DE COLOMBIA

VIGILADO SURPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUMra >

Medsllin, 02 de March de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

© HAGCE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionadals) en ef 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
MANTENIMIENTO RUU. '

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante  Estado
identificacion afiliacion aftliacién transaccién .
Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGQTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C79048915 ROJAS MUNOZ JOSE LUIS 03/03/2026 18714138 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DF VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién

Imporiante: La informacidn contenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momanto por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA, S A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 02/03/2026 11:47:13 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de ratiro.

Direccién IP: 186.155.17.139, 198.143.41.44, 172.16.42.57
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1 apelligas y namdres
s RQIAS | _MUROZ_ [ . JOSE I . LUIS
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V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIGN COLECTIVA O RESPONSABLES DEL. PAGO
35. Nombre
orazbn ot CONSORGIO MANTENIMIENTO RUU
§6. Tioa de documenia $7.Wimera d2i documento 50 Tipa de apartanie o pagader e
de idenfificatidn NIT , dz identificacian 902.01 5.326-3 pinsiones fa rpxis!r;xpor fa P}
53, Ubleaditne
AK.9# 113 -52 OF 1705 | 6550899 .
3018528795 ‘ rh.ruu2023@gmail.com BQGOTA | BOGOTA
B. REPORTE DE NOVEDADES ‘
£0. Tipo de Hovedyd
D01, Moctacion de datos bisices de ienlficatidn, [0 10, Terminac:on dea relatign laboral o pércida da les candicines paia [015. Trastads: [} 4. Mismo Régiman
. Comsecion da dalos biscos daidantficacion, seuir catizanda, [T & vifarenta Ragimen
22 deld dé id b, [ M. tnseripeian EPS ratorma alpals, L7116, Raporte de Atecimienta del Colizants o Gabeza de faniia,
. Aduflua-nén ¥ m{leco'dn de dales complementarigs, D 2. Vinculacién a una enlidad autorizada para rezlizar ellfationes colecimas. I:] 17. Reporle del timile de proleccitnal cesarta.
. Torminatién do la instsipeiti en la EPS, coiige ) 13, Desvinertacian de una entided aurorizada pata reaflzar afiiacones 118, Reporta de la caiidad de Pre- pensionada.
X Repm:h do pago araves de un lerera, Cotigo [ ] coltclivas. 319. Reporta de iz eaiidad de Pensionada.
- Inchuitn e boneficiaios ¢ da afilados adiianales, 14 Movisad: 1A Régmen Contivativo [20. tagreso a Cantribucidn Sefigara.
. Exclusia do beneficiarios o e afifiadns adidonalas, {70, Régimen Substdiadn [J21. Reéo de Conlribucitn Soligarta.
. Inico de reiacidn 2borak o adquisicibn de candiciones pars calizar,
V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
b1. Dates disicos ds dentficatian
Tipa da documanto | 10. Nimerg do d 42560 y - 53, 560 7 ;
et | 12 dimera [ i Ihiolosiro Famenna | | aseutna [ ] o I L IRT mf ool |oun
fede . 5. EFS antergy
mdmienio{07a - Mes - &)
. Focha 67 Bolva 68. Caarz (onensandn
de.ncyadad {073 - Nes - A} 03-03-2026 detagads ° I_:” Femiliar o Pagadty de Pensiones
Vil. DECLARACIONES Y AUTCRIZACIONES
9. Declarzdones da dependanc ica de tos benafitiarios y afiiados aficionales. 5. Autorizacibn para que 12 EPS tanefs los dalos parsonatss del cotrants o cabeza d fandfa H
| 70. Daclaracidn de la no =bligacsn da afiarse ol Régimen Canirihutivo, Especiala da Excepeitin, da sus bengliciarios o alidns sdieonales, de acuerds oon fg previsio en fa Ley 1561 do 2012
1. Oeclaacidn da existentia do mzones.da lverza mayor o case foriLity queimpiden la enliega de fos yel Decrelo 1377 da 200,
documanlos qua asrediian la condican de benafidiarios. 6. Auniizacitn paia que b EPS envie nformacién a carree eleckonen o al celular tomo
72. Detlaracion de na intemacién del colizanie, rabeza o fam¥ia, beneficiarios o abhados adkianales en una mensajes fa lasdo.
Insklucidn Presladgre da Senicios da Sakid. [i£] 77. Aceptaciin du las condiionns para vinedarse a la Contnbucién Solidar ¥ de coalizar I
73 Autorizackn para que (a EPS sofisle ¥ oblenga datos y copia de 1 hislodta linka del colizan'e b csbeza de Pagos tomespendientes.
famifia y do sus benefesarios o afliados adieianales. [ 78.Aceplacion el aciuatzation del arupe fumdary fas 1aiifas en Contiecin Saldaria, sagin
. hulorizzcidn para que Ia EPS reporteJa Informaciin que sz genere da ks afifacion o del 1epone de navedades la entuasla def Sishdn ganta,
a'labase do dalos de abiiados vigenta 1 4 las entidados pirblicas qua por tus funcionos 1a raquisran,

VIII. CONTRIBUCION SOLIDARIA

18.En r250 Ce 265encia 0 alkecimien‘o de] cabeza de fomliz repivie 1 persany oz sy iupa Jemilir que s2 had (ared 02 pago de 13 Soatiudn Sohdaniy

Apeltidas y nombre

dukdenbidag

Tipa de documeria D

Nimero de decunemn
do idenbidad

IX. FIRMAS

[1X:] ln!lza;l;.‘(lahe.ﬂ:-lhfa;nigl o benefivzio u‘undnap}wa o a'¥iado aditional ol o fcln

X, ANEXQS
ia dal ideatdad HoAC T (C P (£ (@ SC M [ 7. Copiado ta ordenjudicia o del acto admnistraivo do rustodia.

D”_TA“}BEC‘“E x mean&uq‘“d"efk‘ I(:"j[:i GDDDD Chea DnSJm:nln en que! eonste Ja pérdida dsla patia patestad, o ol cerlificado ¢ defunciin de los padres afa

Dn(}oplader dictaman da inzapacitad permanents amifide por la auloridad campelenia. declaracién susciila por el colizanto sobse fa Busencia da los dos padras.

184, Copla dal registea civil de malirgnio, o de fa cserilina pobiies, acla de caneliacian ¢ sentancia judicial qua () Cogiz da 2 autonzaclin da Irastada porparte de fa Superntendencia Macional de Salud numeral 4 y5de
dclare la uedn marilal, arctoala 2.1.7.3 def Decreto 780 de 2045,

] 86, Coplade la escritura putiles o sentendia judicial qua declare el divorco, senteacta judicial que decfara la 7100, Certitzacion do vincelacida a. Iidad awlarizad: para fea’izar afiiaciones caleciizas.
soparacion do cuerpss y escituia pib¥ca, acla de concifacidn o senlenca judicial qua dadiare la temnacstn ] 1. Copla del acto administraliva o denciadol enlag e 13 ca'idad da
da Ia ynidn mavilal, beneficiariz 0 sa erdene 2 aflizcion da i, "

[] 68, Copia del cérificado de 2¢opcidn a acts de enireqa del mensr, Tahon[__]

Xl. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCIGN RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
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Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO GE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBEACION ESPECIAL
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®® compensar | salud

¢ Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, ta EPS fe hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes

def Afiliade y del Pacienie?

o3

4 Previo al diligenciamiento def formulario de afiliacidn, la EPS le hizo la enfrega de la carta de Desempefio

donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

éLeyd el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

LLeyd el contenido de la carta de dessmpefio de la EPS?

¢Situvo alguna duda sobre el contenito de fa informacion fue asesorado adecuadamente por la EP5?

ZAutoriza recibir fa Carta de Devechos y Daberes yla Caria de Desempefio por medio electrénico?
8k[“ICormeo elecirénico: JOSEROJASCHECHE@HOTMAIL CON NO:["] Me comprometo a consultar en www.compensarfsalud

Camo colizante y representante de mi grupo familiar,
hago constar mediante mi firma que compartiré la
presente carta de derechos y deberes v carta de

- e
Firma del afiliado: 3:2‘5@' ‘7£U{3 Q\Cﬁﬂﬁ

REEE R E
2 OoOdo|os) s
w

desempenio de la EPS con mis beneficiarios, No. Identificacién: 7 9-048.915
FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)
Aruego de (1a) sefior (a) con C.C. No, lohace ensu
nombre, el {la) sefior{a) con C.G. No. mayor de

edad y sin ningln impedimento para dar fe de Ia informacian que se estd enkregando, quisn ademas actta como tesfige, certificando que la huelta

dactilar del dedo Indice de la mano derecha perlenece al {la) sefior(a)

FirnaaRuego: _+ .. . = L

Nombres y apellidos:

Identificacian;
Edad:

Direccion

de domicilio:

Nombres y apsliidos
de quier: no sabe firmar:

[dentificacion:

Myl

Aulorizo de manara voluntaria, explicia e inequivoca, previamente informada a la caja de compensa-
<ion Tamifiar Compensar v sus unidades de senvicio {en adelante Compensar), de acverdo a ln
establecida enla Ley Estalutaria 1581 do 2012 y el Decreto Reglamentaric 1377 de 2013, para Iratar
ml Infarmacion personal, come dalos biogréficos y biomélricos de acuerde con o astablecide en gl
anual de preleccion de Dalos Personalas da Compensar, disponitle en:
hitps:/fcorporativa.compensar.comiproleccion-de-datos.

Eslos dalos serén utilizados en el desarrolio de las funciones propias de Compensar, con el fin de:
Dar cumplimiznto a obfigasiones cantraldas conmiga ¥ mi grupo familiar. AMender a requerinvientos
legalos y de arganismas de control. Transmilir mis dalos a kas administradoras de) Sislema General
de Proleccian Sociat para [a aclualizacien de mi afiliackén, baslados ¥ novedades en el Sislema ¢
para el reconecimiento de los diferenles subsidios segin aplique par ley. Consullar mis dalos en
cenlrales de informacién financiera y operadores de informacién. Vaiidar mi identidad a {ravés de
mecanismos de autenlicacisn electrénica, Regisirar ot informacion en Ja base de dalos del Operador
de Informacidn Compensar - miglanilla. Registrarme en los programas de orienlacién, capacitacié

interior de nuesiras instalaciones.

Asi mismo, autorizo a Compensar a eaviar infomacion comercial, publicitaria o promecional sobre
servicios, nuevas alianzas o convenios, sventos o premociones, con ef fin de impulsar, invitar, dirigir,
ejecular, informar y de manera general, llevar a cabo campaiias, eslralegias de markefing, promecic-
nes 0 concursos y lodas aquallas aclividades asociadas a los servicios de Compensar, Entiendo que
compensar realiza el envlo deinformacion y la gestion de cobranzas a lravés de visilas, correo fisico,
carrea eleclrénico, teléfono celular, mensaies de texlo o por medio de aplicationss de mensajeria
instanldnea, lo cual puedo revocar en cualquier momento.

En cencordancia con lo eslablecido en el articulo 7 de fa Ley Estatutatia 1581 de 2012, Compensar
se compromele a tratar los dalos de nifios, nifias y adalescentes, respelando sus derechos prevalen-
les y en funcién de los servicios propios de Compansar,

Entiendo que Gompensar Iralard mis datos dando cumplimisnto a los principios de legafidad,
finalidad, libertad, veracidad o calidad, iransparencia, acceso y tirculacion restringida, confidenciali-

laboral y de emprendiriento siempre que sea de mi interés. Realizar andlisis estadistico sobre
hétitos de consumo para evaluar Ja calidad y Inejorar los produclos y servicios. Compartic mis datos
con las enlidades con las que Compensar tenga convenios, acusrdos comerciales o refacion
conlractual como provaador, sfempra que s& cuente con clausulas de ¥ranslerencia de dalos,
Realizar gestidn de crédifo, carlera, cobranza v olras acsiones a nombre de Comgensar, de mangra
intarna o a lravés de terceros, 2 fas cuales Seria kansmilida mi informacién en caso do ser nacesario,
Consullar los datos personales recolectados por los circullos cerrades de televisidn de Compensar,
con fa finalicad de garantizar fa seguridad de las persanas y los hienes, como evidencia en procesos
disciplinarios o respuesla a soliciludes de (os entes de conlrol sobre aclividades desarroliadas al

dad y idad, sefialados en gl articulo 4 de la Ley Estalutada 1581 de 2012 ¥ que en cualquier
momenlo podré ejercer mi derecho a conocer, aclualizar, recliicar o supsmir mi informacidn, sismpra
que no enda Lin deber legal o conlractual de permanecer en | base de dalos. Mis derechos como
filular de la informacion sobre la cual Compensar realiza ef ralamienle, los podré ejercer de acuerdo
alo definido en e} Manuaf de Proteccién da Datos, radicando una soliciiud o reclamo a ravés de la
paging web en el enlace hlips:eorporativo.compensar.comite-escuchamos o por eserilo en la
direccién Avenida B8 # 49 A - 47, venlanila de conespondencia,

Si No]:]

vooz

FOR-EPSVTA-0002

Vigilade Supersalud
Vigilads Supersubsidic @

78.048.915

Firma del afiliado: Sﬁcoe J@?‘b Q?j;:\% &N . Identificacion:
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
© o DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

‘I'-J‘,jfc*E[':{{) 88-895-5@4
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,'.;fﬁ{éé_a.iisﬁss

..
i

e e N s

FECHA DE NaciMENTO  11=-JUL-1 985 L

BOGOTA D.C o
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ M

ESTATURA G.S. AH SEXO

14-JUL-2003 BOGOTA D.C e e !

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION Aot #455"%
REGISTRADOR NAGIONAL -
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. CLINISUR [PS 1 LTDA

I 5 U r ‘9(?0143264 _

E:l_fch3

tequnen : REGIMEN  Salud Qeupacional
t. 900. 148264 9 Codigo del Prestador S. D S. 110011738901

NOMERO
0000604190

CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacién: Preocupacional o ingreso @ Pas-ocupacional o 8grese O Periddico ()
L A Post incapacidad O Retomo laboral O Control ()

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 24/00/2026 07:34:62  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO GAPITAL

Doc. Identidad CC 80895544 Nombre JHERSSON STIVEN ESTUPINAN ROMERO Sexo M Edad 40 Afos

Teldfono 3102633389 Direccion TV 44 BIS # 78 - 50 SUR
Cargo OFICIAL
Empresa 901160477 - JJ ESTUPINAN SAS.

Actividad econémlca ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA ¥ OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA.
Eps- E.P.5. FAMISANAR LTDA,

Arl SURA ' Fondo de pensién PROTECCION

Alturas

Cardiovascular .
Osteomuscular ] Espacios confinados 0 Otros

Evaluacion médico acupacional Exémenes de laboratoerio sl C] NO [¥]

Visiometria Glic [} Col {7} Trigh (J  PL [J Otres [
Optometria {Cuales?

Audiomeiria

Espirometria

Valortacion psicologica
Coord. Motriz

Electrocardiograma
Rx

Psicosensométrico

Radiografias

0000000 |

El suscrlto madico hace constar que el {ia) seffor(a) se presenté a valoracion médica el dia de hoy expldlendo el slgmente

NINGUNA




' _ . CLINISUR IPS 1 LTDA | NOMERO ]
- ' 5 U r 0118264 _
. S Lt . :

F3gimen : REGMEN Salug Ocupacional

. 900.148264.9 Cédigo del Prestador $Ds. 110011738501

CERTIFICADO LABORAL

Preocupaclonaloingreso ® Pos-ocupacional o egreso O Perlddico
Post Incapacidag Retorno tabora Controf O

_.___——-——___‘__%
Empresa 801169477 - M ESTUPINAN SAS.
Aclividad econdémicy ACTIVIDADES p

JH@Rjé‘U (Ui v

———

IRMA DEL PACIENTE

)

Andaraon Yolmugr Gémez Avila

Calle 27 Sur N° 19.07 Rnanta PRY "2172490¢ £4v A1naan,



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMNMa =

—_=

Medellin, 16 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que ia(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 JJ ESTUPINAN SAS,

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Namere Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante  Estado

identificacion afiliacién afiliacion transaccion

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

CB0B95544 ESTUPINAN ROMEROQ JHERSSON 17/01/2026 207K9X2 DEPENDIENTE POR INICIAR
STIVEN

null

Direccion 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 informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 16/01/2026 17:33:49 .
Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliades Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de refiro.

Direccion IP: 170.78.43.38, 198,143.41.20, 172,16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES Al. SGSSS5

A 9012589192 3016853

NIT 830.003.564.7 9012589192

. Bt
¥ Famisan

Fecha de Radicacidn

1. BATGS DEL TRARITE Leda Kis anstrucciones que se encuentian anexas ol tarmulane antes de dilgencit lo 20

1. Tipa diz bramitg 2. Tipo dde Anbacion 3. Régimen 4. Contnbucion 5 Tipo de alilado 6. Fipo de 7. Cothgo

saliddaria catizante PRI
A . noa L
A x o L s X A X . A X
. ) X . B I ) 5
i o
A_AFILIACION Il DATDS BASICOS DE IDEMTIFICACION (el cotrizante, cubeza de fanuha o benehcoane cuando apligque o afilade adicional)
A Apeliklos y nombres
UPINAN ROMERO JHERSSON STIVEN
9 Tipo dz documento 10 Humero del documento de idenbdad 1. Sexa bologico 12, Sexoadeatfacion 13, Macionaludad
e dentudad
CC 80895544 P W« K
i4 Lugar d= Pais Depatiaments Municipia 15 Fachnda nacinii
AacIiento
11 1t 1985
. DATOS CORMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16 Etma 17 Conenidach 18 Diseapacicad  Categona decapa nd ol 19 Tiene encdesta 20. Claadicarion 31SBEH 21, Grupo de poblacion espocil
SISBEN
o e X = i

22 Admirnestradara de Riesgos Laborales - ARL - 23 Administradora de Pensiones 24 Ingreso bas2 de cobizaaon -1BC 25 Tarda anntribiredn salikana
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A $1 750.905

26. esidensia

W il ol ; Lt "

V. DATOS DE DENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL MUCLEQ FARILIAR - Datos basicos de enthicacion det conyuye o conypaneio (o) panmanenie del cobzante

27 Apelhdos y fnombres

26 Tipo de documento 29, Mumern del documenta de dentid asd 0. Sexo biolagico 31 Sexo ideptficacion : 32 Macionalidad
cle dientidarl SRR

[INERSRITE

33 Lugaw de Pais Bepartamentn Murieimn 34 Fochade nacinueoto
racimiento

Datos hasicos de endficacion de los benehcmims y de Ios alihaidos adsionales

w

5. Apellidns y nembr

36 Tipo e 37. Humers del 33, Maeionalidad 39 S=xo bologeo 10 Sexodeatificacian 1 Lugards naomienio AT Fecha de nacimiento
dacumento documentn de

de identidac i antidad

HY

B

B3

[$R)

L)

Dates camplementanios del benehicuarno

A3 Pareitesco 1. Etnia 15 Comumdad 46, Grupo de poblacidn  I7. Tiene encuesta iR, Clasificacion SISBEN 49, Discupacidacl 50, incapacidad
espacial Sl perimanents

B1

B2

Hl

20}

GH

51 Dates de jesidancia

,- N Corenea 2
Departamento lunicipio / Disuto Zona
Tl

52. ¥alor de la UPC del afiliado

Telelono hjo yio celular - o
aglicional e

2
at Pl

al

Bireccion Lozalidad ! Comuig Coneo electrénies
[E8}
R

a1



53 Hombre da la Institecion Prestadora da Servicios de Salud - 1PS 51 Codigo de fa IPS
T A

[

Y. DATOS DE LDENTIFICACION GEL APORTAMTE. DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LAAFILIACION COLECTIVA O RESPOMSABLES DEL PAGO

5. Nennlre o ragdn sociab 56. Tipo de documento 57. NOmero dei documente 58. Tipo de aportante o pa(;aclor de

JJ ESTUPNAN SAS ¢e identifcacion de idenlificacior@()q 1694?? PEnsIones 1 dr ol
-FBRK)\"/‘EI‘H BIS 78 53 SUR 32280510 BOGCTA DISTRITO CAPITAL
8. REPORTE DE NOVEDADES

60 Tipede Novedad 0 swr e e s e e e - for W R vt . "

F T I LR TR N PR RS Ve Vs P g et Ry e IR T (RN

S s P P T A ) [ SN S o TR TR S P T T IR | it 2 i - X

T B T | O [ T R T A R P ot pnr e e i e (LTS N [T RRIRNONS ¥ S i
DRIEINE ' | i ' 1 " i) vl PO T (IS TR T T O 0 1 IR Y IR I A o RRIEE |

' [ LA R A | [ (B o 4 (R ! ' I [RTERTN] 1 ol 1

R R Ve - L PO \ Ea : R -

V1. 0ATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DOE LA NOVEDAD

6% Datos hasicos dedentificacion

T'IIJUILIE §|;JUIU”|E“|“ Hamern deliocuments de dentidad 62. Sexa bwoldgico 83, Sexo - 84 Fecha de nacmiento
de identidac

65 EPS5 anteriar

6. Fecha de novedad

identilicacion

&7, Molve de trostada

SB Caj2 de Compensacion Fanuhipr o
Pagitor de Pensiones

17 01 2026 e

V. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

38 Daclarac.onas de dependencia ecenamica de los
benafictanos y a'liadas adicionales
.0 Jec\afacmn dela no DL|EgdC\UH d= alihars

10N qUE 52 ger
os e afillados
an

e dal cotizas
;mruonulLs de acuerco
do 2

2 31 Régimen

'5 e\u

Sigacion pare \Iug a !
a de famiha ¥ 2 sus

o prevasto an lad oy 1551 dn '-“m"
78 Awlonzazion naia e d EPS anvizl
FE R celular Lo menmajes |
Jna insiitucion F7oAcspiacion de &% condior
¥ de realizar os pagos carie
nAckn de.a a

zany
Ancimentos

50 fortutn que impic
credl A condic Gn e bar
|

) CE A
2| colizanlz os
s adicionales en

rin

A oo

W A e SEsENE]

BERE]

Vill CONTRIBUCION SOLIDARIA
79 En caso da ausencia o fallecinento del cabaza dg Tanlkz 1epornie 1a persena de su grupo famihar que se hara cargo del pago de la Sontnbucion Sohdana

Apcllidos y nombres
Tipn de dacumento de identidad

Mnmcta del docamenta de identidad

X FIRMIAS

X AMEXOS
el o ETT AL : ! '
SINTEN Lo

NERIETRTRS

X1, OATOS DE LA EMTIDAD TERRITORIAL VIO INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92 Identiicacian de 1a Entidad Tenilorial 93, Houmbre e L institucion

XII. DATOS DEL FUNCIONARIC DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPOHSABLE DE POBLACION ESPECIAL

A4 Apalicdos ¥ nombres

Tepo de documents
de identrdad

Humero del documenta
dewlenhidad

95. Firma def funcionana

ORSERVACIONES:
CARGO: OPERADOR DE PLANTA AUXILIAR

96 Fecha de radicacion 97 Facha de vahdacidn

Recuerde que coa b firma del formolacie, 21 alliads mantests b veracalad de Lnformacion tegisiiada y de Lis dechssciones conlenidi s o e capilulo

Vil dexl Tormulars

Cambic Emplec



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior{a) ESTUPINAN ROMERO JHERSSON STIVEN identificado(a} con CC nlimerc 80.895.544 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 18 de agosto de 2004 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi.

1. El 100% al FONDC DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del{la) interesado{a} el dia 16 de enero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar [a veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin {604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquigr lugar del mundo ingresando a hitps:flcustomers.wolkvox.com/clicktocalliproteccion/

Pag. 1 del
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=3 -
‘ ' 5 U r ebic i 48244

l — _“: Lt a.
; Salud Oeupacional
qit, 900.148264.9 C4digo del Prestador 5.D.8, 110011738901

oy men RAEGIEN

CLINISUR IPS 1 LTDA

000599056 .

CERTIFICADO LABORAL

’L Tipo certificacidn:

Preccupasional o ingreso  (X)
Pasl incapacidad

Pos-ocupacionaloegrese () Perides ()
Retomo lakoral O Control O

For s, Pm :u--z g

EiE PACIENT]

G b Gl S ol el O R
|Fe ha 2310212025 09:20:07 Ciudad BOGOTA

b

Deparamento DISTRITO CAPITAL

Doc ldcn.udad cc 1045688048 Nombte JOSE DAMIAN ESCOBAR BELENO

Sexo M Edad 35 Anos

'Te 1éfono azoaasona

Direccidn CRA94B ¢ 132‘35.

|CdlgD AYUDANTE DE OBRA

‘Emprnsa 501169477 - JJ ESTUPINAN SAS.

]Aclwldad pcanémica ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y DTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA.

l Eps COMPARIA SURAMERICANA ADMINISTRADDRA DE RIESGOS PROFESIONALES ¥ SEGUROS DE VIDA

F ondo de pension PDRVENlR

LA:I SURA
Alluras ]
Osteomuscular )

Cardiovascular M
Espacios confinados O Oltos O

i Aok : :
Evaluaclon médico ocupamonal

| Visiometria

! Oplomeiria
Audiomelria
Espirometria

J Valortacion psicologica

| Coord. Aotz

- Electrocardiograma

iR
Psicosensomdlrico

QGODGG@DS[Q’%

Examenes de laboralorio s D NO [Z]
Glie () Col () Togh T3 e [ Otes [
2Cudles?

Radiogralias

El suscmo mtd»cu hace conslar que el (Ia) mf‘iorh) S0 prmnnlb n vnlmnuén mﬂdu‘.n ol din ¢ho hoy (1x|iltiié|iglo ol sigulente
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CLINISUR IPS 1 LTDA Ham

. ﬁ "!\'H I S U r R TTLNT]
P L tdo.

Salud Ocupagional

it 63 1182686 €485o den Prestador $.0.5. 110011738901

CERTIFICADO LABORAL
Tipo certificacion: Prescupaz:enal o ingresa Pas-ccupacional o egreso () Penodico
Post incapacidad @) Relorng faboral ®) Control

Ciudad BOGOTA Departamenta DISTRITO CAPITAL

Doc. ldentidad CC 10456880438 MNombre JOSE DAMIAN ESCOBAR BELERO Sexo M Edad 35 Anes
Teléfono 3208880438 Direccion CRA 94 B # 132-35,
i
iCargo AYUDANTE DE OBRA

Empresa 901169477 - JJ ESTUPINAN SAS.
Actividad economica ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA £ INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TEC

Eps COMPARNIA SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE RIESGOS PROFESIONALES Y SEGUROS DE VIDA
Fondo de pensién PORVENIR

PARA LABORAR
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS + DIETA HIPOCALORICA / BAJAR DE PESO /
USO DE LOS EPP EN FUNGION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

T s J_’:-‘(' o #

s
I - —
g
oed Luste Mapattégrrnn Betpamne

PRAclino T Erws
Eop. Bogurens ¥ awluel an w Trekg
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FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECLALISTA
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Bogotd, 23 Febrero de 2026

Sefores
EPS Sura
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacién Novedad de Ingreso

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del empleador
identificado como NIT 901.169.477-4 JJ ESTUPINAN SAS, para la persona que se detalla a
continuacion

Fecha

Tipe Doc No. Doc Nembre Direcclién Municipio / L .
N Empleado | Empleade | Empleado IBC éngreso Residencia | Departamento # Celular Carreo electronico
mpresa
Jose
Daman | 4 7co00e | pomro | CBH | pooos | 5023814519 | jsedaminescob i
1 ccC 1045688048 Escobar 750 ;Orzeﬁro B # 139-35 ogotd josedamianescobaros@gmail.com
Belefio

Cordialmente

JHERSS0_E5Topinar

JHERSSON STIVEN ESTUPINAN ROMERO
GERENTE



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |[SUNaG >

Medellin, 23 de February de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacicnada(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 JJ ESTUPINAN SAS.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacidon

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccidn

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacidn: 6.96 %
C1045688048 ESCOBAR BELENO JOSE DAMIAN 24/0212026 v2452419 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este cerlificado tiene validez para efectos de afiliacién del {rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

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

Este cerificado fue generado con la informacion regisirada en la base de datos el 23/02/2026 17:06:15 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos {**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 170.78.43.38, 198.143.41.20, 172.16.42.57



oorvenlr

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800 144.337-3

CERTIFICA QUE:

JOSE DAMIAN ESCOBAR BELENO, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.045.688.048, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograrfa recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

e A R . 800.144.331-3
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. CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO
l S U r 0000604186
. 900148264
Ltfdo.

Negimen - REGIMEN  Salud Ocupacional
t, 900,148264-9 Cédigo del Prestador $.0.8. 110011733901

CERTIFICADO LABORAL
Tipo certificacién: Preocupacional o ingreso (&) Pos-ocupacional oegrese (O Perigdico (O
Post incapacidad O Retarno laborsl O Contral (O

" 'DATOS DEL.PACIENTE .

Fecha 24/03/12026 07:30:67 Ciudad‘BOGOTA Departamento DISTRITOCAPITAL

Doc. ldentidad CC 79267825 Nombre LUIS ALFONSO ESTUPINAN ACEVEDO Sexo M Edad 63 Afos

Teléfono 3212148274 Direccién TV.44 78 A 53 SUR

Carge AYUDANTVE DE OBRA _

Empresa 901163477 - JJ ESTUPINAN SAS.
Actividad econémica ACTIVIDADES DE ARGUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA.
Eps SALUD TOTAL S.A. EP.S.

Arl NO TIENE

Fondo de pensién PROTECCION

FAUHERS

Alturas 0O Cardiovascular 0 Manipulacion de alimentos
Osteomuscular Espacios confinades () Otros O

Evaluacién médico acupacional Examenes de laboraforio si() NO [¥)

Visiometria Glic [} Col [} Tigh [ PL [J Otres (J
Optometria LCuéles?

Audiometria

Espirometria

Valortacién psicologica Radiografias

Coord. Motriz
Electrocardiograma
Rx ’
Psicosensométrico

o000 0CRORE®

El sus

3

crito médico hace constar que el (1a) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

Lkt
s

APTO PARA LABORAR EN EL CARGO

NINGUNA




CLINISUR IPS 1 LTDA [ nomero |
idnal l 5 U r mmza« -

PSS Lo

men : REGIMEN  Salud Ocupacional

it. 900.148284-2 Codigo del Presiador 5.D.8. 110041738901 -
_ CERTIFICADO LABORAL
(_ Tipo certiflcacién: Preocupacional o ingresa ) Pos-ocupacional o 6greso () Periddico ()
L _ Post incapacidad O Retorno laboral O Contrdl (O

” DATOS DEL PACIENTE

Fecha 2410312026 07:30:57  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRlTOGAPITAL

Doc. ldentidad CC 792673256 Nombre LUIS ALFONSO ESTUPINAN ACEVEDO Sexo M Edad 63 Arios

Teléfono 3212148274 Direccién TV 44 78 A 53 SUR

Cargo AYUDANTE DE OBRA

Emprasa 901169477 - JJ ESTUPINAN SAS.
Actividad econbmica ACTIVIDADES DE ARQUITECTURA E INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA.

Eps SALUD TOTAL S.A, E.P.S.
Al NO TIENE ' Fondo de pensién PROTECGION

USO DE MEDIAS ANTNARICEI / CONTROL POR NUTRICION EPS/ VALORACION OTORRING Y AUDIOLOGIA EF'SHUSO DE LENTES PARA

LABORAR
CONTROLES DE SALUD MEDICQ EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR./REALIZACION DE PAUSAS

ACTIVAS

D

Anderasa Yitmar GSmer Avila
Médioe alniiano
Eap. En aolud ocupocionol y rlasgoo lokoratas
CC RO7HEB06 AM 98117842011
LG, SO 4451-18/04/2018

FIRMA DEL PACSENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota PBX 2784705 FAX :2392301
E-mail: clinisunps@elinisurips. com - hitps:/fwww elinisurips. com



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUFC]:‘:-;

Medellin, 16 de January de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en e! siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
tas fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de JJ ESTUPINAN SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacidon

Nuarmero Nombre Fecha inicie Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante  Estado
identificacién afiliacion afiliacién transaccién

Centro de trabajo; 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C79267825 ESTUPINAN ACEVEDO LUIS ALFONSO  17/01/2026 14529V15 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Direccian de Aseguramiento Seguros Obligatorios
Este certificado tiene validez para efeclos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi coma para su desafiliacién

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

Este cerlificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 16/01/2026 17:36:31 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos {**} son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 170.78.43.38, 198.143.41.20, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal...

Ne de Radicacion Fecha de Radicacién
4016148377 2lojo[1|2j0|2l6
|. DATCS DEL TRAMITE Lea las Instruccionas qua se encuentran anexas al fremulario antes de diligenciarlo) Pégina 1de 2
. d.Contribucidn
1.tipo de tramite |z Tipo afiliacion A Indiviqual:, | ~Colizante Cabeza de farilia X [+.Regimen ISolidaria
— _ -Beneficiario afiliado adicienal [,ﬁ AContrbutive 2 il .
A, Afiliacien [ B.Reporie de Novedadas X B. Colactival | €. Institucionat [ D. De oficio| .| B.Subsidiado [ ] No M
(. TTpa dé aflllade [6. Tipe dé colizanie Codige .
{= registrar por la

B B ) ey —/

A. Cotizante X 8. Cabezade Familal . C. Bensficiaria[ . 0, Afibado adicional{_ | A, _Dependienta 2% B. Ingependwonie| . C. Pensionado [

A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IGENTIFICACION (del cotizants , cabeza de familia o bensficiario cuanda apkique o afiliado adicional)
8.Apellidas y nombres

ESTUPINAN | CEVEDO LuIs ALFONSO
Primer apellido Sequnde apellide Piimer nembre Segundo nombre
4.Tlped to de [10.N1 del d to de ldentidad 11.88x0 bioldgico 12.Sexo tdentificacién
78267825 Femaning £ Maseuline X |77 mE 1 w87 orelT Cual
13 Nactonalldad 14.Cugar Nacimienta 15.Fecha NacImiénto
COLOMBIA l Pais: COLOMBIA Dspartaments: BOGQTA Municspio: BOGOTA | o1[1{0[1]9]6]2
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalgs personales
16.Etnla 17.Comunidad 18.Discapacidad sil No X 1
IT‘ Categoria Discapacidad |— |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacidn SISBEN 21.Grupe poblacién especial
s NO X [Nivel Grupo
22. Administradora da riesgos Laborales - ARL 23, Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion -IBC 25, Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. PORVENIR FPC 1750905
26.Residencia
TV 44 BIS 78 43 3212148274 ESTUPINAN-LUIS A@GMAIL COM
Direccién Telefona fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA BOGOTA Urbana cabecara municipal x Rural dispersa [
Pepartamento | Municipio/Distrite l Localidad / comuna | zona Urbana centra poblade | & Resto rural [
I¥. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUGLEG FAMILIAR
Oates basicos de identificacidn del cényuqs o compaderofa) pprmangnle cokizante
27. Apsllidos y nombres
Primer apellida | Segundo apellido | Primer nombre i Segundo nombre
28. Tipo documento de Identidad  [29, Niimere documente identldad 0. Sexo bioldgice 1. Sexo identificacian
Femening | . Maseuina | | FI 0 mfD Tl el oral” Cual
32. Naclonalidad I Tugar Nacimienie 34 Facha Nacimienio
Pais: Deparlamente: Muniapio: |

Datos basicos de Mantificacion da los beneficiatias y de los afiiados adicionates
ellidos y nombres
Primer apallids Sequrdo apelida Famar nombre Segunao nombre

=3}
[B2
[:X]
B4
[ B5
76 Tipo

[documento de

T5.5ex0
p7. Numara de 38. Nacionalidad i 3

| dantidad meniro . lin F M T | NB |olro jcual Pais. Daparamanls M

[40.Sexo ldentificacién 1.Lugar Nacimienta [42.Fecha de

Dates complamentarios del Beneficiario

. 7.Encuesia Clasilcacitn N 30 Incapacidad
H3.Parentesco t44.Etnia 5.Comunidad :(::L:apr poblacional ISBEN ISBEN 9.Discapacidad Permanente
P k3] No v Grupe il He Calegoria 5 Ho

Zona Toléfona Filo vo 752 .Valor de la UPT deT affiada|
Departamento Municipio/Dlstrite Cabecera | Genlro Rural 1oy adicional (a registrar por la
EPS)

municipal | poblade | dispersa Rasio rurel celular

Diteceon Tocaldad/Comona Comes Elechionico

Seleccion de la |PS Primarla
%3, Nembre dela Instifucién Presiadora g Salud -IPS 54 .Codigo de Ia IF5{a reglstrar por Ia EFS)
[ VS BOSA - VSBOSA VSBOSA - VSBOSA

B
2]
B

¥, DATOS OE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
55, Nombs X al o de . Mumero de documento de 5o de aportante o pagador de
- Nombre o razen sacia icaclén ensionos(a regisirar por la EPS)

- Tlp
Identiflcacién

1Y ESTUPIRAN SAS !

JUbicacidn
TV 44B(S 78 53 SUR 8793099 | AUXILIARRH1@WCINSTALACIONES.COM ‘ BAGOTA | BCGGOTA
Direceign Telétono filu o celular Correo glectrénico Bepartamento Munlcipio/dislite

M-PYGA-FOQ1V 1.0-2018

| 901169477 [ o1




[ No de Radicagicn

[ 4016148377

Pégina 2de 2

8. REPCRTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacion datos basicos da idenlificacion [
[ 2. Correccion datos basicos de identificacion

12. Vinculacién 3 una antidad aulorizada para realizar afliaciones coleclivas
! 13, Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afliaciones colectivas

[} 3. Actuallzacién documente de identidad [7 1. Movilidag: [ ] A Régimen Cuntributivo

U 4, Actualizacidn yfo coffeccién datos complementafios [[7 B Régimen Subsidiada

[ 8. Tarminacin da fa mseripcion an la EPS. 15.Traslado. [ ] A Mismordgimen

Codigo: D [ 8. Diferenle ragimen

|} 8. Reporte de pago a tiavés de un lercero, Cédigo: —1 ["} 16. Reporte de faltecimiento del cobzante o cabeza de famitia
[ 7. tnclusién de benoficiarias o d# afliados adicionales i 17 Reporte del lramite de preteccién al cesante

[] 8. Exclusitn de beneficiaros o de afiliados adicionales [T s Raparte da [a calidud da pre-Pensionado

@ 9. Inicio do relacién laboral o adquisicidn da condiciones para cotizar T Reporte da [a calidad dal pensionado

| | 10, Terminacién de |a relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando fiap, Ingrese a contribucion salidaria

114, Inacripcion EPS retorno al pais. i1 31, Retiro de conlribucién solidaria
Vl. DATOS ACTUALIZADQS SEGUN REPORTE DE LA NOVEGAD

61, Datos basicos de laidentificacion

Primer apsllido Segundo apellide } Primar nombra Segundo nambra

Tipo decumeanto | Nimero documento . . " ..

do Mentidad de Identidad 02, Sexo h|o16f|co 63.5exo Identificacién £4.Facha de nacimiento

Famenina [ . Masculina ANV wBl o owei | Cual
65.EPS anterior 6.Fecha de Novedad g’;m::?’a de traslado 54, Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones
1|718]112|02)6

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

83/ . D 1 de dep i omica de los benseficiarios y afliados adicignales,

70% Doclaracion de la no obligacion de aliliarse al Régimen Contributve, Especial o de Excepcidn

71J . Declaracion de exislencia de razongs de lugrza mayor o caso foduito que impiden |a enrega de documentos que acredilan |a condicidn de beneficianios

723 Declaracién de no inlernacién del cotizanie cabeza de familia beneficiarios o alliados adicionales en una Instilucion Prestadora de Salud .

73.0¢ Autorizarién para qua la EPS solicite y abtenga dalos y copia de la historia clinica del cotizanle o cabeza de famllia y de sus beneficiaries o afiiados zdicienales.

74 Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de |a afiliacion del reporie de novedades a la base de dalos de afitiados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

753 Autorizacién para que la EPS mansje los dalos personales del colizante o cabeza de familia y de sus bensficiarios o afiliados adicienales, de acuerdo con fo prevista en la ley 1581 de 2012 y &l Decr eto
1377 de 2013

76 Autorizacion para que la EPS anvie informacién al correo glectranico o celular coma mensaje da laxto
771 Aceptacian de las condiciones para vincularsa a la Conlibucién Solidaria y de realizar los pagos comespandisntas
78l Aceptacion de la actualizacion del grupo lamiliar y las tanifas en Contribucidn Satidaria, segun 2ncuesta del Sisbén vigonls

ViI). CONTRIBUCION SOLIDARIA
78, En ¢aso da ausencia o fallecimienta del cabeza de familia raperte la persana de su grupe lamiliar que se hard cargo del page Ja la Cenlributidn Solidaria

Apellidos y nombres

Primer apellida | Sagundo apellida Primer nombre Segundo nombre
Tipo documente Niimere documento
de Identidad de ldentidad

1X. FIRMAS

81, El empleador aportants o entidad responsable de la afiliacidn colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario o ds oficio

X.ANEXOS
I 82.Anexo Copia del documenta de wentidac: €W, . Rl mi0 cel pal” eel . enl sal” il

Cantidad: I:l I:I I:l |:| D |:| D I:l D Total: @

83, Copia del dictamen ge incapacidad permanante amitido por 13 avloidad competsnts
T gl Copa registro civil de malrimenio, o de 1a escritura plblica,acla de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital,

I g5, Copia de la escritura piiblica o sentencia judicial que dedlare ¢l divorcio .sentencia judicial para que deckare la separacion de cuerpos y esciitura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial que
daclare la larminacién de Ja union manlal.

7 g6, Copia cenificado d2 adopeidn o acla de entrega del manor

[~ 87.Copia orden judicial & acts administrativo de custedia.

[ s8.0ocumento en qua conste la perdida de la patria potestad. o el cerlificace de deluncion de los parres o la declaracion suscdta por 2l cotizante sabre la ausencia de los padres
[ 89.Copia de |5 autorizacién de lraslade por parte de la Superinlendencia Nacional de Salud

" ¢0.Carlificacion de vinculacién a una entidad autonzada para realizar afiliacionas celectivas

e Cogpia del acto adminislrativo o pravidencia de las autoridades compatentas en la que consists la calidad de baneficiaric o se ordene fa alihacién de oficio.

Xi. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL YO INSTITUGION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92, Identificacidn de la Entidad Territorial
Cédigo del muntciplo | Cédlige del Dapartamento

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITGRIAL Q DE LA INSTITUCKON RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

. Apellidos y Normbres N
Primer apellide Segundo apellido Primer nambre Segunda nombre

93. Nombre de la Institucidn

G5 Fima ddl Tuncionanc
Tipo documenta de identidad Namero detumento de identidad

96. Fecha da Radicacién 97, Fecha de Validacion

Obseivaciones

Rocusrda qus la firma, al final del formulario, vallda 1as daclaracianes marcadas ylo diligencladas en el capltulo Vil De: y . rizacl asf como la Idad de las demds Infermacion
registrada,
MPYGA-FR0L Y 1.0-2018
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Bogota D.C., 31 de marzo de 2026

IYCR-737-2025-012

Seiores

CONSORCIO MANTENIMIENTO RUU
Juan Felipe Delgado Valbuena
Representante Legal

REFERENCIA: CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 737 DE 2025

“REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, LEGAL, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA,
AMBIENTAL Y SOCIAL AL CONTRATO QUE RESULTE DEL PROCESO DE
SELECCION No. FDLRUU-LP-005-2025, CUYO OBJETO ES "EJECUTAR LAS OBRAS
Y ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION Y CONSERVACION DE MALLA VIAL Y
ESPACIO PUBLICO DE LA LOCALIDAD DE RAFAEL URIBE URIBE DERIVADO DEL
CONTRATO DE CONSULTORIA 281 DE 2019 A PRECIOS UNITARIOS FIJOS, SIN
FORMULA DE REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE EN LA CIUDAD DE BOGOTA, D.C."

ASUNTO: Aprobacion y radicacion del informe Ambiental # 1.
Cordial saludo,

La INTERVENTORIA Y CONSTRUCIVILESN S.A.S, luego de la revision y él envi6 de las
pertinentes correcciones del informe mensual # 1 del mes del 23 febrero y 31 de marzo
2026, que fue entregado por el contratista CONSORCIO MANTENIMIENTO RUU a esta
interventoria; se procede a dar la aprobacion a dicho Informe y sus respectivos anexos:

ANEXO 1. DOCUMENTACION LEGAL INGESOS

ANEXO 2. INDUCCIONES Y NOTIFICACIONES DE RIESGOS
ANEXO 3. ENTREGA DE EPP Y DOTACION

ANEXO 4. CONDICIONES DE SALUD

ANEXO 5. REGISTRO FOTOGRAFICO

ANEXO 6. LISTADO DE PERSONAL

ANEXO 7. CRONOGRAMAS

ANEXO 8. MAO

ANEXO 9. COMPONENTE D SST

ANEXO 10. PG-RCD

Cordialmente,

Representante-tegalinterventoria y Construciviles S.A.S.
Nit: 900107376-1

Calle 127A # 7-19 Interventoria y Actividad econdomica

oficina 404 construciviles s.a.s 4290 - 7110
Tel: 9371881 900.107.376-1 ICA 9.66/1000

INTERVENTORIA &
GONSTRUCIVILES




CODIGO: FO - $5T - 009
ANEXO FORMATO FORMATO No, 02 - REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y @

VERSION: ENTRENAMIENTO

COMNSORCIO

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

« Durante su permanencia en kas instelacionas de la obra, debe mantener el documento de identificacian, dfiliacion o camél de lo
ARL y EPS.

+ Divulgocién de las politicas del 5G $5T de ki empresa, de igual forma estas seran siempres comunicadas y divulgadas en carteleras
en lodos los frenies de obra.

» Todo personal que ingrese a ka obra debe de ulilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccidn elementos:
« Casco de seguridad,

« Guanies vagueta
« Tapaocidos

« Tapabocas y galos

« Esta PRORIBIDO FUMAR en elinlerior de la obra.
+ Esta PROHIBIDO el ingreso of personal en eslado de embriaguez y bajo el efecio de sustancias alucinbégenas

« No se permite el ingreso a personas, que perten armas de cualquier tico.

= Por ningUn motivo se permitira su estadia en lugares diterenles a los asignados.

» Observe y ulilice las dreas de circulacién peatenal. protegerse de los filos y las punias de los materiales

« No pase por debajo de materiales transporiados por cualquier maquina.

+ No pase por debagjo de material suspendido por magquinaria y os1é atento a los movimientos que este realice.
+ NoO corro: juegue, ni haga bromas o chisles que pueda poner en paligro su vida y la de sus acompanantes.

+ Reporte cualguier condicién insegura y situacion de riesgo, durente su permanenciodentro de los

» Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar frabajos de allo riesgo.

Trabajo en aituras.
_ Trabajos en caliente,

Trabajos en espacios confinados
* Maniéngase alejado de ks maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha eciviclo entrenamiento
+ Rospate y observe las sefales de prevencién, no las modifique o refire de su lugar.
» Es obligatorio la asistericia ¢ las charlas de seguridad gue se dicten al interior de la obra.
« En coso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad induslrial
+ No realizar ningdn lipo de aclividad pora la cual usted no ha sido enlrenado.
« Para realizar rabajos en altura debe de presentar su certificacion,
s Respetor fos horarios de ingreso v salida de la obra con su respectiva hora de almueno.
+ Anles de ingrasor a la laborar en ko obro asegirese de haber leido Yas normas de seguridad contenidas en esle documento.

« Mantener el drea de frabajo v de descanso en perfecto crden y aseo. v =

Para poder Ingresar o rabajar es obligatario haber tefdo lus normos de segurldad conlenidas en siguiente documenio y haber asistido
a la Induccién diclada por ! departamento de saludocupacional.

N MY HYAREI D DISS
I R YL

Observaciones:




<O0IGO: FO - PGISE- 210

FORMATD NONNCACION DE MESGOS
YERSIDI 10

RCHA Z 5 z 2 l E l zz:é;—__

COKTRATO Ho. Nr2025

ORIETO D CONTRATO

EJECUIAR LAS OBRAS ¥ ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUGCION ¥ CONSERVACIOH DE MALLA VIAL ¥ [SPACIO PUBLICO DE 1A LOCAUIOIAD DE PAFAEL URIBE URIAE DERIVADO DEL
CONIRATS DE CONSULTORIA 281 DE 2019 & FRECIDS UNITARICS FI305, SIM FORMULA DE REAJUSTE ¥ A HIOHIO AGOTABLE €N L4 CUDAD DE BOGOIA. OC

DIRECCION DE LA NOTFICACION: Comunicar a las frabajadaras los riesgos asociados a s aclividad laberal spuesto de trabajo, estableciends
recomendaciones para evilor lo ocurrencia de agcidentes o enfermedades profesiona'ss. Se realiza noficacion a los siguientes aspecios
-Riesgos y pefigres relacionados con la aclividod a desamclar

- Elementos de proteccion parsanal EPF

- Medidas prevenlivas

- Examenes Medicos Ocupacionales

Administtalivos cipecior de Otia
Penongtde alao Opeodr t MoqunTia
Dirggler de Thia Tond iz voaneR ]
CARGO A DESEMPERAR (Marque con una X) = Rendenle dg CLialAux wog de Obia
Rasidants SackalfAux Socal __Oficidlge Coia
RevdeniefAua 357 A pudane de O
TopogrotofCodenaro Auxlor o lof&o Taudbor de orden v aveo
e COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERQ, OVERDL, VESTUARKD. CHAGUIETA, PROTECTOR RESPIRATORIO.

PROTECTOR AYDITIVO. MOROGAFAS, GUANTES

RIESGO RIDLOGICO Vins. baclerios. hongos, pcedulad, motgaduias, livicos v akg slgmantos

KISGO FISico Ruidp, ilmiracidn vibracin. femperaturas extiemas

- - y . T g
RESGO GAMICO Paly e p1gonkos, IFKXQQHICGS.QD!IWVOPUG? malesal porhouieda. Furus. Metalices
yno melolicos.

Eshlos da mando pagos. conliolachn, oiganizacién del habalo  habajo en equipo
l :
NISGQ PICQSOCIAL caiga mantal, jonadoy de Irebayn

MESGO LIOMECANICO Poaluias pro‘ongacios. estueros, mavenantor iepetilivos. maniputacion manual de

MESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A
ACUVIDAD LABORAL (Morque con vna X}

Coas.
CONDICIONES DE Mecanices {Eiemenios ds maqguinet, heramienias o pe2dt ¢a loboo) sleciices
SEGURIDAD Ineatves iAmacenomienlo, sapeficien corndcionesda orden y 0sad ca'dade

objelay) occidenteide franiila robos. oFocos, gsales

XA %P

FENOMENOS HATURALES Shmo. 3 s, Fuvios, gf

1. Portar adacuadamente la dolacion y los elementos de protecd’an 149 1egln st cago.
2. Dar cumplimiento a les aoimas de seguiikiod y pregedimientos sepuios de frabajo.

3. Reporiar operlunomanie condic onesinsaguas. Incldentes o actidentss de tabojo

4 Monlener canalclonet de orden y osea demalcacion y sefializacionde hortes de obra /o condiconss de
poligie

5. Revlson el oplimo estada de equipes antes de utiizanes
ACCIDNES PREVENHVAS
. Evitar personol gqua este fumando dentro e los tientes de Irabaoj

7. Conacei fulas de evocuocion, procedimientos de emargardio puntos da emergencic. sehalas de clarta.

8. En caso de teakzor aclividades laborales en cercania de ecuipos ¢ moequinaia, veifices ubicacién y redio de
opesccian, ko antedlor con el objslivo de lomar medidos da seguridod Industrial

9. Es obligatorlo portor canet de identificacion de ka empuesa

Exumen de Ingreso:; Anles de :ngietal o desairolion ka acvigad labual. & obajador debe lomarse gl examen
do ingreto por medio del cudl sa reconocsn las condiclones de soud lisics, mentalysoclol del frabajodor. en
tuncidn de ks condicanes de kabojo a kes que estarloexpuesta. ocxde con kos requenmientos gé ka tafea y
peril dal carge

EXAMEN MEDICO OTUPACIONAL
Examen de egress: EXOMEN medico de efreis que se realio a ka finallzaclon de ta relacion lobolal, esde fipa de
axamen medico Hiene como chiglo evoluar el eslado de salud del kabojador al momento de finalzal 1o
relacion lasoiol con un empleador, ESTE EXAMEN NO £5 OBLIGACIOH PARA ELEMPLEADCR EN FOMARLOD PERDO 51
E§ COMPROMISO DEL EMPLEADG REALITARLO.

4
AL IDEMTIFICADO CON CEOULA DE CMDANIA Mo q O%\DE PARTICIPE ¥ FLA
N DE RIESGQ$ AStCOMO LAS ME $ PREVENTIVAS Y RECOMENDACIONES P PESEMPEIQA hAE B EL CARGO DE
PRESEMTADA €L DIA EMN LA CIUDAD DE .

Qoo Daosen

C:D;lLﬁHOfJOI $G-581

W

Fitme del Colal

lorigi ol Depanduns-a mizanable daf canrols
1470 Lo 0 1R ek
[raacepss Cankalita




CODIGO: FO - $5T - 00Y )
ANEXO FORMATO FORMATO No. 02 - REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION ¥ @

VERSION: | ENTRENAMIENTO CONSORCIO

HANTESIb L 1o 11

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

« Duranie su pemanencia en las instalacionas de la obra, debe mantener el documento de identificacidn, afiliacion o camét de la
ARL y EPS.

« Divulgacion de las politicas del $G 33T de lu empresa, de igual forma estas seran siemores comunicadas y divulgadas en carteleras
an todos los frentes de obra.

« Todo personal que ingrese a la obra debe de ulilizar obligatoriamente los sigulentes elemanios de proteccion elementos:
« Casco de seguridad,

« Guantes vaquelo
« Topaoidos

+ Topaboces y gofas

« Esta PROHIBIDC FUMAR en el interior de la obra.
» Gsta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez v bajo @l slecto de wstancios alucindgenas

« No se permite el ingresc a personas, que porten armas de cualquier fipo,

* Por ningdn motivo se permitird su estadia en tugares diferentes a los asignados.

« Observe y utilice las areas de circulacion peatonal, protegerse de kos filos y las puniasde los materiales

« No pase por debgjo de malsriales transportados por cualguier maquing.

« No pase por debdjo de maladial suspendido por maquinaria y esteé atento a tos movimientos que este realice,
« No corra, juegue, ni hago tromas o chistes que pueda ponsr en peligro su vida y 1a de sus acompafantes.

+ Reporle cualguier condicion insegura v siluacién de rigsgo, durante su permanenciadentro de las

» Todo persongl debe solicitar autorizacion para redlizar trabajos de alto riesgo.

Trabajo en alturas,
Trabajos en caliente.

Trabajos en espacios confinados
« Manténgase alejodo de las maguings gue desconozca y NUNCA la opere sino harecibido enfrenamiento
+ Respele y observe los sefiales de prevencion, no las medifique o retire de su lugar.
» £5 obligatoric ku asistencia o las chorlas de segurdad que se dicten al interior de la abra,
« En caso de una emergencio siga las inskucciones del encargado de seguridad industial
+ No reglizar ningdn lipo de aclividad pora la cual usted no ha sido enfrénado.
« Para realizar rabajos en altura debe de preseniar su certificacién.
+ Respetar los horarios de ingreso v salida de lo obra con su respectiva hora de almuerzo.
« Anles de ingresar a la laborar en 1o obra aseglrese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este documenia.

« Mantener el drea de frabajo y de descanso en perfecta orden y ased:

Pata poder ingresar a trabajar es obiigatorlo haber lefdo tas normas de segurldad contenidas en sigulente documento y haber asistide
da la Induccién diclada por el depardamento de saludocupacional.

Rl acapee

Observaciones:




CODIGR: FO - PGIAT- 010

5

RSt 140

FORMATO HONRCACIGN DS NIESGOS

FECHA

CONIRATO Ns.

ORIETO DEL CONTRATO

23 peb - 2004

T 7-2025

EIZCUTAR LAS CIBRAS ¥ ACTIVIDACES PARA LA CONSIRUCCION ¥ COMSERVACION D MALLA WVIAL T ESPACIOHPUBLIGO DE LA LOCA DADGE $AkALL LR.BE URIBE DERIVADG DIL
|CONIRAIO DE CCLSILIGRIA 280 DE 2019 A PRECIOS UnITARICGS FIXGS. SITJ FORMULA DE REAJUSTE ¥ A MOITO AGOTABLE €4 LA OUOADDE BOGOTA, DG

recamendaciones para eviker 10 ocurreng

- Elemenlos de proteccion personal EFF
- Medidas prevenlivas

DIRECGKSN DE LA NOTIFICACIGN: Comunicar alas rabojadores |os riesgos asociados a sv octividad laborol eueito e trabajo, establecisndo
i6 de occidentes o enlemmedades profetionales. Se realiza notfracion 4 63 tiguientes aspaclos:
-Rietgos ¥ peligros relacionados con la aclvidad a desamolor

-E Madicos Ocupadional
~ Admrifrolivas wepecle de Otno
Penonal da giee Operod de Moadnoia
Bhiecio do Owe ConducTor Volaefa
CARGO A DESEMPEAAR (Marque con una X) v Tardente de Cio/Aux Wosiiode Oba
Resdente SocioljAuxi Sociol Oficial da Obvo
Revdenie/Aud $5T Ansdants de Obva
TepogiateiCadensto T Aualo de Tidhca FAukial gy cdan y o0

ErP

COSCO DEPROTECCION, BOTAS PUNTA ACERD, OVEROL. VESTUASIO, CHAGUETA. PROTECTOR RESPIRATORIO.
PROTECTOR AUDITIVO, MONGGAFS, GUANTES

RIESGOS ¥ PELIGRQS ASOCIADOS A
ACHVIDAD LABORAL {(Marque con uno X)

HGUNDAG ocalives (Amacanamiento, supaficial condaones ¢ arden y asza, <aida de
objalos) accHiarlesds igwilo obat. GIoCos Guailes

TENOMEROS NATULALES S, 1eftemot derfunbas. lhvias gronizados

K RIESGO MOIGGICO ¥inss. boclenat, hangos, plcoluQs, mardledaas. uidos u ol elementos
K RIEIGO FSICO Ruidho. Juminocidn, dbacibn, tempemiuas euremos
— - p— -
HESCO QUIMICO Polvos crganicos, inorganicos gcv:lrvopo’e.s. rrateial particuiado. Pumus melaices
Tro mglices
Estdcs de mando pagos, confralocdn. aiganizeddn de kobojo  kotdjo &h equito
K RESGO FSICQIQCIAL Corga meil!, jumackn de Yobao
— — 7 -
X RESGO UONECANICO Pasturgs prolgng ookas, asluefxm.rrov-rcn;;\:s tepel Bvos, moniputacion ranual da
7 5 . .
)L CONDICEONES OF Mecaricos (Elementay de magunos. nesomien'ss o peras de kobgo) elaciicos

ACCIONES PREVENTIVAS

1. Portor odecuadomanie la dofasion y las elementos de proteccion 149 segun el coigo.
2, Dt sumpliients a tas namas de saguidad y procedimientos tegueas de Irabajo.

3. Repoitar oportunomenle condic ones inseguras, incidentes 0 ocddentes de hobojo

4. Manlenar condiclonas de ordany cieo demacacion y sefelizacorkdae lante; de obra y/o candicones de
poliga

5. Reviar el optimo eilode de equipos anles de ulifzaltos
4. Evitor parsonal que este flumando deniro de 105 frantes de habap
7. Conace: rulos de evacuac'en, procadimientos de smergencla. puntos de emergencla. sehales de clerla

8. En cosa dedechzar aclividodes laboroles en coicanio de equipose moquinaio. vedfcar vikicacidn yradio de
operocksn, ko anlelior can el objetive de temar medidos de teqgutidad Indusiriol.

%. 3 obligoiorio porkx cornet de idenfilicacion de la empresa

EXAMEN MEDICO OCUPACIOHAL

Examen de ingreso; Antes de Ingresor a desaTollal ka aclividod tobogl, el kobdjedar debe tomane el examen
de ingiesa por medio def cuol se recanccen lus condiciones de saud fisica, menlal y social del rebajeds. en
funcltn de las condicones de kabojo a las que estatiaexpuesle. coada con lasrequsitrmientos de lo larea ¥
pertil def caigo.

Examaen d¢ egreso: Exormnen medico de egreis que serealiza 6 la faglizocion de la relacion aboial, esle Hpo da
examen rredico Fane como cbjalo evolua el estade de salud deliubraiasor d momento de linalizor la
relocién laborat con un empleador, ESTE EXAMEN NO €3 OBLKSACKN PARA EL EMPLEADOR EH TOMARLO PERO SI
€5 COMPROMISO DEL EMPLEADO REALIZARLG

IHN DE RIESGOS A CO FPIDAR PREVEHTIVAS ¥ RECOMEN

3
DASAOHES PARADE SEMPE FIARME EN EL CARGO DE
PRESEMIADA EL DIA EH LA CIUDAD DE .

'nm\n D an

-
IBENTIFCADO CON CEDULA DE G UDANLA No% H j&]lmk PARTIC.PE ¥ FUI

Cc;c':rdinudm SG 551

vigng Daprnderca iniponinoe de' cenvo'y
Jlaro ccpa intervanios
200 copin Contiay'o
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CADIGO: FO - 55T - 009 ‘
ANEXQ FORMATO FORMATO No. 02 - REGISTRO DE INDUCCION. CAPACITACION ¥ &CJ

VERSION: | ENTRENAMIENTO CONSORCIO

CAM TN 1D A

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPAREA

» Durante su permanencio en Ias instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacién, afiiacion o carné* de ta
ARL y EPS.

+ Divulgacion de las politicas del $G $ST de la empresa, de igual forma estas seran siempres comunicadas y divuigadas en carteleras
an lodos [os frentes de abra.

« Todo personal gue ingrese a la obra debe de ulilizar obligoforiamente los siguisntes siementos de proteccién glementos:
» Casce de seguridad.,
« Guantes vaqueta
* Tapaoidos
» Topabocas y gafas

+ Esta PROHIBIDO FUMAR &n el intsrior de la obra.
« Esta PROHIBIOO el ingress al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucinogenas

+ No se permile el ingreso a personas, que porten armaos de cualquier tipo.

» Por ningUn mofivo se parmitird su estadia en lugares diferentes a los asignades.,

« Observe y ulilice las dreas de circulacion peatonal, protegerse da los filos y los punios de los materiales

» No pose por debajo de materiales transportados por cualquisr maguind.

* No pase por debaio de material suspendido por magquinaria y as1é atenio a los movimienlos que este realice.
» No cora, juegue, ni hagao bromas o chisles que pueda poner en peligro su vida y o de sus acompafianies.

+ Reporte cudlquier condicion insegura y situacion de riesgo, durante su permanencladeniro de las

+ Todo personal debe solicitar autorizacion para redlizar trabajos de alto riesgo.

.. Trabdjc en alluras.
- Trabdjes en caliente,

Traoajos en espacios confinados
+ Manténgose clejado de las maquings que desconozea Y NUNCA la cpere si no harecibide enfrenamiento
+ Respele y observe las sefales de prevencion, no las modifique o retire de su lugar.
s Es obligatoric la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al intericr de fa obra.
« En caso de una emergencia siga las instrucciones del ancargado de seguridad indushial
+ No realizaf ningn tipo de aclividad para la cugl usted no ha side entrenado.
« Para reclizar rabajos en allura debe de presentar su cerificacion,
» Respetar tos horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerno.
+ Antes de ingresar a la laporar en la obra asegurese da hober lefdo las normas de seguridad contenidas en este documento.

+ Mantener el drea de rabadjo v de descanso en perfecto orden y aseo.

Para podet ingresor a trabajar es obligatorio haber leido las noimas de seguridad conlenldas en sigulente documento y haber asistide
a la Indueclén diclada por el departamento de saludocupacional.

ey 1 i |
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Observaciones:
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FORMATO RONFC ACIEN DE NESGOS

VERNEH: 10 CONSORCIO
HEHA % ’7 7 %)

GOHIRATO Ho, 717.2025

DA IETQ DEL CONI RATO

EAECUTAR LAS ©O8RAS ¥ ACHVIDAQES PARA LA CONSIRUCTION ¥ CONSERVACISH DE MALLA VIAL Y ESPACIO POBLICD DF LA LOCAUIDAD DE RARAEL URIBE URIBE DERIVADO DEL
COMIRAI DE COMSULTORNA 781 DE 2079 & PRECIGS UNITARIOS FIKGS. Si1 FORMULA DE REAUSTE ¥ A #4101 IO AGGTASLE EH 1A QUDADDE BOGOIA. D C

DIRECCION BE LA NOIIFIGASION; Comunicar a los rabajadores los fiesgos asociados o su actividad koborals puesto de abojo, estoblecienda
recomerdaciones para evilar ¥ ocurrencio da aacidentes ¢ entermedadas profesionales. Se redliza nolicacion © los siguientes aspecios
-Riesgos y peligres 1elacionados con lo aclividad 4 desarolor

« Elerrentas de proteccion personal EFP

- Medidas prevenlivas

-E Medicos Ocupacional
Adnvnishtalivos Inspeclor de Qs
Parsonal de ciea Operadar de Magqunaio
Oireclor do Cbra Cordlor veaueTe
CARGO A OESEMPERAR (Marque conuna X} ~ Fesdarle da ObrafAua Lgasla ce Obro
Reydente SecioliAui Sacial Oficiol de Clva
RavidenlefAuxi 551 Arsdonts de Obra
T o/Cadena AuAtar de Tiofco JAuskar de oideny 080
e COICO DE PROTECGIGHN, BOTAS PUNTA ACERD, OVERQL, VESTUARD, CHAQIUETA, PROTECTOR RESPIRATORIO.

PROTECTOR AUDITIVO. MONCOGAFAS. GUANTES

¥ RIESG O BIOLOGICO Vs, bocietias, hanges, picaduas, mordeduras, Msdorn y oo glarmentos
L ALsB0 NSICO Ruide, Auminociin A\BOCHn. 1emparahsas edemos.
¥ NGO QUMICO Pobvos Grganic ol inofQanicol gaseiy vapares, maTefial parsculade. umus. matalicat

yno matalicar,

Esfitot de mondo, pages. cantratosdn, tipanizacion del Fabojo. kaboa en savpo.
corga menial. jomadas da aboe.

Posturas protongadas. esluemas, mavimentos repalilives. monipuiacran monual de

MESGOS ¥ PELIGROS ASOCIADOS A F | RESGOMICOsACIAL

ACTVIDAD LABORAL (Maigque conuna X}

O MOMECANICO
% RESGO M oo
CONDICIONEL OF Mecanicos (Hlementos de moguings. henamienas ¢ piazos de habow). electicas
X AESURDAD locotivos (Amacanamiznin, supsficies condcionet da adan y csao. coda de
ehielos] occidente oe lronsto fcoos akacos. araltes.
k4 FENOMENOS NATURALLS $irng, ‘ersralp, deurbes, fuvias, groniodos.

1. Porlor adecuadamanta ta dolacion y los elementos de proleccion J49 segunel cargo.
2, Dot cumplimiante alos normas de sagutidad y procedimientos sequros de Fabalo.

3. Reportos oporlunamante condiclones inseguics, incidentes o octdentes de kabojo

1. Manianer condiciones de ordan y ateo demarcacion y sefalizacioncfé llanles de obra /o condicones de
peligro

5. Revisar 8l oplime eslodo de equipas an'es de ulilizaros
ACCIONES PREVENLIVAS
& Evilor peisonal que este lumando denho de o5 hentet de frabojp

7. Conacet 1Was de evacuacion. procedimientos de emergencia. puntosdea emaigencio. sehcles de olerlo

B.En caso de realizar acividades loboroles en cercania de equipolo maquinalio, verficor udicacidn y radio de
ooeracldn, o anterior con e chistive de lomor medidos de seguidad industeial.

#. £ obligatorio potlar cainet de ldenfificacion de kyempdesa

Examen de lngreso: Antes de ingretar a detonaliar la aclividod laborl, & rabciador debe lomarse el examen
de ingieso pot medie del cual se tecanocen ks condiciones de sokd fisico. menlal y sociol del ibdjador. en
runcidn de los condicones da rotalo a las que eslancexpuelio. acrde con koirequel rmigntos de ka lareoy
pertl del corgo

ENAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Examen de egrero: Bxomen medlto de egraia que serealizo o la fralizacion da ks ilecion labeial, este lips de
examen medico llene como oblele evoluan e estado de salud dal labgiador ol imasnanto de finolizar ta
ralacion lobotal canun empleador, FSTE EXAMEN NO ES QBLIGACHN FARA EL EMPLEADOR EN TOMARLO FERO §!
£$ COMPROMISC DEL EMPLEADO REALIZARLO.

¥
RORRAADC: IF | A HOTIFCACTON DE RIESGOS AN COMO LAS MEDIDAS PEFYENTIVAS ¥ RECOM
. PRESENTADA ELDIA 7223 EH LA GIUDAC DE
M D ein

Coordirgdar 56 S51 Fitng de! Colaborats

2 IGENTFICADO CON CEDULA DE CIUDANIA Ho DE PARTICIPE ¥ FUL
RADESEMPENARME EN EL CARGO O

Cvig ol Bapendenciarepasinble ool conkaa
1410 comin Wereenta
260 copiz Co-tatita




CODIGO: FO - 55T . 009 .
ANEXO FORMATO FORMATO No, 02 - REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y @

VERSION: | ENTRENAMIENTO CONSORCIO

AT ISt b U U

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

« Durande su permanegncia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacién, dfifiacion o carnét de la
ARL v FPS.

« Divulgacion de las politicas del SG $5T de la empresa, de igual forma estas seran siempras comunicadas y divulgadas en carteleras
en todos los frentes de obra.

s Todo personal que ingrese a la obra debe de utiizar cbfigatoriomente los siguientes glementos de proteccion elementos:
+ Casco de seguridad.

« Guantes vaquata
« Tapaoidos

» Tapabocas y gafas

« Esta PROHIBIDC FUMAR en el interior de la obra.
« Esta PROHIBIDO el ingraso al personal en estado de embriaguez y bajo &l efecto de wstancios alucindgencs

« No se permite el Ingreso a personas, que porten armas de cualguier tipo.

« Por ninglin motive se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.

+ Observe vy utifice las areas de circulacion peatonat, protegerse de los fitos v las punios de los materiales

+ No pase por debajo de materiales ransporlados por cualquier magquina,

 No paise per debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este realice.
s No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompananies.

« Reporte cudlquier condicion insegura y situacion de riesgo. durante su permanenciodeniro de las

« Todo personal debe solicitar autarizacion para realizar trabajos de allo rigsgo.

lrabajo en alturas.
Trabajos en caliente.

Trabadjos en espacios confinados
» Manléngase alejodo de las maquings gue desconozca Y NUNCA la opere si no harecibido entrenamiento
+ Respele y observe las senales de prevencién, no las modifique o retire de su lugar.
+ Es obligalorio la asistencia a las chaflas de seguridad que se dicten ol inlerior de la cbra.
+ £n coso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad indusial
+ No realizar ningan lipo de actividad pora la cual usted no ha sido enfrenado.
+ Para realizar frobajos en allura debe deé presentar su certificacion.
+ Respetar los horarios de ingreso y salida de ka obra con su respectiva hora de almuero.
» Antes de ingresar d la laborar en la obra asegurese de haber Ieido tas normas de sequridad contenidas en este documento.

+ Maniener el drea ok frabajo y de gescanso en peifecto orden y aseo.

Para podet Ingresar o trabajar es obligatorlo haber leido las normas de seguridad contenidas en sigulente documento y haber asistide
a la Inducclén dictada por el departamento de salud ocupacional.
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CADIGAQ: FO - PGSST - 010 Q

FORMALO KOTIFIC ACIGR DE RIESGOS

YERSIGN: 1.0 CONSORCIO
HCRA @L&—L@é_—‘
CONIRATO No. TH7-2008
OIS DEL CONTRATQ

EJECUTAR A5 OBSAS ¥ ACTVIDADES PARA LA GONSTRUCCION ¥ CONSERVAGKON DE MALLA VIAL ¥ ESPACIC PUBICO DE 18 LOCAIOAD DE RASAEL URIBE URIBE DERIVAOC DEL
CONTRAIO DE COMSULICRTA 281 DE 2009 A PRECIDS UNIARIOS FLIDS, SIH FORMULA DE REAJUSTE ¥ & MONICY AGOTABLE EH LA CHDAD DE BOGOTA DC

DIRECCION BE LA KOTFICACION: Comunicar a las frabojadotes kos iasgos asociados a sy actividad laboral opuesia de frabofo, estableclendo
recomendaciones pora eviter la ocurencla de accldentes o enfermedades profesionales. Se realiza notficecion o los siguientes oipecior
-Riesgos y pekgros relucionados con la ackvidad a desorrolar

- Elementos de prolaccion personol EPP
- Medidas prevenlivis

- Examanes Medicos Ocupacionalkes

X Admnistativos wepecle de 00ra
Pessonal de oieo Operador de Maamor
Doaclor de Oba | Tondueiy VO UT0
CARGO A DESEMPERAR (Marque con una X) Revdenie de CoalAvt e de OO0
Residania Socia/ Auzi Sacial Oficidl de Otvg
RevigenlarAux 38T Ayudonie de Oked
Topogrolo/Codenerg ALxTr de T o Al o2 cicen y aseo

COSCO DE PROTECCKIN, BOTAS PUNTA ACERQ, OVEROL, VESTUARD. CHAQUETA, FROTECTCR RESPIRATORIQ,

E
" PROTECTOR AUDITIVO. MONOQGAFRS. GUANTES

RESCO IAOGICO Wirus, DoCTi0s. hORGOS. picodiias. mordedxras. fiuidosu ol'o elamentcs.
RSO0 FICC Rusclo, EuMnacitn vbrac b, lemperalras astremay
Vi r etk b far
RIESGO QUIICO Palvas oigancos, ingancos, gasey vupaes. maesal parliculada. humus, matarcas

o rslolicos

Estilos de mando. pogos, Caniatacdn, orgamzocidn del rapai. frabejo en equips,

RILSGO PSICOLOTIAL ‘corgra meeal, fomados de fiabaio

RIESGOS Y FELIGROS ASOCIADOS A
ACTYIDAL LAMORAL {Marque ¢on und X)

Poshuras poiang0aas, aslustxos. mavimsinlas repetitives marpulacian mamual de
Cogal,

RESGO BIOMECANICO

Mecanicos [Elementoy de maqunes, hesamientas o pigzos ¢ hoba), a'aciicos
togolivos (AIMac enamente. sueficias. condiianet de ciden y 0580 cakda ce
cbietail aceidentsuda fronito, rebos. ghacot. nsltoy

CONDICIONES DE
SEGLRIDAD

FENOMENCS NATURALES Sisro. fengmals derruross, oy graniadas

LR R O G P

I, Paslor edecuadomente la dolackon y kot elementos de proteccin 49 1wgon sf coige
2. Dar cumpimiento a los neimai de seguridad y procedimienios sequios de frobajo

1. Repottor oporlynomente canalciones invegwies. incldentes o acddentes do Nabajo

1. Mantener condicianas da oiden y oseo demarcacion y sefatizacende kentes de shiayfa condicones de
peliprs

5. Revlsar el oplimo estodo da equipos antes de ulilizodas
ACCIONES FREVENTIVAS
4. Evitar persanal que este fumondo denkic da fos rentes da laboie

7. Conocet fulas de svacvacion, praceadimlantos de emergencia, untosde emergencia. sofakes de olevia

5. En cowo de reckiai aclividades laboroles encearcania de equipato moguingia yonlicor ubicaclon y radlo de
speracian. ko anlefior con el cblsliva de temar medidat ge segurided Industrio’

2. Es obligalofio porlor coinet de identilicacion de la empiesa

Examen de lngieso; Anles de Ingrewar a desoroltor la oclividad laboal. e lobgjador dste tormarse el examen
g ingrese por medio del cual se reconocen las candicloney de sehd tisico, mental y seciat del robajador. en
foncion de los condicanes de hoboo a los que ostoricexpuesio. ocxde con losrequedimiantes da la fared ¥
perfl dal eorgo.

EXAMEN MEDICG OCUPACIONAL
Examen de egieso: Exoman madico de egreso qua e 1eaiza ala frslizocion da la relocion loboral. esig lipa de
examan madico ene come objelo evoluar el eslada de salud delkabolodor almementa de finaliror la
1elociéa labaral con un empleador. ESTE EXAMEN NO ES GBLUGACHH PARA EL SMPLEADCR EN TOMARLO PERO SI
ES COMPRGMISO DEL EMPLEADC REALTARLO.

PEATE TR WY \Dsnmc.\mconCEOULADEGUDANANQMbﬁ‘iSﬁ_DE3@3juf PARTICIPE Y FUI
NEQR D 1A NOLF{CACION e FIESGOS ASLCOMCLLAS WEORAS FREYENTIVAS  RECOMENDACIIES BARLDE SEPERKGAAY i E CARGO Ot
- \ PRESENTADA EL CIA w EN LA CIUDAD DE ___ e
. CoyWin DN . S)On/ﬁ(‘mrﬁa

Coardinador $G 551 ! Fitma et Colaborador

xiging Drprrdsncaaporiotie de cantala
tarn copra sntareentor
200 cop > Cenfratita




CODIGO: FO - $5T - 00F ,
ANEXO FORMATO FORMATO No. 02 - REGISTRO DE INDUCCIL')N. CAPACITACION Y @

VERSION: 1 ENTRENAMIENTO CONSORCIO

AP IEMIER PO A

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

+ Durante su permanencia en las instalaciones de 1a obra, debe mantener el documento de ideniificacién, afiiacion o carnét de la
ARL y EPS.

+ Divulgacion de las pofiticas del $G $5T de la empresa, de igual forma estos seran siempres comunicadas y divulgadas en carleleras
en todos los frentes de obra.

« Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccidn elementos:
* Casco de seguridad,

+ Guantes vaqueta
» Tapaoidos

+ Tapabocas y galas

+ Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
+ £sta PROHIRIDO elingreso al personal en estado de embriaguez y bojo ! sfeclo de sustancios aucindgenas

» No se permite el ingreso a personas, que porien armas de cualquier fipo.

s Por ningdn motivo se permitird sy estadia en lugares diferentes o los asignados,

+ Observe y ulilice las dreas de circulacian peatonal, prolegerse de los filos y los puntat de los materiales

« No pase por debajo de moleriales ronsportados por cualquier maguina.

+ No pase por debajo de material suspendido por magquinaria y esté atento a los movimientos que esta realice.
» No cora, juegue. ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompananies,

s Reporte cualquier condicidn insegura y situacion de riesgo, durante su permanencia denifro de las

* Todo personal debe solicitar qutarizacion para realizor trabajos de allo riesgo.

_: Trabajo en alturas.
Trabaios en coliente.

Trabajos en espacios confinados
» Manténgase alejado de tas magquinas que desconozca y NUNCA la opere sino ha ecibido entrenamiento
+ Respete y observe las sefiales de prevencion, no las modifique o refire de su lugar,
+ Es gbligatorio la asistencia a las charas de seguridad que se dicten al interior de la obra.
« En case de una emergencia sige las inslrucclones del encoargado de seguridad indusiiat
» No redlizar ninglin lipo de aclividod para la cual usted no ha sido entrenado.
v Para regtizar trabajos en altura debe de presentar su cetificacién.
+ Respetar los horarios de ingreso v salida de la obra con su respective hora de almueno.
« Antes de ingresar a ta laborar en fa cbra asaglrese de haber lefdo las normas de seguridad contenidas en este documento,

+ Mantener el drea de trabajo y de descanso en pertecto orden y aseo.

Para poder Ingresar a trabajar es obligatorlo haber lefdo las normas de seguridad conlenldas en siguiente decumento y haber asistido
¢ la Inducclén dictada por el depadamento de saludocupacional.

Observaciones:
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FORMATO NORRCACIGH DE RIESGOS

VERSIGH: 10

FECHA

CONTRATO No. T17-2028

ORIE1D DEL CONTRATQ

EJECUTAR LAS OBRAS ¥ ACTIVIDADES PARA LA CONSIRICOON ¥ CONSERVACION DE FAALLA VIAL Y ESPACIO PUSLICO DE LA LOGILIIAD DE RAFAEY LRIBE 2RI DERTYADO DEL
CONTRATO DE COHSULIORIA 281 DE 2019 & PRECIOS UNITARIES F1HO5. SIH FORMULA DE REAJUSIE ¥ A FADMIO AGOTABLE EH 1A CIIDAD DE BOGOTA.DC

DIRECCISN DE LA NOTIRCACION: Comunicar o los rabajudores 105 ie1gos aseciados a su aclividad laborotepuaile de frabajo, esloblecienda
recomendagicnss pora evilal la ecumencla de accldentes o enfermedades prolesionales. $e realiza nalfcacion a les siguientes aspectos:
-Riesgos y peligros relacionados con la aclividod o desarrolor

- Elementas de proleccion personol EPP
- Medidas preventivas

- Examenes Maditas Ocupacionales

¥ adminishativos inspector da Obrg
Fenonol de oite Opeadot da Mogunai

e 3 a Condhicfor vorauela

CANGO A DESEMPERAR [Marqus con una X} Tardenle ds ODIO/AUT [P m——
Resdente Saciolfaux Sociol Oficid de Cora
Rasden‘e/ Aui 55T Apdonte de O
TopogralofCadeneio Ausaka de Tiofco fAuaTar de ordeny 0'en
1T COSCO DE PROTECCHIN, BOTAS PUNIA ACERD, QVERQL. VESTUARD, CHAGUEIA. PROTECTOR RESPIRATORIO,

PROTECTOR AUBMIVO. MONOGAMS GUANTES

?g RESGO BOLOGICQ Minga. poctering, hengos. picadsas, mordadison. fludos v olro elafmentos
‘ﬂ RIESGO FBICO Ruda. umingcdm it acin, tempargluios ealtemat
vy 1 HESGO QUIMICS Folvos oiganicas, infgonkos. gose‘::;‘?“p:;‘sé:fiwiufm-ricu\odo‘ Furma, melal £os
NELGOL ¥ PEIGROS ASOCIAGOE A ‘}d vesoo prcasociky [ FI e mande: m”‘iﬁ";"mi ;ﬁﬁ;ﬁ?-ﬁ;’: ol voboion eauea

ACTIVIDAD LABONAL {Margue cen una X) RIESC0 HOMECANICO Poshuros poigngedar, etfuenos. rovirme n'os rapelilives. monputation manwal de

) ot
Mecancos [Eiementos de moguigs. haromientos o p'eras da habool e’echicos
co;%‘ﬁ:?::;“ locotivos tAlmacenamignis. lupalcie) condciongs do orden v oséa. cakid de

obigloi) accidenteide rorsle, obos ataces osctos

= ‘éia:s.

FENQMENOS NATURALES Shma, leiremoto daTumbes, luvias, granitodas

1. Portae cae cuagamente ka dotockon y los elemanios d& profeccion J49 segun el coigo
2. Dor cumplimienta a los nefmas de seguiided y procedimianios segurot dg tiobajo.

3. Reporlar oporunomente condiciones ineguies. incidenies o accdentss de hiabajo

4 Mantene condiciones de ciden y aseo demaoicacion y sehalizatas e kantes da obra v/o condicones de
pekgio

5 Revisol el oplime estodo de equipos ontes de ofilzaios

ACCIONES PREVENTIVAS
&. Eviter personal que este fumondo den'ie de les frentes de trabde

7_Conocet utat de evacuacion, piocedimientos de emaigencia. puntorde emergencin wefinles da o'efio.

B Fn cma da teahzan actiidodet laborales en ¢e1canio de equipeo maguinoda, vedficar ublcocidn y redic de
operacian, lo anterior con el objelivo de tornar medidai de segurkiad indusirial,

<. £5 obligatato portar carnet de idenlineacion dea ko empreso

Examen de ingresc: Antes de ingresof a dasanoilor ko aclividad lobaal, elhobojodm debe fomarsa el axamen
da Ingrets por medio ded cunl 5¢ 1e¢onocen las condiciones de salid fisica, meatal v tocio’ de! rabojodar. en
funcion de los condiconas de robajo o ks qua sslanoaxpuelo. otde ton fotlequedimienias de la tarea y
perfil del cargo

EXAMEN MECICO OCUPACIONAL
Examan de egrasa: Exomen medico Ge Bgreso que se(#allla a 13 ‘hglizodon ce ki relgsion 1ovctal, esle fipode
exomen medico iene como obeta evalual el eslada de sofud delkebcdor ol memenla de final'zal lka
ralacion loborel con un empleadad. ESTE EXAMEN NG ES OBUGACHKK PARA EL EMPLEADOR EN TOMARLD PERO U
£S5 COMPROMISO DEL EMPLEADO REALIZARLO.
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CODIGO: FO - §5T - 00%
ANEXO FORMAIQ FORMATO No. 02 - REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION ¥

VERSION: | ENTRENAMIENTO

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

« Durante su permanencia en los instalacionss de la obra, debe mantener el documenlo de identificacion, afiiacion o carnét de la
ARL y EPS.

+ Divulgocidn de las polificas del $G $5T de la empresa, de igual forma estas seran sismpres comunicadas y divulgados en careleras
en todos los frenies de obra.

+ Todo personal que ingrese a la obra debe de ulilizor obligatoriamente los siguientes elementos de orofeccion elementos:

+ Casco de seguridad.
+ Guanles vaqueta
+ Tapagidos

» Tapabocas y gafos

+ Esta PRORIBIDO FUMAR en gl inferior de la obra.
» Esla PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efeclo de sustoncias alucinégenas

« No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier fipo.

« Por ningan molivo se permilird su estadia en lugares diferentes a los asignados.

+ Observe y utilice las areas de circulacién pealonal, prategerse de los fitos y las puntas dé 10s materiales

» No pase por debajo de matedales transporiados por cualquier magquinag.

+ No pase por debadjo de malerial suspendido por maauinaria y esté atento a los movimientos gue este realice.
- No cora, juegue. ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y {a de sus acompaiianies.

» Reporte cualquier condicion insegura y sifuacién de riesgo, durante su permansnciadentro de fas

« Todo personal debe soficitar aulorizacion para realizar frabgjos de alto riesgo.

Trabajo en alturas.
Trabajos en caliente.

" Trabajos en espacios confinados
« Manténgase alejado de las maguinas que desconozca y NUNCA la opere si no harecibido entrenamiento
+ Respete y observe los sefales de pravencidn, no las modifique o retire de su lugar.
» Es obligatorio la asistencia a las charlos de seguridad que se dicten al interior de la obra.
« En case de una emergencia siga las insirucciones del encargado de seguridad induskial
+ No realizar ningtin tipe de aclividod para la cual usted no ha sido entrenado.
« Para realizor trabagjos en allura debe de presentar su certificacian.
« Respetar 105 horarios de ingrese v salida de ko obva con sy respectiva hora de almuero.
» Antes de ingresar a lo laborar en ke obra asegurese de haber leido las normas de sequridad contenidas en este decumento.

+ Manlaner el dreda de truuajo y de descanso en perfecto orden y aseo.

Pura poder Ingresar a trabajar es obligatorio haber leido tas normas de seguildad confenidas en slgulente documento y haber asistido
ala Indueclén diclada por el depardomento de salud ccupacional.
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FORMATO NOTINEACHOH DI RESGON

VERSIOI: 18 COKSORCHD
23/02/2006
CONTLATO He. N2-2025
OMJETO DEL CONTRATO

EJECUTARLAS GBRAS ¥ 4CTIVIDAGES PARA LA CONSIRUCCION ¥ CONSERVACKD! DE MALLA VIAL Y ESFACIO PUBLKCO DE LA LOCALIOAD DE SAFAEL LRIBE YRiBE LERIVADO DEL
CONIRAIO B COHSULIORIA 781 DE 2015 A PRECIOS UNITARIOS FI JOS, SIN FORMULA DE REAJUSIE ¥ A MONIQ AGOTABLE £H LA CUDADDE BOGCIA. O C.

DIRECCISN DE LA NONHCACION; Comunicar a los frabojadores los fiesgos 0sociadas o sv aclividad laberal o pussto da trabdjo, establecienda
recomendacianes pora evilar fa ocwirencia de accidentes o enfermedades prolesionales. Se realiza nelficacion alos sigyientas aspaclos:
-Rigsgos y pellgros relacionadaos con la aclividad a desarrolar

- Etemanlos de pro*eccion personal EPP
- Medidas preventivos

-E Medicos Ocupacional

K Admirdsiralivos wpecior de Obra
Personal da oyeo Opangdor d Modunario

et for do ObiG. Tondutlor volgualy

CARGD A DESEMPENAR (Maique con una X) Fendenle d8 ObiofAus Moo wade 0000
Retwienta SociollAux Sociat Oftcidl do Obrd
Revdente/Aux 551 Ayudanie oe Obro
TepogratoiCodengio Auxi o Ttpheo tAualal de orden y oveo
eer COKCO DE PROTECCIAN, BOTAS PUNTA ACERC. OYEROL. YESTUARC, CHAQUETA, PROTECTOR RESPIRATORIO.

PRQTECTOR AUDINVO, MOHNOGAFAS. GUANTES

MEIGD MOLOGICO Vins. baclerias, hongas picoduras. mordeduran. Tuidos u olto 2'ementot

MHESGO FISICO Ruida, duninecidn, vibrocion, Tempe-aheas exhemns

iGon. i 0 teri 1 h . mefal:
NESCO QRMICO Polvgs ugonigos. inorganicos. gmelyvowe_s materigl palcwoda. huiaus, mefaicos
yno metndicoy

Exides de imondo, pagos, conlralacdn, aiganiraciin del obao, Fabae on eawpo,
MESGO FEICOLOCLAL  crg manial_ jomodas de hobajo.

HISGO BIOMECANICT POSAATS DI oNG OGS, estugnids, viMmainlod s litivas, man acion morua' de

MESSOL ¥ FELKIROS ASOCIADOS A
ACTIVIDAD LAYORAL (Marqus ¢on una X}

_ Cogas
Meconicos (Elamantos de maquires. hetomieips o peday de kabeo), electicoy
ot ecalios (Aimocenanmients supakcles. condicones da ciden y a1eo, coida de

obya'os) agcidenlesde franiilo sbet akaces osalioy

>l = KX |HA

FENOMENOS HATURALEL ime, femamalo. deriumbes. vias granizados

1. Poxlor adecuadamen's la dotacion v Ios elementos de prolaccon 149 segin el carga.
2. Dol cumplirnienta a ko normas de seguidady pracedimlentos ssguroide frabojo.

3. Repot lar apoilvromenta condiciones inseguras. incidenies 9 acddentes de habiajo

4. Manlensr condickings da siden y aseo demacacion y sefalizadonde hentes de obra yio condicanes de
peligio

5. Revisor @) cplimo eslodo de equipos antes de uliizallos
ACCIONES PREVENTTVAS
6. Evitar peisonal qua ette fumonda denka de los l'entes de obdjp

7. Conocat iulas de evacuacion. piecediriantos de emeigencio. punios da emergencia, sefales de olerls

8. En cqso g8 reaizad actividodes laboioles en cercanid de equipeso miaguinaia. verificor ubicacion yiadia de
oparocin, lo onteion con el objelive de lomaf medidas de seguiided Indushicl

9. Es obligalais poital carret de identiicacion de (o émpreto

Examen de Ingreso: Antesde ingreiar o desordio kyaclividod lobeal, &l l'abajador debe lomarie el exomen
i Ingreso per madio del cudd se reconecen kat condiciones de sod hislea, mental ysocial del rabajador. en
fencion de Yas conakiones de kobajo a los quo estaicerpuesio. acede con oy requerimieniosde 'o kalea ¥
parfil dad caigo.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
€xamen de egreso: Exaoman madico de egreso gue se redliia alo faalizacion de la telocion laboral aila ipo de
axamen medico kiene como objato avawar el estada de solud del tebaoindor ol momento de finglizar o
elocidn lataral con un empleador, ESTE EXAMEN NO £5 OBLIGACKS PARA EL EMPLEADOR EH TOMARLO PERC 51
ES COMPROMISO GEL EMPLEADO REALHARLO.

YO M / IDENUFICADO GOM CEOULA DE CIUDANIA Ne m%m&%_ DE PARTICIPE ¥ FUI

1O GE RIESGOS Al COMZ !ES Lﬁ?DA%EEVEHHVAS ¥ RECOMENDACIONES PARN DESEMPENARME §N EL CARGO QF

PRESENTADA EL OtA EH LA CIUDAD DE _ .
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ANEXO FORMATO FORMATO No. 02 - REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y &g

VERSION: | ENTRENAMIENTO CONSORCIO

MALTAN N HIO G

c)

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

» Duranle su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener e! documenlo de ideniificacion, dfiliacion o camét de 'a
ARL y EPS.

= Divulgacién de las politicas det SG SST de la empresa, de igual forma estos seran sigmpores comunicadas y divulgadas en corteleras
en fodos los frenles de obra.,

+ Tode personal que ingrese a la obra debe de ulilizar obligatoriamente los siguigntes elementos de profeccién elemantos:
s Casco de seguridad.

+ Guantes vaqueta
+ Tapcoidos

v Tapobkocas y gafas

» Esta PROHIBIDQ FUMAR &n el inlericr de lo obra.
» Esta PROHIBIDG &l ingreso al personal en estado de embriaguez v bajo &l efeclo de sustancias alucindgendas

s No se permite el ingreso a personas, que porten armas de culquier Hpo.

« Por ningun motivo se parmitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.

« Observe y utilice las dreas de circutacién peatonal, protegerse de los filos y 1as puntas de los materiales

* No pase por debajo de materiales lransportados por cualquier maguina,

« No pase por debajo de material suspendido por magquinaria y asté atento a los movimlentos que este redlice,
« No ¢ora, juegue, ni haga bromas ¢ chistes que pueda poner en pefigro su vida y ko de sus acompananies.

« Repor'e cuclquier condicion insegura v situacion de fesgo, durente su permanencladeniro de 1os

s Todo personal debs solicitar cutarizacion para realizor trabajos de alfo riesgo.

Trabajo en aituras.
- Trabajos en calignle.

Trabajos en espacios conlinados
- Manténgase alejado de las maguinas que desconozca y NUNCA ta opere sino harecibido enfrenomiento
+ Respele y observe los seficles de prevencion, no ias modifique o retire de su lugar.
» E5 obligatorio la asistencia a las charas de seguridad que se dicten al interior de ld obra.
» En caso de una emergencia siga los instrucciones del encorgado de seguridad indusiial
« No redlizar ningun tipo de actividad pora ta cual usted ne ha side enfrenado.
« Para realizor Irabajos en altura debe de presentar su cerlificacion.
+ Respetar 103 horgrios de ingreso y salida de la obra con su respeactiva hora de almuero.
+ Anltes de ingresar & la loborar en a obra asegirese de haber leido las nomas de seguridad conlenidos en este documento.

+ Mantener el drea de trabajo y de descanso en perfecto orden y aseo.

Para poder Ingresar a trabajar es obligotorio haber leido las normas de seguridad contenldas en sigulente documento y haber asistido
a lainduccién dictada por el departamento de saludecupacional.
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FORMATO ROTHICACKSN DE REYGOT

VERSION: 1.0 CONSORCIO
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CQNTRATQ Ho. 717.2025
QRIETO DEL CONTRATO

EIECUTAR LA DBRAS ¥ ACTIVIDADES PAPA L& CONSTRUCCKON ¥ CONSERVACHKIH DE MALLA VIAL ¥ ESPACIO PYBYICO D LA LOGHIDIADOE RAFAEL LRISE URIBE DERIVADO DEL
COMIRAID DE CONSULICRIA 201 OF 2017 A PRECIOS UNITARIOS FI IS, SIH FORMULA DE REA ILUSTE ¥ A AONIO AGOTABLE EN LA CLDAD CE BOGOTA, [+

DIRECCISN DE LA NOTIFICACIAN: Comunlcar o Ios frabojadores los riesgas asociodos a su aclividad laboral epuetto de lrabajo, estableciendo
recemendocionss para evilar ko ocurencia de cecidentes o enlermedades profesionoles. Se realiza nolfiearcion a los iguientes aspacios
-Riesgos y peligros relacionados con la eclividud a desomolac

- Flemenios de protecclon personal EPP
- Meadidos preventives

- Examenas Medicos Ocupacianales

Adminstiofives impecta de Ghia
Pessonal e 95e0 Operodor de MoJunaria

Cireslor da Obra Torduclor vogelo
CARGO A DESEMPERAR [Marqus con uha X) Residente de ObiofAux 1Aoevro de Cora
Rewdants Scoiai Auxi Sociol Glcid da Chva

* Rosidgnie/ aui 5T A Augante da Oro

fopogrols/Codaneis Axly de Toheo Ui de oden y 0320
) COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERD, OVERDL, VESTUARC. CHAQUETA. FROTECTOR RESPIRATORIO

PROIECTOR AUDITIVO, MONGGAFAS, GUANTES

RIBGO NOLOGICO Vi, baclkedas. hongos, picsdtas, mordedJias, Bidoru olre e'sméntes

NELGO FISICO Ruido, tumiracdn, dxackn. lemasrghxos ealrémos

i . teri Ticylodo, Fuem
NGO GUMICE Polv0s GrgOAKos. iTorgonicos, gasesy vOpes. Material poricylodo. Fumis, metalicss
¥ melalicos.

A5G0 FRCOSOCIAL Eslitos de mando. pagoes, conirelacdh. .orgomzomn del "fﬂbﬂlﬂ ¥obGio en sqApo.
corga merkl. jornadas de Irgbojo.

RIESGO HOMECANICO Poshuias prctongedkas, gxfugruos, mimmientos repehlivot moanipulation mamyeal de

MESGOS ¥ PELKGROS ASOCIADQS A
ACVIVIDAD LABORAL (Marque con vao X}

:-r-f-l-,.'&

Cogos.
3 i .
CONOICIONES D2 MBCWICQS [Elementos qe moquin, t\anqmuanpa 3 P2 dE Iratogn) egchr.m
»{ SEGUR DAD localives (A macenamiento, supef cles, condicione de orden ¥ areo, coida de

otjeks gccidantesde fransts. robos, ahocos asalios

» FENOMENDS HAMRALES Sismo, tenemoly, den Lnbes. v granizaday

1. Portor adecuadamenls fa detocion y ks elemenios de proleccon J47 segun el cogo,
2. Dar cunplimlento o fus nomas de seguidad y procedimienlos seguros de hobajo.

3. Reportar oporlunamente condickes nsaguias. ncldentes o actdentesd e fabojo

4. Mon'er & cordiclones de ordeny oseo demarcacion y sefialzatinde fientes de oora yio condicones de
pefigre

5. Revisar el oplirro esloda de equipos antes de uifizados

ACCIONES PREVENTIVAS
& Evilad pesanol que aste fumonde denlro delos frentes de ltabole

7. Conocel rulas de avaguacion. pracadimlentss de emergancia. puntosde emeigencio. safolas de aleita

8. €n caso detealizon actividodes laboralas an estcania de equipase maquinania, velificor vblcockdn y iadio de
operacién. ko antenol con et objefivo de lomo medidos de seguided indistriol

9. E5 obikjotaria pailai corret de identificacion de la empresa

E. de [ngreso: Antes de Ingretar a deson il ia aciividod labul, eltabojodor debe lormaise ¢l aacmen
de ingreso por medio del cual 1¢ reconccen [as condiciones de sold Hisica, menlal y sociol de! Irabo|ador, en
lurcitn da los condicones de trobajo a los que eslalicaexpusslo, otode con loitequetimientos de la talea y
pailt del corge.

EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL
Fxemen de egiedo: Examen medico de egreso que se recliza ¢ la fiiizacion de la slecian laborol, este lipo de
examen medico fignd como abjeto evaluor el ettado da stlud deél ke ofpdor o rinomenlto de finolizar ia
lrelacidn tobaial con un empléadal, ESTE EXAMEN MO ES OBLIGACKN PAR EL EMPLEADOR EN SCMARLD PERO SI
ES COMPROMISO DEL EMPLEADO REALIZARLO.
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T
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VERSION: | ENTRENAMIENTO

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA

» Durante su permanencia en las insta'aciones de la obra, debe mantener el documento de identificacion. afiiacién o carnet de la
ARL y EPS.

= Divulgocion de las politicas del SG $5T de la empresa, de igual forma estas seran siempres comunicadas y divulgadas en carteleras
en todos los frentes de obra.

« Tado personal que ingrese a la obra debe de ulilizar obligatariamente los siguienteas elementos de proteccion elementos:
» Casco de seguridad.

« Guantes vaqueta
* Tapaoidos

¢+ Tapabocos vy gafas

« Esta PROHIBIDO FUMAR en sl interior de la obra.
+ Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez vy bajo el efecto de sustancias alucinégenas

* No se permite el ingreso a personas, que porlen armas de cualquier tipo.

* Por ningUn motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados,

+ Observe y ulilice las dreas de circulacion peatonal, protegerse de tos filos y las punios de 10s matericles

» No pase por debajo de materiales fransportados por cualquier magquina.

+ No pase por debajo de material suspendido por maguinaria y 8s1é atento a 1os movinientos que este real'ce.
» No comg, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poener en peligro su vida v la ds sus acompaiantes,

= Reporte cualquier condicion insegura y situacidn de resgo, durante su permanencia dentro de las

» Todo personal dabe soliciiar autarizacion para reclizar trabajos de alto riesgo.

Trabgjc en alturas.
- Trabajos en caliente.

Trebojos en espacios confinados
« Manténgase dlejado de las maquings que desconozea ¥y NUNCA fa opere sino harecibido enlrenamiento
» Respete y observe ias sefiales de prevencion, no las modifique o refire de su lugar.
« Es abligatoric a asistencia a las chartas de seguridad gue se dicten al interior de la obra,
» [n case de una emergencia siga 1as instrucciones del encargade de seguridad industial
« No redlizar ningdn Yipo de actividad para lo cuol usled no ho sido entrenado.
» Pord realizar iabajos en aliura debe de presentar su cerlificacién.
+ Respelar los horarios de ingreso y solido de la obro con su respacliva hora ds almuero.
» Anfes de ingresar a la laborar en la obra aseglrese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este decumento.

« Mantener el drea de Trabojo y de descanso en perfecto orden y aseo.

Pare poder Ingresar a trabojar es obligatorio haber lefdo los noimas de seguildad contenldus en sigulente documento y haber asistido
a lainduccién dictada por el departamento de saludocypacional.
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FORMAIO HOTIAC ACISH DE NIELGOS

VERSION 1.0 CONSORCIO
o 73 deh 2026
g
CONTRATD Ko, 1172028
ARJETO DiL CONTRATG

EIECUTAR LAS OBRAS * ACTIVIDADES PAPA LA CONSTRUCTKIN ¥ CONSERVACICN OF MALLA VIAL Y ESPACHO PUBLCO DF LA LOC/UIDAD DE Ra#AEL URIE URBE DERIVADO DEL
GOHIRAIO OF CONSUEIORIA 281 DE 2017 A FRECIOS UHVEARIOS FIIOS, St FRMULA DE REAJUSTE ¥ A MONIO AGOIABLE &1 LA CHDAD DF BOGOIA. D.C

DIRECCION DE LA NOTIHCACION: Comunicar a los irabajaderes los fesges asociados g su actividad laboralo puesio de Irabaijo, eslobleciendo
recomendacionss para evitar la ocurencia de actidentes o enfermadades profesionales. Se realizg notfeacion a kes s'gLisnles aspacios:
-Riesgos v peligros relaclonades con ka aclividod a desarelar

- Elemeantos de proleccion parsonal EPP

- Medidos preventivos

+ Examenes Medicos Ocupacionales

Adminstralvos nspecior ds Otra
Parsonol de cieo Opéradd de MmN oRa
Direclor de Gbia TondocTo Valaueta
CARGO A DEHEMPERAR (Morque conuna X) Residante ds ObealAvs 1 s o oe Ot
Residante $ociolfAuri Social Qficied ge Clia
N Reanie/Aum 381 Asron'e de Gl
TopogralojCadenen AUt O I0%0 fAudiol ce oden y 01ea
) COSCO DE FROTECCKIN, BOTAS PUNTA ACERD. OVEROL. VESTUARIC. CHAQUEIA. PROIECTOR RESPIRATORIC,

PROIECTOR AUDIIVO, MONOGAFAS, GUANTES

FESGO HO10GIC0 Vi, bocteias, hongas, pleaduos, mordeduras, Iuidos u ofra etemaning

RIESGO FISICO Ryido, Iummacaskrackin. temperahaos a-hemos

PohvOs OFIANCOY. INQIGRMICOL, gttt ¥ VG POIes, MGleric! puilicuiodo, hamus. metakcos
RIESGO QUMICO Y relalicor

Estilos de mondo, pagos. conkalocdn, organizacidn def koben. Yoo en equoo.
RIESG O PECOSOCIAL canga merke, jornadios da ¥oRGic,

NESGO JIOMECANICO Postuias piolangades. esfuehios, movimeintos repelilives. moniguocion marwal de

MESGQS Y PELIGROS ALOCIADOS A
ACHVIDAD LASORAL {Maique con uno X)

COgas.
Mecaneos [Bermentos de maquing heagaientas o piezas de kabojol. e'eclrcas
CONDICHONES DE . nle
SEGURIDAD tacolivas (Almacenam anta, relcies. condicores da erden v e, cada de

obiatol) occidentasde lranilo, iebos, atacos aiotiay

FENGMENCS HATURALES Sma. 1eremplo danumbes. lwiay, ganijadas

e |5 b e [ [ [

1. Portay adecuadomente fa dolacion y 16y e'ementos de proleccion 149 seginel cango.
2 Oar cumglimiento o las normos de seguridad y procedimlanios seguros de lrobajo

3. Reporiar oporfunaniente condicionas Inseguros, ncidenies o accdentes de kavajs

1. Manlenst condclones de oiden ¥ ateo damoicasiony seholizacionde Yentes de obra ylo condicones de
peligro

5. Raviser el oplimo estado de equipes antes de uliizalos
ACCIONES FREVENTIVAS
4. Evitat peisonnl que eile fumando denko de los kentes de lrabojo

7. Conacel tulas de evaguacion, procadimiantos de emergencio, pinlosde emaigencio. seiin'es de aleila

2. En cawo de realrar aclivdodss aborales en cetconio da equipoto mogquinoio, vet ficol ubleosisn ¥ iodio de
cpecion, bo onlerlol con al ebjelive de tamar madidos de sagurided Indusirier.

9. Es obligaloro porter cormat da idealiicocion de io empresa

Examen de Ingrese: Anles de ingreser d desanollor ka aclividod laboal, et lobgjador debe femarise &l axarman
da ingiaso por medio del cual e reconocan las condieionas do sokd tisica, mentol ¥ social del hobajodor. en
Huncitn de las condicones da rabojo a 1as qua estaricennuesio. acorde con kot equerimianlos de la tarea y
pall del cargo.

EXAMEN MEDICO OCUPACICNAL
Examen de egiese: Exarnan medico de egresa qua saiealizoa ia Faalizacion da la slacien loooiol, esle lipo de
examan medico tiane como objeto evaluar 8 asiado de solud dellapajador ol momenta de Fnafizel o
lretacidn labatal canun emplecdar, ESTE EKAMEN NO ES OBLIGACHKN PARA EL SMPLEADCR EN FOMARLO PERC' S
ES COMPROMISO DEL EMPLEADO REALIZARLO.

~

IDENTIF:CADD COH CEDULA DE CIUDANIA No DE PARICIPE ¥ FUI

DE LA HOTIFICACION DE RIESGOS ASICO 5 MEQIDAS PREVERTIVAS Y RECOMEND, HES P 7ADESEMPEI:|M? N EL CARGO DE
PRESENTADA Ft DIA EH LA CIUDAD DE _ —

Cosrdinodor 5G 551 fimadel Colobaradkn

or gl D perdancio wipomiabin sal conhale
Lo comn thiarvento
raacopia Conhotis
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ENTRENAMIENTO

VERSION: | CONSORCIO

AN ERIIENTS 2

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

» Durante su permanencia en las instalaciones de la obro, debe mantener el documento de identificacion, afiiacién o camneél de la
ARL y EPS,

+ Divulgacion de las politicas del $G S5T de la empresa, de igual forma estas seron siempres comunicadas y divulgados en carteleras
en todos los frentes de obra.,

» Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes eiemenios de proteccion elementas:

» Casco de seqguridad.
* Guanies vaquela
* Tapacidos

v Tapabocas vy gofas

+ Esta PROHIBIDO FUMAR en el inlerior de la obra.
+ Esta PROHIBIDO el ingreso ol personal en eslodo de embriaguez v bajo el efecto de wstancias alucinégenas

« No se permile el ingreso a personas, que porten armas de cualguier fipo.

* Por ningun molivo se permitird su astadia en lugares diferentes a los asignados.

« Observe y vlilice las dreas de circulacidn pealonal, prolegerse de los fitos y las puntas de los matericlos

« No pase por debaje de maleriales ransportados por cualguier maquina.

» No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté alento a fos movimienlos que aste reafice.
» No cora, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida v la ge sus acomponantes,

+ Reports cualquier condicién insegura v situacion de riesgo, durante su permanenciadentro de 1as

* Todo personal debe solicilar autorizacion para realizar frabajos de alto rigsgo.

Trabajo en alluras.
- Trabajos en caliente.

Trabajos en espacios confinados
» Manténgose alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA o opere si no harecibido entrenamiento
- Respele y observe los sefiales de prevencion, no ks modifique o retire de su lugar.
« Es obligatorio la asistencia a kas chorlas de seguridad que se dicten al interior de a obra.
+ £n caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad induskial
* No realizar ningtn lipo de aclividad para la cual usted no ha sido entrenado.
+ Para realizar frobajos en allura debe da presentar su certificacion,
+ Respetar los horarios de ingreso y solide de la obra con surespectiva hora de almueno,
s Antes de ingresar a la loboror en la obra asegurese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este documento,

» Mantener el drea de Irabajo y ae descanso en perfeclo orden y aseo.

fara poder ingresar a frabajar es obligatorfo haber leido las narmas de segutidad conlentdas en sigulente documento y haber asistido
a la Inducelén dictada por el departamento de salvd ocupacional. '

Observaciones:
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FORMATO HOTFICACIH OF RIESGOS
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FECHA

CONTRATO Mo

O JETO DEL CONIRATO
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EIECUTAR LAS DBEAS ¥ ACTIVICIADES PARA LA COMSIRUCCICH 1 GOMSERVACION DE MALLA VIAL ¥ ESPACHD FUBLICO DE LA LGCHDAD DE RAFAEL URIBE URISE CERIVADG ORL
COMIRATE DE COMSULICRA 89 DE 2019 A PAECHDS UHITARICS FIIDS, SIN FORMULA DIF REAJUSTE Y A MONTO AGOTABLE EN LA CHDAC IE 80D D C

- Elamenlos de peolaccian personal EPP
- Medidas praventivas
- Examenes Medicos Ocupacionales

RECCIAN DE Lk HOMICACION: Comunicor o las frobajo dorat 1os issgos nsaciacos @ su aclividod laborals puesto de lrabejo. eslableciendo
recomendaciones para evilar la ocurencia de accidentes o enlerrrodades prolesionalas. Sa realiza noffcacion alos siguientes aspectas:
-Riesgon y peligres relacionados con fa actividad o desamoiar

Admniviaiees Ispasier dr Gbra
Peqonal da ates OpEdon s Haanona
Twe<lor 8o Obfa. Tonduclor Varmuela
CARGO A DESEMPERAR (Marque conuna X) Raidente Oa OOl Ao Haamada Gha
b Revdana SacalfAnd Socal Oficiol de Sova
Resclantal huxi 551 Apdonte ce Onva
Topograto/Codensio Aurly de Irgico fAusiar de ordon y e

Err

COSCO DE PROTECCION, BOTAS PURTA ACERO, OVEROL, VESTUARO, CHAGUETA, PROTECTOR RESFRATORIO.
PROTECIOR AUDHTIVGO, MONOGAS, GUANTES

RIESGOS ¥ PELIGROS ASOCIADOS A
ACWVIDAD LABCRAL (Morque con una X)

RIEIGO NIQLOBICO Vinus, baslenos, bangos, picekras. mordecs, [luidos v alio elementos

RIELGO MIEO Ruide, iyminociénracitn, 1empero’iag;s exlremos

Polvos organicos inorgurecas. gastiy vopes, malendl polticulodo humus. metolcos

KEIGO QUIMICO (1o matalicos

Esktos de mondo. pagos, confralorsn, canizocin del habojo hoboinen aqupa,

IGO0 PHCOIOCIAL carga maddl, jonodas ge rebaio:

BLEO NIOMECANICD Poshuat pro'ongados, esfuemnes. mevirran'cs repelilivos. modiulacion manvol de

PSS PA A

CONgas.
i " i i s h 'eck
CONDICIONES DE Meca:'_ncos (Elementos qe L [s FIN r_wnomuem_m o peros de habagl e ecchwcm
X SEGURIDAD kcalives (Armagenwnnenlo. swralicial canadiones de owden y oseo, cadade
obislos] occidentesde tramio, ooy akocor aslts:
K | renouetos NATuRALES Sivrno, lemamala dorrumbes. haios, grardacks

ACCIONES PREYENTIYAS

), Porigt addécuadamente fo dolacion y kos elemenios dg pratecckn 14%wegdn el cargo.
2. Dar cumplimienta @ fas normaos de seguridad y procedimientos wyurosde Fotajo

3. Repor lar oporfunomenta cordiclones integuos, incigenles o acadentes de kabgjo

4. Mandensr condliciongs de ordan y asao damaicaclon y seficlizotende fenfes de obia yfo condicones de
pelgre

5. Pavitor €l oplimo estoda de equipol antes de Wilizailas
& Evitar persanol que ele lumando denlra de los 'rentes de kabop

7. Conocet utas de evacuacion. procedimientss de emergencia. punicsde emetgencia sehales de ofetta

& En coyo de reabzar acividodes loboicles en cercania de equipoio moguinaia. ver fear ubicacion yradio de
operocton. bo anletor con el chielivo de lomo medldas de sagurided Industriol

9. £3 obligaloro porler coinet ge ldenlificoclen de o empiesa

EXAMEH MEDICO OCUPACIONAL

Examen de Ingrese: An'esda Ingresos o deseaclior ko oclividad labual. elhabaedor debe omarse &l e<amen
de ingresa por medip del cuo! se reconocen las condiciones de sokd fiskca, mentaly social del lrobajader. n
1uncién delas condicones de habalo a 163 qua estoiaexpuesto. aceorde con Jos requerimignios de to fareo ¥
oarfil sl corgo.

Examen de egiesn: Examen mecica da egreso que se 1ealiza g ka kallzotion ce ka ielacion ool esie fipe de
exarren medico liene como objelo evaluc o gvludo de solud del iataisder al memento de finalizor la
i8lacisn laboral con un smplendor, ESTE EXAMEN NO ES OQBLIGACHH PARA EL EMPLEADOR EN TOMARLO PERD §1

0 leg_@a}lﬂdﬁ_z_ IGENTIFICADCY GON GEQULA DE CIUDAMA Ho 5-?1.1.('21
FQRMADS DE LA NOTIFICACION DE RIESGOS AS C 5 MECJDAS PREVENTIVAS Y RECOMENDACIO

! _ PRESENTADAEL DIk £H LA CIUDAD DF
Cumdo Doron

&5 COMPROMISO DEL EMPLEADO REALHARLO.
DE ‘@ﬁ)&ﬂ_ PARTICIFE ¥ FUI
NES P RIDESEMPERNARMEEH EL CARGO DE

Cootdingdor 3G <557

Lovigina Capundunc-a ipomokle get ¢aneaic
1 bd copi Wntgsvantor
200 copra Conliohia

et

Fita del Colabarador
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NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPAR(A

« Buranle su permanencic en las instakicionas de la obra, debe maniener el documento de identificacion, afiliacion o cameél de lo
ARLy EPS.

+ Divulgacién de las palificas del SG SST de la empresc, de igual forma estas seran slempres comunicades y divulgadas en carteleras
en ftodos los frentes de cbra.

+ Todo personal que ingrese a la obra debe ge utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccitn elementos:
= Casco de seguridad,

« Guantes vagueta
« [apaoidos

+ Tapabocas y gofas

* Esta PROHIBIDO FUMAR en gl interior de la obra.
« Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustuncios alucindgenas

« No se permite el ingreso o personas, que porten armas de cualquisr tipo,

* Por ningUn molivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados,

+ Observe y ulilice las areas de circulacién peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los matericles

+ No pase por debojo de materiales Iransportados por cualguier maquina.

« No pase por debgjo de material suspendido por maguinaria y eslé atento a {os movimientos que este redlice.
» No cona, juegue, ni haga bromas © chistes que pueda poner en peligro su vida v [ de sus acompananies.

s Reporte cualquier condicion insegura v situacion de rigsgo, durante su permanencic dentro de los

= Tado personal debe solicitar autorizacion para realizar frabajos de alto riesgo.

Trabajo en alturas.
Trabgjos en caliente,

- Trabagjos en espacios confinados
* Manténgase alsjado de las maquinas que desconozen y NUNCA g opere sino ha recibido entrenamiento
* Respete y observe las seAales de prevencion. no las modifique o retire de su lugar.
« B3 obligatorio la asislencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra.
+ En caso de una emergencia siga los instrucclones del encargado de seguridad industiol
» N realizar ningln tipo de aclividad para la cual vsted no ha sido enfrenado,
« Para redlizar trabajos en altura debe de presentar su cerfificacion.
« Rgspetar los horarios de ingreso y salida de 1a obra con su respectiva hora de almuero.
« Antes de ingresar a la laboror en la obra aseglrese de hober leido las normas de seguridad conlenidas en este documento.

+ Mantener .. Graa de Irabgjo y de descanso en perfecto orden y aseo.

Para poder Ingresar a frabajar es obligatorio haber lefdo las normos de segutldod confenldas en siguiente documento y haber asistido
ala inducclén dictada por el departlamento de salud ocupacional.

SRNENEK

M Mf[f‘ Olm‘f .

Ubservacionss:
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1
CONTIATQ No, 7172025
ONJETC DEL CONTRATO

EIECUTAR LAS CBRAS ¥ ACT VIDADES PARA L& CONSIRUCCIAN ¥ CONSERVACKIN DF MALLA VIAL Y ESPACIO PUBLICOD DE LA LOCMIDAD GE RAFAEL URIBE UR1BE DERIVADO DEL !
CONIRAIQ DE GOMSUIGRIA 281 DE 2019 A PRECIOS UMITAR.OS FLIOS, SIH FORIULA DE REAJUSHE ¥ A MONIC AGOTABLE EH LA CUDAD DE BOGOTA. D C

- Elemeantos de proleccion pesondl EFP
- Medidas preventivos
- Exameres Medicos Qcupacionates

DIRECCHON DE LA NOTIHCACIIN: Comunicar o los kebajadores 1os fatgos asockadss o wu actvidad lasarale Puesto de lrabdlo, es'ableciendo
recomendaciones poia evilar la ocuirencia de accidentes o snlemedades prolasionolat. Se reaiiza nolifcacion 4 os siguienies aspaclos
-Rigsgos ¥ peligros relgcionades con ta aclividad a desamolar

\’t Agmanhativos impecicr da Cbra
Fersono dg oies Operoge: ¢ Mpa g
Gireclor de Cbra Cordoctor Vorgaera
CARGO A DESEMPERAR {Maique conuna X) Tewdenie de ODIOTAUT Tiantho g G
Retdenie SoclofAux Soc T . Tficidl o Otro
ReydaniefAuxi 551 Apucarte de Obro
Tepografo/Codenso Mgl e oz e fAUSiar de wdeny awd

e

COSCO DE PROTECCISN, SOTAS PUNIA ACERD. OYERGL VESTUARKD. CHAQUETA. PROTECTOR RESARATORIO,
PROTECTOR AUDITIVG, MONOGAFM, GUANTES

AESGOS Y PELIGROS ASOCIADOL A
ACHVIDAD LABORAL [Marque conuna X)

| 4 RESGO MOLOGICO Vitut. BOCTIias. RONQOs, PICoduros. mardeduds. tuda u ol elefrenkd
L"4 RIEGO FRICO Rurda, ilminaciédn, viiacién, femparaturgs gxhemos.
Polves crgamcos. inciganicos, gasesy vapores, malerior parficuiada, humus, maloicos

Y RIESGO QUIMICO 0 metalieas
Estilos da manda. pagos. conhatocdn, erganizacién dal frabojo. kebat &n equipe.

% RIESGO PLUCOSOCUAL carga marial, jomadas de Yabao

RESGO HOMECARICO Postras prolongadal, esfuenics, m)w;n:;lc:s tepellivos. manpuiacion marenl da

rAzconicos (Blamantas de magqunes, heramienlas o piezas da Fobojo| eleclices

X co&:ﬁ:ﬁ; ot localivos {Mmoc enamients, supsficies condciores de ordany asee. cadt da

objains| accidanisids lronila rmbes alrac ai asallos

Y FENOMENOS NATURALES Sismo. lenerncfo, derrumpes, Aivios. granizodcs.

ACCIONES PREVENTIVAS

1. Pertet adecuadamente ka dotacion y fos elemeniss de proleccien 4% 1egun el cogo.
2. Dar cumplimiento a los noracs de leguided y procedimientos tagurcs de frobajo

3. Reporier epertunomanta cendic'onat inseguras, incidentes o acddentes de labajo

4. Monlener congiciones do orden y osea demal caclon y sefalizacincle hantet de obra /e condicones de
peligro

5. Revisor el optimo estodo de equipos ontes de vlilzados
6. Eviler personal gue este lunando denlio de los frenies de fiabajp
7. Conocel tulas de evocuacion, procedimientos de emargencio, minios de erergencin, sefales de cleita

8. En caid e realiv actividodas labordlas en cerconia de equipot o maguinui. veilficyr ubicecidn yiodio de
aperacian lo onteics con el eblative de lomar medidas de teguikied Indusrol

7. £3 oblgaleio pottor carnet de idenlificacion de faempesa

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Examen de Ingresa: Antas de ingiesar a dasoncllal ko actividad labea), el robajador debe tomarse el examen
g Ingteso por medio dal cual 18 tecanocen los condicicnes de sabd fisico. mantol y 1ockl del igbgjeder, en
Huncidn de los condic ohas de lraboio o los que estartaexpuesto, acade con losrequedmientos de lo loiea y
pedi del Corgo.

Exarren de egreso: Examan medico de egreso que se rea iza a la nglzacion de k tetacion cbolal este lipo de
exoman madico fisna como cbieto evaluar ! sstado de sal.d delvabajedor ol mamenio de linolizar lo
(elacién loboral con un emplecda:, EATE EXAMEN MO €5 OBLIGACION PARA EL EMPLEADGR EN TOMARLG PERCSI
ES COMPROMISO DEL EMPLEADO REALIZARLO.

OTIFIGACION BE RIESGOS ASI CON AS MEDIDAZP TvAS ¥ RECOMENI
FRESENTADA EL DIA _ ENLAGIUDAD DE

\DENTIFIGADQ GON GEDULA DE CUDANIA Nobml__m X PARTICIPE Y FUI
RADESEMPEMAMEAN EL CARGQ DE

[oxigral Bependesc o reiponiokie dv' £onbu'a
lemcopa tteryanter
frda copin Convafita

Frma gat Colabotodar

S[VES
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NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

« Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe manlener el documenlo de identificacion, ofiliacion o camél de la
ARL y EPS,

+ Divulgacién de las polificas del $G $5T de la empreso, de igual forma estas seran sismpres comunicados y divulgadas en corteleras
en todos los Irentes de obxra.

v Todo personal que ingrese o la obra debe de ufilizar obligatoriamente 10s siguientes elemenies de proteccion elementos:
v Casco de seguridad.

» Guanies voqueta
» Tapaoidos

» Tapabocas y gofas

« Esta PROHIBIDO FUMAR en el inferior de la obra.
« Esta PROHIBIDO el ingreso ol personal en estado dg embriaguez y bajo el efecio de sustancios alucinégenas

« No se permite el ingreso a personas, que porten crmas de cuatquier lipo.,

+ Por ningun motiva se permilird su esladic en lugares diferentas a los asignados.

+ Observe y ulilice las dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntasde los moteriales

« No pase por debajo de maleriales transportados por cudlquier maguing.

+ No pase por debajo de material suspendido por maguinaiay aslé atento a los movimientos que este redlice.
+ No corrg, juegue, ni hoga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y o da sus acompananies.

« Reporte cualquier condicidn insegura v situacion de riesgo, duranle su permanencic dentro de las

« Todo personal debe solicitar gutorizacion para realizar trabaojos de alto rlesgo.

. Trabajo en alturas.
. Trabgjos en caliente.

Trabajos en espacios confinados
+ Manténgase alejado de las maquinas que desconozca NUNCA la opere sino harecibido enlrenamienlo
« Respete y observe las sefiales de prevencién, no las madifique o retire de su lugar.
* Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad Gue se dicten al interior de la obra.
« En caso de unc emergencia siga las instrucciones del encargade de seguridad induslicl
+ No reciizar ningln fipo de actividad paro la cual usted no ha sido enfrenado.
» Para reglizar frabajos en allura debe de presentar su certificacion,
» Respelar los horarios de ingreso y salida de la obra con s respectiva noro de cimueno,
+ Antes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leido las normas de seguridad contenidas en esle documento.

« Mantener sl drea de frabajo y de descanso en perfecio orden y aseo.

Para poder Ingresar a {rabalar es obligatorlo haber leido lus normas de segurldad conlenldas en sigulente documente y haber asislido
ala induceién dictada por el departamento de salud ocupactonal.

4nvuslxﬂjmuuawt{;+'

Ubservacionss.
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EJEEUTAR LAS OBRRS ¥ ACTIVIDADES PARA LA COHSIRUCCON 1 COLSERVACION DE MALLA VIAL ¥ BAPACIO PUBLCO DE LA LOCAUCIAD DE RARAEL URIBE URIBE DERIVADO DL
CONIRATO DE CONSITONI 201 OF 2019 & PRECHIOS UNTAROS FLIOS SN EORMULA BIE REAIUSTE ¥ & MOMIG AGGTABLE EH La GUIAD DY BOGGTA D.C

. Medldas preventivas
- Examenas Madicos Ocupacionales

DIRECCIGN DE LA NOTIFICACION: Cormunicer alos rabajadores los riesgos asociodos o su aclividad loborato pueilo de frabeje. estableciendo
recomendaciones para eviler lo ocurrencio de occidenles o enfermedadas profesonales. Se raghzo noifitacion a os siguien'es ospeclos:
-Riesgos ¥ peligros relacionados con la aclividad a deserolar

- Elementes de proteccion peisonat EFP
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COSCO DE FROTECCION, BOTAS PUNIA ACERG, OVEROL, VESTUARD, CHAGUETA, PROTECTOR RESFIRATORIO.
FROTECTOR AUDITIVO, MOHOQGAFA. GUANTES

RIESGOS Y PELGROS ALOCIADOS A
ACTVIDAD LABORAL (Marque con ung X)

% RIESGO LIOLOGHCO Virus bocterias. honges picofuas. moraad.ias. iisdos L oire glementas

NESGO FISICO Ruido. iminacidn ibracidn, lempealuos exremos

RESTT GUIALICO Polvos orgonices. ingiganicas. gaesy vopoaes moleikd parlCutnde. humus. metolicos
. yno mefalices

31 de manda, pagos, conralocdn, ©gonizacén del ftaboo, Yaban en aqLipa
HESGO FHCOIOCIAL caigamenial, joinadasce kabdjo.

MESGG NORECANICO Posturos piolongados, Bstuares. agvirminies repel Kvos, manpulacion monual da

cergos.
CONDICIONES DE MWecarces (Eemantos de mocuos, heromienias o pezas de hobaol. eleckicos
EGURICAD kocatives tAmacenamicnle. supeficles.condiores da ovdan y 0o, codu da

chiek) accdentasde tronklo, 1phos. gracet mealles

| T TATR A

FENOMENOS NATURALES slina lergmoto. dernumbies, FLwias, gronizocas.

ACCEORES PIEVENTIVAS

). Porlor odecuadamaents ka dotacion y los glemenlos de poteccion 149 iegun e) corgo,

2. Dar cumplimignio o 1o normas de s

ridad ¥ procadimientos seguios de habajo.

3, Rapuailad oportunamenta condiciones inseguros, ncideniss o occdantes de iabaje

4, Manianes condiclones de orden y Gseo demarcocion ¥ sahalzndinda hentes de obia ylo condicones de
pekaro

5. Rovisor el oplimo eslada da aquipss anles de ulilizailos

& Evitar pesenal que esls fumondo denio de [os lrenles de trabdio

7. Conocer wios de evacuacion, procadimientes de amergencio. puntosde emergencio weides de o'erfa.

8. En case de realizor actividades kaboroies en cercanio de 8quipeso rmaqulnaio. vedficar ubicocion y redia de
operacian, k» onteder con el objetivo de tomar medidas de 1eguridad indus i,

2. E5 obligatafio parlar cainet Ja [dentificaclon de ta ampresa

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Examen de ngreso! Antas da Ingretor a desamoliod la aclividad iabogl, & hobgadol debs tomaise ef examen
da Ingreso por medio dal cuol se reconocen ot condiclones de saud fslca, mentol y soclal det irat-ajador. an

Funchon de lat candicanes de abajo o las que estaiaexpuests. otwde con ks requermientos de lo talea y
pefil del carga

Examen di #graia: Examen medica de egreso que 56 1eqliid a1a kailzacion de la rekaclon loborol esle lipo de
examen medico Hene como obj#ld evaluor el esloda de salud deliabajodor d momento de finclizar lo
rarcién loboral con Ln empleador., ESTE BXAMEN NO ES OBLIGACION PARA EL BMPLEADOR EN TOMARLO PERQ 31
£5 COMPROMISO DEL TMPLEADO REALIZARLG.
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ANEXO FORMATO FORMATO No. 02 - REGISTRO DE INGUCCION, CAPACITACION Y @

VERSION: 1 ENTRENAMIENTO CONSORCIO

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARNIA

» Durante su permanencia en fas instalacionss de la obre, debe mantensr el documento de identificacién, afiiacién o camél de lo
ARL y EPS.

» Divulgacion de los politicas del SG SST de la empresa, de igual forma estas seran siempres comunicadas y divulgados en carteleras
en lodos los frentes de obra,

« Todo personal que ingrese a la obra debe de ufilizar obligatoriamente los siguientes elementas de proteccion elementos:
* Casco de seguridad.

» Guantes vagueta
+ Tapaoidos

* Tapabocas y gafas

» Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
« Esla PROHIBIDC el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de wstoncios olucindgenas

+ No se permite gl ingreso a perscnas, que porten armas de cualguier tipo.

« Por ningun molivo se permifind su estadia en lugores diferentes a los asignados.

+ Observe v utilice las dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntos de los materiales

+ No pase por debajo de materiales transportados por cualguier maquina.

+ No pase por debajo de material suspendido por maguinaria v esté atento a los movimientos que este redlice.
« No coma, juegue, ai haga bromas o chistes que pueda poner en peligro su vida y la de sus acompanantes.

» Reporie cualquier condicién insegura y situacion de riesgo, durante su permanenciadentro de las

» Todo personal debe solicitar autorizacién para redlizer trabajos de alto riesgo.

Trabajo en aituras.
Trabajos en caliente.

_ Trabgjos en espacios confinados
« Monténgase alejado de las maquinas que desconozea y NUNCA la opere si no hargcibido enfrenamiento
+ Respete y observe los sefiales de prevencidn, no las modifique o retire de su lugar.
* Fs obligatorio la asistencio a las charlas de seguridad que se dicten al intericr de la obra.,
+ En caso de una emergencia siga las insfrucciones del encargado de seguridad induslial
+ No redlizar mingdn tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.
« Para realizar trobajos en altura dete de presentar su cerlificacion.
« Respetar los hororios de ingreso v satida de la ohra con su respectiva hora de almueno.
» Antes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leido tas normas de seguridad contenidas en este decumento.

» Mantener el drea de trabajo y de descanso en perfecio orde y aseo.

para poder Ingtesar a Irabajar es obligatorio haber leide las normas de seguridad confenidas en sigulenle documento y haber aslstido
a la induccidn dictada por el depattamento de salvdocupacional.

59_0.1 )
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CONTRATO Ho. n7-2025
©8JE10 DEL CONIRATO

EJECUTAR LA5 OBRAS ¢ AGIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION ¥ CONSERVACION DE LAALLA VIAL ¥ ESPAGIO POBLICG DE LA LOCHIDED DE RAFAEL UXHBE 0PE DERIVADO GEL
CONRATO DE COHSULIORIA 281 DE 2019 A PRECIOS UHITARICS FLICS, SIN FORMULA DE REAJUSIE ¥ A MOIIIG AGOTABLE [M LA CIDAODE BOCOTA.DC

DIRECCION DE LA NOTIFICACION: Comunicar o los rabajadores |os desgos asociades a su aclividad faboral e pussto de lrabgjo, eslableciendo
recomendaciones para evitar la acuirencia de occidenles a enlermedades profesionales. Se reolizo neificacion alos sigulentes aspacios:
-Rigsgos y peligros relacionaddos con lo aclividad a desonrolar

- Elementaos de proleccion personal EFP

- Madidas preventivas

- Examenes Medicos Ocupacionales

Admnshafivos x nipeciu ds Goro
Parsonal de a1eo Optredal 63 Moqunaa
. Dracler de Gbfa Lonch<Ter Yorquala
CARGO A DESEMPENAR (Marque con una X) Residente de Sbiafhux Hasvrods Ocra
Residonio SecialfAuxi Social Oliciad da Ceio
Resdante/ Ay 357 Ayudian's do Oka
Topogialol/Cadenara Aurix de rofico fAunior da ordany Qizdr

COSCO DE PROTECCION, BOTAS PUNTA ACERO. OVEROL. VESTUAIO, CHAQUETA. PROTECTOR RESPIRATCRIO,

teF PROTECTOR AUGIIVG, MOHNOGARS, GUANTES
X RIESGQ BIOLOGICO ving, bacleiias. hangos. picokras. mordeduras. luidss u aha g'ementas.
X HIESGO FISICO Ruldo, iluminacin, /beacdn, lemporahras a<homas
Polvas organicos, instgonicos, gosery vapees, matorial parfculade. humus. metafcos
)( RIESGO QUIMICO e
Eslilos de mando, pagos. conlalacén, arganizoziin del igbajo. abos en equpo
RIESGOS ¥ PELIGROS ASOCIADOS A A RESGO PSICOIOCIAL caiga menl. jonodas da hobajo.
ACTIVIDAD LABQRAL {Marque can una X} .x HESGO BOMECANICD | Foswas proiengadat, oiluanos. Tovirmenlos repehings. man pulacion monyal de
corgas.
. CONDICIGHES DE Lreconicos (Elgmentos de mogy-3s, heaomientos o pezas da hobog). elecifcos
SEGURIGAD ocalivas {Almaconanenlo, supsdic fes. cond 2 ianei de erden y osoo. co'da dg
ojales) accidantaide lrnilo rekos otoccon. aiailes.
/< FENOMENOS NATURALES Siimo. lefremots Jenurbes. . avios yoniodos

1. Poitor adecuadomente la delacion y los elementas de piofeccin J49seguneal coigo
2. Dar cumglimiento a los normas de seguiidad y procedimlentas sequios de lrobao,

3. Reportar opotiunamente condiciones inseguras. incidentes o ocddanles ds kabajo
4. Mantener condicionas de orden y oseo demarcacion y sefalizasonde ke nle;s de cbio y/o condicones de
peligro

5. Revisar el optimo eslado de equipos anles de ulilizailos
ACCIONES PREVENTIVAS
4. Evilon personal que este lumando denlro da [os frenlet da trabop

7. Conacet tvlas de evocuacion, procedmiantos de amorgencla, puntosda emargencio. sefialas da alerta.

8. En cosa dareallrar oclividodes lkabarales en cerconla de equipato mequinoia, verifice ubicacién y rodio de
operacién, k anlarlor con el objelivo de temor medidas de seguiited Industriol

4. Es obligaietio porlar coinel de Ideniilicocion de lo smpresa

Examen da Ingreso: Anles de ingresal o desontollar la actividad loboial, e llabalador debe fomaise el examen
da Ingreso pof medio dal cual se teconocen tos condiciones de saud fisica, mentalysoclal del kabajador, en
Tuncion de las condicones de kabojo a las que eslaraexpueste, awd e con Tos requatimiantos da latareo y
parfi del cergo.

EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL
Examen de egraso: Examen medico de egreso que sarealiza o la faakizacion de la tslacion loboral, esle lipo da

examen madice tiena como oblelo avaluar el estedo de salud delkabgjador ol memento de finalizer 1o
rakecidn laboral con un empleador, ESTE EXAMEN NO ES OBLIGACION PARA E L EMPLEADCOR EN TOMARLO PERO I

ES COMPROMISO DEL EMPLEADO REALIZARLO.
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