA LABORES

EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR PARA DEFINIR EL CONCEPTQ DE APTITUD LABORAL, SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN SISTEMA

OSTEOMUSCULAR, SE HAN TENIDO EN CUENTA TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES, SE EMITIERON OBSERVACIONES SEGUN LOS
HALLAZGOS PRESENTES AL MOMENTO DE LA ATENCION POR FL MEDICO ESPECIALISTA EN SST,

ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA LAS OBSERVACIONES EMITIDAS POR EL (LOS) ESPECIALISTA(S) EN CASO DE QUE SE PRESENTEN.
SE RECOMIENDA EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN CORRESPONDAN, AL CARGO Y/O LABOR DEL EMPLEADO,
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN PROGRAMA DE | A EMPRESA, ADOPTAR ADECLIADA HIGIENE POSTURAL, HABITOS DE VIDA
SALUDABLE, INDUCCIONES PROPIAS PARA EL CARGO A REALIZAR, REPORTE OPORTUNO ACCIDENTES O EVENTOS DURANTE LA
JORNADA DE TRABAJQ., RECOMENDAMOS REALIZAR ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDQ UNA ADECUADA POSTURA EN TODGS LOS
SEGMENTOS CORPORALES, DURANTE LA EJIECUCION DE LA LABOR EVITAR ACCIONES IMPRUDENTES QUE PONGAN EN RIESGO SU
INTEGRIDAD FISICA O MENTAL., DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENQOS 3 VECES POR SEMANA POR LO
MENOS 1 HORA AL DfA., PRESENTA CONDICION VISUAL QUE REQUIERE USO DE LENTES SEGUN OPTOMETRIA Y CONTROL PERIGDICO.
SE RECOMIENDA AJUSTE ERGONOMICO ANTE EXPOSICION PROLONGADA A PANTALLAS Y/O USO DE LENTES DE SEGURIDAD SEGUN
LABORES.. * NO CASO SEGUN CLASIFICACION GATISST ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES SUCEPTIBLES
DE COMPLICACION DURANTE EL DESEMPENO DEL CARGO, SEGUN LA EVALUACION REALIZADA EN LOS DIFERENTES SEGMENTOS

CORPORALES.
GLICEMIA EN AYUNAS SE REALIZO, SIN ALTERACION
COLESTEROL TOTAL SE REALIZO, SIN ALTERACION
TRIGLICERIDOS ' SE REALIZO, SIN ALTERACION
PRUEBAS DE EQUILIBRIO Y CUESTIONARIO PARA SE REALIZARON PRUEBAS DE COORDINACION MOTRIZ, EQUILIBRIO, VERTIGO, SIN ALTERACION.

ALTURAS

I CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO, SIN RESTRICCIONES PARA EL TRABAJO EN ALTURAS ‘

Observaciones; PRESENTA ALTERACION VISUAL QUE EN EL MOMENTO NO LIMITAN SU CAPACIDAD PARA DESEMPENAR EL CARGO, USO DE LENTES O GAFAS
DE CORRECCION PARA LABORES DE PRECISION SEGUN EVALUACION VISUAL, USO SEGUN NECESIDAD.

NOTA ACLARATORIA
De acuerdo con la circular No. 000543 del 15 de Septiembre de 2014 de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Sacial de Antioquia, la historia clini pacional del trabajad
tinicamente puede ser conocida por terceros previa autorizacién del paciente o en los casos previstos por la ley. En ningiin caso, el empleador puede tener adichod t

Tipo de_.Restnccmn

bl A et RIS

Condiciones, Factores, Agentes Asociados

Recomendamos Sistema de V|

R e st

Calle 31 N 43-50 San Disgo PBX: 4446604 Correo electron n ud.com Medellin - Antioqu
y it ertanplle o Geadnibl: Impreso por Software IMEDI Safud Laboral - www.sigaltda.com.co
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_CERTIFICADO MEDICO ESPECIFICO

Cedlsq(ud

SERVICIOS DE SALUD IPS CEDISALUD SAS

NIT: 901334492-2 AJO
LSO. RES‘.jN' 23820 del 18/05/2020 Certificado: 1035228767-359196

INFORMACION GENERAL

/01/2026 - T0QUIA

“Fecha y Lugar: Tipo de Examen: PREINGRESO CON ENFASIS EN ALTURAS
Paciente: SHAMIR ZULUAGA GOMEZ ‘ ] Identificacién; = 1035228767

‘Género MASEULNG |, RO BB Teléfono . 302357124 | Mévil: 3023087134
Fecha Nacimiento: 29/05/1993 Cargo: PROFESIONAL AMBIENTAL
| Estado Civil: CASADO(A) ‘ ; ; EPS: : SURAMERICANA.

Direccién Calle 65C #37-27 \ ) i ARL: L . sura

Escolaridad: UNIVERSITARIO ‘ CAFP: PROTECCION S.A,

Empresa CONSORCIO MED URBANG 2000537 vy 1™ il iy ol i@l U RITEE it )

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL PARA TRABAIO EN ALTURAS
LA CERTIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SALUD PARA REALIZAR TRABA]OS EN ALTURAS, ESTA REGLAMENT ADA POR LA RESOLUCION 4272 DE
2021 DEL MINISTERIO DE TRABAJO, LAS CONSIDERACIONES PARA LA EXPEDICION DEL CONCEPTO 'DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN
ALTURAS FUERON: LA RESOLUCIONES 4272 DE 2021 DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y EL PROTOCOLO MEDICO PROPUESTO POR CEDISALUD PS
PARA DEFINIR LA APTITUD EN ASPIRANTES A REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS QUE CONSTA DE:

LAS RESPUESTAS DADAS EN EL CUESTIONARIO DE ALTURAS CONDICIONES DE SALUD, LA AUDIOMETRIA RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE

LABORATORIO CLINICO, EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR QUE INCLUYE PRUEBAS CLINICAS DE EQUILIBRIO DINAMICO Y
ESTATICO, fi ke , | it s e

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD' PARA REALIZAR TRABA]OS EN ALTURAS APTO

LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS CLINICAS Y DE LABORATORIQ CLINICO REALIZADAS EST AN CONSIGNADAS EN LA HISTORIA CLINICA
OCUPACIONAL Y EL TRABAJADOR EVALUADO HA- SIDO INFORMADO DE LOS R::SULTADOS DE ESTA EVALUACION Y DE CUALQUIER CONDICION QUE
REQUIERA UN PLAN DE MANEIO. |
ESTA CER'!'IFICACION TIENE LA VIGENCIA DEFINIDA EN EL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, PERO EN NINGUN 2
CASO PODRA EXCEDER 18 (DIECIOCHO)MESES Ll B i 5 L :

4 EWE o T ; /,, - - ~N
g#g i ‘*/{/4‘
MEDICO (A) OCUPACIONAL ~ st ' ‘ Firma'y cédula del Paciente
SERGIO LEON LONDONO VALLEJO ‘ SHAMIR ZULUAGA GOMEZ
CEDULA DE CIUDADANIA : 1035864606 ; 1035228767 - - )
 -LSST 085673-13/7/22 . J

Calle 31 N 43-50 San Diego PBX: 4446604 Correo electronica: atencionalusuario@cedisalud.com Medellin - Antioguia
Impreso. 13/01/2026- 1206:57 p. m. - Pégina 1 de 1- Certificado: 1035228767 - 359196 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co
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SST-F-011
COMPROMISO DE LAS

RECOMENDACIONES MEDICO | Version:1 1de1l
LABORALES

2/01/2026

Yo, Shamir Zuluaga Gémez identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
10352_28767 y que desempeiid el cargo de profesional ambiental, en el area
operativa, me comprometo a cumplir estrictamente con cada una de las
recomendaciones médicos laborales emitidas por Cedisalud en relacién con los
diagndsticos registrados en el concepto médico o recomendaciones médico
laborales adjuntas, y a informar por escrito y oportunamente al Grupo de Talento

Humano cualquier situacién que pueda dar lugar al incumplimiento de las mismas.
Las recomendaciones emitidas por la entidad son:

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 del 26 de mayo

de 2015, por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo: que sefiala: o~ ’ ‘

o Alteracion visual que en el momento no limitan su capacidad para
desempefiar el cargo, uso de lentes o gafas de correccion para labores de
precision segun evaluac‘ién‘visuaL uso segun necesidad.

“Articulo 2.2.4.6.10. ResansabiIidédeé de los trabajadores. Los trabajadores, de
conformidad con la normatividad vigente tendran entre otras, las siguientes
responsabilidades: : ol i

Procurar el cuidado integral de su salud, autocuidado

Usar los EPP y la dotacién entregada il

Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud
Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa

Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y
riesgos latentes en su sitio de trabajo

Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el
trabajo definido en el plan de capacitacion del SG-SST ’

Participar 'y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

Firma: ;%%//ﬁ// v/ A

Nombfe y Apellido; B i "
C.E N  JOICZIBS65
Fecha: 14/01/2026

HwnN=

o
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SST-F-002
Qel FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL :
R ] Versién: 1 1de1

Sratives

2/01/2026
INOMBRE: _S Yoy Cadiasc Gevrde .
CEDULA: /032228 D¢ >
CARGO: )7)4//1u/w¢'—l/ WL é:oy g‘at/
“ CANTIDAD ELEMENTO ENTREGADO iiﬁ::g : 4 NOMBRE DE QUIEN ENTREGA ; ’; FIRMA DE QUIEN REC!#E i
oqsw.‘ ' r T yWn
Tapao)cos (YR ,Lédm, v [ L

4 A

1. Segin las disposiciones legales "Ley 9 de 1979" , "Resolucién 2400 de 1979","Decreto 982 de 1984" y "Reglamento Interno de Trabajo”, todos los trabajadores estan
obligados a utilizar los Elementos de proteccion personal; para el siguiente caso y su continua reincidencia sera causal de despido:

* No utilizar y portar adecuadamente los elementos de proteccion personal suministrados por ACERO Y CONCRETO S.A.S.

2. Se compromete a mantener los Elementos de Proteccién Personal en buen estadoy declara haberlos recibido en forma gratuita.

I QM |

RMA bEC TRAB’A/{\DOR FIRMA DE QUIEN ENT GA
Cargo: /’ I/Z(Jﬂ’I
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SST-F-003

> s FORMATO ENTREGA DE DOTACION
[Asetistivas

Version:1| 1de1

2/01/2026
NOMBRE DEL TRABAJADOR: jhc?mﬂ 4u/c/a 2% (oribs .
CEDULA: /035228 D6 H )

CARGO: Pyopcsibyyad A br/hfar/_
TEM ~___ NOMBRE ELEMENTO CANTIDAD |FEGHA DE ENTREGA FIRVA

1 | Bafon e Ceawvidad L 1Y /ot) 206

>~ &
Clulecc _Grpeetrvo TV e L
L4 V4 A /

olo|N|loja|slwn

b
o

-
-t

-
N

-t | -
W

-
(2}

-
-2}

-t
-

- | o=h
©w| o

EL TRABAJADOR MANIFIESTA QUE:

1. La Dotacion que aqui se entrega es y sera en todo momento de la compaiiia, en caso de terminacion del contrato o la entrega
de una nueva dotacién, me comprometo a devolver todos los elementos que la empresa me solicite.

2. En caso de daiio de la dotacion el trabajador debe devolverla a la empresa para hacer la reposicion.

3. El trabajador autoriza expresamente a la empresa mediante éste documento a descontar de salarios y liquidacion de
prestaciones los valores de la dotacién cuando no cumpla con alguno de los items anteriores.

4. Segun las disposiciones legales del "Decreto 982 de 1984" y el reglamento interno de trabajo , todos los trabajadores estan
obligados a utilizar la dotacion; para el siguiente caso y su continua reincidencia sera causal de despido:

* No utilizar y portar adecuadamente la dotacion suministrada por la empresa.
ﬂ » {6 v) _

FIR DE QUIEN ENTREGA

Car D Mp. 25T /.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR DETERMINADA,

Nombre del empleador CONSORCIO MED URBANO 20005377
NIT 901964293-6

Direccion CL 29 41 105 OF 1206 de Medellin
Nombre del empleado SHAMIR ZULUAGA GOMEZ

C.C. No. 1035228767

Direccién del empleado Calle 39b sur #28-85

Teléfono 3023957124

Lugar y fecha de nacimiento y naclonalidad 29/05/1993
Cargo u oficio que desempefara el empleado PROFESIONAL AMBIENTAL

Salaric mensual $ 5.904.518

Periodos de pago Quincenal.

Fecha de iniciacién labores Enero 14 del 2026

Lugar donde desempefiaré las labores Distritc Especlal de Clencla Tecnologia e Innovacion de Medellin,
Obra o labor contratada Interventoria a la rehabilitacién, mantenimiento y mejoramiento de

la malla vial e infraestructura asoclada.

Entre el EMPLEADOR Y EL EMPLEADO, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al
pie de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individua de trabajo, regido ademas por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del EMPLEADO y este se
obliga: a) a poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva
en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas vy
complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes e instrucciones que imparta el
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. B) a no prestar directa ni indirectamente
servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la
vigencia de ese contrato; y ¢) a guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o
electronicos e informaciones en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su
conocimiento por causa o con ocasion de su conirato de trabajo.

SEGUNDA: REMUNERACION EL EMPLEADOR pagard al EMPLEADO por la prestacion de sus
servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefaladas arriba. Dentro de este
pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos dominicales y festivos de que tratan los
capitulos |, 11 Y Ill del titulo VIl DEL CST. PARAGRAFO PRIMERO: se aclara y se conviene que en los
casos en los que el EMPLEADO devengue comisiones o cualquiera otra modalidad de salario variable, el
82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracién de la labor realizada y el 17.5% restante esta
destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del
titulo VIl del CST. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan que en los casos en que se le
reconozcan al EMPLEADO beneficios diferentes al salario, por concepto de alimentacion, habitacion o
vivienda, transporte y vestuario, se consideraran tales beneficios o reconocimientos como no salariales y
por tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para la liquidacién de acreencias |aborales, ni el
pago de aportes parafiscales (diferentes a los de la seguridad social) de conformidad con los articulos 15
y 16 de la ley 50/90, en concordancia con el Art. 17 de la 344/96.

TERCERA: TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO. Todo trabajo
suplementario o en horas extras o en horas nocturnas o en dias domingos o festivos en los que
legalmente se debe conceder descanso, se remunerara conforme lo dispone expresamente la ley, salvo
de acuerdo en conlrario contenido en convencién, pacto coleciivo o laudo arbilrai. Para ei reconocimienio
y pago del trabajo suplementario, nocturno, dominical o festivo, EL EMPLEADOR o sus representantes
deberan haberlo autorizado previamente y por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente
de manera imprevista o inaplazable, deberd ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor
brevedad posible, al EMPLEADOR o a sus representantes para su aprobacién, EL EMPLEADOR, en
consecuencia, no reconocera ningln trabajo suplementario, o trabajo noctumo o en dias de descanso
legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que, habiendo sido avisado
inmediatamente, no hay sido aprobado como queda dicho.

CUARTA. JORNADA DE TRABAJO EL EMPLEADO se obliga a laborar la jornada maxima legal, salvo
estipulacién expresa y escrita en contrario, se obliga a laborar la jornada méaxima legal cumpliendo con



los turnos y horarios que sefale el EMPLEADOR, quien podra cambiarios o ajustarlos cuando lo estime
conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse total o parcialmente las
horas de la jornada ordinaria, con base en lo dispuesto por el ART 164 del CST modificado por el ART 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se
computan dentro de las misma, segln el Art. 167ibidem. De igual manera, las partes podran acordar que
se preste el servicio en los turnos de jomada flexible contemplados en el Art. 51 de la ley 789 de 2002,
QUINTA: DURACION DEL CONTRATO. El presente conltrato se celebra por el tiempo que dure la
realizacion de la obra o labor contratada, de acuerdo con las condiciones generales que se sefialan al
inicio del presente contrato.

SEXTA: PERIODO DE PRUEBA Los primeros dos meses del presente contrato se consideran como
periodo de prueba y por consiguiente, cualquiera de las partes podran darlo por terminado
unilaleraimenie en cuaiquier momenio duranie dicho periodo, sin que se cause indemnizacion alguna.
SEPTIMA: TERMINACION UNILATERAL: Son Justas causas para dar por terminado unilateralmente
este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en los ART 62 Y 63 del CST, modificados por
el articulo 7 del decreto 2351/65 y ademas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se
califiquen como graves en reglamentos y demas documentos que contengan reglamentaciones, ordenes,
instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y las que expresamente convengan callficar asi tales como: a)la no asistencia puntual al
trabajo, sin excusa suficiente a juicio de la empresa, por segunda vez, b) las desavenencias con sus
compafieros de trabajo, c)el hecho de que el empleado abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus
superiores, por primera vez, d) la no asistencia a una sesién completa de la Jornada de trabajo, 0 mas sin
la excusa suficiente a juicio de la empresa, por primera vez. Este escrito formara parte integrante del
presente contrato. Expresamente se califican en este acto como faltas graves a violacién a las
obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera del presente contrato.

OCTAVA: INVENCIONES Las invenciones realizadas por el EMPLEADO le pertenecen, salvo: a) en el
evento que la invencion haya sido realizada por el empleado contratado para investigar, siempre y
cuando la invencién sea el resultado de la misién especifica para la cual ha sido contratado. b) cuando el
empleado no ha sido contratado para investigar y la invencion se obtiene mediante datos o0 medios
conocidos o ulilizados en razon de la labor desempeiada. En este Gilimo evento, el empieado, (endra
derecho a una compensacién que se fijara por un tribunal de arbitramento designado por las partes en
cumplimiento de las normas laborales y de arbitraje vigentes para el momento en que se origine el
conflicto, de acuerdo con el monto del salario, la Importancia del invento o descubrimiento, el beneficio
que reporte al EMPLEADOR o otros factores similares.

NOVENA: MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. EL EMPLEADO acepta desde
ahora expresamente todas la modificaciones determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder
subordinante, de sus condiciones laborales, tales como los turnos y jornadas de trabajo, el lugar de
prestacién de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracién, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos ni impliquen desmejoras
sustanciales o graves perjuicios para el, de conformidad con |o dispuesto por el ART 23 del CST
modificado por el ART 1 DE LA LEY 50/90. Los gastos que se originen con el traslado de lugar de
prestacion del servicio seran cubiertos por EI EMPLEADOR de conformidad con e numeral 8 del Art. 57
del CST.

DECIMA: EFECTOS. El presente contrata reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera otro
contrato, verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por
escrito modificaciones al mismo, las que formaran parte integrante de este contrato,

Para constancia se firma en dos o mas ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de
los cuales recibe el empleado en este acto, en la cludad y fecha que se indican a continuacion:

Dado en Medellin a los catorce (14) dias del mes de enero del afio 2026
Ak hake letys -
EMPLEADOR C.C. V75397 > .

Representants Legal
Consorcio Med Urbano 20005377



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 13 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO MED
URBANO 20005377.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado

identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %

C18261918 MARTINEZ MONTEALEGRE JOSE 14/01/2026 p228K135 DEPENDIENTE POR INICIAR
RICARDO

null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 13/01/2026 12:00:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.129.5.122, 198.143.41.21, 172.16.42.57



BRI (Vv (S 5 EVALUAC'ON DE f SST -~ 013
Qo “ RE::gugCION Y Versién: 1 12
- UCCION ssT 2/01/2026

1. Seleccione con una X la opci6n correcta 4Cual de las siguientes
imagenes son tareas de alto riesgo?

Trabajo en alturas
Trabajo en
espacios
confinados

/ : 3 ; Trabaio de oficina /

Trabajo en alturas
Trabajo en caliénte

"Trabajo en
espacios
confinados

Senale con una X la respuesta correcta.

0B e )’ o ot di)
¢ A

3. Que es un accidente de trabajo
a. Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasién

\
\

del trabajo. | RN R ‘ \
b. Puede producir en’ el trabajador una lesion organica, una perturbacion
funcional, una invalidez o la muerte. ]

f@ Ay B son correctas
. Solo la A es correcta.

4. LQué es el SG-SST? [eddemer ot Gcrlon. e,
5 evo,dqd q»galuc/ er/] '\@b@\}()—
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EVALUACION DE SST-013
Ce
REINDUCCION SST

ASoGiativas

Version: 1 212
2/01/2026

5. ¢Que es Enfermedad Laboral?

S€a Sondat: en e\ tulegyo eor \4
creoficiim_a L on ¢€aqo .

>

6. Que accidentes puedo sufrir en mi lugar de trabajo %
Caidas, golpes, heridas, contusiones

b. Dolor de estomago, estrés, fatigas.

c. Ninguna de las anteriores.

7. Que es la ARL y cuantos dias tiene el empleador para reportar un accidente
de trabajo ante esta.

slviviohon o €eny oo \aloca e
2 s hatdey

8. Que es el COPASST.
a. Es una medida preventiva del acoso laboral.
@ Es un organismo de promocion y vigilancia de las normas y reglamentos

Seguridad y salud en el trabajo dentro de la empresa.
c. Ay B son correctas :

9. Que es el Comité de Convivencia
(3. Es una medida preventiva del acoso laboral.
b. Es un comité para dirigir las rutas de evacuacion
c. Fomenta estilos de vida saludables
d. Ay C son correctas

10.Escriba algunos riesgos a los que se encuentra expuesto en su lugar de
trabajo:

29290 pillico, Pseodociul, FianCa - /

-

Nombre trabajador: /> < /31 cavel o Ha whagei
' Cedula trabajador: //VB Zelal

Cargo: -j‘ﬁéf?&/@?@

Fecha de Induccién o Reinduccién: __/ C(/’ - Y -

S S

Firma trabajador: D2 _gaL 2l
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SERVICIOS DE SALUD IPS CEDISALUD SAS

NIT: 901334492-2
LSO. RES. N° 23820 del 18/05/2020

Certificado de aptitud: 18261918-359099

Tipo de Examen: PREINGRESO CON ENFASIS EN ALTURAS
INFORMACION DE LA EMPRESA.

A AT o i - n— - iy PRRRP RN = g
e L A R i B I B T B S B B T S B T T Tk 0 e [ NG AR A XN g

Empresa' CONSORCIO MED URBANO 20005377
Actividad Econdmica: 7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA

. > - . » . s ons X s
Fecha y Lugar: 10 ene. 2026 - MEDELLIN - ANTIOQUIA ‘Identificacién: 18261918
Paciente: JOSE RICARDO MARTINEZ MONTEALEGRE ' Teléfono = 3117036177 Mévil: 3117036177
Género MASCULINO  Edad: 51 EPS: Aty NUEVA EPS ~ Nueva Promotora de Salud
Fecha Nacimiento: 18/03/1974 ‘ ARL: NO REPORTA
Estado Civil: UNION LIBRE AFP: 'SALUD COLPATRIA S.A.
Escolaridad: TECNOLOGICO Cargo: TECNOLOGO CIVIL
Area: OPERATIVA ‘
kC‘m‘reo Electronico: ecomarmont@gmail.com

EXAMENES DE DlAGNOSTICO LABORAL REALIZADDS RECOMENDACIONES

AUDIOMETRU\ TAMIZ CAPACIDAD AUDITIVA AC'I"UAL NORMAL, ADECUADA PARA EL CARGO 1 CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO

DE ELEMENTOS DE FROTECCIGN AUDITIVA EN AMBIENTES CON RUIDG SEGUN GUIAS DE MANEJO DE LA EMPRESA.
VISIOMETRIA TAMIZ CON ALTERACION VISUAL MIXTA MODERADA CON CORRECCION ACTUAL QUE NO INTERFIERE CON SU CAPACIDAD PARA DESEMPENAR
EL CARGO. CONTROL ANUAL, SE SUGIERE USO DE LENTES DE SEGUIDAD PARA LABORES EN ALTURAS, RERQUIERE INDUCCION SOBRES
- SERALIZACION POR ALTERACION EN i
EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR PARA DEFINIR EL CONCEPTO DE APTITUD LABORAL, SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN SISTEMA

OSTEOMUSCULAR, SE HAN TENIDO EN CUENTA TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES, SE EMITIERON OBSERVACIONES SEGUN LOS

- HALLAZGOS PRESENTES AL MOMENTO DE LA ATENCION POR EL MEDICO ESPECIALISTA EN SST.
ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA LAS OBSERVACIONES EMITIDAS POR EL (LOS) ESPECIALISTA(S) EN CASO DE QUE SE PRESENTEN.
SE RECOMIENDA EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN CORRESPONDAN, AL CARGO Y/Q LAROR DEL EMPLEADO,
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN PROGRAMA DE LA EMPRESA, ADOPTAR ADECUADA HIGIENE POSTURAL, HABITOS DE VIDA
SALUDABLE, INDUCCIONES PROPIAS PARA EL CARGO A REALIZAR, REPORTE OPORTUNO ACCIDENTES O EVENTOS DURANTE LA
JORNADA DE TRABAJO., RECOMENDAMOS REALIZAR ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDO UNA ADECUADA POSTURA EN TODOS LOS
SEGMENTOS CORPORALES DURANTE LA EJECUCION DE LA LABOR EVITAR ACCIONES IMPRUDENTES QUE PONGAN EN RIESGO SU
INTEGRIDAD FISICA O MENTAL., PRESENTA CONDICION VISUAL QUE REQUIERE USO DE LENTES SEGUN OPTOMETRIA Y CONTROL
PERIODICO. SE RECOMIENDA AJUSTE ERGONOMICO ANTE EXPOSICION PROLONGADA A PANTALLAS Y/O USO DE LENTES DE
SEGURIDAD SEGUN LABORES.. * NO CASO SEGUN CLASIFICACION GATISST ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERACIONES
OSTEOMUSCULARES SUCEPTIBLES DE COMPLICACION DURANTE EL DESEMPENO DEL CARGO, SEGUN LA EVALUACION REALIZADA EN
LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES.. ASISTIR A LAS CAPACITACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PROGRAMADAS
POR LA EMPRESA. UTLIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA PARA EL BUEN
DESARROLLO DE LAS FUNCIONES DE SU CARGO, DIETA BAJA EN GRASAS ANIMALES, COMER CARNES SIN PIEL Y EVITAR ALIMENTOS

FRITOS.
GLICEMIA EN AYUNAS SE REALIZO, SIN ALTERACION.
COLESTEROL TOTAL SE REALIZO, CON ALTERACIGN,
TRIGLICERIDOS SE REALIZO, SIN ALTERACION,
PRUEBAS DE EQUILIBRIO Y CUESTIONARIO PARA SE REALIZARON PRUEBAS DE COORDINACION MOTRIZ, EQUILIBRIO, VERTIGO, SIN ALTERACION

ALTURAS

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

PUEDE DESEMPENAR LABORES EN ALTURAS, SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO.

SU CAPACIDAD PARA DESEMPENAR EL CARGO, REQUIERE USO DE LENTES O
N VISUAL. PRESENTA ALTERACION DE LIPIDOS LEVE QUE EN EL MOMENTO NO
1GO NI MAREO, SE SUGIERE CONTROL Y MANEJO EN SUEPS.

Observaciones: ALTERACIONES VISUALES QUE EN EL MOMENTO NO LIMITAN
GAFAS DE CORRECCION PARA LABORES DE PRECISION SEGUN EVALUACIO
LIMITAN SU CAPACIDAD PARA DESEMPERAR EL CARGO, NO ASOCIADO A VERT

NOTA ACLARATORIA storla dlinica ccupacional del trabajad

De acuerdo con la circular No. 000543 del 15 de Septiembre de 2014 de la Secretaria Secclonal de Salud y Pmt-cdcnISoclaI de A::loqull!, |: hi bty 0K g X
Gnicamente puede ser conocida por terceros previa autorizacién del paclente o en los casos previstos por la ley. En ningun caso, P p

Permanente |

Tipo de Restrnccnqn Ha

ARG PR GNP

446604 Correo electronico: atenclonalusuano@oedlsalud com Megglgg %mcm% DI- Salud Laboral - www.sigalida.comco

Calle 31 N 43-50 San Dlego PBX: 4

13 12y iy
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SERVICIOS DE SALLID IPlS (;IE!DISALUD 8SAS
NIT: 901334492-2 I TURAS
LSO. RES. N° 23820 del 18/05/2020 Certificado: 18261918-359099

i AT I DU T ——— " " ’ Wb e
Fechay Lugar:  10/01/2026 - MEDE Tipo de Examen: PREINGRESO CON ENFASIS EN ALTURAS
Paciente: JOSE RICARDO MARTINEZ MONTEALECRE T B Identificacién: 18261918
Gliaro | MASOULING: v Akt 1 BL: T i i Teléfono ' 3117036177 Mévil: 3117036177
Fecha Nacimiento: 18/03/1974 O j ' Cargo: TECNOLOGO CIVIL :
Estado Civil: UNION LIBRE : EPS: | NUEVA EPS ~ Nueva Promotora de Salud
Direccién Cr 71 # 25045 \ o ARL: ~NO REPORTA :

Escolaridad: TECNOLOGICO “ v " AFP: | SALUD COLPATRIA S.A.
LEmprsa CIONSORGIO MED URBAND 80008377, | v 1 40T ATy g oy b ot i i 1

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL PARA TRABAIO EN ALRAS

LA CERTIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SALUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTU RAS, EST A REGLAMENTADA POR LA RESOLUCION 4272 DE
2021 DEL MINISTERIO DE TRABAIO, LAS CONSIDERACIONES PARA’ LA EXPEDICION DEL CONCEPTO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAIOS EN
ALTURAS FUERON: LA RESOLUCIONES 4272 DE 2021 DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y EL PROTOCOLO MEDICO PROPUESTO POR CEDISALUD IPS
PARA DEFINIR LA APTITUD EN ASPIRANTES A REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS QUE CONSTA DE: :

LAS RESPUESTAS DADAS EN EL CUESTIONARIO DE ALTURAS CONDICIONES DE SALUD, LA AUDIOMETRIA, RESULTADOS DE.LOS EXAMENES DE
LABORATORIO CLINICO EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAI UE INCLUYE PRUEBAS CLINICAS DE EQUILIBRIO DINAMICO Y

ESTATICO,

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAJOS N ALTURAS APTO

LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS CLINICAS Y.DE LABORATORIO‘. CLINICO'REALIZADAS ESTAN CONSIGNADAS EN LA HISTORIA CLINICA

OCUPACIONAL Y EL TRABAJADOR EVALJADO hA SIDO INFORMADO DE LO; RESULTADO.) Dc EST A EVALUAC;ON Y DE CUALQUI:R CONDICIGN QUE
REQUIERA UN PLAN DE MANEJO,

ESTA CERTIFICACION TIENE LA VIGENCIA DEFINIDA EN ELP SISTEMA DE G SI‘ION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO, PERO EN NINGUN
CASO PODRA EXCEDER 18 (DIECIOCHO)MESES. ' ;

Eljg‘%jj ek g o Fr ok,

LA

MEDICO (A) OCUPACIONAL

/U7 Firma'y cédula del Paciente
ALEJANDRO PELAEZ SANCHEZ g ) ... JOSE RICARDO MARTINEZ MONTEALEGRE
CEDULA DE CIUDADANIA : 58570307 iy {

. 18261918 | »
L -LSST 01718-27/1/125 ! :

Calle 31 N 43-50 San Diego PBX: 4446604 Comreo electronico: atencionalusuario@cedisalud.com Medellin - Anﬂo?::a ViR ey s
Impreso: 13/01/2026- 1204:22 p. m. - Pagina 1 de 1 - Certificado; 18261918 - 359099 Softwai - waw.sigatda,
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SST-F-011
‘ eI COMPROMISO DE LAS

RECOMENDACIONES MEDICO Version: 1 ldel
LABORALES

Ms(u TtV

2/01/2026

Yo, José Ricardo Martinez Montealegre identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No 18261918 y que desempefio el cargo de tecndlogo civil, en el area
operativa, me comprometo a cumplir estrictamente con cada una de las
recomendaciones médicos laborales emitidas por Cedisalud en relacion con los
diagndsticos registrados en el concepto médico o recomendaciones médico
laborales adjuntas, y a informar por escrito y oportunamente al Grupo de Talento

Humano cualquier situacion que pueda dar lugar al incumplimiento de las mismas.
Las recomendaciones emitidas por la entldad son:

Lo anterior, de conformidad con lo establecndo en el Decreto 1072 del 26 de mayo

de 2015, por medio del cual se explde el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo: que sefiala:

e Alteracion visual que en el momento no limitan su capacndad para
desempefiar el cargo reqmere uso delenta o gafas de correccién para
labores de precisién seguln evaluacién visual. Presenta alteracion de lipidos
leve que en el momento no I|m|tan su capacidad para el despenar el cargo
‘no asomado a vértigo ni mareo se sugiere control y manejo por EPS.

“Articulo 2.2.4.6.10. Responsabllldades de Ios trabajadores Los trabajadores, de

conformidad con la normatlwdad wgente ‘tendran entre otras, las siguientes
responsabllldades ; / j

Procurar el cu1dado lntegral de su salud autocwdado

Usar los EPP y la dotacion entregada

Suministrar mformacnon clara veraz y completa sobre su estado de salud

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de

la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa

Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y

riesgos latentes en su sitio de trabajo '

6. Participar en las actividades de capamtacmn en seguridad y salud en el
trabajo definido en el plan de capacitacion del SG-SST

7. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de

Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

b i

o

NombreyApelhdo YV N PV S
CC.N°% /Rz2&lLqr83
Fecha: 14/01/2026
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FORMATO ENTREGA DE DOTACION

SST-F-003

Versién: 1 l ldel

2/01/2026
NOMBRE DEL TRABAJADOR: |~ Sc ///cc-/c'o 7’70/7‘/4; 2 H.

CEDULA: /2 26]9( 8

CARGO: “7¢<. CivV|

ITEM

NOMBRE ELEMENTO CANTIDAD

1

FECHA DE ENTREGA FIRMA
Rotat Jd¢ Speevided ( 1Y/p1] wre

CHALECO

COnportATJO ) /y’/a/'/ sl T

wlo(l~vloja|siw|N

-h | b
-

-
n

-
w

- | -
[T N

b
»n

-t
~

-t | -,
w|o

EL TRABAJADOR MANIFIESTA QUE:

1. La Dotacion que aqui se entrega es y sera en todo momento de la compaiiia, en caso de terminacién del contrato o la entrega
de una nueva dotacion, me comprometo a devolver todos los elementos que la empresa me solicite.

2. En caso de dafo de la dotacion el trabajador debe devolverla a la empresa para hacer la reposicion.

3. El trabajador autoriza expresamente a la empresa mediante éste documento a descontar de salarios y liquidacién de
prestaciones los valores de la dotacién cuando no cumpla con alguno de los items anteriores.

4. Segun las disposiciones legales del "Decreto 982 de 1984" y el reglamento interno de trabaijo , todos los trabajadores estan
obligados a utilizar la dotacion; para el siguiente caso y su continua reincidencia sera causal de despido:
* No utilizar y portar adecuadamente la dotacion suministrada por la empresa.
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FIRMA DEL TRABAJADOR
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FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

SST-F-002

= Versi6n: 1 1de1
TS ~ ) 2/01/2026
NOMBRE: pcq fhcerdo Vle-dimor . | .
CEDULA: /2 2£/9/8
CARGO: 7 ¢c. Lruid.
CANTIOAD | | ELEMENTOENTREGADO | #ECHA\DE . Nomsns o QUIEN ENTREGA . HRwADE QuiEN nséliné :
el Jod . .
Tc;éfco/ {Luw N lica
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1. Segun fas disposiciones legales "Ley 9 de 1979" , "Resolucién 2400 de 1979","Decreto 982 de 1984" y "Reglamento Interno de Trai
obligados a utilizar los Elementos de proteccion personal; para el siguiente caso y su continua reincidencia sera causal de despido:

* No utilizar y portar adecuadamente los elementos de proteccion personal suministrados por ACERO Y CONCRETO S.A.S.

2. Se compromete a mantener los Elementos de Proteccion Personal en buen estado y declara haberlos recibido en forma gratuita.

*, todos los trabajadores estan

W

FIRMA DEL TRABAJADOR

Q.4

FIRMA DE QUIEN ENTR GA
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR DETERMINADA,

Nombre del empleador CONSORCIO MED URBANQO 20005377

NIT 901964293-6

Direccion CL 29 41 105 OF 1206 de Medellin

Nombre del empleado JOSE RICARDO MARTINEZ MONTEALEGRE
C.C. No. 18 261 918

Direccién del empleado CR. 71 # 25A-45, B. Paris (Bello)

Telétono 3117036177

Lugar y fecha de nacimiento y nacionalidad 18/03/1974
Cargo u oficio que desempenara el empleado Tecnélogo en obras civiles

Salarin mansual $ 3 5A4 997

Perfodos de pago Quincenal,

Fecha de iniciacion labores Enero 14 del 2028

Lugar donde desempenara las labores Distrito Especlal de Ciencia Tecnologia e Innovacion de Medellin,
Obra o labor contratada Interventoria a la rehabllitacién, mantenimiento y mejoramiento de

la malla vial e Infraestructura asoclada.

Entre el EMPLEADOR Y EL EMPLEADO, de ias condiciones ya dichas, identificados como aparece ai
pie de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individua de trabajo, regido ademas por las
sigulentes clausulas:

PRIMERA: OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del EMPLEADO y este se
obliga: a) a poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva
en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas vy
complementarias del mismo, de conformidad con las ¢rdenes e instrucciones que imparta el
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. B) a no prestar directa ni indirectamente
servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la
vigencia de ese contrato; y ¢) a guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o
electronicos e informaciones en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su
conocimiento por causa o con ocasién de su contrato de trabajo,

SEGUNDA: REMUNERACION EL EMPLEADOR pagard al EMPLEADO por la prestacion de sus
servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este
pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los
capitulos I, 11 Y 11l del titulo VII DEL CST. PARAGRAFO PRIMERO; se aclara y se conviene que en los
casos en los que el EMPLEADO devengue comisiones o cualquiera otra modalidad de salario variable, el
82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracién de la labor realizada y el 17.5% restante esia
destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del
titulo VIl del CST. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan que en los casos en que se le
reconozcan al EMPLEADO beneficios diferentes al salario, por concepto de alimentacién, habitacion o
vivienda, transporte y vestuario, se consideraran tales beneficios o reconocimientos como no salariales y
por tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para la liquidaciéon de acreencias laborales, ni el
pago de aportes parafiscales (diferentes a los de la seguridad social) de conformidad con los articulos 15
y 16 de la ley 50/90, en concordancia con el Art. 17 de la 344/96.

TERCERA: TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO, Todo trabajo
suplementario o en horas extras o en horas nocturnas o en dias domingos o festivos en los que
legalmente se debe conceder descanso, se remunerara conforme lo dispone expresamente la ley, salvo
de acuerdo en contrario contenido en canvencién, pacto colectiva o laudo arbitral, Para el reconocimiento
y pago del trabajo suplementario, nocturno, dominical o festivo, EL EMPLEADOR o sus representantes
deberan haberlo autorizado previamente y por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente
de manera imprevista o inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor
brevedad posible, al EMPLEADOR o a sus representantes para su aprobacion. EL EMPLEADOR, en
consecuencia, no reconocera ningln trabajo suplementario, o trabajo noctumo o en dias de descanso
iegaimente obiigatorio que no haya sido autorizado previamente o que, habiendo sido avisado
inmediatamente, no hay sido aprobado como queda dicho.

CUARTA. JORNADA DE TRABAJO EL EMPLEADO se obliga a laborar la jornada méaxima legal, salvo
estipulacion expresa y escrita en contrario, se obliga a laborar la jornada méaxima legal cumpliendo con
los turnos y horarios que sefiale el EMPLEADOR, quien podra cambiarios o ajustarios cuando lo estime



conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse total o parcialmente las
horas de la jornada ordinaria, con base en lo dispuesto por el ART 164 del CST modificado por el ART 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se
computan dentro de las misma, segun el Art. 167ibidem. De igual manera, las partes podran acordar que
se preste el servicio en los turnos de jornada flexible contemplados en el Art. 51 de la ley 789 de 2002,
QUINTA: DURACION DEL CONTRATO. E! presente contrato se celehra por el tiempo que dure la
realizacién de la obra o labor contratada, de acuerdo con las condiciones generales que se sefalan al
inicio del presente contrato.

SEXTA: PERIODO DE PRUEBA Los primeros dos meses del presente contrato se consideran como
periodo de prueba y por consiguiente, cualquiera de las parles podran darlo por terminado
unilateralmente en cualquier momento durante dicho periodo, sin que se cause indemnizacién alguna.
SEPTIMA: TERMINACION UNILATERAL: Son juslas causas para dar por lerminado unilaleraimenie
este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en los ART 62 Y 63 del CST, modificados por
el articulo 7 del decreto 2351/65 y ademas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se
califiquen como graves en reglamentos y demas documentos que contengan reglamentaciones, ordenes,
instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi tales como: a)la no asistencia puntual al
trabajo, sin excusa suficiente a juicio de la empresa, por segunda vez, b) las desavenencias con sus
compafieros de trabajo, c)el hecho de que el empleado abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus
superiores, por primera vez, d) la no asistencia a una sesion completa de la jornada de trabajo, 0 mas sin
la excusa suficiente a Juicio de la empresa, por primera vez. Este escrito formaré parte integrante del
presente contrato. Expresamente se califican en este acto como faltas graves a violacion a las
obligaciones y prohibiciones contenidas en la clausula primera del presente contrato,

OCTAVA: INVENCIONES Las invenciones realizadas por el EMPLEADO le pertenecen, salvo: a) en el
evento que la invencién haya sido realizada por el empleado contratado para investigar, siempre y
cuando la invencién sea el resultado de la mision especifica para la cual ha sido contratado. b) cuando el
empleado no ha sido contratado para Investigar y la invencién se obtiene mediante datos o medios
conocidos o utilizados en razén de la labor desempefiada. En este Ultimo evento, el empleado, tendra
derecho a una compensacion que se fijara por un tribunal de arbitramenio designado por las paries en
cumplimiento de las normas laborales y de arbitraje vigentes para el momento en que se origine el
conflicto, de acuerdo con el monto del salario, la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio
que reporte al EMPLEADOR o otros factores similares.

NOVENA: MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. EL EMPLEADO acepta desde
ahora expresamente todas la modificaciones determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder
subordinante, de sus condiciones laborales, tales como los turnos y jornadas de trabajo, el lugar de
prestacion de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracién, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos ni impliquen desmejoras
sustanciales o graves perjuicios para el, de conformidad con lo dispuesto por el ART 23 del CST
modificado por el ART 1 DE LA LEY 50/90. Los gastos que se originen con el traslado de lugar de
prestacion del servicio seran cubiertos por E| EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8 del| Art. 57
del CST.

DECIMA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera otro
contrato, verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por
escrito modificaciones al mismo, las que formaran parte integrante de este contrato.

Para constancia se firma en dos o mas ejempiares dei mismo tenor y vaior, anie fesligos, un ejemplar de
los cuales recibe el empleado en este acto, en la ciudad y fecha que se indican a continuacion:

Dado en Medellin a los catorce (14) dias del mes de enero del afio 2026

Ao haxe Pt 2aca 2 ed

EMPLEADO

EMPLEADOR CCyaza /|
Representante Legal /5 =

Consorcio Med Urbano 20005377



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 13 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO MED
URBANO 20005377.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C71315727 MARIN LOPEZ ALEXIS YAMID 14/01/2026 21234459 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 13/01/2026 11:54:29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.129.5.122, 198.143.41.21, 172.16.42.57
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C eI EVALUACION DE SST-013
INDUCCION Y Version: 1
e REINDUCCIO .0 s
N SST 2/01/2026

1. Seleccione con una X la opcién correcta ¢ Cual de las siguientes

., .| imagenes son tareas de alto riesgo?

¢/

Trabajo en alturas
Trabajo en 'caliente:
Trabajo en
espacios
confinados

Trabajo en
espacios
confinados

Trabajo en alturas

Trabaio de oficina

Sefale con una X la respuestaj: correcta.
. ) { Ve

/

L

3. Que es un accidente de trabajo
a. Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa O con ocasion

del trabajo.

| =T

\

b. Puede producir en el trabajador una Iesnon orgamca una perturbacnon/
ifuncxonal una invalidez o la muerte. v

y B son correctas
d. SololaAes correcta.

¢ Qué es el SG-SST‘7
g\oma e 6EN©

| Jad

el A0\ J

7 _en degondad 4 Salod

Powered by @ CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

BUSTRRET

EVALUACION DE SST-013
me> & INDUCCION Y Version:
RIS URRT REINDUCCION SST EI'Slénél‘:)”zoz:Iz

5. ¢Que es Enfermedad Laboral?
e conAut o \avgo
AL _Y\TdoD oA

R N 2 =

6. Que accidentes puedo sufrir en mi lugar de trabajo

a~Laidas, golpes, heridas, contusiones -

b. Dolor de estémago, estrés, fatigas. ‘

c. Ninguna de las anteriores. ' ‘

Aemp O por oo chAgrf/)/

We®) “lrilue % £9.¢ orxc LN\

7. Que es la ARL y cuantos dias tiene el empleador
de trabajo ante esta. Vit

el ecliie M Uego)  @1O(CSOURT)
2chon \lalen | !

para reportar un accidente

8. Que es el COPASST. 1 70 i L0,

a. Es una medida preventiva del acoso laboral.

p% Es un organismo de promocion y ;y’ig_ilanciawde las normas y reglamentos de
Seguridad y salud en el trabajo dentro de la empresa.

c. Ay B son correctas” g i L e

9. Que es el Comité de Convivencia .

A Es una medida preventiva del acoso laboral..

b Es un comité para dirigir las rutas de evacuacion
c. Fomenta estilos de vida saludables :

d. Ay C son correctas

40.Escriba algunos riesgos a los que se encuentra expuesto en su lugar de
trabajo:

cadan, Wdaconey . 9ol pes .

(s il
Nombre trabajador: _[#///X> vny 1pes
Cedula trabajador: __213/57%%

Cargo: //}4)0 7Ccnd/uﬁu

Fecha de Induccion o Reindygeién: A\ ~ O * 292G,

\ \
| 8 1

Firma trabajadc;r:
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Cedlis alud

SERVICIOS DE SALUD IPS CEDISALUD SAS
NIT: 801334492-2
LSO.RES. N* 23820 del 18/05/2020

g

. Certificado de aptitud: 71315727-359176

Tipo de Examen: PREINGRESO CON ENFASIS EN ALTURAS

!
!
INFORMACION DE LA EMPRESA, ]

B B R T T e D L 0 S W T 1 e W57 S S I A1 5 T A A S5 L5 P RSN 598 S S S SN —"

Empresa: CONSORCIO MED URBANO 20005377 ,
Actividad Econdmica: 7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA

INFORMACION DEL PACIENTE.

e~ pawbvsisc s s Sttty e B e e
Fecha y Lugar: 10 ene. 2026 - MEDELLIN - ANTIOQUIA . - Identificacién: 71315727

Paciente: ALEXIS YAMID MARIN LOPEZ . Teléfono 3194941932 Movil: 3194941932

Género MASCULINO  Edad: 45 EPS: ' SURAMERICANA.

Fecha Nacimiento: 18/07/1980 ‘ . ARL: NO REPORTA

Estado Civil: SOLTERO(A) il : AFP: . COLPENSIONES

Escolaridad: ESPECIALIZACION \ i % ey ' Cargo: TECNOLOGO CIVIL

Area: OPERATIVA Firy o e

Correo Electrénico: alexismarini@yahoo.es ‘ WAl L ' J

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS - RECOMENDACIONES;

e e e B S A e N O S P N T LUV AT m = -

AUDIOMETRIA TAMIZ CAPACIDAD AUDITIVA ACTUAL NORMAL, ADECUADA PARA EL CARGO; 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIV!
DE ELEMENTOS DE FROTECCION AUDITIVA EN AMBIENTES CON RUIDC SEGUN GUIAS DE MANEJO DE LA EMPRESA.

VISIOMETRIA TAMIZ CON ALTERACION VISUAL LEJANA MODERADA CON CORRECCION ACTUAL QUE NO INTERFIERE CON SU CAPACIDAD PARA
v DESEMPENAR EL CARGO. CONTROL ANUAL, USO PROLONGADO PARA LABORES SE SUGIERE USO DE LENTES DE SEGURIDAD

EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR PARA DEFINIR EL CONCEPTO DE APTITUD LABORAL, SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN SISTEMA
OSTEOMUSCULAR, SE HAN TENIDO EN CUENTA TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES, SE EMITIERON OBSERVACIONES SEGUN LOS
HALLAZGOS PRESENTES AL MOMENTO DE LA ATENCION POR EL MEDICO ESPECTALISTA EN SST,
ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA LAS OBSERVACIONES EMITIDAS POR EL (LOS) ESPECIALISTA(S) EN CASO DE QUE SE PRESENTEN.
SE RECOMIENDA EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN CORRESPONDAN, AL CARGO Y/O LABOR DEL EMPLEADO,
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN PROGRAMA DE LA EMPRESA, ADOPTAR ADECLADA HIGIENE POSTURAL, HARTTOS DE VIDA
SALUDABLE, INDUCCIONES PROPIAS PARA EL CARGO A REALIZAR, REPORTE OPORTUNO ACCIDENTES O EVENTOS DURANTE LA
JORNADA DE TRABAJO., RECOMENDAMOS REALIZAR ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDO UNA ADECUADA POSTURA EN TODOS LOS
SEGMENTOS CORPORALES, DURANTE LA EJECUCION DE LA LABOR EVITAR ACCTONES IMPRUDENTES QUE PONGAN EN RIESGO SU
INTEGRIDAD FISICA O MENTAL., DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENGS 3 VECES POR SEMANA POR LO
MENOS 1 HORA AL DfA., PRESENTA CONDICION VISUAL QUE REQUIERE USO DE LENTES SEGUN OPTOMETRIA Y CONTROL PERIODICO.
SE RECOMIENDA AJUSTE ERGONOMICO ANTE EXPOSICION PROLONGADA A PANTALLAS Y/O USO DE LENTES DE SEGURIDAD SEGUN
LABORES.. * NO CASO SEGUN CLASIFICACION GATISST ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES SUCEPTIBLES
DE COMPLICACTON DURANTE EL DESEMPENO DEL CARGO, SEGUN LA EVALUACION REALIZADA EN LOS DIFERENTES SEGMENTOS
CORPORALES.

GLICEMIA EN AYUNAS SE REALIZO, SIN ALTERACION

COLESTEROL TOTAL SE REALIZO, SIN ALTERACION

TRIGLICERIDOS SE REALIZO, SIN ALTERACION

:LR:I:::: DE EQUILIBRIO Y CUESTIONARIO PARA SE REALIZARON PRUEBAS DE COORDINACION MOTRIZ, EQUILIBRIO, VERTIGO, SIN ALTERACION

TS TP R VR R Y T TSN ey N e ppeT

0, 3. UsO

CONCEPTO DE APTITUI

D LABORAL

D G A RN ST T S ST TR e T £ PP A

AR

L R e

CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO, S|N RESTRICCIONES PARA EL TRABAJO EN ALTURAS
L PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS PUEDE DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: ALTERACION VISUAL QUE EN EL MOMENTO NO LIMITAN SU CAPACIDAD PARA
DESEMPENA!
DEBE CONTINUAR EL USO DEL LENTES O GAFAS FORMULADA DURANTE JORNADA LABORAL.

R EL CARGO, ALTERACION VISUAL YA CORREGIDA,
-

NOTA ACLARAT b
De acuerdo con la circular No. 000543 del 15 de Septiembre de 2014 de la Secretarla Secclonal daos':::d y Proteccién Social de Antloqula, la historia di

D 6n Social de ula, la

Unicamente puede ser conocida por terceros previa autorizaclén del paclente o en los casos previstos por la ley. En ningin caso, el ::wl.e'adof pued.e tenermk‘ ocupac:o:l:lh:iitﬂbiji?or

. podeRestriccion___ Condiciones, Factores, Agentes Asociados

Permanente

e Ay L e P

__Becomendamos Sistema de V igilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencian y Promocion (PPP)

Calle 31 N 43-50 San Diego PBX: 4446604 Gorreg slectronico: atencionalusuario@cedisalud.com Medellin - Antioquia
Impreso por sonwm%tMEDl - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co
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SERVICIOS BE SALUD IPS CEDISAL
NIT: 01534t uD sAs
LSO. RES. N° 23820 del 18/05/2020

TRABAJO EN ALTURAS
Certificado: 71316727-359176

Fecha y Lugar: 10/01/2026 - MEDELLIN - AN lNFORMAC'ON A ASIS EN ALTURAS
Paciente: ALEXIS YAMID MARIN LOPEZ ‘ Tipo de Examens  PREINGREs0 CONENT

Género MASCULINO Edad: 45 0 Identificacién: 71315727 buil: 3194941932
Fecha Nacimiento: 18/07/1980 ! Bl _ Teléfono 3194941932 Mévil:

: _ | ~ 0 CIVIL

Estado Civil: SOLTERO(A) i TECNOLOGCANA.

Direccién CR99 NRO 65 - 300 i j el SURAMEP:’m

Escolaridad: ESPECIALIZACION Gt i ARL: f e RE::ZIONI-‘:S
L’E‘mprsav A - CONSORCIO MED URBANO 20005377 | (100 *‘:,AFP‘:.f A Vs i

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL PARA TRABATO ENA

LA CERTIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SALUD PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS, ESTA REGLAMENTADA POR LA RESOLUCION 4272 DE
2021 DEL MINISTERIO DE TRABAJO, LAS CONSIDERACIONES PARA LA EXPEDICION DEL CONCEPTO DE APTITUD PARA REALIZAR TRABAIOS EN
ALTURAS FUERON: LA RESOLUCIONES 4272 DE 2021 DEL MINISTERIO DE TRABAJO Y EL PROTOCOLO MEDICO PROPUESTO POR CEDISALUD IPS
PARA DEFINIR LA APTITUD EN ASPIRANTES A REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS QUE CONSTA DI

LAS RESPUESTAS DADAS EN EL CUESTIONARIO DE ALTURAS CONDICIONES DE SALUD, LA AUDIOMETRIA RESULTADOS DE LOS EXAMENES DE

LABORATORIO CLINICO, EXAMEN MEDICO, CON ENFASIS OSTEOMUSCY INCLUYE PRUEBAS CLINICAS. DE EQUILIBRIO DINAMICO Y
ESRATICD, | A R L

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD PARA REALIZAR TRABA]OS EN ALTURAS. PTO

LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS CLINICAS Y DE LABORATORIO Cl.fNICO | REALIZADAS ESTAN CONSIGNADAS EN LA HISTORIA CLINICA
OCUPACIONAL Y EL TRABAJADOR EVALUADO HA SIDO INrORMADO DE LOS RESUL"’ADOS DE -:STA EVALUACI@V Y DE CUALQUIER CONDICION QUE
REQUIERA UN PLAN DE MANFJO , ) '
ESTA CERT[FICACION TIENE LA VIGENCIA DEFINID‘_ /|
CASO PODRA EXCEDER 18 (DIECIOCHO)MESES

i ~
! .‘ h
MEDICO OCUPACKJNAL o o 4 Pl ‘, Firma y cédula del Paciente -
DIANA VANESSA VELASQUEZ SANTAMARIA v s g ALEXIS YAMID MARIN LOPEZ
CEDULA DE CIUDADANIA : 1149438488 B T A ~71315727 o
- LSST 352079-16/12/21 - ; ke ‘
bl

Calle 31 N 43-50 San 4446604 Carreo electron
Impreso: 13/01/2026- 12.03:26 p. m. - Pégina 1 de 1 - Certificada:71315727 - 36917%@ g i o BN Medelm! Antioqulam
‘ mpreso por re SIMEDI ~ Salud Laboral - www.sigattda.com.co
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eI COMPROMISO DE LAS ;
bt RECOMENDACIONES MEDICO | Version: 1 1de1
\ adiativ LABORALES
2/01/2026

Yo, Alexis Yamid Marin Lopez identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
71315727 y que desempeio el cargo de tecndlogo civil, en el area operativa, me
comprometo a cumplir estrictamente con cada una de las recomendaciones
médicos laborales emitidas por Cedisalud en relacion con los diagndsticos
‘registrados en el concepto médico o recomendaciones medico laborales adjuntas,
y a informar por escrito y oportunamente al Grupo de Talento Humano cualquier

situacion que pueda dar lugar al incumplimiento de las mismas. Las
recomendaciones emitidas por la entidad son:

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 del 26 de mayo

de 2015, por medio del cual se explde el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo: que sehala:

e Alteracion visual que en el momento no limitan su capacidad para
desempefiar el cargo, alteracion visual ya corregida, debe continuar con el
uso de lentes o gafas formulada durante la formada laboral.

“Articulo 2.2.4.6.10. Responsabllldades de los trabajadores Los trabajadores, de

conformidad con la normatlwdad wgente tendran entre ofras, las siguientes
responsabilidades:

Procurar el cwdado mtegral de su salud, autocundado

Usar los EPP y la dotacién entregada

Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de

la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa

Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y

riesgos latentes en su sitio de trabajo

6. Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el
trabajo definido en el plan de capacitacién del SG-SST

7. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de

Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

e 00: ]9 me

o

Firma:

Nombre f/Apdilido: /r}@m» l(bm lopre
C.C.N°>:_ 91316323’

Fecha: 14/01/2026
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FORMATO ENTREGA DE DOTACION Versién: 1 l ldel

2/01/2026

NOMBRE DEL TRABAJADOR: %xls Nanyd  Plaviv  lopo= .

CEDULA: 7/3IST72% .. i

CARGO: Je¢c. CrurA.

TEM NOMBRE ELEMENTO CANTIDAD |FECHA DE ENTREGA —_FIRMA

1| Pofes de Locmicuy. | 1Y [ot[zo | (Y
clodeo Cerperefp 0 / /f/ /a/ /20U AW
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-
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-
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~

-
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-
(-]

EL TRABAJADOR MANIFIESTA QUE:

1. La Dotacién que aqui se entrega es y sera en todo momento de la compaiiia, en caso de terminacién del contrato o la entrega
de una nueva dotacion, me comprometo a devolver todos los elementos que la empresa me solicite.

2 En caso de daiio de la dotacion el trabajador debe devolverla a la empresa para hacer la reposicion.

3. El trabajador autoriza expresamente a la empresa mediante éste documento a descontar de salarios y liquidacién de
prestaciones los valores de la dotacién cuando no cumpla con alguno de los items anteriores.

4. Segun las disposiciones legales del "Decreto 982 de 1984" y el reglamento interno de trabajo , todos los trabajadores estan
obligados a utilizar la dotacion; para el siguiente casoy su continua reincidencia sera causal de despido:

* No utilizar y portar adecuadamente la dotacion suministrada por la empresa.
;
7
avaRad

FIRMA DEL AJADOR FIRMA DE QUIEN ENTREqA

Carg p'r[/lf ;57 .
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Qo &, | FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL [yoso T
= 4 4 210112026
NOMBRE: A fexi¢  Nermy) & #ernn. (ogez .
CEDULA: %/ 31 C Y725 .
CARGO: “Tec. (v, /.
CANTIDAD "'émmtmo‘tmse_‘wol :il?:é:: NOMBRE DEQUIENENTREGA | FIRMADE QUIEN Recee
CASCO L [y N [geny (ko
Tepasic ol , ] Lum [éon ; Ly

1. Segln las disposiciones legales "Ley 9 de 19797, "Resolucién 2400 de 1979, "Decreto 982 de 1984" y "Reqlamento Interno de Trabajo" , todos los trabajadores estan
obligados a utilizar los Elementos de proteccion personal; para el siguiente caso y su continua reincidencia sera causal de despido:

* No utilizar y portar adecuadamente los elementos de proteccion personal suministrados por ACERO Y CONCRETO S.A.S.

2. Se compromete a mantener los Elementos de Proteccién Personal en buen estadoy declara haberlos recibido en forma gratuita.

¥

‘
o tls [ 9]
FIRM TRABAJADOR FIRMA DE QUIEN ENTRE
% Cargo: ﬂc‘l/L‘ /)/f‘
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR DETERMINADA.

Nombre del empleador CONSORCIO MED URBANO 20005377
NIT 901964293-6

Direccion CL 29 41 105 OF 1206 de Medellin
Nombre del empleado ALEXIS YAMID MARIN LOPEZ

C.C. No. 71,315,727

Direcclién del empleado CRA 99 # 65-300, APT 1620

Teléfono 3194941932

Lugar y fecha de nacimiento y nacionalidad 18/07/1980
Cargo U oficio que desempefiara el empleado Tecndlogo en obras civiles

Salaric mensual ¢ 2,564,992

Periodos de pago Quincenal,

Fecha de Iniciacidn labores Enero 14 del 2026

Lugar donde desempefiara las labores Distrito Especlal de Clencla Tecnologia e Innovacion de Medellin,
Obra o labor contratada Interventoria a la rehabllitacion, mantenimiento y mejoramiento de

la malla vial e Infraestructura asociada.

Entre el EMPLEADOR Y EL EMPLEADOQ, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al
ple de sus firmas, se ha celebrado el presente contrato individua de trabajo, regido ademas por las
siguientes clausulas:

PRIMERA: OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales del EMPLEADO y este se
obliga: a) a poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva
en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las ¢rdenes e instrucciones que imparta el
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. B) a no prestar directa ni indirectamente
servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la
vigencia de ese contrato; y ¢) a guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos y/o
electronicos e Iinformaciones en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su
conocimiento por causa o con ocasion de su conirato de irabajo.

SEGUNDA: REMUNERACION EL EMPLEADOR pagard al EMPLEADO por la prestacion de sus
servicios el salario Indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este
pago se encuentra incluida la remuneracién de los descansos dominicales y festivos de que tratan los
capitulos |, Il Y IIl del titulo VIl DEL CST. PARAGRAFO PRIMERO: se aclara y se conviene que en los
casos en los que el EMPLEADO devengue comisiones o cualquiera otra modalidad de salario variable, el
82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracion de la labor realizada y el 17.5% restante esta
destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del
titulo VII del CST. PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan que en los casos en que se le
reconozcan al EMPLEADO beneficios diferentes al salario, por concepto de alimentacion, habitacion o
vivienda, transparte y vestuario, se consideraran tales beneficios o reconocimientos como no salariales y
por tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para la liquidacidn de acreencias |aborales, ni el
pago de aportes parafiscales (diferentes a los de la seguridad social) de conformidad con los articulos 156
y 16 de la ley 50/90, en concordancia con el Art. 17 de la 344/96.

TERCERA: TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO. Todo trabajo
suplementario o en horas extras o en horas nocturnas o en dias domingos o festivos en los que
legalmente se debe conceder descanso, se remunerara conforme lo dispone expresamente la ley, salvo
de acuerdo en conirario conienido en convencion, pacto colectivo o laudo arbitral, Para ei reconocimienio
y pago del trabajo suplementario, nocturno, dominical o festivo, EL EMPLEADOR o sus representantes
deberan haberlo autorizado previamente y por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente
de manera imprevista o inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor
brevedad posible, al EMPLEADOR o a sus representantes para su aprobacion. EL EMPLEADOR, en
consecuencia, no reconocera ningln trabajo suplementario, o trabajo noctumo o en dias de descanso
legalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que, habiendo sido avisado
inmediatamente, no hay sido aprobado como queda dicho.

CUARTA. JORNADA DE TRABAJO EL EMPLEADO se obliga a laborar |la Jornada maxima legal, salvo
estipulacién expresa y escrita en contrario, se obliga a laborar la jornada maxima legal cumpliendo con



los tumos y horarios que sefnale el EMPLEADOR, quien podra cambiarlos o ajustarlos cuando lo estime
conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran repartirse total o parcialmente las
horas de la jomada ordinaria, con base en lo dispuesto por el ART 164 del CST modificado por el ART 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se
computan dentro de las misma, segun el Art. 167ibidem. De igual manera, las partes podran acordar que
se preste el servicio en los turnos de jormada flexible contemnplados en el Art, 51 de la ley 789 de 2002,
QUINTA: DURACION DEL CONTRATO. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la
realizacion de |a obra o labor contratada, de acuerdo con las condiciones generales que se serialan al
inicio del presente contrato.

SEXTA: PERIODO DE PRUEBA Los primeros dos meses del presente contrato se consideran como
periodo de prueba y por consiguiente, cualquiera de las partes podran darlo por terminado
unilateraimente en cuaiquier momento durante dicho periodo, sin que se cause indemnizacion alguna.
SEPTIMA: TERMINACION UNILATERAL: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente
este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en los ART 62 Y 63 del CST, modificados por
el articulo 7 del decreto 2351/65 y ademas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se
califiquen como graves en reglamentos y demas documentos que contengan reglamentaciones, ordenes,
instrucciones o prohibiciones de cardcter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y las que expresamente convengan calificar asi tales como: a)la no asistencia puntual al
trabajo, sin excusa suficiente a juicio de la empresa, por segunda vez, b) las desavenencias con sus
compafieros de trabajo, c)el hecho de que el empleado abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus
superiores, por primera vez, d) la no asistencia a una sesién completa de la jornada de trabajo, 0 mas sin
la excusa suficiente a juicio de la empresa, por primera vez, Este escrito formara parte integrante del
presente contrato, Expresamente se califican en este acto como faltas graves a violacién a las
obligaciones y prohibiciones contenidas en la cldusula primera del presente contrato.

OCTAVA: INVENCIONES Las invenciones realizadas por el EMPLEADO le pertenecen, salvo: a) en el
evento que la invenciéon haya sido realizada por el empleado contratado para investigar, siempre y
cuando la invencion sea el resultado de la misién especifica para la cual ha sido contratado. b) cuando el
empleado no ha sido contratado para investigar y la invencién se obtiene mediante datos o medios
conocidos o ulilizados en razon de ia iabor desempefnada. En este Gitimo evento, el empieado, tendra
derecho a una compensacion que se fijara por un tribunal de arbitramento designado por las partes en
cumplimiento de las normas laborales y de arbitraje vigentes para el momento en que se origine el
conflicto, de acuerdo con el monto del salario, la Importancia del invento o descubrimiento, el beneficio
que reporte al EMPLEADOR o otros factores similares.

NOVENA: MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. EL EMPLEADO acepta desde
ahora expresamente todas la modificaciones determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder
subordinante, de sus condiciones laborales, tales como los turmos y jomadas de trabajo, el lugar de
prestacidn de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracion, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos ni impliquen desmejoras
sustanciales o graves perjuicios para el, de conformidad con lo dispuesto por el ART 23 del CST
modificado por el ART 1 DE LA LEY 50/90. Los gastos que se originen con el traslado de lugar de
prestacion del servicio seran cubiertos por EI EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8 del Art. 57
del CST.

DECIMA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera otro
contrato, verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por
escrito modificaciones al mismo, las que formaran parte integrante de este contrato.

Para constancia se firma en dos o mas ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de
los cuales recibe el empleado en este acto, en la cludad y fecha que se indican a uacion:

Dado en Medellin a los catorce (14) dias del mes de enero del afio 2026

Aotk haie o EMPL

EMPLEADOR ceA|35329, M.
Representante Legal
Consorcio Med Urbano 20005377



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 21 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO MED
URBANO 20005377.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL ANTIOQUIA Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C12253837 CLEVES RODRIGUEZ OMAR 22/01/2026 15891862 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 21/01/2026 14:45:30 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.129.5.126, 198.143.41.24, 172.16.42.57



EVALUACION DE SST-013

INDUCCION Y Version: 1 112

REINDUCCION SST 2/01/2026

1. Seleccione con una X la opcién correcta LCuaI de las mgunentes
|magenes son tareas de alto riesgo? = =

Ve oy s By ) \ AR 51 G} £y

4

o |

Trabajo en alturas
Trabajo en
espacios
confinados
Trabaio de oficina

Trabajo en alturas
Trabajo en cahente :
Trabajo en

espacios

confinados

>

Sefiale con una X |a respuesta correcta. )

iy g ¥ T % ] : Vor JE.)

3. Que es un accidente de trabajo

a. Es todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion
del trabajo. =~ iy | : F AL )

b. Puede producir en el trabajador una leS|on orgamca una perturbacion
funcional, una invalidez o la muerte.'
Ay B son correctas

d. Solo la A es correcta. \

LA ! )\
v

4. ;Qué es el SG-SST? \
Sislewa de geﬂw‘ou de g%w';\éo y S5ckud ew el ‘li&.(oadfo
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5. ¢Que es Enfermedad Laboral? ;
Eoten mpdnd  Covkaldo O vesudadd a CAPDR G
de racloves e T\eSéyO whevendes o Yo, Ochvo'dod.
\aoral.

6. Que accidentes puedo sufrir en mi lugar de trabajo
Caidas, golpes, heridas, contusiones .
. Dolor de estémago, estrés, fatlgas g
¢. Ninguna de las anterlores

7. QueeslaARLYy cuantos dlas tuene el empleador para reportar un accndente

de trabajo ante esta.
[\Amme%tredola de viesos Veozesiovalo,
b e T T /

SR
f it

8. Quees el COPASST P
a. Esuna medida preventlva del acoso Iaboral
Es un organismo de promocnon y Vlgl|anCIa de las normas y reglamentos de
Seguridad y salud en eI trabajo dentro de la empresa Tk

c. Ay B son correctas

9. Queesel Comlte de Convnvenma i

. Es una medida preventlva del acoso Iaboral
b. Es un comité para dmglr las rutas de evacuamon

c. Fomenta estilos de vnda saludables i
d. Astoncorrectas L Il

10. Escriba algunos nesgos a los que se encuentra expuesto en su lugar de

trabajo:
4&\.00‘;0(:,«.0/? T)%!CD. ?U\’&Loo ‘T \'Q&QDMQQ

OHAZ QL&uas V.omzré’u&%

Nombre trabajador:
Cedula trabajador: 12 253 §39)
Cargo: ___Tacwology Civi ()

g

Fecha de Induccién o Reinduccion:

2zfot] 2026

Firma trabajador: .
/%Q/
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CERTIFICADO‘_MEDICO.‘ DE APTITUD L

ey A
Cedtsa(ud i

SERVICIOS DE SALUD IPS CEDISALUD SAS

NIT: 901334492-2
LSO. RES. N* 23820 del 18/05/2020

Certificado de aptitud: 12253837-360840

Tipo de Examen: PREINGRESO CON ENFASIS EN ALTURAS
INFORMAClON DE LA EMPRESA

(i

R 5 A DS A TR SO R D T B TR ST A 0 L 1o R SN TR L O YT A A R O A SR

Empresa CONSORCIO MED URBANO 20005377
Actividad Econémica: 7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACT IVIDADES CONEXAS DE CONSULTOR|A TECNICA

(Empresa en Misién/ Contrato/ Centro de Costo: CONSTRUCCIONES E INVERSIONES SAS ES SAS )
INFORMACION DEL PACIENTE

s i ors o5 ALy S\ S U S A S e

(F;ha y Lugar: 21 ene. 2026 - MEDELLIN - ANTIOQUIA : Identiﬁcacion: 12253837 2
Paciente: OMAR CLEVES RODRIGUEZ \ Teléfono = 3008360785 Mdvil: 3008360785

Género MASCULINO  Edad: 65 et . EPS: : SURAMERICANA.

Fecha Nacimiento: 2/04/1960 ARL: NO REPORTA

Estado Civil: CASARO(A) AFP: COLPENSIONES

Escolaridad: TECNOLOGICO ; Cargo: . TECNOLOGO EN OBRAS CIVILES

Area: OPERATIVA b Ll i

Correo Electrénico: omardeves@hotmail.com Teai e ik : J

EXAMENES DE DlAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS RECOMENDACIONES

AUDIOMET RIA TAMIZ : CAPACIDAD AUDITIVA ACI'U ORMAL, ADECUADA PARA EL CARGO; 1 CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDlTIVO 3.Uso

DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN AMBIENTES CON RUIDO SEGUN GUIAS DE MANEJO DE LA EMPRESA.

TAMIZAJE VISUAL ALTERACION PARA VISION PROXIMA SEVERA CON CORRECCION QUE NO INTERFIERE CON SU CAPACIDAD PARA DESEMPENAR EL
CARGO USO DE CORRECCION VISUAL SEGUN ACTIVIDADES PROPIAS DE SU LABOR

EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR PARA DEFINIR EL. CONCEPTO DE APTITUD LABORAL, SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN SISTEMA

OSTEOMUSCULAR, SE HAN TENIDO EN CUENTA TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES, SE EMITIERON OBSERVACIONES SEGUN LOS
HALLAZGOS PRESENTES AL MOMENTO DE LA ATENCION POR EL MEDICO ESPECIALISTA ENSST.

ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA LAS OBSERVACIONES EMITIDAS POR EL (LOS) ESPECIALISTA(S) EN CASO DE QUE SE PRESENTEN.
SE RECOMIENDA EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN CORRESPONDAN, AL CARGO Y/O LABOR DEL EMPLEADO,
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN PROGRAMA DE LA EMPRESA, ADOPTAR ADECUADA HIGIENE POSTURAL, HABITOS DE VIDA
SALUDABLE, INDUCCIONES PROPIAS PARA EL CARGO A REALIZAR, REPORTE OPORTUNO ACCIDENTES O EVENTOS DURANTE LA
JORNADA DE TRABAJO.. * NO CASO SEGUN CLASIFICACION GATISST ACTUALMENTE NQ PRESENTA ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES
SUCEPTIBLES DE COMPLICACION DURANTE EL DESEMPENO DEL CARGO, SEGUN LA EVALUACION REALIZADA EN LOS DIFERENTES
SEGMENTOS CORPORALES., RECOMENDAMOS REALIZAR ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDO UNA ADECUADA POSTURA EN TODOS
LOS SEGMENTOS CORPORALES DURANTE LA EJECUCION DE LA LABOR EVITAR ACCIONES IMPRUDENTES QUE PONGAN EN RIESGO SU
INTEGRIDAD FISICA O MENTAL., PRESENTA CONDICION VISUAL QUE REQUIERE USO DE LENTES SEGUN OPTOMETRIA Y CONTROL
PERIODICO. SE RECOMIENDA AJUSTE ERGONOMICO ANTE EXPOSICION PROLONGADA A PANTALLAS Y/O USO DE LENTES DE
SEGURIDAD SEGUN LABORES., DIETA BAJA EN GRASAS ANIMALES, COMER CARNES SIN PIEL Y EVITAR ALIMENTOS FRITOS.

COLESTEROL TOTAL SE REALIZO, CON ALTERACION
GLICEMIA EN AYUNAS SE REALIZO, SIN ALTERACION
TRIGLICERIDOS SE REALIZO, SIN ALTERACION
::-Tlljx DE EQUILIBRIO Y CUESTIONARIO PARA SE REALIZARON PRUEBAS DE COORDINACION MOTRIZ, EQUILIBRIO, VERTIGO, SIN ALTERACION

_CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

AN ST DR AL XTI NI AR S B Dl i B TN

CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO, SIN RESTRICCIONES PARA EL TRABAJO EN ALTURAS
PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS PUEDE DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: - ALTERACION VISUAL CORREGIDA QUE NO INTERFIERE CON SU CAPACIDAD PARA DESEMPENAR EL CARGO.

PRESENTA ALTERACION DE LIPIDOS QUE EN EL MOMENTO NO LIMITAN SU CAPACIDAD PARA DESEMPENAR EL CARGO, NO ASOCIADO A VERTIGO NI MAREO,
SE RECOMIENDA MANEJO EN EPS

NOTA ACLARATORIA
De acuerdo con la circular No, 000543 del 15 de Septiembre de 2014 de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccidn Social de Antioquia, h historia clin} ional del trabajad
puede ser ida por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley. En ningin caso, el __' puede tener adicho d nt

Recomendos Sistema de V|g|lan0|a E!:udemlologlca (SVE) o ‘Programa“de Prevenuo
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VISUAL i USO DE LENTES O GAFAS DE CORRECCION VISUAL SEGUN PRESCRIPCION PPyP
EN JORNADA LABORAL, ACTUALIZAR FORMULA ANUALMENTES, USO DE
GAFAS DE PROTECCION OCULAR EN AMBIENTE LABORAL SEGUN SE
REQUIERA.

T S AT 2o s s

MEDICINA GENERAL EPS PRESENTA TRANSTORNO DE LIPIDOS QUE REQUIERE CONTROL EN EPS
Recomendaciones al Empleador

o " = 2 st 890 407 YRRV d Rt 1k ” " 2. RPN e R pts ey wipiz s OB B TSN D ol 2 7 Xewal 7o bl
RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: -** CUMPLIR CON EL PROCEDIMIENTO PARA TRABAJOS EN ALTURA DEFINIDO POR EL EMPLEADOR RESPECTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, ASISTIR ¥ APROBAR LAS CAPACITACIONES PARA EL TRABAJO SEGURO EN ALTURAS PROGRAMADAS POR EL EMPLEADOR; INFORMAR ACERCA DE CUALQUIER ESTADO DE
SALUD DESFAVORABLE ANTES DE INICIAR TRABAJOS EN ALTURAS, UTILIZAR DE MANERA ADECUADA LAS MEDIDAS DE PROTECCION CONTRA CAIDAS COLECTIVAS Y LOS ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL PARA TRABAJO EN ALTURAS INDIVIDUALES PROPORCIONADAS POR EL EMPLEADOR, PARTICIPAR EN EL DILIGENCIAMIENTO DEL PERMISO DE TRABAJO EN
ALTURAS, REALIZAR LA INSPECCION DE LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO ANTES DE INICIAR: ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, EQUIPOS DE PROTECCION CONTRA
CAIDAS.*.CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR LA EDAD DEL TRABAJADOR: ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA QUE, AUNQUE EL EXAMEN CLINICO OCUPACIONAL
NO EVIDENCIE LIMITACIONES FUNCIONALES QUE PUEDAN AFECTAR EL DESEMPENO DE SU OCUPACION, SE TRATA DE UN ADULTO MAYOR QUE PODRIA PRESENTAR UNA MERMA
GLOBAL DE SU CAPACIDAD DE TRABAJO ASOCIADA A SU EDAD. POR LO TANTO, ES FUNDAMENTAL VERIFICAR, DURANTE EL DESARROLLO DE SU TRABAJO, QUE LAS ACTIVIDADES Y
TAREAS A REALIZAR NO EXCEDAN SUS CAPACIDADES FISICAS Y MENTALES, ESTO IMPLICA EVALUAR REGULARMENTE LA ADAPTABILIDAD DEL TRABAJADOR A LAS LABORES
ASIGNADAS, ASEGURANDOSE DE QUE NO SE SOMETA A UN NIVEL DE EXIGENCIA QUE COMPROMETA SU SALUD O SEGURIDAD. ASIMISMO, SE DEBEN CONSIDERAR MEDIDAS
PREVENTIVAS, COMO PROPORCIONAR CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO ADECUADOS EN TEMAS DE SEGURIDAD, OFRECER PAUSAS Y DESCANSOS, Y ADAPTAR EL ENTORNO DE
TRABAJO PARA REDUCIR POSIBLES RIESGOS O EXIGENCIAS EXCESIVAS.
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ante o Trabajador

IR R R

Autorizo al doctor(a) abajo ionado(a) a realizar en mi 1 médico y/o paraclinicos ocupacionales registrados en este documento. El (la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha

plicado la leza y el proposito del médico ylo paraclinicos, He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones y riesgos del examen meédico ylo paraclinicos ocupacionales, 4 partir de fa asesoria brindada antes de la respectiva toma de 4 prueba. Entiendo que la reali de estas
pruebas es voluntaria y que tuve 1a oportunidad de retirar mi co! timiento en cualqui to antes de que se realizara ef o los examenes, Fui informado de las medidas que tomara
1aIPS para proteger la confidencialidad de mis resultados. Recibi copia de la valoracion médica ocupacional. Las respuestas dadas por mi en este examen estén completas y son veridicas.
Autorizo a la IPS para que suministre a las personas o entidad templadas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este d to para ef bien cumplimiento del
programa de salud ocupacional y para las situaciones pladas en la mi legislacion, iguall te para que remita la historia clinica a la EPS a la cual me encuentra actualmente
afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y'que todos los espacios en blanco han sido completados ante mi firma y que me encuentro en
capacidad de expresar mi consentimiento: KR

iz

MEDICO (A) OCUPACIONAL e L W ' Firma y cédula del Paciente
LAURA GIGLIOLA LONDONO VALLEJO v LT . "' OMAR CLEVES RODRIGUEZ

CEDULA DE CIUDADANIA : 1035870168 ‘ '12253837
L-LSST 375542-10/12122 ! “ 2 PSRN i
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SEVOERSIIRCES LABORALES

2/01/2026

Yo, Omar Cleves Rodriguez identificado(a) con Ceédula de Ciudadania No
12253837 y que desempefi6 el cargo de Tecnologo civil, en el area operativa, me
comprometo a cumplir estrictamente con cada una de las recomendaciones
médicos laborales emitidas por Cedisalud en relacién con los diagnoésticos
registrados en el concepto meédico o recomendaciones meédico laborales adjuntas,
y a informar por escrito y oportunamente al Grupo de Talento Humano cualquier
situacion que pueda dar lugar al incumplimiento de las mismas. Las
recomendaciones emitidas por la entidad son:

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 del 26 de mayo
de 2015, por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo: que sefala:

o Alteracion visual corregida que en el momento no limitan su capacidad para
desempeiiar el cargo, presenta alteracion de lipidos que en el momento no
limitan su capacidad para desempenfar el cargo. No asociado a veértigo ni
mareos se recomienda manejo con la EPS .

o “Arficulo 2.2.4.6.10. Responsabilidades de los trabajadores. Los
trabajadores, de conformidad con la normatividad vigente tendran entre
otras, las siguientes responsabilidades:

Procurar el cuidado integral de su salud, autocuidado

Usar los EPP y la dotacion entregada

Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud

Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de

la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa

Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y

riesgos latentes en su sitio de trabajo

6. Participar en las actividades de capacitacién en seguridad y salud en el
trabajo definido en el plan de capacitacion del SG-SST

7. Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de

Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

il

g

Firma:

Nombre y Apellido:
C.C.N°: 122523%33
Fecha: 22/01/2026
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FORMATO ENTREGA DE DOTACION Versién: 1 1del

TR O RN 2 /01 /2026

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Omar Cleves Rodriguez

CEDULA: 12253837

CARGO: Tecnologo Civil
ITEM NOMBRE ELEMENTO CANTIDAD |FECHA DE ENTREGA

1] CUAECO CORPOZATIND ! 22}01,/ 2026
Dotas de SesuRIDAD ) 22/01 ] 2026
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EL TRABAJADOR MANIFIESTA QUE:

1. La Dotacién que aqui se entrega es y sera en todo momento de la compafiia, en caso de terminacion del contrato o la entrega
de una nueva dotacion, me comprometo a devolver todos los elementos que la empresa me solicite.

2. En caso de dafio de la dotacion el trabajador debe devolverla a la empresa para hacer la reposicion.

3. El trabajador autoriza expresamente a la empresa mediante éste documento a descontar de salarios y liquidacion de
prestaciones los valores de la dotacién cuando no cumpla con alguno de los items anteriores.

4. Segun las disposiciones legales del "Decreto 982 de 1984" y el reglamento interno de trabajo , todos los trabajadores estan

obligados a utilizar la dotacion; para el siguiente caso y su continua reincidencia sera causal de despido:
* No utilizar y portar adecuadamente Ja dotacion suministrada por la empresa.

i

L, = 4

EGA

crgo: Pi\IS1~ §5’[

FIRMA DEL TRABAJADOR
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eI FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL | version: 1 1 de 1
e ey 2’0 5 026
\NOMBRE: Omar Cleves Rodriguez
|CEDULA: 12253837
@RGO: Tecnologo civil
FECHA DE : “
CANTIDAD |  ELEMENTO ENTREGADO FRTREGA NOMBRE DE QUIEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN RECIBE
) Tooa OwoS | 2e]Of Jaeh :.;';f,% >
l c2=C0 22) 0] ) 2076
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1. Segun las disposiciones legales
obligados a utilizar los Elementos de proteccion personal; para
No utilizar y portar adecuadamente los elementos de protecc

*

"L ey 9 de 1979" , "Resolucién 2400 de 1979

2. Se compromete a mantener los Elementos de Proteccién Personal

~ *Decreto 982 de 1984" y "Reglamento interno de Trabajo", todos los trabajadores estan

el siguiente caso y su continua reincidencia sera causal de despido:
jon personal suministrados por ACERQ Y CONCRETO S.A.S.
| en buen estado y declara haberlos recibido en forma gratuita.

/4

FIRMA DEL TRABAJADOR

Qs FTex

FufMA DE QUIEN ENTREGA
Cargo:’ {N L(’)’D W
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GCONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR LA DURACION DE UNA OBRA O LABOR DETERMINADA.

Nombre del empleador CONSORCIO MED URBANO 20005377

NIT 901964293-6
Direccion CL 29 41 105 OF 1206 de Medellin
Nombre del empleado OMAR CLEVES RODRIGUEZ
C.C. No. 12253837
' BELLO TV 38AA#59A-231 PUERTO ALEGRE TORRE 4 PTO 1631

Direccién del empleado
Teléfono 3008360785

Lugar y fecha de nacimiento y nacionalidad ~ 2/04/1960
Ca%go U oficlo que desempefiara el empleado TECNOLOGO EN OBRAS CIVILES

Salario mensual $ 3.564.992

Periodos de pago Quincenal.

Fecha de iniciacion labores Enero 22 del 2026 ;

Lugar donde desempefiara las labores Distrito Especlal de Clencia Tecnologia e lnnovacién d.e Meqellfn.
Obra o labor contratada Interventoria a la rehabilitacion, mantenimiento y mejoramiento de

la malla vial e infraestructura asociada.

Entre el EMPLEADOR Y EL EMPLEADO, de las condiciones ya dichas, identificados como aparece al
pie de sus firmas, se ha celebrado el presente: contrato individua de trabajo, regido ademas por las
siguientes clausulas: !
PRIMERA: OBJETO. EL EMPLEADOR contrata los servicios' personales del EMPLEADO y este se
obliga: a) a poner al servicio del EMPLEADOR toda su capacidad normal de trabajo, en forma exclusiva
en el desempefio de las funciones propias del oficio mencionado y en las labores anexas y
complementarias del mismo, de conformidad con las érdenes e ‘instrucciones que imparta el
EMPLEADOR directamente o a través de sus representantes. B) a no prestar directa ni indirectamente
servicios laborales a otros EMPLEADORES, ni a trabajar por cuenta propia en el mismo oficio, durante la
vigencia de ese contrato; y ¢) a guardar absoluta reserva sobre los hechos, documentos fisicos ylo
electrénicos e informaciones ‘en general, sobre todos los asuntos y materias que lleguen a su
conocimiento por causa o con ocasion de su contrato de trabajo. . - i
SEGUNDA: REMUNERACION EL ‘EMPLEADOR pagara al EMPLEADO por la prestacién de sus
servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba. Dentro de este
pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que tratan los
capitulos I, I Y Il del titulo VIl DEL CST. PARAGRAFO PRIMERO: se aclara y se conviene que en los
casos en los que el EMPLEADO devengue comisiones o cualquiera otra modalidad de salario variable, el
82.5% de dichos ingresos, constituye remuneracién de la labor realizada y el 17.5% restante esta
destinado a remunerar el descanso en los dias dominicales y festivos de que tratan los capitulas | y 1l del
titulo VIl del CST. PARAGRAFO SEGUNDOQ: Las partes acuerdan que en los casos en que se le
reconozcan al EMPLEADO beneficios diferentes al salario, por concepto de alimentacién, habitacion o
vivienda, transporte y vestuario, se consideraran tales beneficios o recanacimientos como no salariales y
por tanto no se tendran en cuenta como factor salarial para la liquidacién de acreencias laborales, ni el
pago de aportes parafiscales (diferentes a los de la seguridad social) de conformidad con los articulos 15
y 16 de la ley 50/90, en concordancia con el Art, 17 de la 344/36.
TERCERA: TRABAJO NOCTURNO, SUPLEMENTARIO, DOMINICAL Y/O FESTIVO. Todo trabajo
suplementario o en horas extras o en horas nocturnas o en dias domingos o festivos en los que
legalmente se debe conceder descanso, se remunerara conforme lo dispone expresamente la ley, salvo
de acuerdo en contrario contenido en convencidn, pacto colectivo o laudo arbitral. Para el reconocimiento
y pago del trabajo suplementario, nocturno, dominical o festivo, EL EMPLEADOR o sus representantes
deberén haberlo autorizado previamente y por escrito. Cuando la necesidad de este trabajo se presente
de manera imprevista o inaplazable, debera ejecutarse y darse cuenta de él por escrito, a la mayor
brevedad posible, al EMPLEADOR o a sus representantes para su aprobacién. EL EMPLEADOR, en
consecuencia, no reconocera ninglin trabajo suplementario, o trabajo nocturno o en dias de descanso
!egalmente obligatorio que no haya sido autorizado previamente o que, habiendo sido avisado
inmediatamente, no hay sido aprobado como queda dicho.
CUARTA., JORNADA DE TRABAJO EL EMPLEADO se obliga a laborar la jornada maxima legal, salvo
estipulacion expresa y escrita en contrario, se obliga a laborar la jornada maxima legal cumpliendo con
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Powered by (8 camScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

los turnos y horarios que sefiale el EMPLEADOR, quien podra cambiarlos o ajustarlos cuando lo estime
conveniente. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podrén repartirse total o parcialmente las
horas de la jornada ordinaria, con base en lo dispuesto por el ART 164 del CST modificado por el ART 23
de la ley 50/90, teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se
computan dentro de las misma, segun el Art. 167ibidem. De igual manera, las partes podran acordar que
se preste el servicio en los turnos de jornada flexible contemplados en el Art. 51 de la ley 789 de 2002.
QUINTA: DURACION DEL CONTRATO. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la
realizacion de la obra o labor contratada, de acuerdo con las condiciones generales que se sefalan al
inicio del presente contrato. ‘ L
SEXTA: PERIODO DE PRUEBA Los primeros dos meses del presente contrato se consideran como
periodo de prueba y por consiguiente, cualquiera de las partes podrén darlo por terminado
unilateralmente en cualquier momento durante dicho periodo, sin que se cause indemnizacion alguna.
SEPTIMA: TERMINACION UNILATERAL: Son justas causas para dar por terminado unilateralmente
este contrato, por cualquiera de las partes, las enumeradas en los ART 62 Y 63 del CST, modificados por
el articulo 7 del decreto 2351/65 y ademas, por parte del EMPLEADOR, las faltas que para el efecto se
califiquen como graves en reglamentos y demas documentos que contengan reglamentaciones, ordenes,
instrucciones o prohibiciones de caracter general o particular, pactos, convenciones colectivas, laudos
arbitrales y las que expresamente convengan calificar: asi tales como: a)la no asistencia puntual al
trabajo, sin excusa suficiente a juicio de la empresa, por segunda vez, b) las desavenencias con sus
compaferos de trabajo, c)el hecho de que el empleado abandone el sitio de trabajo sin el permiso de sus
superiores, por primera vez, d) la no asistencia a una sesién completa de la jornada de trabajo, o0 mas sin
la excusa suficiente a juicio de la empresa, por primera vez. Este " escrito formara parte integrante del
presente contrato. Expresamente se:califican en este acto: como faltas ‘graves a violacién a las
obligaciones y prohibiciones contenidas en'la clausula primera del presente contrato.
OCTAVA: INVENCIONES Las invenciones realizadas por el EMPLEADO le pertenecen, salvo: a) en el
evento gque la invencion haya sido realizada por el empleado’ contratado para investigar, siempre y
cuando la invencion sea el resultado de la mision especifica’para la cual ha sido contratado. b) cuando el
empleado no ha sido contratado para investigar y la invencion se obtiene mediante datos o medios
conocidos o utilizados en razén de la labor desemperiada. En este Uitimo evento, el empleado, tendra
derecho a una compensacion que se fijara por un tribunal de ‘arbitramento designado por las partes en
cumplimiento de las normas laborales 'y de arbitraje vigentes para el momento en que se origine el
conflicto, de acuerdo con el monto del salario; la importancia del invento o descubrimiento, el beneficio
que reporte al EMPLEADOR o otros factores similares.”. " .
NOVENA: MODIFICACION DE LAS CONDICIONES LABORALES. EL EMPLEADO acepta desde
ahora expresamente todas la modificaciones determinadas por el EMPLEADOR, en ejercicio de su poder
subordinante, de sus condiciones laborales, tales como los turnos y jornadas de trabajo, el lugar de
prestacién de servicio, el cargo u oficio y/o funciones y la forma de remuneracién, siempre que tales
modificaciones no afecten su honor, dignidad o sus derechos minimos ni impliquen desmejoras
sustanciales o graves perjuicios para el, de ‘conformidad con lo dispuesto por el ART 23 del CST
modificado por el ART 1 DE LA LEY 50/90. Los gastos que se originen con el traslado de lugar de
prestacién del servicio seran cubiertos por El EMPLEADOR de conformidad con el numeral 8 del Art. 57
del CST. i : Vi
DECIMA: EFECTOS. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto cualquiera otro
contrato, verbal o escrito, celebrado entre las partes con anterioridad, pudiendo las partes convenir por
escrito modificaciones al mismo, las que formaran parte integrante de este contrato.

Para constancia se firma en dos o mas ejemplares del mismo tenor y valor, ante testigos, un ejemplar de
los cuales recibe el empleado en este acto, en la ciudad y fecha que se indican a S

Dado en Medellin a los veintidos (22) dias del mes de enero del afio 2026

Awie el EMPLEADO

EMPLEADOR cc. |z 253 837
Representante Legal
Consorcio Med Urbano 20005377
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