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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
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porvenir

SOCiEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
i PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ANGGIE LORENA CRUZ HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.077.090.253, se encuentra
aflliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porveniry al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 9 de Marzo del 2026.

Cordialments,

AIA

& Gerencia de Clientes
:Q:"

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo gue mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ; por que? porque est3
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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Por medio del presente documento, el Banco Davivienda S.A., identificado con el Nit.
860.034.313-7, certifica que ANGGIELORENA CRUZ HERNANDEZ con Cédula de Ciudadania
nGmero 1.077.090.253, a la fecha de expedicién de esta certificacién, posee con nuestra
entidad el siguiente producto financiero:

316 750 8338 Active )

Para efectos de procesos de pagos v desembolsos de némina a través del sistema de ACH se
informa que el cédigo a utilizar es "DaviPlata 1551".

La presente certificacién se expide a quien interese por solicitud del titular el dia 9 del mes
marzo del afio 2026.

Cordialmente,

Banco Davivienda $A,

——

Bunce Davivienga S A
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CONSCRCIO ¥ia La FUENTE

-3 EVALUACION DE
INDUCCION Y REINDUCCION

FT 19 S5T

VERSION 00

Fecha: 27/01/2026

NOMBRE: | Aneye, | Swra O \ox Randes CEDULA: V.o g0 7873
CONTRATISTA i NO CALIFICACION 5 o)
FECHA 10 —-03-26 APROBADO = NO

1. Relacione con una linea la parte del cuerpo donde debemos colocarnos cada
elemento de proteccidn personal o de seguridad:

2. Sefiale con un X lo que NO se permite hacer en la obra:

-+

-t

R

Ll
%"/ -~

caneca donde se deberfa depositar el mismo:

il i jefi
Btarsu? @sco ln_on'nar‘te al jefe Trabajar en alturas Rep.ertar
de seguridaden |  inmediato los sin el uso del amés | Condicianes de
los frentes de accidentes de de seguridad inseguridad a los
trabajo trabajo s jefes
< N =
. ] \2%:.
Sefiatizar el drea Yc::rmmir -] As‘.s nr_a b
< s Llegar en estado | capacitaciones de Ingresar o portar
de trabajo distribuir 2 5 2
. de embriaguez |seguridad y salud en armas
marihuana” :
i el trabajo
4.Caloque la palabra Sl'en La opcion que va encaminada a la prevencion de
accidentes o incidentes de trabajo y la palabra NO en la que refleja las
caracteristicas de un trabajador no ro para el proyecto.
= e ‘%_ e OPCION 1
Uso adecadamente [ tyenificn ta | Elaboro permio de Acato las
"“E"_'“‘e"“" e | actividad que debo trabajoc un ATS | recomendaciones de
proteccion personal y | raalizar y 1a divido segin corresponda | sequridad y salud en el .
dotacion y sigo tas por etapas y la conel fin de trabajo y sigo los 5
recomendaciones de ejecuto de manera | determinar peligros |  procedimientos de ,'/
seguridad. organizada riesgos y controles trabajo seguro,
| = | s =) OPCION 2
Hago mi trabajo = .| Yo se hacer mi trabajo
Uso los elementos de | como mejorme |2 e d:;“ﬂ"”“ No Recesito utilizar tos
proteccion persenal parezca sin yl.o 2 - o :‘ elementos de
4 solo cuando este | importar que mi 35;1‘ : ese‘ protaccion personal U O
“'lf E haciendo sol desorden pueda y E‘a ne nunca, asi me hachen
o 4 - : L afectar a los demas i de la empresa
5. Escriba al frente de cada casilla delresiduo, el nimero que corresponde a la

6. Con una linea realacione el pelizgro con su riesgo y el contral se debe aplicar:

RESIDUOS
ILUSTRACION RECIPIENTE
= 3 ™ NO PERDER DEVISTA g
NEGRO BIANCO mbuvmauns umr.\::;;:ﬁ:;mm
Cartén limpio, papel periédico, papel archivo,
Botellas de vidrio, botellas plsticas, vasos {5\ onlO | Ferme
plastices, latas de aluminio, etc, e )
Papel higienico, serviletas, papeles y cartones 1 )
contaminados con comida N cfjrq,—-' ~
Residuos de comida, cascaras de fruta, Sy, oo
servilletas, cigarrillos, icopo, empaques de z ‘:;-—' verne oty
alimentos o &7 % s

7. Escoja la respuesta correcta; La politica de seguridad SST se compromete a:

}8. Escofata respuesta correcta; El Reglamento de Higiene y seguridad industrial es
el que tienen el objeto de:

la proteccion y promocion de la salud de los

trabajadores, procurando su integridad fisica
mediante el control de los riesgos el

mejoramiento continuo de los procasos yla

proteccion del medio ambiente, -~

Hacer los trabajos sin preocuparse por
la salud, integridad de los
rabajadores, y dafando el medio
ambiente.

La identificacion, reconocimiento, evaluacién y
control de los factores ambientales que se originen en
los lugares de trabajo y que puedan afectar la salud

de los trabajadores. o

S >

NO explicar to que se debe hacer
frente a los peligros que
enfrentamos en el trabajo.

9. Escoja la respuesta correcta; Cual es el procedimiento que debo seguir en caso de
una accidente de trabajo?

10. Escoja la respuesta correcta; Para que sirve el COPASST?

1. Netificar de inmediato al jefe inmediato y al encargado SST para que se ccordine el
accidente o incidente de trabajo. 3

1. Se encarga de Cumplir las Normas

2. Informar a un compariero de trabajo y continuar laborando normalmente.

2. Apoyo para los trabajadores al momento de presentar quejas

3. Dirigirse a la clinicia sin informara nada a nadie

(@ Es una organisomo de promocion y vigilancia de las normas

y reglamentos de
szguridad y salud en el trabajo, =

iMUCHISIMA SUERTE!

Firma del trabajador:

m.ﬁm »}M C‘m #'M«.ﬁg...

En caso de no ser aprobado establezca el Plan de accion:

Fecha ejecucién:
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REGISTRO ASISTENCIA A INDUCCION

Version: 00

Fecha: 27.01.2026

CONSORCIO VIA LA FUENTE Elaborado por: Nury Marcela Aprobado por: Fredy Garzon Pégina 1 de 2
Barbosa Agudelo
NOMBRE Y APELLIDOS IDENTIFICACION PROYECTO FECHA DE NOTIFICACION
QM'\?_,\QH it Lig L\-G‘..“'\nﬂjfﬂ* | OR.0590242  [Consarcio \CI. gg;;-nfé {) -0 5

Durante la ejecucion de las Actividades Constructivas, propias del Proyecto, Usted estara expuesto a los
siguientes Factores de Riesgo también expuestos en e/ reglamento de higiene y seguridad. Industrial.

FACTOR DE FUENTE GENERADORA EFECTO MEDIDA DE CONTROL
PELIGRO
FISICO: -Exposicion a ruido generado por la maquinaria | -Alteraciones auditivas, | -Uso de protectores auditivos (copa o
Ruido vy el flujo vehicular. cefaleas, hipoacusias, | insercién), examen médico periddico.
luminacién (Deficiente) -lluminacién en deficiente en trabajos después | Accidentes de transito. -Alternar actividades de sedente a de pies y

Radiaciones no ionizantes|
(ultravioleta)

de las 6 pm y sitios con poca iluminacién
-Exposicién a radiaciones no ionizantes (sol)

- -Perdida de la capacidad
visual, quemnaduras en la piel.
-Machacones.

caminar.
-Uso de gafas de seguridad lente oscuro

BIOLOGICO

Virus en la atmosfera de
‘rabajo

.10ngos

Virus Coronavirus

Bacterias

Fluidos o excrementos

-EXPOSICION A PERSONAL
ASINTOMATICO, CONTAGIO DE
CORONAVIRUS COVID 19

-Exposicién a hongos, virus, bacterias por dreas
de trabajo con presencia de aguas estancadas,
aguas lluvias, aguas negras, polvos de materia
prima levantada por circulacién de vehiculos,
material de excavacién.

fatiga o dificultad para
respirar, dolor muscular,
pérdida del sentido del olfato,
dolor de cabeza, dolor en el
pcho, muerte

-enfermad aguda respiratorias
alteraciones nicéticas en la
piel, dermatitis y presencia de
enfermedades virales.

-acatar las recomendaciones dadas en protocolo
de bioseguridad, uso obligatorio del tapabocas
100 % en obra durante la jomada laboral,
mantener una distancia minima de 1.5 mts,
lavado de manos constate durante y después de
la jornada laboral minimo 3 veces al dia,

-en caso de presentar sintomas informe de
inmediato via telefonica a sus jefes no se
presente a laboraren caso de tener sospechas de
contagio. informe directa mente al personal
encargado sst

-uso obligatorio de tapabocas, lavado de manos,
cumplimiento protocolo de bioseguridad en
obra, uso de botas y de impermeables, protector
respiratorio, vacunacion de hepatitis a,
influenza, realizar lavado constante de manos.

CONDICIONES DE
SEGURIDAD
Mecanico

Eléctrico

Locativo

Tecnologico

Accidentes de transito
Piiblicos

Trabajo en alturas
Espacios confinados

-Golpes, atropellamientos por maquinaria en
funcionamiento.

-Golpes por objetos que caen.

- Descenso a los pozos

- Excavacion excavaciones manuales
-Excavaciones para la instalacién de tuberia
-Falta de orden y aseo en los frentes de trabajo
-Falta de sefializacién informativa

-ROBOS VIOLENCIA, ATRACO, HURTO,
-Atropellamientos por vehiculos en movimiento
dentro y fuera de la planta.

-Traumas, heridas, fracturas,
muerte

-Traumas o heridas por
material de excavacién que
cae al momento del cargue y
descargue,

-Lesiones e irritabilidad del
ojo

- Proyeccidén de particulas en
ojos

-Cortes o choques eléctricos
-Caidas de distinto y mismo
nivel

-Tropezones

-Perdida de objetos
personales y herramientas,
lesiones, Personales,
fatalidades, Perdida de

Objetos personales
-Deslizamientos de terreno
Caida de objetos de altura.

-Capacitaciones drea segura de maniobrabilidad
de maquinaria, estado adecuado de las alarmas
de reversa y espejos retrovisores. Uso del casco
de proteccién, mantener distancia segura del
area de cargue y descargue, Uso de gafas de
proteccion. -Uso de epp adecuados -Uso de
equipe de proteccion contra caidas. -
Verificacién de la existencia de tuberia en el
espacio en donde se realizard la excavacién. -
contar con certificado de trabajo en alturas
vigente.

-Implementacién de jornadas de orden y aseo —
Implementacion de sefializacién en los frentes
de trabajo — Implementar cinta reflectiva a la
ropa de trabajo - EVITAR
DESPLAZAMIENTOS SOIOS POR SITIOS
DESOLADOS EN LAS OBRAS, INFORMAR
CUALQUIER SOSPECHOSO
MERODEANDO LAS OBRAS (@]
ALMACENES, EN CASO DE ASALTO A
MANO ARMADA RESGUARDAR SU VIDA
A TODA COSTA. ANTE CUALQUIER

ACTO SOSPECHOSO INFORMAR
INMEDIATAMENTE A su JEFE
INMEDIATO.

ERGONOMICO O
BIOMECANICO

Postura
Movimiento repetitivo
Manipulacion de cargas

-Posicion sedenta y forzada, con movimientos
repetitivos de los miembros superiores, cuando
se realizan labores administrativas o de oficina
y al realizar las excavaciones, colocacidn de
estructuras, manipulacién de pluma.

-Posicion bipeda o largas caminatas en
recorridos  de  obra  -manipulacién  de
herramientas neumdticas, menores, material de
entibados. escaleras etc.

Sindrome del tunel del carpo,
problemas lumbares, lesiones
de tipo  osteomuscular,
Fracturas.

Capacitacién sobre higienc postural, gimnasia
laboral, alternar labores en posicién bipeda y
sedenta -Disminuir el tiempo de exposicion -
Realizacién de pausas activas
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Version: 00
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QUIMICO Combustible usado para la -Quemaduras -Uso de elementos de proteccién personal
Geases vapores alimentacién de la maquinaria y | -Imitacién por inhalacion, | acordes para el contacto con sustancias
Humos metalicos plantas generadoras. digestidn quimicas. — Contar con las fichas de seguridad
Trabajos de soldadura para la | - Asfixia de los quimicos. -Los contenedores de las

realizacion de canastas, barandas v | - Dermatitis sustancias quimicas deben estar rotuladas. -

puntos de anclaje, rieles, etc. - Intoxicaciones capacitacién en manipulacién de productos

-Alergias quimicos. -Contar con mangas, polainas, peto,

careta, respirador para humos metalicos.

PSICOLABORAL - Condiciones en las que se tenga que | -Estrés

Condiciones de 1a tarea laborar. - Fatiga laboral
Jornada de trabajo - Prolongar jornadas de trabajo debido | -Acoso laboral
2 inconvenientes presentados en | -Cansancio

-Implementar las pausas activas.
-Disminuir el tiempo de exposicion.
-Capacitaciones

obra.
FENOMENQOS - Naturaleza -Socavacién de los terrenos | -Evitar el ingreso de aguas luvias a las
NATURALES por humanidad en el mismo. excavaciones  (instalacion de
Uluvias -Resfriados recubrimiento.
-Uso de impermeable
-Suspender las actividades hasta verificar el
|_ cese de luvia.

Por medio de la induccién que Usted acaba de recibir, quiere dejar constancia de que se le ha inforrmado acerca
de los Riesgos laborales a los que posiblemente estars expuesto y que ha proporcionado, los elementos de
proteccién personal, (para su uso adecuado) como medida de prevencién Obligatoria para Usted, evitando asi
accidentes de trabajo o posibles afectaciones a su Integridad fisica. Del uso de los elementos de proteccién su
autocuidado y el seguimiento de las normas de seguridad Industrial ¥ seguridad y salud en el trabajo, dependera
su Condicién de Salud laboral.

NOTA 1: PERMISOS DE TRABAJO Y ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

Se le recuerda que para toda actividad que usted vaya a ejecutar sin excepcion debe solicitar asesoria por parte
del residente SST, con el fin de realizar un anélisis de trabajo seguro y si es el caso buscar la debida autorizacion
por medio def diligenciamiento de permisos de trabajo. En caso de que usted gjecute una actividad sin previo aviso
se le realizara un comparendo y se le suspenders inmediatamente de la actividad.

NOTA 2: NOTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO

De acuerdo la Resolucién 2346 del 2007 del Ministerio de la Proteccién Social, se le informa que tiene derecho a
practicarse en la entidad de salud el examen médico ocupacional de egreso, una vez se retire de la empresa o
termine su contrato, el costo de este examen seré cancelado por la empresa. Tiene un plazo de cinco (5) dias
habiles para realizarse este examen.

NOTA 3. La obligacién por parte del empleador cesa si el examen de egreso no se practica dentro de los cinco
dias hébiles siguientes a su retiro, a pesar de haber sido notificado.

/ Vi J

Firma del Trabajador

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN REALIZA LA NOTIFICACION: Mot 4 Mood Rotbosy
CARGO: ¥esvdone  sST
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12/3/26, 12:23 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:22:59 PM horas del 12/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1044929719
Apellidos y Nombres: HURTADO ECHENIQUE JHON JAIRO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, Ia
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decrefado la extincion de

la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo 2 lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas.

Direcei6én: Avenicla Ef Dorado #
75 - 25 barrio Modeha,
Bogota DC.

Atenciin administrativa:
Lunes a Viernes 800 am a
12.00 pm y 2.00 pm a 5:00 pm
Linca de atencion al
ciudadano: 5159700 ext
30552 (Bogntd)

Resto del pafs: 018000 910

112
F-rmail difin araic-
atc@policin.gov.co

{'@ Presidencia de

la Republica Defensa Nacional Contratacién

Todos las derechos reservados.

hitps://antecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhim 11



12/3/26, 17:20 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA INIGIO  CONTAGCTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Aniecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:19:57 Pii horas del 12/03/20286, ef ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1193040033
Apellidos y Nombres: TERNERA CANTILLO LUIS ANGEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constilucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la

“NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquelias

leyenda
haya decretado la extincion

personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competents
de la condena o la prascripcion de la pena.

Esla consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo @ lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resuliado, consulte las preguntas frecuenfes v acérquese a las instalaciones de fa
Policia Nagional mas cercanas.

Direcoise: Avenda Il Darade #
75 = 25 harne Modeba,
Bugotd D.C.

Alercicn administrativa

Lunes 2 Viarnes £E00 ama
1700 pmny 200 pm a 500 prs
i e atercton ol

| G 5159700 e,
1552 (3ogotay

Hesta del pais 015000 91
112

E-maf dunarat

atef@pobiciagovon

} Ministerio de -‘fg Portal Unico de:

Defensa Nacional Contratacion

Toda

fa Republica

les derechos resersadeos

{cto
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

15:54:45

gg{g&ﬂwﬁ% CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 292699251

Bogels DC, 10 de marzo dat 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabllidades
{SIRi), elfla) sefor(2) ALFREDO NICOLAS GOMEZ MONTERQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimere 8407797 2:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHASILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentas contiong las anotaciones de las sanciones o inhablidades que so encuentren vigentes. Cuando seé
trate de nombramisnto o posesion en cargos gue exijan para su desempeno ausencia de antecedentss, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a Ios incisos 3a. ¥ 4o. del articulo 238 Lay 1652 de 2019.

NOTA: Ei certificado de antecedentes discipfinarios es un documento que conliene lss anataciones einhabitidades gensradas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones coniractuales con el estade, de fos fatios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servideres plblicos y particufares que desemperien funciones piblicas en
gjercicio de la accitn de repetician o Hamamizsnio en garantia. Esle documente tiene efectos parz acceder al sector piiblico, en fos términos que
establezca la Constitucién Politlca y fa ley particular o demis disposiciones vigenies. Ef Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente fas
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nembramienta o suscripclon de contratos con ef
Estado, es responsabifidad de la Entidad, validar la informacidn de anlecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/Mrany. procuraduria gov.co/Pages/cortiicado-antecedentes, aspx |
f . /
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v \ 2l A 7|
3 1
ek f

Mario Enrique Caslro Gonzalez
Jefe Divisidn de Relaclonamiento Con E! Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIEICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDG EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con ef Ciudadano,
L inea gratuita 018000910315
Casrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogotd D.C,
Wi procuraduria.goy.co
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10/3/25, 15:55 Policia Nacional de Colgmbia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INIGIO CONTACTENDS PREGUNTAS FRECUENTES

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:55:37 PM horas dal 1 0/03/2028, el ciudadanc identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 84077972
Apellidos y Nombres: GOMEZ MONTERQ ALFREDG NICOLAS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de {a Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, Ia
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion

de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vaiida siempre y cuando el nimere de identificacién ¥y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo & lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con ef resuliado, consulte las pregunias frecuentes o atérquese a las instalaciones de |3

Policia Nacional mas cercanas.

Direcedi Avenda Bl Doradu £
75 = 25 hurro Mod=ha
Sogets DG,
Aleroitn adminisiraliva
Lunes 2 Viernes 860 am o
1200 prmy 200 pmia 500
+ fnea de stoncisn o
ciudadano 5159700 ext,
30557 (Bogold)

lesto del pafs 01800 410
132

=mail dunarace

NLARORCI.goVCD

y’)’ '::‘::.,'\. )

i "’3 § Presidencia de ﬁ Ministerio de
4 :

lz Republica Defensa Nacional

Tados s deeshor reaervados

E Portzl Unicode GOV.CO

G i

Contratacion




1oy

Impresién General - ACF rOgBHWTIOKOP7Qjp_70j0aVmnwsF44k. .. https://doc-0s-70-apps-viewer.googleusercontent.com/viewer/secure/..

CODIGO DE PRESTADOR: 2529503534

NIT: 901237809-8

DIRECCION: CRA. 5 N’ 10-52 TOCANCIPA

TELEFONO: 300 5242297 -3227047773 N’ Fijo (601) 8698841
CORREQ: ips.tacticawgmail.com

STY0012638

Ciudad TOCANCIPA CAROLINA MARTINEZ | |
Departamento Cundinamarca 11-Mar-2026
Tipo de examen PRE INGRESO Y/O INGRESO

2do Apell:do VALERA
} CLAUDIO
- |Tipodoc: PT 5314998

‘|Fecha Nacimiento: 1989-05-10

1er Apellido: LINAN

o, Edad: 36 Genero: M
‘5| Direccion ... [TOGANCIPA

“|Teléfono: 3226505167
Empresa: TERNERA CANTIL

. |Empresa en Misién: TERNE_
Cargo: OFICIAL DE OBRA

NOTENGO@GMAIL.COM
YONFAIDER
SANTILLO YONFAIDER

EI presente CONCEPTO DE APTITUD LABORAL se def'mo a part;r de Ia evaluacion medlca ocupacaonat y/o los 31guzentes
exadmenes practicados:

AUDIOMETRIA

COLESTEROL TOTAL

TRIGLICERIDOS

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA - VISIOMETRIA - INGRESO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO- PRE INGRESO

Osteomuscular Reahzado
Alturas: Apto para trabajo en las alturas

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO

13/03/2026, 3:21 p. m.
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Impresion General - ACF:OgBHWTIOKOPYij_TOjOannwsF44k... https://doc-0s-70-apps-viewer.googleusercontent.com/viewer/secure/. .

Ps CODIGO DE PRESTADOR: 2529503534
NIT: 9012378098

DIRECCION: CRA. 5 N 10-52 TOCANCIPA

TELEFONO: 300 5242297 -3227047773 N° Fijo (601) 8698841
CORREQ: ips.tacticamgmail.com

s et San e,

NO APLICA

OSTEOMUSCULAR: Acondicionamiento fisico seglin reque nfc cargo. Adecuacion ergonémica de puestos de trabajo
seglin disposicién de la empresa. Pausas activas, ejerc > estirar ngﬁ";‘ycpnsturas adecuadas. Capacitacion para manejo
de cargas seglin criterio del cargo. R LE

VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccién visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacién del puesto de
trabajo. Pausa activa visual. s

AUDITIVA: Control de exposicion a ruido en la fuente; proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido; reposo auditivo

extralaboral. et
&TURA: Capacitacioén y certificacion para realizar labores en alturas:

Medico Especialista en Seguridad y salud en el Trabajo
Resolucién N 8476 14/12/2022

CAROLINA MARTINEZ VIDAL CLAUDIO LINAN VALERA
Nombre, Firma y Sello del Médico Nombre y Firma del Aspirante
52997233 PT: 5314998

RM / Licencia SO

2de?2 13/03/2026, 3:21 p. m.
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ALDRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION | =
NUMERO DE ,
IDENTIFICACION 5314998
NOMBRES CLAUDIO ABEL
APELLIDOS LINAN VALERA
FECHADE NACIMIENTO 7
DEPARTAMENTQO CESAR
MUNICIPIO LAPAZ ROBLES
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE —[
LIACION FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
PROTEGER CABEZADE
ACTINVO EPS SAS. SUBSIDIADO 10/01/2023 31/12/2999 FAMILIA

Estacion
Fecha de [03/12/2026 N 192.168.70.220

Impresidn:| 12:40:02 b .
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucidn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacidon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiiacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS 0 EOQC. Asu vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica

o6
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:39:32 PM horas del 12/03/2026, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 5314998

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquelas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre vy cuando el nimero de identificacién y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida £l Dorado #
75 - 25 barrio Modelia, Bogotd
D.C.

Atencidn administrativa: Lunes
aViernes 800 ama 12.00pmy
2:00pma 5:.00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

,;o 7% "‘G\p S
oSy PATRES)

] fjx Ministerio de
y

e %éﬁ, ‘ -a o
de la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.
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12/3/26, 7:30 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:30:53 AM horas del 12/03/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 85152388
Apellidos y Nombres: SANDOVAL GLUERRERO JACK DE JESUS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia

Nacional mas cercanas.

Direceion: avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Segotd D.C.

Atencion administiativa

Lunes & Viernes 8:00 am a
12.00 pm y 200 pm a 500 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext
30552 (Bogotd)

Resto del pais 018000910
112

E-mail dyjin.araic
atc@policia.gov.co

ek

(?3 Presidencia de * Ministerio de G"ﬁ} Portal Unico de ;e GOV.CO
\\S“/ / fo
la Repuiblica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos resenvados.

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm 11
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Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con selo digitar el nimero de identificacion de

la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

LCédula de ciudadania "J

Narero Identificacién:

[ 1007613555 ]

*

jCuantoes5+327 «

Consultar

FICACION INGRESADO MO SE ENCU RA REGISTRADO EN EL SISTEMA.

Senor{a) ciudadano(a): la expedicidn del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduna Generat de la Nacidn es gratuita en todo el pais.

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anolaciones de las sanciones impuestas en los Gitimos cinco (5} afios, al cabo de los cuales, el sistema inactic
automaticamente el registro salve que la sancién supere dicho térm ino, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas tas anotaciones que figuren en la base de datds, y se expide para acreditar requisitos de cuya eleccion,
designacion o nombramiento y posesion exige ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. i no lo tiene, haga <li< 2qui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de fa Nacidn / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: (1 3oftwire Colombia
v.1.0.1
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 25 de
febrero de 2026, a las 08:49:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1007613555
Caodigo de Verificacion 1007613555260225084915

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el

respectivo documente de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tienc plena validez para todos los efecios iegales.

HERNAN GUILLERMO JCJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:48:21 AM horas del 25/02/20286, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1007613555
Apellidos y Nombres: CORONADO GARCIA OMAR ENRIQUE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTOR%DADE_S JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corie Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

la condena o Ia prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad regisirado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si iiene alguna duda con el resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién Avenida Ei Darago #t
75 ~ 25 barrio Modelia, Bogota
bDC

Atencion adiministrativa’ Lunes a
Viernes 800 amaiz0Cpmy

2:00 pm a 5:00 pm

Linga de atencion al ciudadano
5156700 ext. 30552 (Bogold)
Resto del pais; 018000510 112
E-mail: diin araic-
atc@policia.gov.co
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LA SECRETARIADE EDUCACION MUNICIPAL DE SAN JOSE DE CUCUTA Y EXN SU NOMERE
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Institucion Cducativa Técnica Departamental
Maria Auxglindora”

Aprobado por resolucion No. 457 de Jufio 02 de 2014
DANE 147707001039-Nit §19005940-2

Confiere a:

Omar Enrigue Coronado Garcia

Identificadofa) con C.C No. 1.007.613.555 di Santa Ana (Magdalena)

El Titulo de:

Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de
Educacién Media, segin programa de estudio, Ley us de 19444, Decr

eLos
1860 de 1094 - 301t del 19 de Diciembre de 1997 - 1200 de 2000 v ¢l
'8 Proyecto Educativo Institucional
!
f’//"/‘ : ;
P g g
’ A A & -
f( }éﬁf?..,f."/ . o Sn e AT
l“.sp. E.cd’(;{& Coronadoe Acuna l.cd}' Vicroria Paternina Acufia
ectora Secretaria Ejecutiva
Anotado al Folie No 7., Libro de Registro No. 7, Acta No./ 7

Dado en Santa Ana, Magdalena, a los 16 dias del mes de Diciembre de 2016

B, INo regiiere registro, decreto Ne g2t del 6 m aya de 1964, cxpedido on ol ME, N,
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DEPARTAMENTO DEL MAUDALEN”\T i
institucion Fducativa Técnica Departe
‘Maria Auxiliadord

Santa Ana, Magdulena

02 cie 2014 |
gén Depystamenid

Aprobads por Reselucién No. 457 de julio

Emanado de [a Secretaria de Desarrolle de la Educd
DANE 187707001013 - NiT. 819005340 - 2

Acta Individual de grac{o

En el Municipio de Santa Ana - Magdalena a los Diez (10) dias del mes de
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Und

Educacién para Adultos de conformidad con lo establecido en el Decreto 301! -
de la INSTITUCION EDUCATIVA TECNICA DEPA
utorizada por

al mvel de

D o
Diciembre del anoc 20106,

gc:mo grado programa de
de 1647, las usCrLas
FNTAL MARIA
i oons . ia Secretaria e
AUXILIADORA, aprobada por Resolucion No. 457 de julio 02 de 2014y 2 ‘
Educacion para otorgar €} Titulo de BACHILLER ACADEMICO, correspondients

Media
mnos que cursaron y aprobaron los

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alu g
Tiwlo de.

estudios correspondientes al nivel de Educacion Media, se procedio a otorgar €

BAC’L”LLER ACADEM‘CO al graduando cuyos apellidos, nombres y nimero de identidad, se

relacionan a continuacion:

CORONADO GARCIA OMAR ENRIQUE
C.C. 1.007.613.555 de Santa Ana (Magd.)

Es fiel copia tomada del Acta original No. 017 de fecha 10 de Diciembre de 2016 que consta de 2C
alumnos graduados, comienza cen los apellidos y nombres de BAQUERO MEDINA JAVIER ANDRES

cierra con los apellidos y nombres. de ZAMBRANO SANCHEZ JANER DAVID, firmado y sellado po
LEODYS CORONADO ACUNA, Rectora y LEDY VICTORIA PETERNINA ACUNA, Secretaria Ljecutiva

Dada en Sania Ana - Magdalena, a los Diez (10) dias del mes de Diciembre del afno 2016
En constancia se firma la presente acta por quienes en ella intervinieron, en cumplimiento de

ordenado, en el articulo 7° del Decreto 180 de 1981

Firmado y Sellado

ATERNINA ACUNA
Secrétaria Ejecutiva

———————

" esp. LEDDYS CORONADO ACURNA LEDY

Rectora




mELE:
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
17:09:39
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DF LA NACION No. 292773316

Bogota DC, 11 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) CRISTIAN GENARO SANCHEZ VARGAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 11522480:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenta que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con respensabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedenles.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuitz 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LAREP(BLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 11 de
marzo de 2026, a las 17:01:52, el niimero de identificacién, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. |dentificacion

11522480

Cadigo de Verificacion

11522480260311170152

Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y.ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contrzlor Delegado

Con cl C’)digo de Verificacion puede constatar la auenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071 PBX 3187000 - Bogoti D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

cGR
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11/3/28, 17:01 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:00:50 PM horas del 11/03/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11522480
Apeliidos y Nombres: SANCHEZ VARGAS CRISTIAN GENARO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Dirsccidn: Avenida El
Darado # 75 — 25 barric
Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am
al2:00pmy2:00pm a
5:00 pm

Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000
910112

nttps://antecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes . xhitmi 12
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hetps://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaC...
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Tuformacién Béasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 2285
NOMBRES EDGAR EDUARDO
APELLIDOS _ |GUEVARA VILLAMIL
FECHA DE o
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA
MUNICIPIO ZIPAQUIRA
_ atos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE_ TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION| AFILIADO
EFECTIVA DE
AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA
| DE SALUD DEL
SUSPENSION| REGIMEN
SOR MORA. ICONTRIBLTIVG/CONTRIBUTIVO|01/02/2025) 31/1212099 COTIZANTE
Y DEL
REGIMEN
SUBSIDIADO
SA.

17202200 221 o



efox

Fecha de [03/12/2026|EStacioN

Impresién:| 08:31:20 _de : 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades
del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la
Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se
adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas
para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la

scha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién
para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya
estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad.
Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la
EPS 0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base
de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades

para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de
‘rvicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y

nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los
usuarios.

31 necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones
dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

| IMPRIMIR CERRAR VENTANA

le2

103

hutps:/aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaC...
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certificado_7228541_3545434643120257963.pdf ﬁle'j//C:sterstSERJDownioads/certiﬁwdo_7228541_3545434...

porvenir

sblo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

EDGAR EDUARDO GUEVARA VILLAMIL, identificado(a) con cédula de ciudadania 7.228.541, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 12 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

A

Grupo

de Fogtos de Pansionas y Cesantias S.A. - Nit. 800,144 3313 Filial de A /A S

Idel

LN IDNAL_0nAO i n
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STYLOPTIC

SAS

L3
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Ciudad TOCANCIPA CAROLINA  MARTINEZ

VIDAL

(033

https://doc-10-70-apps-viewer.googleusercontent.com/viewer/secure/...

CODIGO DE PRESTADOR: 2529503534

NiT: 901237809-8

DIRECAON: CRA. 5 N° 10-52 TOCANCIPA
TELEFONO: 300 5242297 -3227047773 N° Fijo (601) 8698841

CORREQ: ips.tactica@gmail.com

STY0012595

Departamento Cundinamarca

06-Mar-2026

Tipo de examen

PRE INGRESO Y/O INGRESO

1er Apel Ildo GUEVARA 2do Apellido: VlLLAM[L

Nombres: EDGAR EDUARDO

Tipo doc: CC 7228541

Fecha Nacimiento: 1972-11-17

Edad: 53 Genero: M

Direccién

Teléfono: 3245873721

NGO@GMAIL.COM

El presente CONCEPTO DE APTITUD LABORAL se definié
examenes practicados:

AUDIOMETRIA

COLESTEROL TOTAL

TRIGLICERIDOS

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA - VISIOMETRIA - INGRESO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO- PRE INGRESO

le3

S o ¥/ 0 Te ¥io T o 'S o TYa V: NPNRRENN



presion General - ACFrOgC6ZgSRx724lsvAnL NRhkhBiGnogfU...

le 3

STYLOPTIC

SAS

ALTERACION CORREGIDA SE RECOMEINDA CORRECCION OPTICA PERMANENTE CONTROL ANUAL OPTOMETRICO
ALTERACION METABOLISMO DE LOS LIPIDOS REQUEIRE MANEJO POR EPS . ALTERACION AUDITIVA NO LIMITANTE
PARA SU LABOR SE RECOMIENDA VALORACION AUDIOLOGICA SEMESTRAL PACIENTE CON ANTECEDENTE DE
FRACTURA DE CADERA SECUNDARIA A ACCIDENTE LABORAL EN 2024, ACTUALMENTE EN PROCESO DE
CALIFICACION POR JUNTA REGIONAL; CUENTA CON ALTA MEDICA POR ORTOPEDIA Y POR ARL. AL EXAMEN FisICO

INCLUIR EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A
CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA.

OSTEOMUSCULAR: Acondicionamiento fisico segln requerimientos del cargo. Adecuacién ergondmica de puestos de trabajo
segun disposicién de la empresa. Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas. Capacitacién para manejo
de cargas segun criterio del cargo.

VISUAL: Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual segtn tipo de exposicion. Adecuada iluminacién del puesto de
trabajo. Pausa activa visual.

AUDITIVA: Control de exposicién a ruido en la fuente; proteccién auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido; reposo auditivo
extralaboral.

CODIGO DE PRESTADOR: 2529503534

NIT: 901237809-8

DIRECCION: CRA. 5 N° 10-52 TOCANCIPA

TELEFONO: 300 5242297 -3227047773 N° Fijo (601} 8698841
CORREQ: ips.tactica@gmail.com

1034

https://doc-10-70-apps-viewer.googleusercontent.com/viewer/secure/...
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presién General - ACFrOgC6ZgSRx7241svAnL NRhkhBiGnogfU...  hutps://doc-10-70-apps-viewer.googleusercontent.com/viewer/secure!...

CODIGO DE PRESTADOR: 2529503534

NIT: 901237809-8

DIRECCION: CRA. S N° 10-52 TOCANCIPA

TELEFONO: 300 5242297 -3227047773 N° Fijo (601) 8698841
CORREQ: ips.tactica@gmail.com

SAS

i R R s e AT DT ! ~—
Medico Especialista en Seguridad y salud en el Trabajo Bl e
Resoluciéon N 8476 14/12/2022
CAROLINA MARTINEZ VIDAL EDGAR EDUARDO GUEVARA VILLAMIL
Nombre, Firma y Sello del Médico Nombre y Firma del Aspirante
52997233 CC: 7228541
RM / Licencia SO

e3 _12/03/2026 0-04 2 m
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REPUBLICADE COLOMBIL
FUERZAS MILTTARES
EJERCITO NACIONAL

Tarierx do Hassrvisis Frimers {lade

7228541
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"Sergio Camargo

Catie 3 Mo, 13- 109 Teléfone 330231
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Inscrigaion s, €. Mo, 185
Inscdpaidn GAME Mo, 131543500024

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
11:26:59
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 289544262 =

Bogota DC, 22 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(z) EDGAR EDUARDO GUEVARA VILLAMIL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 7228541:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentss, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

I\JOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
sjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sisterma SIRI reporta como antecedentes solaments las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentss del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 22 de

enero de 2026, a las 11:31:25, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadaﬁi
No. Identificacion 7228541

Cédigo de Verificacion 7228541260122113124

Esta Certificacién es vélida en todo el Terﬁtor_idNadq nero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan ¢
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re

. Ia firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le; ;

s /:
/ 2
r// -

\

- b

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGR o

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.



2/1/26, 11:20 a.m. Policia Nacional de Colombia

% POLICIA NACIONAL
} DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:20:26 AM horas del 22/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 7228541
Apellidos y Nombres: GUEVARA VILLAMIL EDGAR EDUARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Vienes 8:00ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadanc:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@pdalicia.gov.co

tips://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes. xhtml



21/26,11: 23 am. Consulta RNMC

¢ Policia Nacional de Colombia

{2t (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

Consultar por:

CEDULA DE CIUDADANIA bk
N° Identificacion, Comparendo o Expediente:

7228541
Fecha Expedicién:

11/03/1991 1 al

Q Nueva Busqueda [ L validar Policia ’

@ Preguntas Frecuentes (https://srvcnpc-policia.gov.co!muItimedia/formatos/PREGUNTASHFRECUENTES_CNSCC_RNMC.pdf)

‘ B Imprimir

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/01/2026 11:23:38 a. m. el ciudadano con la Cedula de Ciudadania: 7228541 de Nombre:
GUEVARA VILLAMIL EDGAR EDUARDO

PRESENTA LOS SIGUIENTES REGISTROS:

Expediente | Format . Infractor 5 Custodio Nit oy E Represer
' i Infractor Custodio Social = Representante 3
11-001- aﬁﬁ NO NO
= N EPOF
2629062153“ . wesey EDGAR REPORTADQ | REPORTADO CREPORIADD | NORERD

EDUARDO

tps://srvenpe. policia. gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

12
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ENTRENAMIENTO EN VIGILANG

aprobados y colocados a consideracién segtin de
~ resolucién 20184440106417 SV.S.P

Con intensidad de 30 horas.

1 de Abril de 2023

Certificado NRO: ECSP1162-18649

Feptavmriin e Feguirtnecy o WhEtnewis

P

o eics § S Crucstey:
D;lasﬂgur Aty Asmcd

Pora weifoan y activar D autenticidag de osre doriamEnto Ingress 51y v iestrsianuniiad canyicertificatios v consulte = HIRD

Sede Frincips! Bogotd Calle 75 4 £34-70 1 PEX: 7454259 | Calular: 3105610135 | cagnoseguridad@cagnosegunidad.com
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 ‘Hace constar que

ENTRENAMIENTO SUPERVISORES

los y colocados amnﬁdm segin d __.
resolicién 20184440106417 SVSP

Con intensidad de 80 horas.
1 de Abril de 2023

Certificado NRO: ECSP1162-H291505
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12/3/26, 7:30 Policia Nacional de Colombia

2

RSN pOLICIA NACIONAL
-,* #§ DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES
e

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:30:53 AM horas del 12/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 85152388
Apellidos y Nombres: SANDOVAL GUERRERO JACK DE JESUS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional méas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Madelia,
Bogotd D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico de Lo GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/\WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 111
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Ciudad

TOCANCIPA

CAROLINA
VIDAL

MARTINEZ

CODIGO DE PRESTADOR: 2529503534
NIT: 901237809-8

DIRECCION: CRA. 5 N° 10-52 TOCANCIPA

TELEFONO: 300 5242297 -3227047773 N° Fijo (601) 8698841

CORREQ: ips.tactica@gmail.com

STY0012579

Departamento

Cundinamarca

06-Mar-2026

Tipo de examen

PRE INGRESO Y/O INGRESO

1er Apellido: RODRIGUEZ

2do Apellido: JIMENEZ

Nombres: JERSI JUBIER
Tipo doc: CC 1079032933
Fecha Nacimiento: |1988-10-18
Edad: 37 Genero: M
Direccion

Teléfono: 313846247(

Empresa: CONSORCI

Empresa en Misiéh' CONS

prompreay

X g 18{ o
El presente CONCEPT 0 DE APTIT UD LABORAL se definio a part[r de la evaluacnon médica ocupacional y/o los sxgunentes
examenes practicados:

AUDIOMETRIA

COLESTEROL TOTAL

TRIGLICERIDOS

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA - VISIOMETRIA -

INGRESO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO- PRE INGRESO

-ANTECEDENTE DE OSTEOS?NTES!S DE FEMUR b CLAVTCULA HACE 8 ANOS, ACTUALMENTE RESUELTA, CON
ANTECEDENTE DE RETIRO DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS. PRESENTA LIMITACION FUNCIONAL EN RODILLA
DERECHA ASOCIADA A INESTABILIDAD ARTICULAR. AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA LIMITACION PARA LA
MOVILIDAD DE LA RODILLA DERECHA EN FLEXION Y EXTENSION. SE RECOMIENDA EVITAR ACTIVIDADES QUE
IMPLIQUEN SOBRECARGA DE MIEMBRO INFERIOR DERECHO, COMO CARGA DE PESO EXGCESIVA, SALTOS,!
CARRERAS, MARCHA PROLONGADA Y SUBIR O BAJAR ESCALERAS DE MANERA REPETITIVA: REALIZAR PAUSAS
ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL, PROMOVER EJERGICIOS DE FORTALECIMIENTO Y ESTIRAMIENTO BAJO
ORIENTACION DE FISIOTERAPIA, MANTENER CONTROL CLINICO SEGUN EVOLUCION DE LA SINTOMATOLOGIA Y
CONSIDERAR VALORACION POR ORTOPEDIA EN CASO DE PERSISTENCIA O PROGRESION DE LOS SINTOMAS

10Ug

hitps://doc-08-70-apps-viewer.googleusercontent.com/viewer/secure/...

12/03/2026, 9:03 a. m.
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IPS CODIGO DE PRESTADOR: 2529503534
NIT: 901237809-8

DIRECCION: CRA. 5 N° 10-52 TOCANCIPA

TELEFONC: 300 5242297 -3227047773 N° Fijo (601) 8698841
CORREQ: ips.tactica@gmail.com

CLAVICULA HACE 8 ANOS, ACTUALMENTE RESUE AL
OSTEOSINTESIS. PRESENTA LIMITACION FUNC[ONA

N ANTECEDENTE DE RETIRO DE MATERIAL DE
~ RODILLA DERECHA ASOCIADA A INESTABILIDAD

FLEXION Y EXTENSION. SE RECOMIENDA EVI AR | S QUE IMPLIQUEN SOBRECARGA DE MIEMBRO
INFERIOR DERECHO, COMO CARGA DE PESO EXCE ARRERAS MARCHA PROLONGADA Y SUBIR O
BAJAR ESCALERAS DE MANERA REPETITIVA: REAL AUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL,
PROMOVER EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO Y ESTIRAMIENTO BAJO ORIENTAGION DE FISIOTERAPIA,
MANTENER CONTROL CLINICO SEGUN EVOLUCION DE LA SINTOMATOLOGIA Y CONSIDERAR VALORAGION POR
ORTOPEDIA EN CASO DE PERSISTENCIA:Q. PROGRESION DE LOS Si NTOMAS

OSTEOMUSCULAR: Acondicionamiento fisico segtn requerimientos del cargo. Adecuacion ergondémica de puestos de trabajo
segtn disposicién de la empresa. Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas. Capacitacién para manejo
de cargas segun criterio del cargo.

VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segiin tipo de exposicién. Adecuada iluminacion del puesto de
trabajo. Pausa activa visual.

Adoptar habitos y estilos de vida saludable

12/03/2026, 9:03 a. m.
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CODIGO DE PRESTADOR: 2529503534

NIT: 901237809-8

DIRECCION: CRA. 5 N° 10-52 TOCANCIPA

TELEFONO: 300 5242297 -3227047773 N° Fijo (601) 8698841
CORREQ: ips.tactica@gmail.com
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Resolucién N 8476 14/12/2022

Medico Especialista en Seguridad y salud en el Trabajo

CAROLINA MARTINEZ VIDAL

JERSI JUBIER RODRIGUEZ JIMENEZ

Nombre, Firma y Sello del Médico

Nombre y Firma del Aspirante

52997233

CC: 1079032933

RM [ Licencia SO

£2/03/2026, 9:03 a. m.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacin en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1079032933
NOMBRES JERSI JUBIER
RODRIGUEZ
APELLIDOS pirees
FECHA DE st
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA
MUNICIPIO UBALA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION |  AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

NUEVA

ACTIVO EPS S A CONTRIBUTIVO | 01/02/2014 | 31/12/2999 | COTIZANTE

Estacion
de
origen:

03/12/2026
08:37:10

Fecha de

s 192.168.70.220
Impresién:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por [as eniidades
1o8el Regimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento | g€,018 8372 m.
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FrResolucion 1133 de 2021 del Ministerio derSanitcipesPreteteiiPUS drsakyBredgdigspuestaC...
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se
adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas
para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecio a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la
Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién
para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya
estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad.
Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn de Afiliacion, establece el término de Ia
afiliacion a la entidad de acuerdo con Ja fecha de la novedad que haya presentado la
EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

1 responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base
de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades
para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

csta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de
servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los
usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones
dependen netamente de las EPS Yy no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

=)
L= IMPRIMIR CERRAR VENTANA

2de2 12/03/2026, 8:37 a. m.
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-3

CERTIFICA QUE:

JERSI JUBIER RODRIGUEZ JIMENEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.079.032.933, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Marzo del 2028,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo ‘

siraide LNNANEL

1del 12/0372026. 8:53 a. m.
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Durante la ejecucion de las Actividades Constructivas, propias del Proyecto, Usted estara expuesto a los
siguientes Factores de Riesgo también expuestos en el reglamento de higiene y seguridad. Industrial.

FACTOR DE FUENTE GENERADORA EFECTO MEDIDA DE CONTROL W
PELIGRO
FISICO: -Exposicién a ruido generado por la maquinaria | -Alteraciones auditivas, | -Uso de protectores auditivos (copa o
Ruido y el flujo vehicular. cefaleas, hipoacusias. | insercién), examen médico periddico.
Tluminacién (Deficiente) -lluminacién en deficiente en trabajos después | Accidentes de transito. -Alternar actividades de sedente a de pies y
Radiaciones no ionizantes| de las 6 pmy sitios con poca iluminacidn - -Perdida de la capacidad | caminar.
(ultravioleta) -Exposicion a radiaciones no fonizantes (sol) | visual, quemaduras en la piel. | -Uso de gafas de seguridad lente oscuro
-Machacones.
BIOLOGICO -acatar las recomendaciones dadas en protocolo
-EXPOSICION A PERSONAL | fatiga o dificultad para | de bicseguridad, uso obligatorio del tapabocas
. . ASINTOMATICO, CONTAGIO DE | respirar, dolor muscular, | 100 % en obra durante la jornada laboral,
)”fﬂs_eﬂ la atmosfera de CORONAVIRUS COVID 19 pérdida el sentido el olfato, | mantener mna distancia minima de 1.5 mis,
rabajo -Expoqudn a hongos, virus, bacterias por éreas | dolor de cabeza, dolor en ¢l | lavado de manos constate durante y después de
MEOS ) de trabajo con presencia de aguas estancadas, | pcho, muerte la jomada laboral minimo 3 veces al dia,
Virus Qoronav:rus aguas lluvias, aguas negras, polvos de materia | -enfermad agudarespiratorias | -en caso de presentar sintomas informe de
Bacterias prima levantada por circulacién de vehiculos, | alteraciones nicdticas en la | inmediato via telefonica a sus jefes no sc

Fluidos o excrementos

material de excavacion.

piel, dermatitis y presencia de
enfermedades virales.

presente a laborar en caso de tener sospechas de
contagio. informe directa mente al personal
encargado sst

-uso obligatorio de tapabocas, lavado de manos,
cumplimiento protocolo de bioseguridad en
obra, uso de botas y de impermeables, protector
respiratorio, vacunacidn de hepatitis a,
influenza, realizar lavado constante de manos.

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

Mecanico

Eléctrico

Locativo
Tecnolégico
Accidentes de transito
Pablicos

Trabajo en alturas
Espacios confinados

-Golpes, atropellamientos por maquinaria en
funcionamiento.

-Golpes por objetos que caen.

- Descenso a los pozos

- Excavacion excavaciones manuales
~Excavaciones para la instalacion de tuberia
-Falta de orden y aseo en los frentes de trabajo
-Falta de seflalizacién informativa

-ROBOS VIOLENCIA, ATRACO, HURTO,
-Atropellamientos por vehiculos en movimiento
dentro y fuera de la planta.

-Traumas, heridas, fracturas,
muerte.

-Traumas o heridas por
material de excavacién que
cae al momento del cargue y
descargue.

-Lesiones ¢ irritabilidad del
ojo

- Proyeccidn de particulas en
ojos

-Cortes o choques eléctricos
-Caidas de distinto y mismo
nivel

-Tropezones

-Perdida de objelos
personales v herramientas,
lesiones, Personales,
fatalidades, Perdida de

Objetos personales
-Deslizamientos de terreno
Caida de objetos de altura.

-Capacitaciones 4rea segura de maniobrabilidad
de maquinaria, estado adecuado de las alarmas
de reversa y espejos retrovisores. Uso del casco
de proteccién, mantener distancia segura del
drea de cargue y descargue. Uso de gafas de
proteccion. -Uso de epp adecuados -Uso de
equipo de proteccidn contra caidas. -
Verificacion de la existencia de tuberia en el
espacio en donde s¢ realizara la excavacién. -
contar con certificado de trabajo en alturas
vigente.

-Implementacién de jornadas de orden v aseo —
Implementacion de sefializacién en los frentes
de trabajo — Implementar cinta reflectiva a la
ropa de trabajo - EVITAR
DESPLAZAMIENTOS SOLOS POR SITIOS
DESOLADOS EN LAS OBRAS, INFORMAR
CUALQUIER SOSPECHOSO
MERODEANDO LAS OBRAS 0
ALMACENES, EN CASO DE ASALTO A
MANO ARMADA RESGUARDAR SU VIDA
A TODA COSTA. ANTE CUALQUIER

ACTO SOSPECHOSO INFORMAR
INMEDIATAMENTE A su JEFE
INMEDIATO.

ERGONOMICO O
BIOMECANICO
Postura

Movimiento repetitivo
Manipulacion de cargas

-Posicion sedenta y forzada, con movimientos
repetitivos de los miembros superiores, cuando
se realizan labores administrativas o de oficina
v al realizar las excavaciones, colocacion de
estructuras, manipulacién de pluma.

-Posicion bipeda o largas caminatas en
recorridos de obra -manipulacidn  de
herramientas neurndticas, menores, material de
entibados, escaleras eic.

Sindrome del tinel del carpo,
problemas lumbares, lesiones
de tipo  osteomuscular,
Fracturas.

Capacitacion sobre higiene postural, gimnasia
laboral, alternar labores en posicion bipeda y
sedenta -Disminuir el tiempo de exposicién -
Realizacion de pausas activas
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QUIMICO - Combustible  usado para la | -Quemaduras -Uso de elementos de proteccién personal
Gases vapores alimentacién de la magquinaria y | -fmitacién por inhalacién, | acordes para el contacto con sustancias
Humos metalicos plantas generadoras. digestién quimicas. — Contar con las fichas de seguridad
- Trabajos de soldadura para la | - Asfixia de los quimicos. -Los contenedores de las
realizacién de canastas, barandas y | - Dermatitis sustancias quimicas deben estar rotuladas. -
puntos de anclaje, rieles, etc. - Intoxicaciones capacitacién en manipulaciéon de productos
-Alergias quimicos. -Contar con mangas, poiainas, peto,
careta, respirador para humos metalicos.
PSICOLABORAL - Condiciones en las que se tenga que | -Estrés -Implementar las pausas activas.
Condiciones de la tarea laborar. - Fatiga laboral -Disminuir el tiempo de exposicién.
Jomada de trabajo - Prolongar jornadas de trabajo debide | -Acoso laboral -Capacitaciones
a inconvenientes presentados en | -Cansancio
obra,
FENOMENOS - Naturaleza -Socavacién de los terrenos | -Evitar el ingreso de aguas lluvias 2 las
NATURALES por hu_manidadencl mismo. excava_cic_mes (instalacién de carpas de
Lltvias -Resfriados recubrimiento.

-Uso de impermeable
-Suspender las actividades hasta verificar el
cese de lluvia.

Por medio de la induccién que Usted acaba de recibir, quiere dejar constancia de gue se le ha informado acerca
de los Riesgos laborales a los que posiblemente estars expuesto y que ha proporcionado, los elementos de
proteccioén personal, (para su uso adecuado) como medida de prevencion Obligatoria para Usted, evitando asi
accidentes de trabajo o posibles afectaciones a su Integridad fisica. Del uso de los elementos de proteccién su
autocuidado y el seguimiento de las normas de seguridad Industrial y sequridad ¥ salud en el trabajo, dependera
su Condicion de Salud laboral.

NOTA 1: PERMISOS DE TRABAJO Y ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

Se le recuerda que para toda actividad que usted vaya a ejecutar sin excepcién debe solicitar asesoria por parte
del residente SST, con el fin de realizar un anélisis de trabajo seguro y si es el caso buscar la debida autorizacién
por medio del diligenciamiento de permisos de trabajo. En caso de que usted gjecute una actividad sin previo aviso
se le realizara un comparendo y se le suspenderd inmediatamente de la actividad.

NOTA 2: NOTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO

De acuerdo la Resolucién 2346 del 2007 del Ministerio de la Proteccién Social, se le informa que tiene derecho a
practicarse en la entidad de salud el examen médico ocupacional de egreso, una vez se retire de Ia empresa o
termine su contrato, el costo de este examen serd cancelado por la empresa. Tiene un plazo de cinco (5) dias
habiles para realizarse este examen.

NOTA 3. La obligacién por parte del empleador cesa si g examen de egreso no se practica dentro de los cinco
dias habiles siguientes a su retiro, a pesar de;haber sidy ﬁoﬁﬁcada

f - B .
£ A AL -

~ Firma del Trabajador
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NOMBRE Y APELLIPOS DE QUIEN REALIZA LA NOTIFICACION:
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1. Relacione con una linea la parte del cuerpo donde debemos colocarnas caca
elemento de proteccidn personal o de seguridad:

2, Sefiale con un X lo que NO se

Informarle al jefe

Irrespetar, pelear | Estarsin casco
o refiir con de seguridad inmediato los
compaﬁe/vos los frente;'gr| accidentes de
trabajo

trabajo

e Reportar
:.ir::ff::z; las'nés conciiones de
) seguﬁdad/,msﬁgmdad alos
jefes

i & - Asistir a las
Sefializar el drea Co
de trabajo = mf::-?;fn'r S Llegar en estado | capacitaciones de | Ingresar o portar
de embriaguez |seguridad y salud en armas
marihuana 3
el trabajo

accidentes o incidentes de trabajo y la palabra

4.Coloque la palabra SI en la opcion que va encaminada a la prevencion de

NO en la que refleja las

caracteristicas de un trabajador no ro para el proyecto.
1 e 3 %

se hacen.

afectar a les demas

H OPCION 1
Uso acecadamente | gentificola | Elaboro permiso de Acato las
loselementos de | actividad qua debo | trabajo oun ATS | recomendaciones de s
proteccion personal | relizar y la divido | segilncomesponda | seguridad y salud enel o
dotacionysigolas | porerapacyla con el fin de trabajo y sigo los N
recomendaciones de | ajacuts de manera | determinar peligros |  procedimientos de Rt
seguridad. organizada riesgos y controles trabajo seguro.
[—2 [—— ==s> OPCION 2
Hago mi trabajo 2 .| Yo se hacer mi trabajo
Uso los elementos de cnfg:c mejor ".L FL.peryen, de trabajo Ho neceslto utilizar I;l::
proteccion personal parezca sin ;;l::‘_:::t?:t elementos de .
solo cuando este importar que mi s; " o proteccion personal \ /
haciendo sol desorden pueda hp o esta elno nunca, asi me hechen al 4

de |2 empresa

5. Escriba al frente de cada casilla delresiduo, el nimero que corresponde a la
caneca donde se deberia depositar el mismo:

RESIDUOS

2 ILUSTRACION RECIPIENTE

3
NEGRO BIANCO

PELIGRO.

TRAZAJO EN

6. Con una linea realacione el peligro con su riesgo y el control se debe aplicar:

EXCAVACIONES.

Cartén limpio, papel periddico, papel archivo,
Botellas de vidrio, botellas plasticas, vasos
plasticos, latas de aluminio, etc.

[TRABAR CON PULIDORA i i~z
GUARDA

Papel higienico, serviletas, papeles y cartones
contaminados con comida

Residuos de comida, cascaras de fruta,
servilletas, cigarrillos, icopo, empaques de
alimentos

LS NL

FCF frranasaren acruras s oA TRCRELLINDNT .
’ APLISTAWENTO -
= F 7, st
S S FRACTURAS GRAYES PO |
CAIDA DE ALTURA

ARNTS .
.-/’/ V

CONTROL DE TRAFICO ]

\
“\J usos oz evricacos para
ZANIAS

7. Escofa la respuesta correcta; La politica de seguridad SST se compromete a:

8. Escoja la respuesta correcta; El Reglamento de Higiene y seguridad industrial es
el que tienen el objeto de:

la prute:ciorrg\prcmocio rﬂfe la salud de los
trabajadores, pracurando su integridad fisica
mediante el cpﬁtm_l de los riesgos el /
mejoramiengotcntinuo“da._tgs procesos y la
proteccion del medio ambiente.

Hacer los trabajos sin preocuparse por
la salud, integridad de los
trabajadores, y dafando el medio
ambiente.

-~ INO explicar lo que se debe hacer
frente a los peligros que
enfrentamos en el trabajo.

La identificacion, re‘cq:‘-mclrni /to, evaluacion y
control de los factores ambie
los lugares de trabajo y qu bz.@dan afectar la}u_zrﬁ-.f

oy
les que se originen en

de los trabajadores.

9. Escoja la respuesta correcta; Cual es el procedimiento que debo seguir en caso de
una accidente de trabajo?

10. Escoja la respuesta correcta; Para que sirve el COPASST?

1. Motificar de inmediato al jefe inmediato y a[.\_epdﬁrgado SST para que se ccordine el
accidente o incidente de trabajo. e

1. Se encarza de Cumplir las Normas

2. Informar a un compariero de trabajo y continuar laborando normalmente./

2. Apoyo para los trabajadores al momento de presentar quejas

3. Dirigirse a la clinicia sin informara nada a nadie

3. Es una organisomo de promocion y vigilancia de L
seguridad y salud en el trabajo.

as nunﬂas_g}e‘glamentus de

Firma del trabajador:

1MUCHISIMA SUERTE!

——

En caso de no ser aprobado establezca el Plan de accién:

Fecha ejecucion:
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MANUAL DE FUINCIONES Y RESPONSABILIDADES OPERADOR MAQUINARIA AMARILLA

IDENTIFICACION DEL CARGO

DENOMINACION DEL CARGO:

OPERADOR

REPORTA A:

COORDINADOR CENTRO DE ACOPIO

REQUISITOS DE FORMACION:

Operacién de maquinaria amarilla certificada

EXPERIENCIA:

Minimo (3) afios de experiencia en el sector construccion

PROPQSITO DEL CARGO

Operar la maquinaria de acuerdo a las actividades de obra programadas, asegurando de forma

responsable, precisa y segura la operacién a desarrollar

FUNCIONES ESPECIFICAS

Realizar un chequeo general del estado de funcionamiento de |a maquina antes de iniciar
cualquier labor, realizar mantenimiento preventivo Y reparaciones menores autorizadas
Realizar las actividades de obra de acuerdo con las indicaciones dadas por el coordinador
y el inspector de obra.

Realizar cada actividad asignada bajo las normas de seguridad establecidas

Conocer el manual de operacién y mantenimiento de cada méquina que le haya sido
asignada.

Informar a su jefe inmediato cualquier novedad que se presente con la maguina asignada
o con el trabajo realizado

Garantizar que le sea realizado el mantenimiento correspondiente limpieza, lubricacion,
llenado de combustible etc.

Ubicar los servicios subterrdneos tales como cableado o tuberfas antes de dar inicio a
cualquier trabajo.

Diligenciar las bitdcoras y/o documentos que requiera el jefe inmediato (Control de
combustible y horémetro)

OTRAS FUNCIONES RELACIONADAS

Cumplir con todas las indicaciones, tareas y solicitudes hechas por su jefe inmediato en
la forma indicada.

COMPETENCIAS ORGANIZACIONALES

TRABAJO EN EQUIPO: Capacidad para construir relaciones de cooperacién y confianza
con las personas con que interacta en el trabajo, para favorecer el logro de los objetivos
del consorcio.

PROACTIVIDAD: se refiere al comportamiento anticipatorio, orientado al cambio y
autoiniciado en diversas situaciones

COMUNICACION EFECTIVA: Capacidad para escuchar y expresarse en forma clara,
concreta y oportuna a través del lenguaje verbal y no verbal.

CONOCIMIENTOS ESENCIALES

Conocimiento de las normas legales vigentes para operar este tipo de magquinaria,
conocimientos basicos de mantenimiento de la maguinaria.

FACTORES DE RIESGO A LOS QUE ESTA EXPUESTO

DESCRIPCION CLASIFICACION BAJ | MEDI | ALT | OBSERVACION
8] 0 0 ES
FISICO Radiacidn no ionizante X

ELABORO:
NURY BARBOSA
LC. 9751/2019

REVISO:
NURY BARSOSA
LIC. 9751/2019

APROBO:
FREDY GARZON

REPRESENTANTE LEGAL
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CONSORCIO VIA LA FUENTE

Elaborado por: Nury Barbosa
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lluminacidén

Vibracion

Ruido

QuimIco

Material Particulado

b

Humos metélicos /no metélicos

Liguidos (nieblas/rocios)

Gases y vapores

BIOLOGICO

Fluldos/Excrementos

Microorganismos

Virus

Picaduras/Mordeduras

CONDICIONES
DE SEGURIDAD

Mecanico

Eléctrico

Locativo

Tecnologico  {explosidn,
derrame, incendio)

fuga,

Accidente de Transito

Publico (robos, atracos, asaltos, etc.)

o o B B B B B - B B

Trabajo en Alturas

PSICOSOCIAL
(Bateria del
Ministerio- Evaluacién
del riesgo psicosocial
2016)

Liderazgo y relaciones sociales en el
trabajo

Control sobre el trabajo

Demandas del trabajo

Recompensas

BIOMECANICO

Postura (prolongada mantenida,
forzada, anti gravitacional)

Esfuerzo

Movimiento repetitivo

Manipulacién manual de cargas

R B O o B - -

FENOMENOS
NATURALES

Sismo /Terremoto

X

Precipitaciones (lluvias)

X

TRABAIJO

RESPONSABILIDADES RESPECTO AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

en la empresa.

= Procurar el cuidado Integral de su salud; suministrar informacion clara, completa y veraz

sobre su estado de salud
=  Participar activamente en los simulacros que se realicen.
e Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la

Seguridad y Salud en el Trabajo.
= Participar en la identificacion de peligros y valoracion de riesgo.
= Participar en la prevencion de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen

ELABORO:
NURY BARBOSA
LIC. 9761/2019

REVISC:
NURY BARBOSA
LIC. 9761/2018

APROBO:
FREDY GARZON
REPRESENTANTE LEGAL
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* Conocery cumplir la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

¢ Cumplir las normas de seguridad e higiene definidas por la empresa.

e Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato y-o0 SST.

* Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

* Utilizar adecuadamente los elementos de proteccién personal cuzando por Iz exposicion
se requiera.

e Conservar el orden y aseo en el sitio de trabajo y cabina de maquina.

¢ Proponer acciones de mejora para prevenir la ocurrencia de un acto o condicién insegura
€n Su proceso.

* Realizar sus actividades siempre con auto cuidado, Evaluar los peligros evitando generar
acciones y-o condiciones inseguras tanto para si mismo como para sus compafieros de
trabajo y peatones cerca a la via.

e Realizacion de preoperacionales diarios y verificacién con inspectora SST, mantenimiento
preventivo y correctivo con mecanico encargado.

* Reporta inmediatamente al drea de SSTy su jefe inmediato los accidentes de trabajo que
se presenten, incidentes (casi Accidentes) y enfermedades diagnosticadas como
laborales.

» Participar activamente en la conformacién del COPASST — COCOLA — Brigadas de
emergencia, asi como las actividades que los mismos realicen.

= Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del SG SST.

» __Informar oportunamente de los peligros y riesgos latentes con su sitio de trabajo

DISPOSICIONES FINALES

El presente documento perfecciona las funciones mencionadas en el contrato de trabzjo, cabe
mencionar que estas pueden cambiarse o ampliarse de acuerdo a las necesidades de la Empresa
y la evolucién de los programas y proyectos, mediante actualizacién de este documento con
previo conocimiento del trabajador.

NURY BARBOSA

HlroiAT & 7

FECHA DE ENTREGA DEL TRABAJADOR
LIC.9761/2019 ;

RESPONSABLE DEL SG-SST

s &

CARGO: OPERADOR

CC:1.067..36G _cov

APROBO:
FREDY GARZON

REVISO:
NURY BARBOSA

ELABORO:
MURY BARBOSA

LIC. 9751/2019 LIC. 9751/2019 REPRESENTANTE LEGAL
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(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, al/la sefior/a LUIS FELIPE TORRES APONTE identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 1052359008, se encuentra afiliado/a desde 25/09/2019 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 12 de marzo de 2025.

H

Le]
=]
-
W

A
1
\

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |2 pdgina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sade Fiindpal: Carrers T o, 74-21, Bogetd 0.0, Colomaia Direcsidn comapondenciz; Carera 3 e, 5543 24 80, Urten Essence [Bopota DL Colemiig
r—*n-mna:nrf‘(‘lmoon 0505 Cormtader BEPS. (357 651 407 508 o Geabota: GL 3000 420509 Lies Sratusta BECS: O 8000 410757

=

oo celSeraiones. g

Tdel 12/03/2026, 9:01 a. m.
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CODIGO DE PRESTADOR: 2529503534

NIT:901237809-8

DIRECCION: CRA. 5 N° 10-52 TOCANCIPA

TELEFONO: 300 5242297 -3227047773 N° Fijo (601) 86958841
CORREQ: ips.tactica@gmail.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL STY0012547

Ciudad TOCANCIPA VIDAL Mes
Departamento Cundinamarca 05-Mar-2028
Tipo de examen PRE INGRESO Y/O INGRESO

ier Apellido: TORRE

Nombres: LUIS FELIPE
Tipo doc: CC 1052353008
Fecha Nacimiento: 11996-11-15
Edad: 29 Genero: M
Direccién

Teléfono: 3224172470
Empresa: CONSORCI
Empresa en Misién: CONSORCIO
Cargo: OPERADOR DE:MAG

gt el

El presente CONCEPTO DE APTITUD LABORAL se definio
examenes practicados:

AUDIOMETRIA Sl s
COLESTEROL TOTAL SO i
TRIGLICERIDOS e 4

GLUCOSA EN SUERO U OTROC FLUIDO DIFERENTE A ORINA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA - VISIOMETRIA - INGRESO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO- PRE INGRESO

2 partir de Ia evaluacion médica ocupacional y/o los siguientes

Seracen

ALTERACION DEL METABOLISMO DE LiPIDOS QUE LIMITA TEMPORALMENTE PARA TRABAJO EN ALTURAS: SE
INDICA APLAZAMIENTO Y CONTROL MEDICO EN 15 DIAS PARA NUEVA VALORACION. MIENTRAS TANTO, PUEDE
LABORAR EN PISO. SE RECOMIENDA CONSULTA POR EPS PARA MANEJO Y CONTROL DE PERFIL LIPIDICO,
ADOPTAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES CON ALIMENTAG

1ON BALANCEADA BAJA EN GRASAS, REALIZAR
ACTIVIDAD FISICA REGULAR SEGUN TOLERANGIA Y SEGUIMIENTO MEDICO.

__ Evaluacion

Aliuras: Aplazado

lde2 12/03/2026, 9:04 2. m.
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CODIGO DE PRESTADOR: 2529503534

NIT: 901237809-8
DIRECCION: CRA. 5 N’ 10-52 TOCANCIPA
TELEFONO: 300 5242297 -3227047773 N° Fijo (601) 85695341

CORREQ: ips.tactica@gmail.com

ADOPTAR HF\BITOS DE VIDA SALUDABLES !

OSTEOMUSCULAR: Acondicionamiento fisico seg
segdn disposicion de la empresa. Pausas activas, ejel
de cargas seg(n criterio del cargo.
VISUAL: Educacién en higiene visual. Uso de
trabajo. Pausa activa visual,

AUDITIVA: Control de exposicion a ruldo en
exfralaboral.

LIPIDOS QUE LIMITA TEMP :
INDICA APLAZAMIENTO Y CONTROL MEDICO EN 15 DIAS PARA NUEVA VALORACION. MIENTRAS TANTO, PUEDE
LABORAR EN PISO. SE RECOMIENDA CONSULTA POR EPS PARA MANEJO Y CONTROL DE PERFIL LIPIDICO,

MENTE PARA T ALTURAS: SE

SALANCEADA BAJA EN GRASAS, REALIZAR
EDICO.

e

proteccién visua Egﬂn tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesio de

la fuente; proteccién auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido; repeso auditivo

o S Py o A

rgo. Adecuacion ergondmica de puestos de trabajo
0 y posturas adecuadas. Capacitacién para manejo

Adoptar habitos vy estilos de vida saludable
Actividad Fisica Aerébica

Practica deportiva regularmente

Medico Especi;a!ista ;n Seguridaa y alud en el Trabajo
Resolucién N 8476 14/12/2022

CAROLINA MARTINEZ VIDAL LUIS FELIPE TORRES APONTE
Nombre, Firma y Sello del Médico Nombre y Firma del Aspirante
52997233 CC: 1052359008

RM / Licencia SO

12/03/2026, 9:04 2. m.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado -

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ =
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1052359008
NOMBRES LUIS FELIPE
APELLIDOS | TORRES APONTE
FECHA DE 5 e
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOYACA
" MUNICIPIO CHINAVITA
‘atos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION | AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

S CABEZA
ACTIVO SUBSIDIADO | 06/09/2022 | 31/12/2999 |  DE
e S FAMILIA

03/12/2026/Stacion

o de
08:38:11 origen:

Fecha de

iy 192.168.70.220
impresion:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades
1afel Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento 848,018 s.33 5 m.
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FrResolucion 1133 de 2021 del Ministerio démgERlicicigesPlotes e US dutmrvRresdigspuestaC...
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se
adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas
para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la
Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion
para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya
estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad.
Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la
afiliacion a la entidad de acuerdo con Ia fecha de la novedad que haya presentado la
EPS o0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
S€ encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

1 responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base
de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades
para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de
servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los
usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones
dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presentia la afiliacion.

L~ IMPRIMIR CERRAR VENTANA

2de2 12/03/2026, 8:38 a. m.



_~'GUSTAVO

MUMERD G?G.
VEGA ENGISO

FECHA DE NACIMENTC  26-FEB-1993

BOGOTADC

{CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.73 O+ M

ESTATURA GS AH SEXO

02-MAR-2011 COTA "*)

FECHA Y LUGAR DE ExPEDICION] |, o ey
WIWCE DENECHE) REGISTRADOR MACIONAL

A1529200-01536896-M-1070021430-20251211 01493330346 2 A51 7449800




Impresién General - ACFrOgCdA]j IADOP8wkTjzNvFXq4j_iQMSs...

1063

hitps://doc-0s-70-apps-viewer.googleusercontent.com/viewer/secure/...

CODIGO DE PRESTADOR: 2529503534

NIT:901237809-8

STY0012624

: | — |CAROLINA  MARTINEZ
Ciudad TOCANCIPA VIDAL
Departamento Cundinamarca 10-Mar-2026
Tipo de examen PRE INGRESO Y/O INGRESO

2do Apellldo ENCISO

Nombres: GUSTAVO

Tipo doc: CC 1070921430

Fecha Nacimiento: 1H993-02-26

Edad: 33 Genero: M

Direccién

Teléfono: 301 2986@6 ;

.
EI presente CONCEPTO DE APTITUD LABORAL se definia 2.
examenes practicados:

partir de la evaluacion médica ocupacional y/o los siguientes

AUDIOMETRIA

COLESTEROL TOTAL

TRIGLICERIDOS

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA - VISIOMETRIA - INGRESO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO- PRE INGRESO

pacional Realizada Con Enfasis ESpecifico Er
Osteomuscu!ar. Reahzado

Alturas: Apto para trabajo en las alfuras

i awe

umm:—-—-\‘\ ST I Bt

lde2

DIRECCION: CRA. 5 N° 10-52 TOCANCIPA
TELEFONO: 300 5242297 -3227047773 N° Fijo (601) 86958841
CORREQ: ips.tactica@gmail.com

13/03/2026, 3:20 p. m.
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iP5 CODIGO DE PRESTADOR: 2529503534
NIT: 9012378098

DIRECCION: CRA. S N° 10-52 TOCANCIPA

TELEFONQ: 300 5242297 -3227047773 N° Fijo {601) 8698841
| CORREQ: ips.tacticagmail.com

IR ; ile,

INCLUIR EN PROGRAMAS DE VIGILANCIA D ACUERDO A LOS
CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA.

OSTEOMUSCULAR: Acondicionamiento fisico segin requerimientos del cargo. Adecuacion ergondémica de pusestos de trabajo
segln disposicién de la empresa. Pausas activas, gjercicios de estiramiento y posturas adscuadas. Capacitaciéon para manejo
de cargas segin criterio del cargo.

VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion v
trabajo. Pausa activa visual. S0
AUDITIVA: Control de exposicién a ruido en la fuente; prote
extralaboral.

ALTURA: Capacitacion y certificacion para realizar labores en

tipo de exposicion. Adecuada iluminacién del puesto de

CAROLINA MARTINEZ VIDAL GUSTAVO VEGA ENCISO
Nombre, Firma y Sello del Médico Nombre y Firma del Aspirante
52997233 CC: 1070921430

RM / Licencia SO

2de2 13/03/2026, 3:20 p. m.
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porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

GUSTAVO VEGA ENCISO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.070.921.430, se encuentra afiliado(a) al
£ Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presenie ceriificacion se expide el 10 de Marzo de} 2026.

Cordialmeante,

ra Gerencia de Clientes

S
-~
e g
- S

Tengz en cusnta:

meage= Saa

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

1010
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de Seguridad Social
en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del afiliado ;

TiPC DE IDENTIFICACION cC
NOMERQ DE IDENTIFICACION 1070921430
NOMBRES GUSTAVD
APELLIDOS VEGA ENCISC
FECHA DE NACIMIENTO Mol i i
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO TOCANCIPA

Datos de afiliarion :

ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD SANITAS

S.AL.

CONTRIBUTIVO 0Y/0%9/202% 3171212999

Fecha de
Impresidn:

0371042026 | Estacién de
08:07:13 | origen:

192.16870.220

L. ..iformacion registrada en esta paginz es reflejo de o reportado por las entidades del Régimen Subsidiade v el Régimen
Contributivo, en cumplimisnio de 1a Resolucién 1133 de 2021 del Ministeric de Salud y Proteccién Soclal ¥ las Resoluciones
2153 de 2021 y 762 de 2023 de ia ADRES, nermativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos v especificaciones
técnicas y cperativas para ef reporte v actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de las
Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES”.

P=specte a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia 2

acha en la cual inicia ia affliacion parz el usuario, 1a cual fue reportada por {a EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Regimen Contributive o en el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn de Afiliacién,
establece el término de 1z afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de ia novedad que haya presentado la EPS ¢ EQC. A
su vez se aclara gue la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado s encuentra vinculads con la entidad que geners ia
consulia.

La responsabilidad por {a calidad de los datos y Iz informacién reporiada a iz Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto
cor el reperie oportune de las novedades para actualizar la bagse de datos, corresponde directamente a su fusnte de
informacion; en este caso de las EPS, EQC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS v los prestadores de servicios de salud, come complemente al marco
legal y técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacisn de los servicios de satud a los usuarics.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara gue estas actualizaciones dependen netamente de las EPS v n¢ de {3 ADRES, por lo cual la solicitud de




CONZORCIT ViA L3 FUERNTE

EVALUACION DE
INDUCCION Y REINDUCCION

FT 19 ssT

VERSION 00

Fecha: 27/01/2026

NOMERE: | Goltawa el Coeis o CEDULA: 10309214 3D
CONTRATISTA s! 'NO CALIFICACION S &
FECHA Q23— 10~ 026 APROBADO il NO
1. Relacione con una linea la parte del cuerpo donde debemos colocarnos cada

elemento de proteccién personal o de seguridad:

2. Sefiale con un X lo que NO se permite hacer en la obra:

e [ R§

Irrespetar, pelear | Estar sin casco | Informarie al jefe N Reportar
o refir con de seguridad en | inmediato los 'l:raba;ar 2 aiturz;s condiciones de
= g sin el uso del amés =
compafieros los frentes de accidentes de e sepitidad inseguridad a los
X trabajo trabajo | (%09 sefes
g | g

1N\

= ) . = Asistir a las
Sefializar el &
i) EI. e Coqsum\r' 2 Llegar en estado | capacitaciones de Ingresar o portar
de trabajo distribuir : 7
de embriaguez |seguridad ysalud en armas
arihuana 2 - -
el trabajo

4.Coloque la palabra Sien [a opcion que va encaminada z [a prevencion de
accidentes o incidentes de trabzjo ¥ la palabra NO en la que refleja las

caracteristicas de un trabajador no sesuro para el proyecto.
1 2 3 TR _%_C_Fj S OPCION 1
= £ Uso adecuademente [ jertticnla | Elaboro permise de Acato las
& 4 los clementos de |, chiiigag quedebo | trabajoounATS | recomendaciones de
i ';'_E\ proteccion persanal y realizar y la divido | segiin corresponda | seguridad y salud en el 4
- gj_ f‘f" = dotaciony sigo las por etapas y la con el fin de trebajoysigalos |-«
"! ¥ —g’f‘t Fr: recomendacicnes de | ajacuto de manera determinar peligros |  procedimientos de
15wy 2z R i seguridad, organtada | riesgosy controles | trabajo segura.
4} == 2 =y OFCION Z
= Hago mi trabajo . Yo se hacer mi trabajo
}/ Uso les elementos de | como mejor me H d,;-?;::z:fu Na necesito utilizar los
i  J proteccion personal parezca sin ng tSnd Al elementos de
i I_' ., 4 solo cuando este | importar que mi ;r 7 m:se( | proteccion personal
e — hacfendo sol desarden pueda £ ™ | runca, asi me hechen
i1 s hacen.
s et P afectar 2 los demas de la empresa
5. Escriba al frente de cada casilla delresiduo, el nimero que corresponde a la

caneca donde se deberia depositar el mismo:
RESIDUOS

2
NEGRO

ILUSTRACION RECIPIENTE

3
BIANCO

6. Con una linea realacione el peligro con su riesgo v el control se debe aplicar:

Cartén limpio, papel periddico, papel archivo,
Botellas de vidrio, botellas plésticas, vasos
plastices, latas de aluminio, etc.

Papel higienico, serviletas, papeles y cartones
contaminados con comida

PELIGRO
———
= | AUPUTACIGN DE MIEABRGS NOPERDER DEVISTA,
Mvmona T, VEHICULOS ¥ EQUIPDS EN
B / MOVIMENTO
BAR CON PULIDORA SIN FATALIDAD POR USO DE ARNES CONTRA | <
GUARDA CERRUMAE CAIDAS

TRABAJAR EN ALTURAS SIN
ARNES

i \
Residuos de comida, cascaras de fruta, %,{_&.é% y & \
servilletas, cigarrillos, icopo, empagues de 52 ,.L;—l 0D = —— \ T . ./,
alimentos v &7 ¥ -C} 9, CONTROL CE TRAFICO CAIDA DE ALTURA l Zanus

b
N, UZ0 DE GUARDAS DEL ;
[

7. Escoja la respuesta correcta; La politica de seguridad SST se compromete a

8. Escoja la respuesta correcta; El Reglamento de Higiene y seguridad industrial es
el que tienen el objeto de;

=
m
a
@

|3 proteccion a1y promocion de g

Hacer los trabajos sin preacuparse por trabajadores, procur: integridad fisica

la salud, integridad de los

. = : mediante el -10s riesgos el = 4
tral edan afi la salud
trabajadores, y fjanando shmediy mejoramierifo continuo de los procesas yla enfrentamos en el trabajo. los lugares de 52jo ¥ g nu\\ BRGEan =
ambiente. < 5 e de los trabajadores—~.__
/ proteccion del medio ambiente. S

9. Escoja la respuesta correcta; Cual es el procedimiento que debo seguir en caso de

10. Escoja la respuesta correcta; Para que sirve el COPASST?

1. Notificar de inmediato al jefe inmediato y al encargado SST para que se ccordine el

una accidente de trabajo?
accidente o incidente de trabajo. X

1. Se encarga de Cumplir las Normas

2. Informar a un compafiero de trabajo y continuzr laborando normalmente.

2. Apoyo para los trabajadores 2l momento de presentar quejas

3. Dirigirse a la clinicia sin informara nada 2 nadie

Es una organisomo de promocion y vigilancia defas normas y reglamentos de
uridad y salud en el trabajo. ¥

»

FMUGHISIMA SUERTE!

Firma del trabajador:

ALY

En caso de no ser aprobado establezca el Plan de accion:

Fecha ejecucién:

< S
. La Tdentificacidn, reconocimients; evaluacidn ol
NO explicar lo que = debe hacer control de los bientales que se originen_eri
frente a los peligros que

C

g

o
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NOMBRE Y APELLIDOS IDENTIFICACION PROYECTO FECHA DE NOTIFICACION
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Durante la ejecucién de las Actividades Constructivas, propias del Proyecto, Usted estard expuesto a los

siguientes Factores de Riesgo también expuestos en el reglamento de higiene y sequridad. Industrial.

[luminacién (Deficiente)
Radiaciones no ionizantes|
(ultravioleta)

-lluminacion en deficiente en trabajos después
de las 6 pm y sitios con poca iluminacin
-Exposicién a radiaciones no ionizantes (sol)

Accidentes de transito.

- -Perdida de la capacidad
visual, quemaduras en Ia piel.
-Machacones.

FACTOR DE FUENTE GENERADORA EFECTO MEDIDA DE CONTROL
PELIGRO
FISICO: -Exposicion 2 ruido generado por la maquinaria | -Alteraciones auditivas, | -Uso de protectores auditivos (copa o
Ruido y €l fujo vehicular, cefaleas, hipoacusias. | insercidn), examen médico periddico.

-Alternar actividades de sedente a de pies ¥
caminar.
-Uso de gafas de seguridad lente oscuro

BIOLOGICO

Virus en la atmosfera de
.rabajo

Hongos

Virus Coronavirus

Bacterias

Fluidos o excrementos

-EXPOSICION A PERSONAL
ASINTOMATICO, CONTAGIO DE
CORONAVIRUS COVID 19

-Exposicion a hongos, virus, bacterias por areas
de trabajo con presencia de aguas estancadas,
aguas lluvias, aguas negras, polvos de materia
prima levantada por circulacién de vehiculos,
material de excavacién.

fatiga o dificultad para
respirar, dolor muscular,
pérdida del sentido del olfato,
dolor de cabeza, dolor en el
pcho, muerte

-enfermad aguda respiratorias
alteraciones nicoticas en la
piel, dermatitis v presencia de
enfermedades virales.

-acatar las recomendaciones dadas en protocolo
de bioseguridad, uso obligatoric del tapabocas
100 % en obra durante la jornada laboral,
mantener una distancia minima de 1.5 mis,
lavado de manos constate durante v después de
Iz jornada laboral minimo 3 veees al dia,

-en caso de presentar sintomas informe de
inmediato via telefonica 2 sus jefes no se
presente a laborar en caso de tener sospechas de
contagio. informe directa mente al personal
encargado sst

-uso obligatorio de tapabocas, lavado de manos,
cumplimiento protocolo de bioseguridad en
obra, uso de botas y de impermeables, protector
respiratorio, vacumacion de  hepatitis 2
influenza, realizar lavado constante de manos.

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

Mecénico

Eléctrico

Locativo

Tecnologico
Accidentes de transito
Publicos

Trabajo en alturas
Espacios confinados

-Golpes, atropellamientos por maquinaria en
funcionamiento.

-Golpes por objetos que caen.

- Descenso a los pozos

- Excavacion excavaciones manuales
-Excavaciones para la instalacién de tuberia
-Falta de orden y aseo en los frentes de trabajo
-Falta de sefializacion informativa

-ROBOS VIOLENCIA, ATRACO, HURT! 0,
-Atropellamientos por vehiculos en movimiento
dentro y fuera de la plana.

-Traumas, heridas, fracturas,
muerte.

-Traumas o heridas por
material de excavacion que
cae al momento del cargue y
descargue.

-Lesiones e imritabilidad del
ojo

- Proyeccién de particulas en
ojos

-Cortes o chogues eléctricos
-Caidas de distinto y mismo
nivel

-Tropezones

-Perdida de objetos
personales y herramientas,
lesiones, Personales,
fatalidades, Perdida  de

Objetos personales
-Deslizamientos de terreno
Caida de objetos de altura.

-Capacitaciones drea segura de maniobrabilidad
de maquinaria, estado adecuado de las alarmas
de reversa y espejos retrovisores. Uso del casco
de proteccion, mantener distancia segura del
area de cargue y descargue. Uso de gafas de
proteccion. -Uso de epp adecuados -Uso de
equipo de proteccién contra caidas. -
Verificacidn de la existencia de tuberfa en el
espacio en donde se realizara [a excavacién. -
contar con certificado de trabajo en alturas
vigente,

-Implementacién de jomadas de orden y aseo -
Implementacion de seflalizacion en los frentes
de trabajo — Implementar cinta reflectiva a la
ropa de trabajo - EVITAR
DESPLAZAMIENTOS SOLOS POR SITIOS
DESOLADOS EN LAS OBRAS, INFORMAR
CUALQUIER SOSPECHOSO
MERODEANDO LAS OBRAS 0
ALMACENES, EN CASO DE ASALTO A
MANO ARMADA RESGUARDAR SU VIDA
A TODA COSTA. ANTE CUALQUIER
ACTO SOSPECHOSO INFORMAR
INMEDIATAMENTE A SU JEFE
INMEDIATO.

ERGONOMICO O
BIOMECANICO
Postura

Movimiento repetitivo
Manipulacion de cargas

-Posicion sedenta y forzada, con movimientos
repetitivos de los miembros superiores, cuando
se realizan labores administrativas o de oficina
v al realizar las excavaciones, colocacién de
estructuras, manipulacion de pluma.

-Posicién bipeda o largas caminatas en
recorridos  de  obra -manipulacién  de
herramientas neumdticas. menores, material de
entibados, escaleras etc.

Sindrome del tinel del carpo,
problemas lumbares, lesiones
de tipo  osteomuscular,
Fracturas.

Capacitacion sobre higiene postural, gimnasia
laboral, alternar labores en posici6n bipeda y
sedenta -Disminuir el tiempo de exposicién -
Realizacion de pausas activas

1033
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QUIMICO - Combustible usado para Ia -Quemaduras -Uso de elementos de proteccion personal
Gases vapores alimentacién de la maquinaria v | -Imitacidn por inhalacién, | acordes para el contacto con sustancias
Humos metalicos plantas generadoras. digestion quimicas. — Contar con las fichas de seguridad
- Trabajos de soldadura para la | - Asfixia de los quimicos. -Los contenedores de las
realizacién de canastas, barandas ¥y | - Dermatitis sustancias quimicas deben estar rotuladas. -
puntos de anclaje, rieles, etc. - Intoxicaciones capacitacién en manipulacién de productos
-Alergias quimicos. -Contar con mangas, polainas, peto,
careta, respirador para humos metilicos.
PSICOLABORAL - Condiciones en las que se tenga que | -Estrés -Implementar las pausas activas.

laborar,
Prolongar jornadas de trabajo debido

- Fatiga laboral
-Acoso laboral

Condiciones de la tarea
Jomada de trabajo -

-Disminuir el tiempo de exposicién.
-Capacitaciones

a inconvenientes presentados en -Cansancio

obra.
FENOMENOS - Naturaleza -Socavacién de los temenos | -Evitar ¢ ingreso de agsuas lluvias 2 Jas
NATURALES por humanidad en el mismo. | excavaciones (instalacion de carpas de
livids -Resfriados recubrimiento.

-Uso de impermeable
-Suspender las actividades hasta verificar el
cese de luvia.

su Condicion de Salud laboral.
NOTA 1: PERMISOS DE TRABAJO Y ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

Se le recuerda que para toda actividad que usted vaya a egjecutar sin excepcion debe solicitar asesoria por parte

el residente SST, con el fin de realizar
de /a actividad.

NOTA 2: NOTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO

que usted ejecute una actividad sin previo aviso

De acuerdo la Resolucién 2346 del 2007 del Ministerio de la Proteccién Social, se le informa que tiene derecho a

practicarse en la entidad de salud el examen médico ocupacional de egreso, una vez

se refire de la empresa o

termine su contrato, el costo de este examen sers cancelado por la empresa. Tiene un plazo de cinco (5) dias

1abiles para realizarse este examen.

NOTA 3. La obligacién por parte del empleador cesa si el examen de €greso no se practica dentro de los cinco

dias habiles siguientes a su retiro, a pesar de haber sido nofificado.

AL LFE

Firma del Trabajador

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN REALIZA LA NOTIFICACION:

f\“uw Raredo Rotbow

CARGO: _Residonde =<7

FIRMA: / //’7_

8]
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esiduo, el nimero que corresponde a la
caneca donde se deberia depositar el mismo:

RESIDUOS

‘ :
i NEGRO

ILUSTRACION

3
BIANCO

= | EVALUACION DE
=y INDUCCION Y REINDUCCION

RECIPIENTE

,{_S
)

oy

FT 19 55T

VERSION 0O

Fecha: 27/01/202¢

Informarie al jefe

Reportar

Ge seguridad en inmediato los :_T:f; e:ela!mv?s condiciones de
los frentes de s inseguridad a los
Jjefes

£

Asistir a las
Llegar en estado capacitaciones de

Ingresar o portar
de embriaguez seguridad y salud en

armas -
P

Caracteristicas de un trabajador N0 seguro para el provecto,

OPCION 1

recomendaciones de

Proteccion personal ¥
dotacion y siga las

trabajo y sigo los

OPCION 2

Yo se hacer mi trabajo
No necesito utitizar los
elementos de :
proteccion persanal L
nunca, asi me hechen
ce la empresa

El permisc da trabajo

¥ el ATS elaboran

solo cuando esta el

SSTsi no esta el no
se hacen.

6. Con una linea reatacione el peligro con su riesgo y el control se debe aplicar:

* PELicRo

TRAZALC EN

NO PERDER DE VISTA
Excavacionss

VEHICULOS Y EQUIPOS BN

Cartén limpio, papel periddico, papel archivo,
Botellas de vidrio, botellas plasticas, vasos
plasticos, latas de 2luminio, etc.

Papel higienico, serviletas, papeles y cartonas
centaminados con comida

L]
é

of MOVIMIENTO ’

USO DE ARNES COKTRA
A CADas

Residuos de comida, cascaras de fruta,
servilletas, cigarrillos, icopo, empaques de
alimentos

V0% DE DMEADCS PARA § .~
Tasgas

. 3 \/ :
/\
] caa 516:1::\’“ ,“" ~ \

CONTROL 0B TRARICO ! ,’\

7. Escoja la respuesta correcta; La politica de seguridad S5T se compromete a:

8. Escoja la respuesta correcta; El Reglamento de Higlene y seguridad industrial es
el que tienen el objeto de:

la proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores, procurando su integridad isica
mediante el control de los riesgos el
mejoramiente continuo de los procesos y la._/
prateccion del medio ambiente.,

Hacer los trabajos sin preocuparse por
la salud, integridad de los
trabajadores, y dafando el medio
ambiente.

La identificacion, reconocimiento, evaluacicn y
control de los facteres ambientales que se originen en
los lugares de trabzjo y que puedan afectar la salud

de los trabajadores.

NO explicar lo que se debe hacer
frente a los peligros que
enfrentamos en el trabajo.

A
i

9. Escoja la respuesta correcta; Cual es el procedimiento que debo seguir en caso de
una accidente de trabajo?

10. Escoja [a respuesta correcta; Para que sirve el COPASST?

1. Notificar de inmediate al jefe inmediato y al encargado SST Para que se ccordine el
accidente o incidente de trabajo. o — -

1. Se encarga de Cumplir las Normas

2. Informar a un compaiiero de trabajo ¥ continuar laborzndo normalmente.

2. Apoyo para los trabajadorss al momento de presentar quejas

3. Dirigirse a la clinicia sin informara nada a nadie

3. Es una organisomo de promocion y vigilancia de [as normas y reglaméntos de
seguridad y salud en et trabajo. 4/ ~

iMUCHISIMA SUERTE!

Firma del trabajador: |9

L

bt = o
OO

VYA &
AYEANCaifte

LA

qle

En caso de no ser 2probado establezca el Plan de accién:

Fecha ejecucién:

Y
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Durante la ejecucién de las Actividades Constructiva
siguientes Factores de Riesgo también expuestos e

)

Barbosa Agsudelo
NOMBRE Y APELLIDOS IDENTIFICACION PROYECTO FECHA DE NOTIFICACION
Monaea M) a\uieleTa’ S23ILR26 Consoreig Vin o Gonde

S, propias del Proyecto, Usted estara expuesto a los
n el reglamento de higiene y seguridad. Industrial.

FACTOR DE FUENTE GENERADORA EFECTO MEDIDA DE CONTROL
PELIGRO
FISICO: -Exposicién a ruido generado por la maquinaria | -Alteracicnes auditivas, | -Uso de protectores  auditivos (copa o
Ruido y el flyjo vehicular. cefaleas, hipoacusias. | insercién), examen médico peridico.
Huminacién (Deficiente) -lluminacién en deficiente en trabajos después | Accidentes de transito. -Alternar actividades de sedente a de pies y

Radiaciones no ionizantes|
(ultravioleta)

de las 6 pm y sitios con poca iluminacién
-Exposicién a radiaciones no ionizantes (sol)

- -Perdida de la capacidad

visual, quemaduras en la piel.
-Machacones.

caminar.
-Uso de gafas de seguridad lente oscuro

BIOLOGICO

Virus en la atmosfera de
abajo

rlongos

Virus Coronavirus

Bacterias

Fluidos o excrementos

-EXPOSICION A PERSONAL
ASINTOMATICO, CONTAGIO DE
CORONAVIRUS COVID 19

-Exposicion a hongos, virus, bacterias por areas
de trabajo con presencia de aguas estancadas,
aguas lluvias, aguas negras, polvos de materia
prima levantada por circulacién de vehiculos,
material de excavacion.

fatiga o dificultad para
respirar, dolor muscular,
pérdida del sentido del olfato,
dolor de cabeza, dolor en el
pcho, muerte

-enfermad aguda respiratorias
alteraciones nicéticas en la
piel, dermatitis y presencia de
enfermedades virales.

-acatar las recomendaciones dadas =n protocolo
de bioseguridad, uso obligatorio de! tapabocas
100 % en obra durante la jomada laboral,
mantener una distancia minima de 1.5 mts,
lavado de manos constate durante y después de
l2 jomada laboral minimo 3 veces al dia,

-en caso de presentar sintomas informe de
inmediato via telefdnica a sus jefes no se
presente a laborar en caso de tener sospechas de
contagio. informe directa mentz al personal
encargado sst

-uso obligatorio de tapabocas, lavado de manos,
cumplimiente protocolo de bioseguridad en
obra, uso de botas y de impermeables, protector
respiratorio, vacunacién de hepatitis a,
influenza, realizar lavado constante de manos.

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

Mecanico

Eléctrico

Locativo
Tecnoldgico
Accidentes de transito
Publicos

Trabajo en alturas
Espacios confinados

-Golpes, atropellamientos por maquinaria en
funcionamiento.

-Golpes por objetos que caen.

- Descenso alos pozos

- Excavacion excavaciones manuales
-Excavaciones para la instalacion de tuberia
-Falta de orden y aseo en los frentes de trabajo
-Falta de sefializacién informativa

-ROBOS VIOLENCIA, ATRACO, HURTO,
-Atropellamientos por vehiculos en movimiento
dentro y fuera de la planta.

-Traumas, heridas, fracturas,
muerte.

-Traumas o heridas por
material de excavacién que
cae al momento del cargue y
descargue.

-Lesiones ¢ irritabilidad del
ojo

- Proyeccion de particulas en
ojos

-Cortes o choques eléctricos
-Caidas de distinto y mismo
nivel

-Tropezones

-Perdida de objetos
personales y  herramientas,
lesiones, Personales,
fatalidades, Perdida de
Objetos personales
-Deslizamientos de terreno
Caida de objetos de altura.

-Capacitaciones 4rea segura de maniobrabilidad
de maquinaria, estado adecuado de las alarmas
de reversa y espejos retrovisores. Uso del casco
de proteccién, mantener distancia segura del
area de cargue y descargue. Uso de gafas de
proteccién. -Uso de epp adecuados -Uso de
equipo de proteccidn contra caidas. -
Verificacion de la existencia de tuberia en el
espacio e¢n donde se realizard la excavacion. -
contar con certificado de trabajo en alturas
vigente.

-Implementacion de jomadas de orden y aseo —
Implementacion de sefializacién en los frentes
de trabgjo — Implementar cinta reflectiva a la
ropa de trabajo - EVITAR
DESPLAZAMIENTOS SOLOS POR SITIOS
DESOLADOS EN LAS OBRAS, INFORMAR
CUALQUIER SOSPECHOSO
MERODEANDO LAS OBRAS O
ALMACENES, EN CASO DE ASALTO A
MANO ARMADA RESGUARDAR SU VIDA
A TODA COSTA. ANTE CUALQUIER
ACTO SOSPECHOSO INFORMAR
INMEDIATAMENTE A Su JEFE
INMEDIATO.

ERGONOMICO O
BIOMECANICO
Postura

Movimiento repetitivo
Manipulacion de cargas

-Posicion sedenta y forzada, con movimientos
repetitivos de los miembros superiores, cuando
se realizan labores administrativas o de oficina
y al realizar las excavaciones, colocacién de
estructuras, manipulacidn de pluma.

-Posicién bipeda o largas caminatas en
recorridos de obra -manipulacién  de
herramientas neuméticas, menores, material de
entibados, escaleras etc.

Sindrome del tinel del carpo,
problemas lumbares, lesiones
de tipo  osteomuscular,
Fracturas.

Capacitacion sobre higiene postural, gimnasia
laboral, altemar labores en posicion bipeda y
sedenta -Disminuir el tiempo de cxposicién -
Realizacién de pausas activas
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QUIMICO Combustible usado para la | -Quemaduras -Uso de elementos de proteccion personal
Gases vapores alimentacién de la magquinada y | -Imritacién por inhalacion, | acordes para el coatacto con sustancias

Humos metalicas plantas generadoras. digestion quimicas. — Contar con las fichas de seguridad
Trabajos de soldadura para la | - Asfixia de los quimicos. -Los contenedores de las
realizacién de canastas, barandas y | - Dermatitis sustancias quimicas deben estar rotuladas. -
puntos de anclaje, rieles, etc. - Intoxicaciones capacitacién en manipulacion de productos

-Alergias quimicos. -Contar con mangas, polainas, peto,
careta, respirador para humos metélicos.

PSICOLABORAL - Cendiciones en las que se tenga que | -Estrés -Implementar Ias pausas activas.

Condiciones de la tarea laborar. - Fatiga laboral -Disminuir el tiempo de exposicion.

Jornada de trabajo - Prolongar jornadas de trabajo debido | -Acoso laboral -Capacitaciones
a inconvenientes presentados en | -Cansancio
obra

FENOMENOS Naturaleza -Socavacién de los terremos | -Evitar el ingreso de aguas lluvias a las

NATURALES por humanidad en el mismo. | excavaciones (instalacién de carpas de

EWRE -Resfriados recubrimiento.
uvias :
-Uso de impermeable

L cese de lluvia.

-Suspender las actividades hasta verificar el

Por medio de la induccién que Usted acaba de recibir, quiere dejar constancia de gue se le ha informado acerca
de los Riesgos laborales a los que posiblemente estaré expuesto y que ha proporcionado, los elementos de
proteccion personal, (para su uso adecuado) como medida de prevencién Obligatoria para Usted, evitando asi
accidentes de trabajo o posibles afectaciones a su Integridad fisica. Del uso de los elementos de proteccién su
autocuidado y el seguimiento de las normas de seguridad Industrial y seguridad y salud en el trabajo, dependeré
su Condicion de Salud laboral.

NOTA 1: PERMISOS DE TRABAJO Y ANALISIS DE TRABAJO SEGURQ

Se le recuerda que para toda actividad que usted vaya a ejecutar sin excepcion debe solicitar asesoria por parie
del residente SST, con el fin de realizar un anélisis de trabajo sequro y si es el caso buscar la debida autorizacién
por medio del diligenciamiento de permisos de trabajo. En caso de que usted gjecute una actividad sin previo aviso
se le realizara un comparendo y se le suspendera inmediatamente de Ia actividad.

NOTA 2: NOTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO

De acuerdo la Resolucién 2346 del 2007 del Ministerio de la Proteccion Social, se le informa que tiene derecho a

practicarse en la entidad de salud el examen médico ocupacional de egreso, una vez se retire de la empresa 0

termine su contrato, el costo de este examen seré cancelado por la empresa. Tiene un plazo de cinco (5) dias
dbiles para realizarse este examen.

NOTA 3. La obligacion por parte del empleador cesa si el examen de egreso no se practica dentro de los cinco
dias habiles siguientes a su retiro, a pesar de haber sido noftificado.
Homa \MNonaas

Firma de! Trabajador

)
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIE}I %EALIZA LA NOTIFICACION: ___INU§ 4 Balsen

CARGO: _ Pex dpa Y&

FIR% s
7 7

7

(S

2

8
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CODIGO DE PRESTADOR: 2529503534

NiT: 961237809-8

DIRECCION: CRA. 5 N 10-52 TOCANCIPA

TELEFONO: 300 5242297 -3227047773 N° Fijo (601) 8698841
CORREQ: ips.tactica@gmail.com

STY0012549

Departamento Cundinamarca

05-Mar-2026

Tipo de examen

PRE INGRESO Y/0 INGRESO

e et l Sd AL

1er Apellido: VILLARR

TRO

2do Apellido: CA
Nombres: MONICA
Tipo doc: CC 52316826
s Fecha Nacimiento: 1977-03-29
5 «eo |Edad: 48 Genero: F
Direccion
Teléfono: 3125785969

Empresa: CONSORCIO Vi/

Empresa en Mision: CQNS(?J‘,_'

Cargo: OFICIOS VARIOS

et AT

El presente CONCEPTO DE APTITUD LABORAL se definié a
examenes practicados:

co

AUDIOMETRIA

COLESTEROL TOTAL

TRIGLICERIDOS

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA - VISIOMETRIA - INGRESO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO- PRE INGRESO

et Ny .

XAMEN ME

lde2

12/03/2026, 8:22 a. m.



Impresién General - ACFrOgDTOIMzvOboEQN64cvM3dA34cS...

iP5

STYLOPTIC

SAS

|0&0

hitps://doc-08-70-apps-viewer.googleusercontent.com/viewer/secure/...

CODIGO DE PRESTADOR: 2529503534

NIT: 901237809-8

DIRECCION: CRA. 5 N° 10-52 TOCANCIPA
TELEFONO: 300 5242297 -3227047773 N Fijo (601) 8698841

CORREQC: ips.tactica@gmail.com

extralaboral.

OSTEOMUSCULAR: Acendicionamiento fisico segtin requerimientos del cargo. Ad
segun disposicién de la empresa. Pausas activas,
de cargas segln criterio del cargo.

VISUAL: Educacién en higiene visual. Uso de protecci
trabajo. Pausa activa visual.

AUDITIVA: Control de exposicién a ruido en la fuente; protec

ecuacién ergonémica de puestos de trabajo
sjercicios de estiramiento y posturas adecuadas, Capacitacion para manejo

Actividad Fisica Aerdbica
Practica deportiva regularmente

sta en Seguridad y salud en el Trabajo
Resolucidon N 8476 14/12/2022

CAROLINA MARTINEZ VIDAL

MONICA VILLARRAGA CASTRO

Nombre, Firma vy Sello del Médico

Nombre y Firma del Aspirante

52997233

CC: 52316826

RM / Licencia SO

12/03/2026, 8:22 2. m.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) VILLARRAGA CASTRO MONICA identificado(a) con CC nimero 52.316.826 se encuenira afiliado(a) en
Pensiones Obiligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de febrero de 2001 Y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 12 de marzo de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comunigquese 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) 385 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 88 — Cartagena (605) 642 49 95 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag. 1del
ldel 12/03/2026, 8:21 a. m.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.228.739

Hace constar que:
El(la) Sefior(a) VILLARRAGA CASTRO MONICA identificado(a) con CC nimero 52.316.826 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de febrero de 2001 ¥ sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 ash:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a psticion del(ia) interesado(a) el dia 12 de marzo de 2026.

Cordialmente,

D

{zf '=f{:}! /
el

i A

o
u\‘_\.}‘

-

s

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la 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 (805) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 45 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
0 llamanos desde {u computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a hitps:/fcustomers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag ldel
ldel 12/03/2026, 8:22 a. m.
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ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacioén de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Imformacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ CC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52316826
NOMBRES MONICA
VILLARRAGA
APELLIDOS il
FECHA DE ]
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA
MUNICIPIO MACHETA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION |  AFILIADO
EFECTIVA |DE AFILIACION

COOSALUD

ACTIVO | EPS S.A. - |CONTRIBUTIVO | 27/09/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CM

Estacién
de
origen:

Fecha de
Impresion:

03/12/2026

08:25-03 192.168.70.220

1 ol informacion regisirada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las enfidades sosa m.
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gl Régimen Subsidiado vy el Régimen Comtribithotsues akes supAB ARy etBases RgspuestaC..
Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia ADRES, normativa por la cual se
adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas
para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esia consulta, se aclara que la
Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién
para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya
estado en el Régimen Contributivo o en el Reégimen Subsidiado en dicha entidad.
Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidon, establece el término de la
afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad gue haya presentado la
EPS 0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base
de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades
para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de
“formacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de
servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definido y
nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los
usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el

Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones

dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
tualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

|~ IMPRIMIR CERRAR VENTANA

2de? 12/03/2026, 8:25 a. m.
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CAROLINA  MARTINEZ

CODIGO DE PRESTADOR: 2529503534

NIT: 901237809-8

DIRECCION: CRA. 5 N° 10-52 TOCANCIPA
TELEFONO: 3005242297 -3227047773 N° Fijo {601) 8698841
CORREQ: ips.tactica@gmail.com

STY0012622

Ciudad” TOCANCIPA VIDAL
Departamento Cundinamarca 10-Mar-2026
Tipo de examen PRE INGRESO Y/O INGRESO

.. Datas peisor

1er Apellido: RODRIGUEZ |2do Apellido: PATINO

Nombres: ANDRES ELIAS

Tipo doc: CC 1075874194
Fecha Nacimiento: 1992-12-30
Edad: 33 |Genero: M

Direccion

Teléfono: 320449996

er 9

[El presente CONCEPTO DE APTITUD LABO
examenes practicados:

L se definié a partir de la evaluacién médica ocupacional y/o los siguientes

AUDIOMETRIA

COLESTEROL TOTAL

TRIGLICERIDOS

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA - VISIOMETRIA - INGRESO

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAJO- PRE INGRESO

Concepto De Apiifud Ocupacior
Apto para desempefiar el cargo

Osteomuscular: Realizado

Alturas: Apto para trabajo en las alturas

1de?2

13/03/2026, 3:20 p. m.
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CODIGO DE PRESTADOR: 2529503534

NIT: 901237809-8

DIRECCION: CRA. 5 N° 10-52 TOCANCIPA
TELEFONO: 300 5242297 -3227047773 N° Fijo (601) 8698841
CORREQ: ips.tactica@gmail.com

NINGUNA

INCLUIR EN P
CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA EMPRESA.

ROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA E

=
e

OSTEOMUSCULAR o seglin requerimientos del cargo.
de cargas segun criterio del cargo.

VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion
trabajo. Pausa activa visual.
AUDITIVA: Control de exposicion a ruido en la fuente; p
extralaboral.

tos de t

Adecuacién ergondmica de pues
segln disposicién de la empresa. Pausas activas, ejercicios de estiramiento y posturas adecuadas. Capacitacion para manejo

|
fe]

rab

n‘SegGﬁ&;—h
Resolucion N 8476 14/12/2022
CAROLINA MARTINEZ VIDAL ANDRES ELIAS RODRIGUEZ PATINO
Nombre, Firma y Sello del Médico Nombre y Firma del Aspirante
52997233 CC: 1075874194

RM / Licencia SO

13/03/2026, 3:20 p. m.
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MANUAL DE FUINCIONES Y RESPONSABILIDADES OPERADOR MAQUINARIA AMARILLA

IDENTIFICACION DEL CARGO

DENOMINACION DEL CARGO: OPERADOR

REPORTA A: COORDINADOR CENTRO DE ACOPIO

REQUISITOS DE FORMACION: Operacién de maquinaria amarilla certificada
EXPERIENCIA: Minimo (3) afios de experiencua en el sector construccion

PROPOSITO DEL CARGO

Operar la maquinaria de acuerdo a las actividades de obra programadas asegurando de forma
responsable, precisay segura la operacién a desarrollar

FUNCIONES ESPECIFICAS

° Reahzar un chequeo general del estado de funcionamiento de la magquina antes de iniciar
cualquier labor, realizar mantenimiento preventivo y reparaciones menores autorizadas

* Realizar Ias actividades de obra de acuerdo con las indicaciones dadas por el coordinador
y el inspector de obra.

* Realizar cada actividad asignada bajo las normas de seguridad establecidas

e Conocer el manual de operacién y mantenimiento de cada maquina que le haya sido
asignada.

* Informar a su jefe inmediato cualquier novedad que se presente con la magquina asignada
o con el trabajo realizado

e Garantizar que le sea realizado el mantenimiento correspondiente limpieza, lubricacidn,
llenado de combustible etc.

* Ubicar los servicios subterrdneos tales como cableado o tuberfas antes de dar inicio a
cualguier trabajo.

e Diligenciar las bitdcoras y/o documentos que requiera el jefe inmediato (Control de
combustible y horémetro)

OTRAS FUNCIONES RELACIONADAS

s Cumplir con todas las indicaciones, tareas vy solicitudes hechas por su jefe inmediato en

la forma indicada.

COMPETENCIAS ORGANIZACIONALES

* TRABAIO EN EQUIPO: Capacidad para construir relaciones de cooperacién y confianza
con las personas con que interactda en el trabajo, para favorecer el logro de los objetivos
del consorcio.

* PROACTIVIDAD: se refiere al comportamiento anticipatorio, orientado al cambio vy
autoiniciado en diversas situaciones

» COMUNICACION EFECTIVA: Capacidad para escuchar y expresarse en forma clara,
concreta y oportuna a través del lenguaje verbal y no verbal.

CONOCIMIENTOS ESENCIALES

» Conocimiento de las normas legales vigentes para operar este tipo de maquinaria,

conocimientos bésicos de mantenimiento de la maquinaria.

FACTORES DE RIESGO A LOS QUE ESTA EXPUESTO

DESCRIPCION CLASIFICACION BA! | MED!I | ALT | OBSERVACION
(8] 0 0 ES
FISICO Radiacion no ionizante X
ELASORQ: REVISQ: APROBO:
NURY BARBOSA NURY BARBOSA FREDY GARZON
m. 9751/2013 LIC. 8761/2018 REPRESENTANTE LEGAL
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lluminacién

Vibracién

Ruido

>

QUIMICO

Material Particulado

>

Humos metélicos /no metélicos

>

Liguidos (nieblas/rocios)

Gases y vapores

BIOLOGICO

Fluidos/Excrementos

Microorganismos

Virus

Picaduras/Mordeduras

CONDICIONES
DE SEGURIDAD

Mecanico

Eléctrico

Locativo

Tecnoldgico (explosidn, fuga,
derrame, incendio)

Accidente de Transito

Publico {robos, atracos, asaltos, etc.)

Bl I T B B B B I B -

Trabajo en Alturas

PSICOSOCIAL
(Bateria del
Ministerio- Evaluacién
del riesgo psicosocial
2016)

Liderazgo v relaciones sociales en el
trabajo

Control sobre el trabajo

Demandas del trabajo

Recompensas

BIOMECANICO

Postura (prolongada mantenida,
forzada, anti gravitacional)

Esfuerzo

Movimiento repetitivo

Manipulacién manual de cargas

e XXX x| X

FENOMENOS
NATURALES

Sismo /Terremoto

X

Precipitaciones (lluvias)

X

TRABAJO

RESPONSABILIDADES RESPECTO AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

* Procurar el cuidado Integral de su salud; suministrar informacién clara, completa y veraz
sobre su estado de salud

e Participar activamente en los simulacros que se realicen.

e Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestidén de la
Seguridad y Salud en el Trabajo.

e Participar en la identificacién de peligros y valoracién de riesgo.

= Participar en |a prevencién de riesgos laborales mediante las actividades que se realicen
en la empresa.

ELABORO: REVISO: APROBO:
NURY BARBOSA NURY BARBOSA FREDY GARZON
LIC. 9761/2019 LIC. 5761/2018 REPRESENTANTE LEGAL
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* Conocery cumplir |la politica de Seguridad y Salud en el Trabajo.

»  Cumplir las normas de seguridad e higiene definidas por la empresa.

= Informar las condiciones de riesgo detectadas al jefe inmediato y-o SST.

* Reportar inmediatamente todo accidente de trabajo o incidente.

e Utilizar adecuadamente los elementos de proteccién personal cuando por la exposicién
se requiera.

= Conservar el orden y aseo en el sitio de trabajo y cabina de maquina. _

= Proponer acciones de mejora para prevenir la ocurrencia de un acto o condicion insegura
en su proceso.

e Realizar sus actividades siempre con auto cuidado, Evaluar los peligros evitando generar é
acciones y-o condiciones inseguras tanto para si mismo como para sus compafieros de
trabajo y peatones cerca a la via.

¢ Realizacion de preoperacionales diarios y verificacién con inspectora SST, mantenimiento
preventivo y correctivo con mecanice encargado.

e Reporta inmediatamente al drea de SSTy su jefe inmediato los accidentes de trabajo que
se presenten, incidentes (casi Accidentes) y enfermedades diagnosticadas como
laborales.

e Participar activamente en la conformacidon del COPASST — COCOLA — Brigadas de
emergencia, asi como las actividades que los mismos realicen.

=  Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del SG SST.

¢ Informar oportunamente de los peligros y riesgos latentes con su sitio de trabajo

DISPOSICIONES FINALES

El presente documento perfecciona las funciones mencionadas en el contrato de trabajo, cabe
mencionar que estas pueden cambiarse o ampliarse de acuerdo a las necesidades de la Empresa
y la evolucion de los programas y proyectos, mediante actualizacién de este documento con
previo conocimiento del trabajador.
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Durante la ejecucion de las Actividades Constructivas, propias del Proyecto, Usted estara expuesto a los
siguientes Factores de Riesgo también expuestos en el reglamento de higiene y sequridad. Industrial.

FACTOR DE FUENTE GENERADORA EFECTO MEDIDA DE CONTROL
PELIGRO
FISICO: -Exposicién atuido generado por {2 maquinaria | -Alteraciones auditivas, | -Uso de  protectores - auditivos - (copa -0
Ruido v ¢l flyjo vehicular. cefaleas, hipoacusias. | insercion), examen médico peri6dico.
Tluminacion (Deficiente) -Iluminacién en deficiente en trabajos después | Accidentes de trénsito. -Altemar actividades de sedente a de pies y
Radiaciones no ionizantes| de las 6 pm y sitios con poca iluminacidn - -Perdida de la capacidad | caminar.
(ultravioleta) -Exposicién a radiaciones no ionizantes (sol) | visual, quemaduras en lapiel. | -Uso de gafas de seguridad lente oscuro
-Machacones.
BIOLOGICO -acatar las recomendaciones dadas en protocolo
-EXPOSICION A PERSONAL | fatiga o dificultad para | de bioseguridad, uso obligatorio de! tapabocas
Siras endaabmodti de ASINTOMATICO, CONTAGIO DE | respirar, dolor muscular, | 100 % en obra durante la jormada laboral,
: CORONAVIRUS COVID 19 pérdida del sentido del olfato, | mantener una distancia minima de 1.5 mts,
-abajo -Exposicién a hongos, virus, bacterias por dreas | dolor de cabeza, dolor en el | lavado de manos constate durante y después de
L101g0S de trabajo con presencia de aguas estancadas, | pcho, muerte la jornada laboral minimo 3 veces al dia,
Virus Coronavirus aguas lluvias, aguas negras, polvos de materia | -enfermad aguda respiratorias | -en caso de presentar sintomas informe de
Bacterias prima levantada por circulacién de vehiculos, | alteraciones nicticas en la | inmediato via telefénica a sus jefes no se
Fluidos o excrementos material de excavacion. piel, dermatitis v presencia de | presente a laborar en caso de tener sospechas de

enfermedades virales.

contagio. informe directa mente al personal
encargado sst

-uso obligatorio de tapabocas, lavado de manos,
cumplimiento protocolo de bioseguridad en
obra, uso de botas y de impermeables, protector
respiratorio, vacunacién de hepatitis 2
influenza, realizar lavado constante de manos.

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

Mecénico

Eléctrico

Locativo

Tecnologico
Accidentes de transito
Publicos

Trabajo en alturas
Espacios confinados

-Golpes, atropellamientos por magquinaria en
funcionamiento.

-Golpes por objetos que caen.

- Descenso a los pozos

- Excavacion excavaciones manuales
-Excavaciones para la instalacion de tuberia
-Falta de orden y aseo en los frentes de trabajo
-Falta de sefializacion informativa

-ROBOS VIOLENCIA, ATRACO, HURTQ,
-Atropellamientos por vehiculos en movimiento
dentro y fuera de la planta.

-Traumas, heridas, fracturas,
muerte.

-Traumas o heridas por
material de excavacién que
cae al momento del cargue v
descargue.

-Lesiones e irritabilidad del
0jo

- Proyeccion de particulas en
0jos

-Cortes o choques eléctricos
-Caidas de distinto y mismo
nivel

-Tropezones

-Perdida de objetos
personales y herramientas,
lesiones, Personales,
fatalidades, Perdida de

Objetos personales
-Deslizamientos de terreno
Caida de objetos de altura.

-Capacitaciones 4rea segura de maniobrabilidad
de maquinaria, estado adecuado de las alarmas
de reversa y espejos retrovisores. Uso del casco
de proteccién, mantener distancia segura del
drea de cargue y descargue. Uso de gafas de
proteccion. -Uso de epp adecuados -Uso de
equipo de protecciéon contra caidas. -
Verificacion de la existencia de tuberia en el
espacio en donde se realizara la excavacién. -
contar con certificado de trabajo en alturas
vigente.

-Implementacion de jomadas de orden y aseo —
Implementacién de sefializacion en los frentes
de trabajo — Implementar cinta reflectiva a la
ropa de trabajo - EVITAR
DESPLAZAMIENTOS SOLOS POR SITIOS
DESOLADOS EN LAS OBRAS, INFORMAR
CUALQUIER SOSPECHOSO
MERODEANDO LAS OBRAS (6]
ALMACENES, EN CASO DE ASALTO A
MANO ARMADA RESGUARDAR SU VIDA
A TODA COSTA. ANTE CUALQUIER
ACTO SOSPECHOSO INFORMAR
[INMEDIATAMENTE A SU JEFE
INMEDIATO.

ERGONOMICO O
BIOMECANICO
Postura

Movimiento repetitivo
Manipulacion de cargas

-Posicion sedenta y forzada, con movimientos
repetitivos de los miembros superiores, cuando
sc realizan labores administrativas o de oficina
y al realizar las excavaciones, colocacidén de
estructuras, manipulacién de pluma.

-Posicion bipeda o largas caminatas en
recorridos de obra -manipulacién  de
herramientas neumdticas, menores, material de
entibados, escaleras etc.

Sindrome del tinel del carpo,
problemas lumbares, lesiones
de tipo  osteomuscular,
Fracturas.

Capacitacién sobre higiene postural, gimnasia
laboral, alternar labores en posicién bipeda y
sedenta -Disminuir el tiempo de exposicion -
Realizacion de pausas activas
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QUIMICO - Combustible usado para la | -Quemaduras _Uso de elementos de proteccion personal
Gases vapores alimentacién de la maquinaria y | -Irritacién por inhalacién, | acordes para el contacto con sustancias
Humos metalicos plantas generadoras. digestion quimicas. - Contar con las fichas de seguridad
- Trabajos de soldadura para la | - Asfixia de los quimicos. -Los contenedores de las
realizacion de canastas, barandas y | - Dermatitis sustancias quimicas deben estar rotuladas. -
puntos de anclaje, rieles, etc. - Intoxicaciones capacitacién en manipulaciéon de productos
-Alergias quimices. -Contar con mangas, polainas, peto,
careta, respirador para humos metalicos.
PSICOLABORAL - Condiciones en las que se tenga que | -Estrés -Implementar las pausas activas.
Condiciones de la tarea laborar. - Fatiga laboral -Disminuir el tiempo de exposicion.
Jornada de trabajo - Pro_longa.rjumadas de trabajo debido | -Acoso laboral -Capacitaciones
a inconvenientes presentados en | -Cansancio
obra.
FENOMENOS - Naturaleza Socavacion de los terrenos | -Evitar el ingreso de aguas lluvias a las
NATURALES por hu{nanidaden el mismo. excam_ci(_m&s (instalacién de carpas de
ifvias -Resfriados recubrimiento.

-Uso de impermeable
-Suspender las actividades hasta verificar el
cese de lluvia.

Por medio de la induccién que Usted acaba de recibir, quiere dejar constancia de que se le ha informado acerca

de los Riesgos laborales a los que
proteccién personal, (para su uso adecuado) como me

accidentes de trabajo o posibles

autocuidado y el seguimiento de las normas de seguridad

su Condicién de Salud Jaboral.

NOTA 1: PERMISOS DE TRABAJO Y ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

Se le recuerda que para toda actividad que usted vaya a ejecutar sin excepcion deb

posiblemente estard expuesto y que ha proporcionado, los elementos de
dida de prevencién Obligatoria para Usted, evitando asi
afectaciones a su Integridad fisica. Del uso de los elementos de proteccion su
Industrial y seguridad y salud en el frabajo, dependeréa

e solicitar asesoria por parte

del residente SST, con el fin de realizar un andlisis de trabajo seguro y si es el caso buscar fa debida autorizacion
por medio del diligenciamiento de permisos de trabajo. En caso de que usted ejecute una actividad sin previo aviso
se le realizara un comparendo y se le suspenderéd inmediatamente de la actividad.

NOTA 2: NOTIEICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO
De acuerdo Ja Resolucién 2346 del 2007 del Ministerio de la Proteccion Social, se le informa que tiene derecho a

practicarse en la entidad de salud el examen médico oc
termine su contrato, el costo de este examen seré cance

ibiles para realizarse este examen.

upacional de egreso, una vez se retire de la empresa o
lado por la empresa. Tiene un plazo de cinco (5) dias

NOTA 3. La obligacién por parte del empleador cesa si el examen de egreso no se practica dentro de los cinco
dias habiles siguientes a su retiro, a pesar de/!fiaber sido notificado.
J S
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1. Relacione con una linea la parte del cuerpo donde debemos colocarnos cada
elemento de proteccién personal o de seguridad:

2. Sefiale con un X lo que NO se permite hacer en la cbra:

P i

Irrespetar, pelear Informarle al jefe . Repartar
o refiir con inmediato los ;::J:sl;}e:e:lamés condiciones de
compafieros accidentes de de seguridad lnmgl.;:f:;:l ales

!
o

L ; 2 Asistir a las
Sefalizar el Coi
ﬂ:e‘ er elama NS @ | Liegaren estado | capacitaciones de | Ingresar o portar
abajo distribuir :
R de embriaguez |seguridad y salud en armas
el trabajo

accidentes o incidentes de trabajo v la palabra

4.Coloque la palabra SI en la opcion que va encaminada a la prevencion de
NO en la que refleja las

caracteristicas de un trabajador no seguro para el proyecto.
= = D pr— OPCION 1
Uso adecuadamente | gentifipla | Elaboro permiso de Acato las
los elementos de | 3ctividad que debo | trabajooun ATS | recomendaciones de
proteccion persenal Y| raalizary la divido | segiin corresponda | seguridad y salud en el o
dotacionysigalas | por eeapasy la conelfinde trabajo y sigo los <
recomendaciones de ejecuto de manera | determinar peligros |  procedimientos de 3 L
seguridad. organizmda riesgos y controles trabajo seguro.
[— 3 ===} 3 [— 3 OPCION 2
Hago mi trabajo Yo se hacer mi trabajo
Usc los elementos de | como mejor me B m:::;;:::ﬂc Mo necesito utilizar los
proteccion personal | parezcasin | Y700 SR elementos de
solocuando este | fmporcarqueml | 5 S0 | proteccion personal N—D
haciendo sol desorden pueda s nunca, asi me hechen
e afectar a los demas de la empresa

da casilla delresiduo, el nimero que corresponde a la
caneca donde se deberia depositar el mismo:

RESIDUOS

) ILUSTRACION RECIPIENTE

3,
BIANCO

6. Con una linea realacione el peligro con su riesgo y el control se debe aplicar:

*PELIGRO

Cartdn limpio, papel periddico, papel archivo,
Botellas de vidrio, botellas plasticas, vasos
plasticos, latas de aluminio, etc.

£

e

RIESGO CONTROL
I AMPUTAZION DE MIEMEROS | |
TRABAJG X : O PERDER DEVISTA
EXCAVACIONES
7
[TRAZAR CON PULIDORA $IN| FATALIDAD POR comTma | -
GUARDA CERRUMBE

Papel higienico, serviletas, papeles y cartones
contaminados con comida

&
o/

TRABAJAR EN ALTURAS SIN;
ARNES

ATROPELLAMIENTO -
APLASTAMIENTO -

=

Residuos de comida, cascaras de fruta,
servilletas, cigarrillos, icopo, empaques de
alimentos

£

14

Ll

g
§
R

CONTROL DE TRAFICO l

FRACTURAS GRAYES POR
CAIDA DE ALTURA.

USO DE GUARDAS DEL
EQUIPO
LSOS DE ENTIBADOS PARA
TANJAS

7. Escoja la respuesta correcta; La politica de seguridad S5T se compromete a:

el que tienen el objeto de:

8. Escoja la respuesta correcta; El Reglamento de Higiene y seguridad industrial es

|2 proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores, procurando su integridad fisica
mediante el control de los riesgos el
mejoramiento continuo de !05/ procesos y {a
proteccion del medio ambiente.

Hacer los trabajos sin preocuparse por
la salud, integridad de los
trabajadores, y danando el medio
ambiente.

NO explicar lo que se debe hacer

La identificacion, reconocimiento, evaluacion y

control de los factores ambientales que se originen en
los lugares de trabajo y que pu<dan afectar la salud
de los trabajadores. >{

frente a los peligros que
enfrentamos en el trabajo.

9. Escoja la respuesta correcta; Cual es el procedimiento que debo seguir en caso de
una accidente de trabajo?

10. Escoja la respuesta correcta; Para que sirve el COPASST?

1. Notificar de inmediato al jefe inmediato y al encargado SST para que se ccordine el
accidente o incidente de trabajo.

7

1. Se encarga de Cumplir las Normas -

2. Informar a un compariero de trabajo y continuar laborando normalmente. &

2. Apayo para los trebajadores al momento de presentar quejas

3. Dirigirse a la clinicia sin informara nada 2 nadie

3. Es una organisomo de promocion y vigilancia de las normas y reglamentos de
seguridad y salud en el trabajo.

X

1MUCHISIMA SUERTE!

Firma del trabajador:

En caso de no ser aprobado establezca el Plan de accién:

Fecha ejecucion:

103
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elemento de proteccion personal o de seguridad:

1. Relacione con una linea la parte de| cuerpo donde debemas colocarnos cada

Caracteristicas de un trabajador no
I 5 = == 3
Uzo adecuadamente Identifico a Etabo: iso
- v los elementas de o ol

foR\S

EVALUACION DE v?fe;l;:s;u
INDUCCION Y RE]NDUCCION Fecha: 27/01/2026

CEDULA: | 10 FCGLG 258
CALIFICACION 2
APROBADO >sf NO

2. sedale con un X lo que NO se permite hacer en la obra:

s

=

-

irs)

Estar sin casco
de seguridad en
los frentes de
trabajo ]

Informarie al jefe
inmediato los
accidentes de

trabajo

Trabajar en alturas
sin el uso del armnés
ce seguridad

condiciones de
inseguridad a los
Jjefes

e 5 y Asistir a las
Sefializar el sumir o
i alea Cm? ol Llegar en estado | capacitaciones Ge | Ingresar o portar
de trabajo distribuir - 3
5 de embriaguez seguridad y salud en armas
marhuana K
el trabajo
4.Coloque [a palabra 5/ en la opcion que va encaminada a la prevencion de

accidentes o incidentes de trabajo y la palabra NO en l2 que refleja las

uro para el proyecto.

g OPCION 1

. Acato las
i actividad que debo trabajo o un ATS recomendaciones de
- . i = oon personal y| eatizary Ia divido segin comresponda | seguridad y salud en el . Py
i dataci las 3
A % ony sigo por etapas y (a con el fin de trabajo y sigo los i
54 ")-'T recomendacicnes de ejecuto de manera | det pelizros | procedim g ¢ Il
Pl seguridad. organizada riesz0s y controlas trabajo seguro,
3 C—2 — OPCION 2
H: i trabaji , Y hace i trabaj
_‘f‘i“; 1 il Usa los elementos da ::r?or:r?:—rt:: FL o A‘:So c{:;a!mjo N: ::ces:; :.lnﬂ{lnrbal::
= Y [ proteccion personal parezca sin ¥ anamn elementos de Al ﬁ
= = ¥ solo cuando este importar que mi solo cuando esta el protaccion personal (; ‘J \/
= @r haciendo sol desorden pueda 857 s po esta el no nunca, asi me hechen
22 r
= : Eg e afectar a los demas 5 hacen. de la empreza
3. Escriba al frente de cada casilla delresiduo, el ndmero que corresponde a la

6. Con una linea realacione el peligro con su riesgo y el control se debe aplicar:

Ccaneca donde se deberia depositar el mismo;
RESIDUOS
g e
3 ILUSTRACION RECIPIENTE
; BIANCO
Cartén limpio, papel periddico, papel archivo,
Botellas de vidrio, botellas plasticas, vasos 7
plasticos, latas de aluminio, etc. =
Papel higienico, serviletas, papeles y cartones & ‘-: Ve
contaminados con comida 4 %
A
Residuss de comida, cascaras de fruta, S % e
servilletas, cigarrillos, icopo, empaques de Bl <
alimentos e & {

.

7. Escoja [a respuesta correcta; La politica de seguridad SST se compromete a:

8. Escoja la respuesta correcta; El Reglamenta de Higiene y seguridad industrial es
el que tienen el objeto de:

la proteccion y promocion de (a salud de los
trabajadores, procurando su in tegridad fisica
mediante el control de los riesgos el
mejoramiento continuo de los proceSos y la
-;.(\ prateccion del medio ambiente,
/

Hacer los trabajos sin preocuparse por
la salud, integridad de los
trabajadores, y dafiando el medio
ambiante,

La identificacion, reconocimiento, evaluacién y
control de los factores ambientales que se originen en
los lugares da trabajo y que puedan afectarla salud

de los trabajadores, %

NO explicar lo que se debe hacer
frente a los peligros que
enfrentamos en el trabajo.

9. Escoja la respuesta correcta; Cual es el procedimiento que debo seguir en caso de
una accidente de trabajo?

10. Escoja la respuesta correcta; Para que sirve el COPASST?

1. Notificar de inmediato al jefe inmediato y al encargado SST para que se ccordine el o

1. Se encarga de Cumplir las Normas

accidente o incidente de trabajo. N
2. Informar a un compafierc de trabajo y continuar laborando normalmente. 7 2. Apoyo para los trabajadoras al momento de presentar quejas -
i 3. Es una organisomo de Promocion y vigilancia de las normas y reglamentcs de »,
3. Dirigirse a 12 clinicia sin informara nada a nadie sequridad y salud en el trabajo, /{
iMUCHISIMA SUERTE]

Firma del trabajador:

-

iﬂ-.?ﬂ e

En caso de no ser aprobado establezca el Plan de accidn:

Fecha ejecucisn:

]
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PROYECTO

| FECHA DE NOTIFICACION

10 F66260 28 Consoicis o Foe

ne |

Durante Ia ejecucion de las Actividades Constructivas propias del Proyecto, Usted estars expuesto a Jos
Siquientes Factores de Riesqo también expuestos en el reglamento de higiene y sequridad Industrial.
FACTOR DE FUENTE GENERADORA EFECTO MEDIDA DE CONTROL
PELIGRO
FISICO: ~EXposicién a ruido generado por Ia maquinaria | -Alteraciones auditivas, | -Uso de protectores  auditivos (copa o
Ruido y el flujo vehicular. cefaleas, hipoacusias. | insercién), examen médico periddico.
lluminacion (Deficiente) -lluminacién en deficiente en trabajos después | Accidentes de trénsito, -Alternar actividades de sedente a de pies y

Radiaciones no ionizantes|
(ultrcwio]s:ta)

de las 6 pm y sitios con poca iluminacién
-Exposicién a radiaciones no ionizantes (sol)

BIOLOGICO

Virus en la atmosfera de
~abajo

-0ngos

Virus Coronavirus

Bacterias

Fluidos o excrementos

- -Perdida de la capacidad
visual, quemaduras en la piel.
-Machacones.

caminar.
-Uso de gafas de seguridad lente oscuro

-EXPOSICION A PERSONAL
ASINTOMATICO, CONTAGIO DE
CORONAVIRUS COVID 19

-Exposicién a hongos, virus, bacterias por 4reas
de trabajo con presencia de aguas estancadas,
aguas lluvias, aguas negras, polvos de materia
prima levantada por circulacién de vehiculos,
material de excavacion.

fatiga o dificulad para
respirar, dolor muscular,
pérdida del sentido de] olfato,
dolor de cabeza, dolor en el
pcho, muerte

-enfermad aguda respiratorias
alteraciones nicoticas en la
piel, dermatitis y presencia de
enfermedades virales.

-acalar las recomendaciones dadas en protocolo
de bioseguridad, uso obligatorio del tapabocas
100 % en obra durante Ia Jjomada laboral,
mantener una distancia minima de 1.5 mts,
lavado de manos constate durante y después de
la jomada Iaboral minimo 3 veces al dia,

70 caso de presentar sintomas informe de
inmediato via telefénica & sus jefes no se
presente a laborar en caso de tener sospechas de
contagio, informe directa ments al personal
cncargado sst

-uso obligatorio de tapabocas, lavado de manos,
cumplimiento protocolo de bioseguridad ¢n
obra, uso de botas y de impermeables, protector
respiratorio, vacunacién  de hepatitis a,
influenza, realizar lavado constante de manos.

CONDICIONES DE
SEGURIDAD

Mecénico

Eléctrico

Locativo

Tecnologico
Accidentes de transito
Piblicos

Trabajo en alturas
Espacios confinados

-Golpes, atropellamientos
funcionamiento.

-Golpes por objetos que caen.

- Descenso a los pozos

- Excavacién excavaciones manuales
-Excavaciones para la instalacién de tuberia
-Falta de orden y aseo en los frentes de trabajo
-Falta de sefializacién informariva

-ROBOS VIOLENCIA, ATRACO, HURTOQ,
-Atropellamientos por vehiculos en movimiento
dentro y fuera de Ia planta,

por maquinaria en

-Traumas, heridas, fracturas,
mucrte.

-Traumas o heridas por
material de excavacion que
cae al momento del cargue y
descargue,

-Lesiones ¢ irritabilidad del
ojo

- Proyeccion de particulas en
ojos

-Cortes 0 choques eléctricos
-Caidas de distinto ¥ mismo
nivel

-Tropezones

-Perdida de objetos
personales y herramientas,
lesiones, Personales,
fatalidades,  Perdida  de

Objetos personales
-Deslizamientos de terreno
Caida de objetos de altura.

-Capacitaciones &rea segura de maniobrabilidad
de maquinaria, estado adecuado de las alarmas
de reversa y espejos retrovisores, Uso del casco
de proteccion, mantener distancia segura del
area de cargue y descargue. Uso de gafas de
proteccidn. -Uso de epp adecuados -Uso de
equipo de proteccién contra caidas. -
Verificacién de la existencia de tuberia en el
espacio en donde se realizard [a excavacion. -
conlar con certificado de trabajo en alturas
vigente.

-Implementacién de jomadas de orden Y aseo —
Implementacién de sefalizacién en los frentes
de trabajo - Implementar cinta reflectiva a la
ropa de trabajo - EVITAR
DESPLAZAMIENTOS SOLOS POR SITIOS
DESOLADOS EN LAS OBRAS, INFORMAR
CUALQUIER SOSPECHOSO
MERODEANDO  LAS OBRAS 0O
ALMACENES, EN CASO DE ASALTO A
MANO ARMADA RESGUARDAR SU VIDA

A TODA COSTA. ANTE CUALQUIER
ACTO SOSPECHOSO INFORMAR
INMEDIATAMENTE A Su JEFE
INMEDIATO.

ERGONOMICO 0O
BIOMECANICO
Postura

Movimiento repetitivo
Manipulacién de cargas

-Posicion sedenta y forzada, con movimientos
repetitivos de los miembrog superiores, cuando
se realizan labores administrativas o de oficina
y al realizar las excavaciones, colocacién de
estructuras, manipulacién de pluma.

-Posicion  bipeda o largas caminatas en
recorridos  de  obra -manipulacién  de
herramientas neumdticas, menores, material de
eniibados, escaleras etc.

Sindrome del tinel del carpo,
problemas lumbares, lesiones
de tipo osteomuscular,
Fracturas,

Capacitacién sobre higiene postural, gimnasia
laboral, alternar labores en posicion bipeda y
sedenta -Disminuir el tiempo de exposicion -
Realizacién de pausas activas
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QUIMICO - Combustible usado para la | -Quemaduras -Uso de elementos de proteccidn personal
Gases vapores alimentacién de la maquinaria y | -Imitacién por inhalacién, | acordes para el contacto con sustancias
Humos metalicos plantas generadoras. digestion quimicas. — Contar con las fichas de seguridad
-  Trabgjos de soldadura para la | - Asfixia de los quimicos. -Los contenedores de las
realizacion de canastas, barandas y | - Dermatitis sustancias quimicas deben estar rotuladas. -
puntos de anclaje, rieles, etc. - Intoxicacicnes capacitacién en manipulacién de productos
~Alergias quimicos. ~Contar con mangas, polainas, peto,
careta, respirador para humos metalicos.
PSICOLABORAL - Condiciones en las que se tenga que | -Estrés -Implementar las pausas activas.
Condiciones de la tarea laborar. - Fatiga laboral -Disminuir el tiempo de exposicion.
Jomada de trabajo - Pro}ongarjomadas de trabajo debido | -Acoso laboral -Capacitaciones
a inconvenientes presentados en | -Cansancio
obra.
FENOMENOS - Naturaleza -Socavacién de los terrenos | -Evitar el ingreso de aguas lluvias a las
NATURALES por humanidad en el mismo. | excavaciones (instzlacién de carpas de
—_— -Resfriados recubrimiento.

-Uso de impermeable

cese de lluvia.

-Suspender las actividades hasta verificar el

Por medio de la induccién que Usted acaba de recibir, quiere dejar constancia de que se le ha informado acerca
de los Riesgos laborales a los que posiblemente estara expuesto y que ha proporcionado, los elementos de
proteccion personal, (para su uso adecuado) como medida de prevencién Obligatoria para Usted, evitando asi
accidentes de trabajo o posibles afectaciones a su Integridad fisica. Del uso de los elementos de proteccién su
autocuidado y el seguimiento de las normas de seguridad Industrial y seguridad y salud en el trabajo, dependera
su Condicién de Salud laboral.

NOTA 1: PERMISOS DE TRABAJO Y ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

Se le recuerda que para toda actividad que usted vaya a ejecutar sin excepcién debe solicitar asesoria por parte
del residente SST, con el fin de realizar un anélisis de trabajo seguro y si es el caso buscar la debida autorizacion
por medio del diligenciamiento de permisos de trabajo. En caso de que usted ejecute una actividad sin previo aviso
se le realizara un comparendo y se le suspenderd inmediatamente de la actividad.

NOTA 2: NOTIFICACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO

De acuerdo la Resolucién 2346 del 2007 del Ministerio de la Proteccién Social, se le informa que fiene derecho a
practicarse en la entidad de salud el examen médico ocupacional de egreso, una vez se retire de la empresa o
termine su conirato, el costo de este examen seré cancelado por la empresa. Tiene un plazo de cinco (5) dias
“abiles para realizarse este examen.

NOTA 3. La obligacidén por parte del empleador cesa si el examen de egreso no se practica dentro de los cinco

dias habiles siguientes a su retiro, a pesar de haber sido notificado.
g
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Firma de! Trabajador
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