Declaro que la informacion que ss ha condansado en el presenle formulario es veraz y se auloriza a CAJASAMN a que verifique |a informacion en cualquisr momento y a deducir de mi subsidio familiar en
dinero los valores qua me hayan dispuesto sin tener derecho a él, por este concepto o por ¢l reporte inoportuno de las novedades.

Firma del Trabajador — C.C, Na Firma y Sello de la Emprasa Firma y Sello Recibido por Cajasan
OBSERVACIONES:

CAJASAN le hara llegar a través da su empresa |a Tarjeta Mullisenvicies, la cual e permite identificarse y acceder a la cuola monetada y a tedes los serviclos, parmaneciando vigente incluso si cambia de
empleadaor.

Nemenclatura de los decumentos de [dentidad: C.C.; Cédula de Ciudadania / T.L: Tarjsta de ldentidad / C.E.: Cédula de Extranferfa / PEF: Permiso Especial de Permanencia / PT: Parmiso da Praleecidn
Temporal.

DOCUMENTOS A ANEXAR AFILIACION TRABAJADORES

Lay 21 de 1982, Ley 789 de 2002, Circular Exlerna de la Superintendencia del Subsidio Familiar Mo, 00002 da marzo de 2022, y Loy 2225 da 2022 El subsidio familiar en dinero, denominado cucta menetaria,
se paga mensualmente a los trabaiadores por cada persona gue lengan a su cargo Y que cumpla con los requisitos. Para tener derecho a este beneficlo, fos trabajadores al senviclo de empleadores deben

cuntplir con los siguientes requisitos;
* Remuneracién mensval, fija o variable que no sobrepase cuatro (4) veces el salario minimo legel vigente,
a. Si el ingreso del afiiado y su conyuge o comparierg supera seis (6) salarios minimos leqales vigentes ninguno recibird cuota monelaria.
b. Sélo se pagard cuota monetaria a uno de los dos padres, si sunadas las remuneraciones de ambos no superan los seis salarios minimos legales vigentes.
2. Haber [abarado un minima de 98 horas durante el mes respaciiva.
3. Tener personas a cargo que dan derecho a recibir esta prestacion,

PERSONAS A CARGO CON DERECHO A SUBSIDIO FAMILIAR EN DINERO O CUOTA MONETARIA:
1. Los hijos leqitimos o extramatrimoniales desde el momeanto de su nacimiento y adoptivos e hijastros desde que se adquiere 2] calidad hasta los 18 afios, Inclusive,
2. Los hermanos huérfanos de padres que convivan y dependan econdmicamenle del rabajador y que cumplan eon las candiciones establecidas.
3. Los padras mayores de 60 afios o que teniendo menos de esta edad demueslren que son invalides o de capacidad fisica disminuida que las impida trabajar y se encuaniren a carge del lrabajader, slempra
y cuando ninguno da los dos padres raciba renta, pansian ni salario.

Meta: Sialguno de los padres del lrabajador recibe renta, salario o es pensionado, no pedrd recibir subsidio familiar (Art. 3, pardgrafo 1, numeral 3, Ley 789 de 2002).

Si el trabajadar Iabora en mAs de una empresa se tendré en cuenta la sumatoria de los salarios recibidos con ¢ada empleadar para efectos del pago de la Cuola
Wonetaria, (Arl. 20 Lay 21/1942) (Art. 58 d.r, 341/88).

Segln la circular 15 de 2003, los dineres que se reconocen a través del subsidio familiar no partenacen al trabajador sino al nicleo familiar y en espadial al soslenimiento y formacién de las personas que dan
derecho a su reconocimiento. El subsidio familiar se paga al eényuge a cuyo carga esta la guarda y sostenimiento de los hijos, si la guarda estd a cargo de ambos se prefiere a la madre.

~ CAUSALES DE DEVOLUCION
Antes de entregar el formulario debidamente diigencizde reviselo y cercidrese de que no le falte ninglin campao por diligenclar, documento por adjuntar, su firma o la firma y sello del emplaadar,
1. &i algo falia, no pedremos recibir el formulario, ni tramitar su afilizcién hasta que toda asla informacién asté complata,
2. Documentos no legibles o con enmendaduras no son valdos y serdn devuellos Inmediatamente.
~i el empleadaor por el cual se astd afiliando e! trabajador no se encuentra afiiado a CAJASAN.

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS
Recuerde que por Ley sl su hijo{a) iene mias de 12 afios debe presentar de forma anlicipada el certificado escolar o beletin de notas. Tenga en cuenta:

a. La intensidad horaria debe ser minimo de 4 horas diarias, 80 horas mensualss.
b, El d debe ser expedido por Instituclones educalivas aprobadas por el Minlsterdo de Educacién Naclonal, como coleglos, escuelas y universidades, o el comprobante de pago y legalizacldn de la
matr{cula, o el ditima boletin da notas del pariado lactive correspondiente.

PARA NUEVOS BENEFICIARIOS
Si un trabajador ya afiiado requiera afiliar un nuevo beneficiada(s), debe diligenciar sus datos y anexar la respecliva documentacion, sin relacionar los beneficiarios(s) ya aflliade(s), En el cuadro adjunto
encontrard los requisitos para la afiliacidn del trabajador y sus beneficiarios,

Haga uso efectivo de Iz Cuota Monetaria; esta NO constituye una cuenta de ahorro.

Na la le. recldmala m tsoniol
Recuerde realizar la consulla a travds da fa pagina web www.caj com del subsitio monafario priximo a vencer,
TRABAJADOR SOLTERO + Cusiodia o declaracidn juramentada, preferiblamenta firmada por fa madre, utilizando el formalo

« Documento da identidad del trabajador. estabilecito por &t Ministerio del Trabajo,

Fomioda At L e e i e
Minlsteda de Salud y Protaccidn Sacial o la entidad que haga sus veces.

TRABAJADOR CON CONYUGE SIN HIJOS
+ Documento de identidad del trabajadar v el conyuge. TRABAJADORA SOLTERA CON HIJOS

+ Declaracién documantada expedida por el Ministerio de Trabaljo. HOTA: Se refiere a los menores en cuya registro civil figure Gnicamente la madre.




TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION

+ Documento da Identidad del trabajador y del ednyuga (si s la primera afiliacidn),

+ Conslancia laboral del cényuge o en su defecto, una declaracidn juramentada expedida por ¢l
Minislerio del Trabajo si el cdnyuga no lrabaja,

« Manifestacidn del eslada civil, uliizando el formato del Minlsterio del Trabalo, preferiblemeante con
firma da la madra.

* Registro civil de nacimiento da los hijos para acreditar el parentesco (no necesila autenlicacion,
debe ser legible y no imperta su vigencia).

» Fotocopla de |a tareta de identidad para nifios mayeres de 7 arfios (no es obligatorda para el pago
de! subsidia).

+ Celificado de esludia o bolalin de calificaclones para mayores de 12 afos, expedido poruna
institucion educativa aprabada.

« Cedificade madico de 13 EPS o enlidad compalents, qus acredits una capacidad fisica disminuida
que Impida trabajar, indicando el tipo de discapacidad (si aplica).

TRABAJADOR CON CONYUGE E HIASTROS

+ Documnento de identidad, si es por primera vez del trabajador y cdnyugea.

* Constancia laboral del cdnyuge o companera permanente, sl el ednyuge na labora, diligenclar el
formate de la declaracién juramentada expedido por el Ministerio dal Trabajo.

* Dedlaracion juramenlada {Formato establecido por el Ministerio de Trabajo), manifeslacidn da

unian liore y dependencia econamica de los hijastros,

+ Registro civil da nacimiente de los hijastros para acreditar parentesco con el padre aporante, sin

autenticar, legible y no inleresa la vigencia.

+ Fotocopla de la tarjeta de [dentidad para los nifios mayores de siete (7) afios. (No obligatero para
el page del subsidio monetario).

* Cerlificado de estudio para mayores da 12 afios o bolatin de calificaciones de establacinianto
‘ecenle debidamente aprobada,

= Custodia emitida por la comespondiente entidad competente (ICBF, Comisaria de Famifa,

Juzgada de Familia o Juzgado de Manores, Flscalia) y/o Cerificado de EPS donde conste el tipo

de afiliaclén como heneficlario del trabajader.

« Cedificado da discapacidad, personal e infransferble que acredila la condididn lagal ds la persana
can discapadidad, el lipo de discapacidad, da acusrdo con las directrices axpadidas por el
Minislerio de Salud y Proleceioén Social o la entidad que haga sus veces,

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO CON HUOS
+ Documento de identidad, si es por primera vez del trabajador.

* Registra eivil de nacimlenta de los hijos para acredilar parentesca: sin autenticar, legible y no
intaresa la vigencia,

« Decumento de identidad, si es por primera vez del rabajador,
« Registro civil de nacimiento de los hijos para acreditar paréntesco: sin autenticar, legible y no
interesa la vigencia.

+ Fotocopia de a larjeta de identidad para fos nifios mayores de siete (7) afios. (No obligatorio para
€l pago del subsldie monetario),

* Cerificado de estudio para mayores de 12 afos o bolelin da calificacionss de establecimiento
docenls debidamente aprobado,

« Certificade de discapacidad, personal e intransfenible que acredita la condicién legal de [a persona
con discapacldad, el tipo de discapacldad, de acuerdo con las directrices expedidas por el
Ministerio de Salud y Protercidn Social o la entidad que haga sus veces.

TRABAJADOR CON PADRES
* Documento da identificacidn del padre o madre, si es por primara vez.

“» Registro civil de nacimienlo del rabajador para acredilar parentesco, folocopia simple, sin

autenticar, legitla ¥ no interesa |a vigencia.

* Manif ién de depend émica rendida por el padre 0 madre, firmado por el trabajador
y padres, utiizando el formato establecido por el Mi del Trabaja,

+ Certificado del médico de |a EPS donda consta el lipo de afifactén.

+ Dedaracldn de no reclblr pansidn, salarlo, nl renta, utllizar formato establecido por el Ministerio del
Trabajo.

+ Si uno de los padres es lallecido, presentar registro civil de defuncidén de los padres.

TRABAJADOR CON HERMANOS HUERFANOS DE PADRES
vez del rabajad

idad ior.

+ Documento de Id sl es por pri

+ Documento de identidad del hermano,
« Folocopla de |a larata de idenlidad para los nifios maycres de slate (7) afios. (Mo obligalorio para
el pago del subsidio manatario).

* Daclaracion juramsntada donde consle la convivencia y dependencia econdmica del hermana
huérfano de padres, con el rabajador, utiizando el formalo establecido por el Ministerio del
Trabalo,

+ Reglstro clvil de nacimiento del trabajador para acreditar parantesco.

+ Folacopla simple, sin limite da fecha,

+ Registro cvil de nacimiento del hermano para acredilar parentesco y edad.folocopia simple, sin
Ifmite da facha.

* Registro civil de defuncidn de los padres,

* Certificado de estudio para mayores de 12 afios o baletin de calificaciones de establecimiznta
docente debldamente aprebado.

+ Cerificado de discapacidad, personal & intransferibla que acredita la condicidn legal de la persona
con discapacidad, el tipe de diseapacidad, de acuerde con las directrices expedidas por el

+ Cerlificado de esludio para mayores de 12 aros o baletin da calificacionss ds
docenta debidamente aprabado,

« Fotacopla de la tarjeta de identidad para les niflos mayares da siete (7) afios. (No obligatorio para
el pago del subsidio monetaria),

ia da Salud y Proleccion Social o la entidad que haga sus veces. Recuerda realizar fa
consulla a través de la pagina web www.caiasan,com del subsidio monstario préximo a vencer,




REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUGCION A PERSONAL

7APAVIGAS

| FECHA Ipp ’0&[- |2é\| | INDUCCION “(I J REINDUCCION | l | EVALUACION |Nola l;cﬂl Aprobé ‘ M | NO |

CODIGO: PVG-F-012 VERSION: 1.0 ‘ FECHA DE CREACION: 15-08.2020

O B e LRSS LAB;‘.}RALIII .iI:'I-.-ANT.A] I MISIC;H‘;!.l | PracTicanTe [ | OTRO ' ﬁ@{é!&f’l | CARGO k'Uﬂ {rofac[ oa el
, NOMBRE DEL TRABAJADOR cEpuLa FECHA DE NACIMIENTO | SEXO
[y2 Dary (arelo i 63Uy 68l [#8]02] 78 | [X
DIRECCION DE RESIDENCIA MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
lgmsq 4/9‘{ 15 Pvin N g/ézrmejﬁ {afﬁmcfer 312566286’5 l:%qm?o.rg?EG)cmq:{

Propomonar al personal nuevo y antrguo que se enwenlren bajo condiciones de rigsgo propios de cada uno de las éreaa de lrsba'o toda la |nforma€46n neoasana que la perrmta tener un mnodm{enlo claro ¥
permanente de la smp y del sisl de gaslién de seguridad y salud en el lrabajo.

( SISTEMA DE GEST[ON DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ITEM TEMA RESPONSABLE | ITEM TEMA RESPONSABLE
1 |Generalidades ds la organizacion, misidn y vision. RESPOI;??BLE BE 12 |Marvales de Sequridad y Salud en el Trabajo RESPOI;:?BLE BE
2 Conltrato de trabaje, funciones especificas del cargo, funciones dentro del SG- | RESPONSABLE DE 13 Malriz de identificacién de peligres, valoracion riesgos y RESPONSABLE DE
SST SS8T daterminacion de controles 88T
3 |Estructura del sistema general de seguridad social integral (ARL - EPS - AFP) RESPO’;?ELE PE| 14 |Matriz de elementos de proteccién personal -
4 |Responsabilidades en SST da los Irabajadores RESPO§2$BLE BE 15 |Peligro, riesgo y linea de peligro RESPO!;g?BLE HE
5§ |Representanle del SG-8ST RESPO§2$BLE DE 16 |Autoreporle de aclos y condicienes de §8T RESP022$BLE BE
6 |Objelivos y metas del SG-S8T RESPO::?BLE Dk 17 [Programas de S3T RESPO';§¢BLE BE
7 |Pelilica de seguridad y salud en el trabajo RESPO§2¢BLE e 18 |[Comites: Copasst, Cenvivencia, Investigader, RESPO:?‘:BLE DE
g |Prevencitn acoso laboral RESPOJ;g?BLE HE 19 [Plan de prevencian, preparacion y respuesta anle emsrgencias. RESPO::?BLE e
g |Politica de prevencidn y conlrol de consumo de aleohol, labaco y drogas RESFOI‘;g?BLE DE 20 |.Uso adecuado de |os elementos de proteccion personal RESPOggBLE e
10 |Reglamentos: Interno da trabajo y de Higiene y Seguridad Industrial RESPU’;Z"?ELE DE 21 |Estandares de seguridad por manipulacion manua! de cargas RESPO:E?BLE BE
11 |Socializacion de procedimientos & instructives de sequridad. ' ' RESPU';‘S;BLE DE| 22 |oto Cual? GESTION DEL RIESGO COVID-14 RESPO:?BLE rii

FECHA DE
CUMPLIMIENTO

pla | MES| ARO

ACCION PROPUESTA : CIP|M RESPONSABLE

Corractiva (C)— Preventiva (P) — Mejora (M)

NOTA: Al firmar esle documento conslato que recibi

induccién o reinduccién, como requisilo para laborar
en PAVIGAS S.A.S Manifiesto que recib! Ia l ul ﬁ ary (—‘ }“(4 120 6“ 4
informacion relacionada en este documento, los NOMBRE L\J 2 Dar Y '}‘C\r ado [ i NOMBRE {/b‘d}ﬂ {fﬁ(ﬂ'd}eﬂ 52,4&9

cuales forman parle del SG-S8T de la empresa.
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e — CODIGO: HSE-F-24
[[PAWG AS ENTREGA DE DOTAGCION Y EPP, INFORMACION DE MANEJO HISTORIAL MEDICO Y ACLARACION DE APORTES SINDICALES i
f ;

PAGINA: 1 DE 1

LUGAR DE ENTREGA: NOMBRES Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR: |CARGO:

|Cedula de Ciudadania
BARRANCABERMEJA LIZARAZO GIL LUZ DARY | SERALIZADORA VIAL

63.471.681

Para Dar cumplimiento a los articulos 230, 232, 233, 234 del Cédigo Sustantivo del Trabajo y demas normas corcondantes: referente al suministro de calzadoy vestido de labor, en [as fechas
legalmente sefialadas, y la obligatoriedad del trabajador a destinar su uso en [as labores contratadas por el empleador, y en el caso de que no lo hiciere, quedara eximido del suministro en el

periodo siguiente. Tambien se aclara la imposibilidad de compensar esta prestacion en dinero, dado que asu destino yfo finalidad es que el trabajador la use para la prestacién perscnal del
servicio, Concepto 164363 de 2008 del ministerio del trabajo

e i lamal FREST b S
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Nota Informativa: De acuerdo a lo Especificado en la Resolucién 312 de 2019, Numeral 3.1.4 de la Tabla Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, se
le Informa que los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales realizadas a usted, reposaran en su historia médica, la cual sera custodiada porla IPS RVO SAS.

4 /2 Dary Lrareh ¢ 'Q\h-\-—’l‘ B Q&/x

FECHA DE ENTREGA FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMABERESPONSABLE DE ENTREGA

El Trabajador Manifiesta el Compromiso de usarla siempre y en todo momento due se encuentre dentro de la jomada laboral y Unica y exclusivamente para el desemperio de sus funciones

laborales, manteniendola siempre en optimas condicicnes. En caso de terminacion de Contrato de Trabajo, dafio o entrega de una nueva dotacién, se compramete a devolverla, sila
empresa se lo solicita.

APORTES SINDICALES
SUBDIRECTIVA BARRANCABERMEJA
AUTORIZACION DESCUENTO SINDICAL

Yo, con anotaciones civiles arriba indicadas, y como trabajador de la empresa contratista en mencién, autorizo para que se descuente de mi salaric la cuota correspondiente como aporte por
beneficio sindical, segun articulo 13 de la Convencion Colectiva de Trabajo Vigente ECOPETROL y sus Sindicatos, hasta la terminacién del Contrato abajo en mencién,

NO ACEPTO[ ] SI ACEPTO I USO ( Y% SINDISPETROL ( )% ADECO ( - )%




7, CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
‘f pA I A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

NOMBRE DEL EMPLEADOR PAVIGAS S.A.S
NOMBRE DEL TRABAJADOR TORRES CASTRO LUZMERY

CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION DEL TRABAJADOR CALLE 58 # 27-23 BARRIO GALAN

1.098.771.990 DE BUCARAMANGA

TELEFONO 3223774400
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO | BARRANCABERMEJA- SDER, JULIO 14 DE 1995
NACIONALIDAD COLOMBIANO

OFICIO O CARGO A DESEMPENAR | PROFESIONAL EN TRBAJO SOCIAL -AMBIENTAL
DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

SALARIO MENSUAL ($ 2.500.000)

PERIODOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA

FECHA DE INICIO DE LABORES 20 ABRIL DE 2026

LUGAR DONDE LABORARA BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION BARRANCABERMEJA — SANTANDER

NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE
ACUERDO AL PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO
- PDT - PREVISTO CONFORME AL PLAZO DESCRITO

ggﬁ#gﬂlgﬁ LABOR EN EL ACTA DE INICIO DEL “CONTRATO No. 1593-
23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO
EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

DESCRIPCION DETALLADA DE LA LABOR A DESARROLLAR:.El empleador contrata al..
trabajador, para desempenarse en el cargo de PROFESIONAL EN TRBAJO SOCIAL -
AMBIENTAL, en el contrato No. 1593-23, CONSTRUCCION DE VIAS DE
PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA SANTANDER”., desempenando las funciones especificas para
el cargo y labor a ejercer, las cuales han sido puestas en conocimiento del
TRABAJADOR, quien declara con la firma del presente contrato conocer a cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo
en la modalidad arriba sefalada, DURACION DE UNA LABOR DETERMINADA Y
CONCRETA, segln lo especificado en la descripcion detallada de la obra o labor a
desarrollar, regido ademas por las siguientes clausulas. PRIMERA. EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempednar en forma
exclusiva las funciones inherentes al cargo sefialado anteriormente, asi como a: a)
prestar personalmente al servicio del empleador, su capacidad normal de trabajo, de
acuerdo con lo establecido en el presente contrato y las labores anexas,
dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio, ademas de
las labores que especialmente le encomiende el empleador de acuerdo con sus

Pagina 1 de 7




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
p AVI A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

./I
'
§

reglamentos, drdenes e instrucciones internas, de conformidad con lo que en este
contrato se establece, sobre la naturaleza de los trabajos y proyectos que para su
desarrollo y ejecucién se ha contratado, conservando siempre en tal desempefio el
cuidado y diligencia necesaria. Realizara las tareas ordinarias y anexas al mencionado
cargo, de conformidad con el Reglamento Interno de trabajo, Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Programa de calidad, Manual
de Procesos y  Procedimientos y Manual de  Funciones, los
cuales forman parte integral del presente contrato y que por medio de éste
acuerdo manifiesta expresamente EL TRABAJADOR, que conoce y acepta en su
totalidad, y deméds ordenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus
representantes, b) Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros empleadores,
ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato.
c) A conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos,
instrumentos y Utiles que le hayan sido suministrados para el desempefio de sus
labores. d) A manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le
encomienden por razon de su cargo y rendir rigurosa cuenta de ellos a EL EMPLEADOR.
e) A guardar estricta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materiales de todo lo que llegue a su conocimiento
con razoén a su oficio y cuya comunicacién a otros pueda causar perjuicios al
empleador. f) ) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161 del
CST en los turnos y/o horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes
o cambios por necesidades operativas y/o administrativas, con el fin de dar estricto
cumplimiento a sus funciones y atender cabalmente a los deberes que adquiera en
virtud del presente contrato. = PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan
expresamente que EL TRABAJADOR debera laborar los dias dominicales y festivos,
cuando asi sea requerido por EL EMPLEADOR y este informe previamente de ello al
trabajador, por lo cual constituye falta grave, contractualmente pactada, el hecho
negarse a prestar sus servicios en este dia, o no asistir habiendo sido previamente
informado de su programacion. PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de las prohibiciones
de orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las
siguientes prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) A no realizar actos que puedan
deteriorar la buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de
trabajo. b) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten
los intereses de EL EMPLEADOR. c) Retirar de las instalaciones donde funcione la
empresa y el TRABAJADOR ejerza su cargo, elementos, maquinas y Utiles de
propiedad del empleador sin su autorizacién. SEGUNDA. Son obligaciones especiales
de EL TRABAJADOR. a) Guardar en el desempeiio de sus funciones y fuera de ellas la
discrecién y el sigilo que exige la lealtad que debe a EL EMPLEADOR. b) Responder
por los elementos, herramientas, maquinas, vehiculos, muebles y enseres,
materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL EMPLEADOR le entregue para el
desempefio de su cargo. c) Entregar oportunamente a EL EMPLEADOR todos los
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74 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
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documentos, informes, razones, envios, que con destino a EL EMPLEADOR, haya
recibido de terceros en el ejercicio de sus funciones. d) Efectuar todas las demas
labores que EL EMPLEADOR le encargue relacionadas con sus funciones. PARAGRAFO.
Son Deberes de EL TRABAJADOR en aspectos de Salud Ocupacional. a) Dar
cumplimiento a las obligaciones en materia de medicina, higiene y seguridad
industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentacion interna de la
empresa. b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, asi
como los elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos
de proteccion personal y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. c)
Abstenerse de operar vehiculos, maquinas y equipos que no le hayan sido asignados.
d) Avisar de inmediato a sus superiores sobre la existencia de condiciones
defectuosas, o fallas en las instalaciones, maquinarias, procesos y operaciones de
trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales tenga conocimiento. e) Acatar
las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y seguridad industrial y en
caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No introducir bebidas u
otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni presentarse
bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucindgenas; y
comportarse en forma responsable y seria en la ejecucion de sus labores. g) Procurar
el cuidado integral de su salud. h) Suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. i) cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de
los Programas de Salud Ocupacional de la empresa. j) Participar en la prevencion de
Riesgos Profesionales a través de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional o Vigias
Ocupacionales. TERCERA. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion
de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefaladas
arriba, en consecuencia, no se reconoceran prestaciones, beneficios o prerrogativas
que no estén contempladas en el mencionado acuerdo. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del Titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO
PRIMERO: Si por cualquier circunstancia EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia
dominical o festivo, o en tiempo suplementario o de horas extras no tendra derecho
a sobre remuneracién alguna, si tal trabajo no hubiere sido autorizado por EL
EMPLEADOR, previa y expresamente por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
EMPLEADOR manifiesta que los pagos correspondientes a salarios, prestaciones, y
demas emolumentos a que haya lugar a favor del TRABAJADOR, podran ser realizados
a decision de EL EMPLEADOR, en efectivo, o a través de consignacion bancaria, o de
transferencia electronica, por lo cual el TRABAJADOR se obliga a suministrar AL
EMPLEADOR, la informacidn referente a cuenta bancaria de su titularidad, en la cual
solicita se efectlien dichos pagos. EL EMPLEADOR podra a solicitar al TABAJADOR la
apertura de cuenta bancaria, en banco de su libre eleccion, en caso de este Ultimo
no contar con una al momento de la suscripcion del presente contrato. PARAGRAFO
TERCERO: En caso que EL EMPLEADOR suministre la alimentacion o parte de ella al
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trabajador, por programacién de la jornada de trabajo y necesidades de obra, asi
como el transporte hasta el sitio de trabajo a través de rutas o recorridos, pactan las
partes desde ya que tal concepto se entendera para todos los efectos contractuales
y legales pertinentes, como un auxilio extralegal en especie o valor, no constitutivo
de factor salarial. CUARTA.. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste
ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 de Codigo Sustantivo de Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segln
el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para dar por terminado este contrato
las seiialadas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo, son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato por parte de EL EMPLEADOR, las
faltas que al efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El
incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de prohibiciones especiales consagradas
en el presente contrato, las instrucciones y el reglamento de prevencion de riesgos
que le fue comunicado por escrito y que se encuentra dentro del Programa de Salud
Ocupacional. b) la violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus
obligaciones reglamentarias o contractuales; c) la ejecucién por parte del
TRABAJADOR de labores al servicio de terceros, d) las demas calificadas como graves
por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y seguridad industrial del
EMPLEADOR cuyas disposiciones se entienden incorporadas al presente contrato.
SEPTIMA. El servicio serd prestado por el trabajador en el municipio de
Barrancabermeja del Departamento de (Santander) de acuerdo con lo que le ordene
el EMPLEADOR. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del indicado aqui pactado, siempre que la actividad del EMPLEADOR lo requiera, EL
TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo
23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término maximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.S. del Trabajo, el
cual no excedera de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscripcion, y por
consiguiente durante este término cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a
indemnizacion alguna. NOVENA. Las partes acuerdan que no constituyen salario las
sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad recibe el trabajador del empleador,
como primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, y lo que recibe en dinero
o en especie no para su beneficio, ni para enriquecer su patrimonio, sino para
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desempefiar-a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, medios de
transporte, elementos de trabajo y otros semejantes. Tampoco las prestaciones
sociales de que tratan los titulos VI y IX, ni los beneficios o auxilios habituales u
ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera
liberalidad por el empleador. Tampoco lo seran aquellas primas o beneficios tales
como la alimentacién, habitacion o vestuario, las primas extralegales, de vacaciones,
de servicios o de navidad, en caso de que las hubiere. DECIMA. Este contrato se
celebra por el periodo comprendido entre la firma del presente contrato y la
finalizacion de la labor descrita al cumplirse o superarse el porcentaje de avance de
obra indicado en el encabezado del mismo referente a la DURACION DE LABOR
CONTRATADA. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucion
de la obra o labor para la cual fue contratado el TRABAJADOR, segln se determind
anteriormente. Es entendido por las partes, que el contrato civil principal del
empleador, implica el desarrollo de obras y labores diversas que deben cumplirse
progresivamente y por etapas, y que cada una de las diferentes labores o etapas que
forman parte de la construccion civil citada, puede empezar, funcionar y terminar
independientemente de las demas y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR
personal calificado y diverso de acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que
debe construirse o desarrollarse. Por consiguiente, la terminacién de la labor
especifica que realice el TRABAJADOR, o la etapa o trabajos en el frente donde el
TRABAJADOR desempefia su labor, segiin el programa de trabajo planeado y
determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la terminacién de la labor para la cual
fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto general de la obra no haya
sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella se continlie
realizando en la misma zona, o en otras, frentes o etapas. PARAGRAFO PRIMERO:
Se tendra como instrumento de medicion, el avance del PDT, conforme al plazo y
vigencia determinado en el Acta de Inicio, conforme a las condiciones iniciales, antes
de adendas o prorrogas, del contrato civil de objeto “CONSTRUCCION DE VIAS DE
PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.
suscrito por el EMPLEADOR con LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA.
PARAGRAFO SEGUNDO; Si por cualquier circunstancia, se suspende o termine el
contrato civil mencionado en el paragrafo primero de la presente clausula, suscrito
entre LA GOBERNACION - y EL EMPLEADOR, convienen las partes que el presente
contrato finalizara en la misma fecha. DECIMA PRIMERA. EL TRABAJADOR, mediante
la suscripcion del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que
recibi® de manos de EL EMPLEADOR, la copia correspondiente al contrato y sus
anexos, dando cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral.
DECIMA SEGUNDA. Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la
relacién contractual existan obligaciones de tipo econémico autorizadas por escrito
por parte del EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, éste ultimo procedera a
efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, de ser el caso,
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a la terminacion del presente contrato, de los salarios, indemnizaciones, vacaciones,
incentivos y prestaciones sociales a que tenga derecho, asi lo autoriza desde ahora
EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la autorizacion que aqui
se establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable para cada caso
en particular. PARAGRAFO: La firma del presente contrato, lleva en si implicita por
parte del trabajador su autorizacion escrita y permanente de descontar los valores o
costos de equipo y otros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para
estar bajo su responsabilidad y custodia, y que se pierdan o extravien en poder del
TRABAJADOR. Para los efectos de esta autorizacion, el TRABAJADOR suscribira acta
de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean entregados para
la prestacién del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida la
autorizacion de descuento de que trata esta clausula. DECIMA TERCERA. EL
TRABAJADOR hace constar que fue informado suficientemente y por escrito sobre
todos los riesgos a los que esta expuesto en el trabajo que realizara, circunstancia
ésta que EL TRABAJADOR certifica mediante la suscripcion del presente contrato.
DECIMA CUARTA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad al presente. DECIMA QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad
del juramento, no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter
alimentario y legal. DECIMA SEXTA. EL TRABAJADOR de manera voluntaria otorga su
consentimiento expreso, libre e informado AL EMPLEADOR, en calidad de titular de
los datos personales, datos sensibles e informacion que se encuentren en sus bases
de datos y archivos, para que sean objeto de recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacion, transferencia o supresion dentro de su empresa, asi como aquella
informacion adicional a la cual llegare a tener acceso en desarrollo de la relacion
laboral que nos vincula, por mi propio conducto o por terceros, de conformidad con
lo dispuesto para el efecto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de
2013 y en las demas de leyes que las modifiquen, adicionen o complementen. El
tratamiento de los datos personales, datos sensibles e informacion, se realizara para
los fines relacionados con la vinculacion, ejecucién y terminacion de la relacion
laboral, expedir certificaciones laborales y almacenar los datos e informacion
suministrada. De igual forma declaro que los datos que he suministrado son ciertos,
que no he omitido, ni alterada informacién alguna y soy consciente que la falsedad u
omision puede generar consecuencias civiles, laborales y penales. La presente
autorizacion permanecera vigente, hasta tanto sea revocada segln los eventos
previstos en las normas citadas, no pudiendo ser revocada total o parcialmente en
vigencia del contrato de trabajo. DECIMA SEPTIMA. Las partes expresamente
acuerdan que, con el fin de que el EMPLEADOR pueda cumplir compromisos
contractuales, las partes suscriben el presente contrato de trabajo y, antes de entrar
en vigencia, el TRABAJADOR podra ser afiliado por el EMPLEADOR al sistema integral
de seguridad social, pero la ejecucion, vigencia e inicio del contrato queda sujeta a
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que los servicios realmente sean prestados. Si por cualquier motivo imputable o no
al TRABAJADOR o al EMPLEADOR, los servicios no fueren prestados, se entendera que
el presente contrato de trabajo nunca nacio a la vida juridica, y que por lo tanto no
habra lugar al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procedera en forma
inmediata a la desafiliacién del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, despues de
leido y aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en el
intervinieron.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

ALctmer qoes <.
TORRES CASTRO LUZMERY
C.C. 1.098.771.990 DE BUCARAMANGA
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Codigo:F-GOS-11

IRS RVO IPS SAS
g GONGEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL Feiesgee 0&;:;3_’2
Ciudad y fecha: Barrancaberme]a, Santander Abril 16 de 2026
Tipo de Examen: PRE-INGRESO
Empresa: ASA COMSTRUCCIONES S.AS
Plan: PAVIGAS
Nombre: LUZMERY TORRES CASTRO
|dentificacidn: 1098771990
Fecha de Nacimiento: Julio 14 de 1995
Edad: 30
Cargo: PROFESIONAL EN TRABAJO SOCIAL - AMBIENTAL
EPS: EPS SANITAS S.A.
Registro: 676789
GONCEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO
VALORACION OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES
RECOMENDACIONES
CARDIOVASCULARES: BAJAR DE PESO
AUDITIVAS: NINGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONOMICAS: PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USQ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
METABOLICAS: DIETA HIPOCALORICA, EJERCICIO 150 MINUTOS SEMAMNAL, CONTROL NUTRICIONAL POR EPS, FOMENTO DE HABITOS DE VIDA
SALUDABLES
RESPIRATORIAS: LAVADO E HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
NEUROLOGICAS: NINGUNA
OTRAS RECOMENDACIONES:  NINGUNA
RESTRICCIONES
CARDIOVASCULARES: NINGUNA
AUDITIVAS: NINGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONOMICAS: NINGUNA
METABOLICAS: NINGUNA
RESPIRATORIAS: NINGUNA
NEUROLOGICAS: NINGUNA

OTRAS RESTRICCIONES: NINGUNA
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS AL TRABAJADOR

VISIOMETRIA GLICEWAA PRE ESFIROMETRIA TRIGLICERIDDS COLESTERCL LOL COLESTERGL HOL

COLESTERGL TOTAL MUDOMETRIA TONAL FEMOGRAMA AUTOMATIZADD WALDRAZICN QETECHU20ULAR 5 ENMALLIACICN MEDUCA DF FRE-INGREST ANEND SNTOMAS RESFRATORID
oo

Este concepto se emite basado en los hallazgos de la evaluacion medica acupacional realizada el dia Abrll 16 de 2026 y en la Informacidn suministrada por el
trabajador y la empresa contratante, El usuario firma el concepto medico como constancia de comprender las recomendaciones y/o restricciones emitidas.

Firma del médico: Firma del trabajador:

¥
eLl‘-JLi‘_\ i{d@ n.,o!' oi0 V.

LO2etytoWes ¢

LUZMERY TORRES CASTRO
MEDICO ESPECIALISTA EN SST Documento No. 1098771990

Mombre: PAULA MILENA MENDOZA VECINO
Documento: 1096230665

Reqistro Médico: 1096230665

Licencia SST: 012421




EPS Sanitas

NUestro compromise &5 contiay

Bogota 20.04.2026

Sefiores,
PAVIGAS LTDA - NI 804003244
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Senores :

ror medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 2 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2026-04-20 con numero de radicado 7996745 :

Cordiaimente,

Gestion @Aﬁliacién - Op'eraciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 7996745

W

v@ EPS Sanitas

A}

NUESIFO Comproniso es contigo

Barrancabermeja, 20 de abril de 2026

Sefiores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Solicitud Radiacién Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar tramite de novedad a cargo del empleador identificado
como NIT 804003244-PAVIGAS S.A., para las personas que se detallan a continuacion

Fecha Fecha
H Tipa Doc _Ho..Do:: _Ro'!'brf 18C Ingrasa Retiro Si .Pir.e?‘jé_:‘a Hunidipio / i Celular Correo electrénico
¥ ¥ r Empresa | Aplica*s ¥

1]|cC CRISTIAN NO

GILBERTO s APLICA Barrancabermeja-

MENGAREIQ | 1,750,905 CALLE49# | Santander

1096190266 | MARTINEZ 20042026 51 3023659195

2 | LUZMER! LSO ] HO AT i " : e e e
§-- oo | Tores | 2800000 | faplicA | LS8N L e e IR
. 1098771990 | CASTRO 20/04/2026 723 | o 3923774400 | kzmenytorresta@gmail.com
3 .

** La fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales aln el usuario se encuentra activo en el
sistema bajo el mismo empleador

Cordialmente

LUZ STEFANY ARDILA CASTRO
RQCIH'SO H"HI{’THO




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
LUZMERY TORRES CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.771.990, se encuentra afiliado(a)

al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 20 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,-Q:

Tenga en cuenta:

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

BOLIVAR

PRI FAC e, AT A,
[(ERar

VIGILADD

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARIIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PAVIGAS S.A.S.
Identificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral seg(n lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Labarales nlimero 1530661821701, a
partir del 01 de Diciembre del afio 2025.

La(s) personal(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

'CENTRO DE

TIPO DE NUMERO DE
IDENTIFICAGION | IDENTIFICACION

cC 1098771930  LUZMERY TORRES CASTRO OPERATIVO §

. FECHAINICIO  'FECHA DE TR0
NOMBRE DEL EMPLEADO TRABAJO CLASE = TASA COBERTURA RETIRO COTIZANTE ESTADO

6.96%  20/04/2026 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 17 de Abril del afio 2026.

Firma Reprasentante Legal

Compaiiin de Seguros Bolivar §,A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bagoté D.C., Colombia

www,segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



Caodigo: AC-3UB-F023

@ ca 'asan Afiliacién y Novedades de Trabajador y Grupo Familiar Versién 14
J RADICADO 282026229393 FECHA 17/04r2028
AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O PERSONAS A CARGO Numero personas a carga 0
|, DATOS DEL EMPLEADOR
NUMERO TIFO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
804003244 NIT PAVIGAS 5 A S EN REORGANIZACION
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TiPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
1098771990 CEDULA DE | TORRES CASTRO LUZMERY
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | MUNICIPIO RESIDENCIA BARRIO DIRECCION RESIDENCIA MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: DONDE LABORA NACIMIENTO
Hetarosexual FEMENING BARRANCABERMEJA - | SELECCIONA .. CL582723 BARRAMCABERM 1440771995
PAIS: SANTANDER EJA -
SANTANDER
CORREC ELECTRONICO PERSONAL CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFONO RESIDENCIA
luzmerytores14@gmail.com
NIVEL ESGOLARIDAD ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO SOLTERQ SELECCIONA ... NO
CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULARA CELULAR 2 FECHA INGRESO
PROFESIONAL SOCIAL 2500000 3223774400 20/04/2026
FACTOR DE VULNERABILIDAD PERTENEMCIA ETICA
NO APLICA NO SE AUTORECONCCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

Ill. DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO PERMANENTE

TIPO ¥ NUMERO DE | EN CONDICION DE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO GELULAR
HACIMIENTO
CAJA?
V. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS {Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros, Dependencia por Custodia)
No Tipo Soxo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha P 1! unlelp! Grado
Documanto docu apellido apsllido nombre nacimiento rasidencia Bl escolaridad
manto [

32

Bl

84

Al diigenciar esla decumento autorizo a CAJA GANTANDEREAMA DE SUBSIDIO FAMILIAR "CAJASAN®, ublcada en CARRERA 27 # 61 - 78 PUERTA DEL SOL y con {eléfono de conlacto 6434444,
para que recolecte, almacana, use, circule ylo suprima mis datos personales y las de mis representades, incluyendo el consentimienta para lratar datos sensibles y de menores de edad, aun conociendo
que na estoy obligada a aulornizar su tratamiento, lo anlerior para contaclamme para adelantar gestiones de cobra y/o envar mensajes publicitaries o comerclales, a travéds da los canales: llamadas
tnlafénicas, correos elactrénices, mensajes SMS, mansajes de aplicacién web, correspondencla y visitas a demicillo; y en general para las demds finslidades incorporadas en la Politica de Tratamientos

an wWaw,

da la Informacion dispuast

com, la cual declara conocer y sabar que en esia se eslablecen cusles son datas sensiblas. Asi misma, conozco que coma titular ma asisten los derechos a

conocer, actualizar, reclificar y suprﬁ‘n?r'mfs datns y revoear |a autorizacidn, Declaro gue la Informacidn que se ha condonsado en el presenta formularia es veraz y se autoriza a Cajasan a que vedifique la
infarmacion en cualquier mamenta y a deducir de mi subsidie famifiar en dinera los valoras que me hayan dispuesto sin lener derecha a &1, por esta conceplo o por el reporte inopartuno de las novadadas.
La recordamas qua los subsidios monelarios puestos a su disposicién y no cabrades, prescriben & los tres (3) afos (Ley 21 da 1.982 Asdiculo 6).

VIGILADO SuperSubsidioSS)



Dedaro que la Informacidn que se ha condensado en el presente formulario es varaz y se autoriza a CAJASAN a que verfiqua la informacion en cualquier momenta y a deducir de mi subsidio familiar en
dinero los valores que me hayan dispueslo sin tener derecho a él, por este conceplo o por &l repante Inoportuna de |as novedades.

Fimna del Trabajador — C.C. No Fimay Sello do la Empresa Firma y Sello Recibido por Cajasan
CBSERVACIONES:

CAJASAN le hard flegar a través de su emprasa la Tarela Multiserviclos, 1 cual la parmite identificarse y acceder a la cuota monetaria y a tados los servicios, permanecienda vigents inclusa sl cambla da

empleador.

Nomenclatura da las documentos de identidad: C.C.: Cédula de Cludadania / T.L; Tarjela da Identidad / C.E;: Cédula de Extranjeria / PEP: Permizo Especial de Permanencia / PT: Permiso da Proteccidn
Tempaoral.

DOCUMENTOS A ANEXAR AFILIACION TRABAJADORES

Ley 21 de 1982, Ley 769 de 2002, Circular Extera de la Superintendencia del Subsidio Familiar No. 60002 da marzo de 2022, y Ley 2225 de 2022 El subsidio famifiar en dinero, d inade cuola i
se paga mensualmente a los Wrabajadares por cada persena que lengan a su carga y que cumpla con los requisites. Para lener derecho a esle beneficio, los \rabajadores al servicio de empleadores deben

cumplir eon los siguienles requisitos:
1. Remuneracién I, fja o varlabla qua no sobrepase cualro (4) veces el salaro minima legal vigents.
a. 8i el ingreso dal afliade y su cényuge o compariers supera sels (8] salarios minimes legales vigentas nlnguno recihird cunta monataria.
b, S8la se pagard custa monetaria a uno de los dos padres, sl sumadas las reamuneraciones de ambas no superan los sels salarlos minimes legales vigenles.

2. Haber laborado un minlmo da 86 horas durante el mes respectivo.
3. Tener parsonas a cargo que den derecho a reciblr esta prestacion.

PERSONAS A CARGO CON DERECHO A SUBSIDIO FAMILIAR EN DINERO O CUOTA MONETARIA:

1. Los hijos legiimes o niales desda el m to de su nacmisnto y adoptives e hijastros desde que se adquisre tal calidad hasta los 18 afios, inclusive.
2. Los hermanos hudanos de padras que convivan y dependan econdmic te del trabajador y que cumptan con las condiciones establecidas.
3. Los padres mayores de 60 afics o que teniendo menos de esla edad demuaslren que san invalides o de capacidad fisica disminuida que les impida trabajar y se er lran a cargo del trabajader, siempra

y cuanda ninguna de las dos padres reciba renta, pensién ni salario.
Mola: Si algune de los padres del trabajador recibe renta, salaria o es pensionada, no podra recibir subsidia familiar {Art. 3, parégrato 1, numeral 3, Ley 789 de 2002).

S| el lrabajador labora en mas de una empresa se lendrd en cuenla la sumatoria de los salaros recibldas con cada empleader para efectos del pago de la Cuata
Manetaria. (A, 20 Ley 21/1982) {Art. 58 d.r. 341/88).

Segdn la circular 15 de 2003, los dineros que sa reconocen a través del subsidio familiar no pertenacen al trabajador sina al ndcleo famiiar y en espadial al sostenimiento y formacidn da las persenas que dan
derecho a su reconocimianto, El subsidia familiar se paga al conyuge a cuyo cargo estd la guarda y sostenimianto de los hijos, sl la guarda esta a cargo de ambos se prefiere a la madre.

CAUSALES DE DEVOLUCION
Antes de entragar el formulario debidamente diligenciaco revisela y cerclérase de que no le falte ningtin campn por difigenciar, decumento per adjuniar,
1, Bialga falta, na podremos recibir el formulario, ni tramilar su afiiacién hasta que toda esta informaclan estd completa.
2, Documentos no legibles o con enmendaduras no son validos ¥ seran devueltos Inmediatamente.
3. S el empleador gor el cual 58 estd afiliando &l trabajador no sa encuentra afiliado a CAJASAN.

su firrna o 1a firma y sello def empleador.

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS
Recusrde que por Ley 5! su hijofa) lene més da 12 afius debe presentar de forma anticipada el cerlificado escolar o beletin de notas. Tenga en cuenla:

a. La Intensidad horarla debe ser minima de 4 horas diarlas, 80 horas mensuales.

b. El documenta debe ser expedido por instiluclones educativas aprebadas por el Minisledo de Educacidn Nacional, como colegios, escuelas y unh
matricula, o el ditimo bolalin da notas del periedo lectiva corespandients.

. 0 el comprobante de pago y legalizacién de la

PARA NUEVOS BENEFICIARIOS

Si un trabajador ya afilado requicre afiliar un nuavo bensficlario(s), debe diliganciar sus datos y anexar la respectiva de
enconlrard kos requisilos para la afiliaclén dal rahajader y sus banaficiarios.

tacidn, sin relach los beneficlardas(s) ya afilado(s). En el cuadio adjunto

Haga uso elfectivo de la Cuola Manetaria; ests NO constituye una cuenta da ahorro.

iNo la

Recuerda realizar fa consulta a lravés te la pagina web www.cajasan.com del subsidio monalario prdxino a vencer.

TRABAJADOR SOLTERO + Cuslodia o declaracion juramentada, prefertlements firmada por la madre, ublizando el formato
+ Documento de identidad del trabajador. aslablecido por el Ministerlo del Trabajo.
« Certificado da discapacidad, parsonal e inlransferible que acredita la condicidn legal do la parsona
. 1 i . F 5 I : <
Fomplana dg:Ahiaciin can dl idad, el tipo de dise !dad, da da con las diractrices expedidas por el
Ministeria de Salud y Proteccitn Social o la enlidad qua haga sus veces.

TRABAJADOR CON CONYUGE SIN HJOS
« Documents de identidad del trabajader y el céryuge. TRABAJADORA SOLTERA CON HIJOS
» Dedaracién documentada expedida por ef Ministerio de Trabajo. NOTA: Se refiera a los menores en cuyo registro civil figure Unicamente la madre.




——

TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION

+ Documento da identidad del irabajadsr y del conyugs (si es la primera afiliacién].

+ Constancia laboral del cdnyuge o en su defecto, una declarackén juramentada expedida por el
Ministerio del Trabajo i ¢l cényuge no trabaja.

« Manifestacidn del estado civil, utilizando el formata del Ministera del Trabajo, preferiblemente con
firma da la madra.

+ Registro ¢ivil de nacimiento de los hijos para acreditar el parentesce (na necesila autanticacion,
debe ser egible y no Imparta su vigencla).

« Folocopia de la tarjeta de idenlidad para nifles mayores de 7 afias (no es obligatorio para &l pago
del subsidio).

« Certificada de estudio o bolatin de calificacienes para mayores de 12 afios, expedido por una
institucidn educaliva aprobada.

« Certificads médico de la EPS o enlidad compatente, que acredite una capacidad fisica disminuida
que implda trabajar, indicando &l tipo de discapacidad (sl aplica).

TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJASTROS

« Documenta de ientidad, si es por primera vez del trabajador y cdnyuga.

« Constancia laboral del cdnyuge o compadiera pammanente, si el cnyuge no labora, diigenciar el
formato de la daclaracién juramentada expedido por el Ministerio del Trabajo,

« Declaracién | itada (Formato por el Ministeria de Trabaje), manifestacién de
unidn Gibre y dependencia econdmica de los hijastres.

« Registra ¢ivil de nacimiento de los hijastros para acreditar parentesco con ¢l padre aporlante, sin
autenticar, legible y no Inleresa la vigendia.

« Fotocopla de la tarjata de identidad para los nidas mayoras da slete (7} afios. (No obligatorio para
el pago del subsidic monalaria).

« Centificado de estudio para mayores de 12 afios o bolelin de calificach de estahl
docente debidamente aprobado.

= Custodia emitida por la corest e entidad compet (ICBF, Comisaria de Famitia,
Juzgada da Familia a Juzgado de Menores, Fiscalfa) y/o Certificads d2 EPS donda consta al lipo
de afliacién como baneficlario del trabajador.

+ Certificado de discapacidad, parsonal e intransferible que acredita la condicidn legal de |a persona
con discapacidad, el ligo de discapacidad, da acuerda con las directices enpedidas por el
Miristerio de Salud y Protecs!dn Sacial o la entidad qua haga sus veces,

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO CON HUOS

« Documentn de Identidad, sl es por primera vez del rabajador.

« Ragistio civil de nacimiento de los hijos para acreditar parentesco: sin autanticar, lsgible y no
interesa fa vigencia.

« Cerlificads de estudio para mayores de 12 zfios 0 bolatin de calificaciones de establecimiento
docente debldamente aprabado.

* Fotacopla de la tarela da Idantidad para los nifios mayores de sigte (7) afios. (No obligaterio para
el pago dal subsidio monetario).

» Documento de identidad, si es por primera vez del trabajadar.

+ Regislro civil de nacimiento da los hijos para acreditar parentesco: sin autenticar, legible y na
interesa la vigencia.

+ Fatocopia de la larjeta de Identidad para los nifios mayores de siela (7) anes. (No obligatorio para
&l pago del subsidio monetario).

+ Certificado de estudio para mayores da 12 afios o boletin da calificaciones da eslablacimiento
docente debidamente aprobado.

+ Certificado da discapacidad, p lei farible qua acredita la condicidn legal dea la parsena
con discapacidad, el igo de discapacidad, da acuerda con las directrices expadidas per el
Ministario de Salud y Proleccidn Social o la entidad qua haga sus veces,

TRABAJADOR CON PADRES

« Documanta da identificecidn del padre o madre, sl es por pnmera vez.

+ Registro civil da nacimiento del trabajador para acredilar parentaseo, folocopia simple, sin
autenticar, legible y no interesa la vigencia.

+ Manifestacién de depandencia econdmica rendida por el padre o madre, firmado par el rabajador
y padres, ulilizando &l formato establecldo por el Ministerio del Trabajo.

« Certificado del médica da la EPS donde conste &l tipo de afiliacidn.

+ Declaracién de no recibir pensién, salario, ni renta, utilizar farmato establecido por el Ministerio del
Trabajo.

+ 8l uno de los padres es fallacido, presantar registro civil de defuncién de los padres.

TRABAJADOR CON HERMANDS HUERFANOS DE PADRES

» Documanto de identidad sl es por primera vez del trabajadar.

« Documents de identidad del hermano.

+ Fatocopla de la tarjeta de identidad para los nifios mayores de sleta (7) afins. (No obligaloria para
gl pago del subsidic monetaria).

+ Declaracién juramentada donde consts la convivencla y dependencia econdmica del hermano
huérfano da padres, con & trabajador, utlizando el formato establecido por el Ministerio del
Trabajo.

+ Registro civil da nacimiento del rabajador para acreditar parentesco.

« Folocopla simple, sin limite de fecha.

« Reglstro civil de nacimiento del harmanao para acredilar parentasco y edad:fotocopta simple, sin
limita de facha.

« Registro civil de defuncién de los padres.

+ Cerlificada de estudlo para mayores de 12 afios o bolslin de calificaclanes de establecimianto
docenta debidamente aprabade.

+ Centificado de discapacidad, p 1 g i ferible que dita la condicién legal de la persona
con discapacidad, el tipo de discapacidad, da acuerde con las direclrices expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o la entidad que hapa sus veces, Recuerda realizar la
consulta a través da la pagina web www.calasan.com del subsidlo monetario préxima a vencer.




REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCGCION A PERSONAL
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Proporclonar al persona1 nuavo y anhguo que se encuentren bajo condiciones de riesgo propios de cadauno de las 4reas de trabajo, toda la informacién necesaria qua le permuta tener un conocimiento claro y

permanente da la empresa y del sislema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ITEM TEMA RESPONSABLE |ITEM TEMA RESPONSABLE
1 |Generalidades de la organizacién, misién y visién. RESPO]:;E?BLE BE 12 [Manuales de Seguridad y Salud en el Trabajo RESPD:E$BLE DE
2 Conlrato de trabajo, funciones especificas del cargo, funcionas denlro del §G- | RESPONSABLE DE 13 Matriz da idenlificacidn de peligros, valoracidn riesgos y RESPONSABLE DE
85T S5T delerminacidn de conlroles S5T
3 |Eslructura dal sislemna general de seguridad sccial inlegral (ARL - EPS - AFF) RESPOE;"?BLE DE 14 |Malriz de elementos de proteccion personal RESPO?;g:\‘BLE B
4 |Responsabilidades en S5T de los lrabajadores RESPO:§$BLE BE 15 |Peligro, riesgo y linea de peligro RESPOI;g?BLE BR
6 |Representante del SG-SST RESPONSABLEDE| o |4 utoraporte de aclos y condiciones da SST RESPO’;:?"E RE
6 |Objetivos y melas del SG-S8T RESPO::?‘BLE 22 17 |Programas de SST Resp0§g$a|.e e
7 |Polilica de saguridad y salud an sl trabajo RES?0§§¢BLE & 18 |Comiles: Copassl, Convivencia, Investigador. RESPOg?‘S?BLE bE
8 |Prevencién acoso laboral RESPOI;E?BLE BE 18 [Plan de prevencitn, preparacion y respuesta anle emergencias. RESPOI;g?BLE DE
9 |Politica de prevencidn y control de consumo de alcohol, tabaco y drogas RESPO§:¢BLE BE 20 |.Uso adecuado de los elemenlos de proteccién persenal RESPG:?’:BLE 2
10 |Reglamentos: Inlerno de trabaje y de Higlene y Seguridad Industrial RESPOgg?BLE be 21 |Eslandares de seguridad por manipulacidn manual de cargas RESFO];:?BLE DE
11 |Socializacldn de procedimientos e instructives de seguridad. RESPOgg?BLE Ok 22 |Otro Cual? GESTION DEL RIESGO COVID-19 RESF‘OI‘;g};BLE e
7 ; FECHA DE
ACCION PROPUESTA c|p|m RESPONSABLE CUMPLIMIENTO
: pla | mes| afo
Correctiva [C) - Preventiva (P) - Mejora (M)
S AR " V/OBSERVACIONES ‘.
VI FIRMA TRABAJADOR  Vii. FIRMA FACILITADOR

NOTA: Al firmar esle documeanto constalo que recibl
induccion o reinduccion, como requisito para laborar
en PAVIGAS § A.S Manifiesto que recibl la
informacién relacionada en este documento, los
cuales forman parte del $G-55T de |a empresa.
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mw[GAS ENTREGA DE DOTACION Y EPP, INFORMACION DE MANEJO HISTORIAL MEDICO Y ACLARACION DE APORTES SINDICALES ‘;E?Hjﬁ’:’,fomz;‘“
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PAGINA: 1 DE 1

LUGAR DE ENTREGA: NOMBRES Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR: |CARGO: |Cedula de Ciudadania
BARRANCABERMEJA TORRES CASTRO LUZMERY : ‘ SOCIO-AMBIENTAL ‘ 1.098.771.990

Para Dar cumplimiento a los articulos 230, 232, 233, 234 de| Codigo Sustantivo del Trabajo y demas normas corcondantes; referente al suministro de calzadoy vestido de labor, en las fechas
legalmente sefialadas, y la obligatoriedad del trabajador a destinar su uso en las labores contratadas por el empleador, y en el caso de que no lo hiciere, quedara eximido del suministro en el

periodo siguiente. Tambien se aclara la imposibilidad de compensar esta prestacion en dinero, dado que asu destino y/o finalidad es que el trabajador la use para la prestacién personal del
servicio, Concepto 164363 de 2009 del ministerio del trabajo

_NTC15T NTC 1825 NTC 2850 NTC 1584 - RESOLUCION NTC 2338 : :
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Nota Informativa: De acuerdo a lo Especificado en la Resolucién 312 de 2019, Numeral 3.1.4 de |a Tabla Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, se
le Informa que los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales realizadas a usted, reposaran en su historia médica, la cual sera custodiada por la IPS RVO SAS.

4% /x| fro7 € Loten Tuves C Q‘ ) O [\
FECHA DE ENTREGA FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMABERESPONSARLE FE ENTREGA
El Trabajador Manifiesta el Compromiso de usarla siempre y en todo momento que se encuentre dentro de la jornada laboral y Unica y exclusivamente para el desempefio de sus funciones

laborales, manteniendola siempre en optimas condiciones. En caso de terminacién de Contrato de Trabajo, dafio 0 entrega de una nueva dotacién, se compromete a devolverla, sila
empresa se lo solicita.

APORTES SINDICALES
SUEDIRECTIVA BARRANCABERMEJA
AUTORIZACION DESCUENTOQ SINDICAL

Yo, con anotaciones civiles arriba indicadas, y como trabajador de la empresa contratista en mencion, autorizo para que se descuente de mi salario la cuota correspondiente como aporte por
beneficio sindical, segtn articulo 13 de la Convencioén Colectiva de Trabajo Vigente ECOPETROL y sus Sindicatos, hasta la terminacién del Contrato abajo en mencién,

NO ACEPTO[ ] SI ACEPTO | UsO ( )% SINDISPETROL ( )% ADECO ( )%




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
pAVI A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

‘,

NOMBRE DEL EMPLEADOR PAVIGAS S.A.S
NOMBRE DEL TRABAJADOR JIMENEZ FRANCO MARIA FERNANDA

CEDULA DE CIUDADANIA

1.193.137.986 DE BARRANCABERMEJA

DIRECCION DEL CRA 48 # 37-45 BARRIO EL PARAISO
TRABAJADOR
TELEFONO 3115031836
LUGAR Y FECHA DE BARRANCABERMEJA-SDER, MAYOQO 17 DE 2002
NACIMIENTO
NACIONALIDAD COLOMBIANA
OFICIO O CARGO A VIGIA SISO
DESEMPENAR

UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA MIL
SALAR|O MENSUAL NOVESCIENTOS CINCO PESOS M/CTE ($ 1.750.905)
PERIODOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA
FECHA DE INICIO DE ABRIL 16 DE 2026
LABORES

LUGAR DONDE LABORARA BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION | BARRANCABERMEJA — SANTANDER

NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE ACUERDO AL
PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO - PDT - PREVISTO
DURACION DE LABOR CONFORME AL PLAZO DESCRITO EN EL ACTA DE INICIO
CONTRATADA DEL “CONTRATO No. 1593-23, CONSTRUCCION DE VIAS
: DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL
DISTRITO DE BARRANCABERMEJA

DESCRIPCION DETALLADA DE LA LABOR A DESARROLLAR: El empleador contrata al
trabajador, para desempefiarse en el cargo de VIGIA SISO, en el contrato No. 1593-

23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES
SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER”.,

desempefando las funciones especificas para el cargo y labor a ejercer, las cuales
han sido puestas en conocimiento del TRABAJADOR, quien declara con la firma del

presente contrato conocer a cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo
en la modalidad arriba sefalada, DURACION DE UNA LABOR DETERMINADA Y
CONCRETA, segln lo especificado en la descripcion detallada de la obra o labor a
desarrollar, regido ademas por las siguientes clausulas. PRIMERA. EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempefiar en forma
exclusiva las funciones inherentes al cargo sefialado anteriormente, asi como a: a)
prestar personalmente al servicio del empleador, su capacidad normal de trabajo, de

Paginalde7




74 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
6/ pAVI A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

acuerdo con lo establecido en el presente contrato y las labores anexas,
dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio, ademas de
las labores que especialmente le encomiende el empleador de acuerdo con sus
reglamentos, 6rdenes e instrucciones internas, de conformidad con lo que en este
contrato se establece, sobre la naturaleza de los trabajos y proyectos que para su
desarrollo y ejecucién se ha contratado, conservando siempre en tal desempefio el
cuidado y diligencia necesaria. Realizara las tareas ordinarias y anexas al mencionado
cargo, de conformidad con el Reglamento Interno de trabajo, Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Programa de calidad, Manual
de Procesos y Procedimientos y  Manual de Funciones, los
cuales forman parte integral del presente contrato y que por medio de éste
acuerdo manifiesta expresamente EL TRABAJADOR, que conoce y acepta en su
totalidad, y demas ordenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus
representantes, b) Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros empleadores,
ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato.
c) A conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos,
instrumentos y Gtiles que le hayan sido suministrados para el desempefio de sus
labores. d) A manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le
encomienden por razdn de su cargo y rendir rigurosa cuenta de ellos a EL EMPLEADOR.
e) A guardar estricta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materiales de todo lo que llegue a su conocimiento
con razén a su oficio y cuya comunicacién a otros pueda causar perjuicios al
empleador. f) ) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161 del
CST en los turnos y/o horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes
o cambios por necesidades operativas y/o administrativas, con el fin de dar estricto
cumplimiento a sus funciones y atender cabalmente a los deberes que adquiera en
virtud del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan
expresamente que EL TRABAJADOR debera laborar los dias dominicales y festivos,
cuando asi sea requerido por EL EMPLEADOR y este informe previamente de ello al
trabajador, por lo cual constituye falta grave, contractualmente pactada, el hecho
negarse a prestar sus servicios en este dia, o no asistir habiendo sido previamente
informado de su programacion. PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de las prohibiciones
de orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las
siguientes prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) A no realizar actos que puedan
deteriorar la buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de
trabajo. b) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten
los intereses de EL EMPLEADOR. c) Rétirar de las instalaciones donde funcione la
empresa y el TRABAJADOR ejerza su cargo, elementos, maquinas y utiles de
propiedad del empleador sin su autorizacion. SEGUNDA, Son obligaciones especiales
de EL TRABAJADOR. a) Guardar en el desempefio de sus funciones y fuera de ellas la
discrecion y el sigilo que exige la lealtad que debe a EL EMPLEADOR. b) Responder
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por los elementos, herramientas, maquinas, vehiculos, muebles y enseres,
materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL EMPLEADOR le entregue para el
desempefo de su cargo. c) Entregar oportunamente a EL EMPLEADOR todos los
documentos, informes, razones, envios, que con destino a EL EMPLEADOR, haya
recibido de terceros en el ejercicio de sus funciones. d) Efectuar todas las demas
labores que EL EMPLEADOR le encargue relacionadas con sus funciones. PARAGRAFO.
Son Deberes de EL TRABAJADOR en aspectos de Salud Ocupacional. a) Dar
cumplimiento a las obligaciones en materia de medicina, higiene y seguridad
industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentacion interna de la
empresa. b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, asi
como los elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos
de proteccion personal y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. c)
Abstenerse de operar vehiculos, maquinas y equipos que no le hayan sido asignados.
d) Avisar de inmediato a sus superiores sobre la existencia de condiciones
defectuosas, o fallas en las instalaciones, maquinarias, procesos y operaciones de
trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales tenga conocimiento. e) Acatar
las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y seguridad industrial y en
caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No introducir bebidas u
otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni presentarse
bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucinogenas; y
comportarse en forma responsable y seria en la ejecucion de sus labores. g) Procurar
el cuidado integral de su salud. h) Suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. i) cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de
los Programas de Salud Ocupacional de la empresa. j) Participar en la prevencion de
Riesgos Profesionales a través de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional o Vigias
Ocupacionales. TERCERA. EL EMPLEADOR pagaréa a EL TRABAJADOR por la prestacion
de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas
arriba, en consecuencia, no se reconoceran prestaciones, beneficios o prerrogativas
que no estén contempladas en el mencionado acuerdo. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracién de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del Titulo VIl del Cddigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO
PRIMERO: Si por cualquier circunstancia EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia
dominical o festivo, o en tiempo suplementario o de horas extras no tendra derecho
a sobre remuneracion alguna, si tal trabajo no hubiere sido autorizado por EL
EMPLEADOR, previa y expresamente por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
EMPLEADOR manifiesta que los pagos correspondientes a salarios, prestaciones, y
deméas emolumentos a que haya lugar a favor del TRABAJADOR, podran ser realizados
a decision de EL EMPLEADOR, en efectivo, o a través de consignacion bancaria, o de
transferencia electronica, por lo cual el TRABAJADOR se obliga a suministrar AL
EMPLEADOR, la informacion referente a cuenta bancaria de su titularidad, en la cual
solicita se efectlien dichos pagos. EL EMPLEADOR podra a solicitar al TABAJADOR la
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apertura de cuenta bancaria, en banco de su libre eleccién, en caso de este Ultimo
no contar con una al momento de la suscripcion del presente contrato. PARAGRAFO
TERCERO: En caso que EL EMPLEADOR suministre la alimentacion o parte de ella al
trabajador, por programacién de la jornada de trabajo y necesidades de obra, asi
como el transporte hasta el sitio de trabajo a través de rutas o recorridos, pactan las
partes desde ya que tal concepto se entendera para todos los efectos contractuales
y legales pertinentes, como un auxilio extralegal en especie o valor, no constitutivo
de factor salarial. CUARTA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste
ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 de Codigo Sustantivo de Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segun
el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para dar por terminado este contrato
las sefialadas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo, son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato por parte de EL EMPLEADOR, las
faltas que al efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El
incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de prohibiciones especiales consagradas
en el presente contrato, las instrucciones y el reglamento de prevencion de riesgos
que le fue comunicado por escrito y que se encuentra dentro del Programa de Salud
Ocupacional. b) la violacidon por parte del trabajador de cualquiera de sus
obligaciones reglamentarias o contractuales; c) la ejecucion por parte del
TRABAJADOR de labores al servicio de terceros, d) las demas calificadas como graves
por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y seguridad industrial del
EMPLEADOR cuyas disposiciones se entienden incorporadas al presente contrato.
SEPTIMA. El servicio serd prestado por el trabajador en el municipio de
Barrancabermeja del Departamento de (Santander) de acuerdo con lo que le ordene
el EMPLEADOR. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del indicado aqui pactado, siempre que la actividad del EMPLEADOR lo requiera, EL
TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo
23 del Codigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término maximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.S. del Trabajo, el
cual no excedera de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscripcion, y por
consiguiente durante este término cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a
indemnizacion alguna. NOVENA. Las partes acuerdan que no constituyen salario las
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sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad recibe el trabajador del empleador,
como primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, y lo que recibe en dinero
o en especie no para su beneficio, ni para enriquecer su patrimonio, sino para
desempefiar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, medios de
transporte, elementos de trabajo y otros semejantes. Tampoco las prestaciones
sociales de que tratan los titulos VIII y IX, ni los beneficios o auxilios habituales u
ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera
liberalidad por el empleador. Tampoco lo seran aquellas primas o beneficios tales
como la alimentacién, habitacion o vestuario, las primas extralegales, de vacaciones,
de servicios o de navidad, en caso de que las hubiere. DECIMA. Este contrato se
celebra por el periodo comprendido entre la firma del presente contrato y la
finalizacién de la labor descrita al cumplirse o superarse el porcentaje de avance de
obra indicado en el encabezado del mismo referente a la DURACION DE LABOR
CONTRATADA. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucion
de la obra o labor para la cual fue contratado el TRABAJADOR, segun se determind
anteriormente. Es entendido por las partes, que el contrato civil principal del
empleador, implica el desarrollo de obras y labores diversas que deben cumplirse
progresivamente y por etapas, y que cada una de las diferentes labores o etapas que
forman parte de la construccion civil citada, puede empezar, funcionar y terminar
independientemente de las demas y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR
personal calificado y diverso de acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que
debe construirse o desarrollarse. Por consiguiente, la terminacion de la labor
especifica que realice el TRABAJADOR, o la etapa o trabajos en el frente donde el
TRABAJADOR desempefia su labor, segin el programa de trabajo planeado vy
determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la terminacién de la labor para la cual
fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto general de la obra no haya
sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella se continle
realizando en la misma zona, o en otras, frentes o etapas. PARAGRAFO PRIMERO:
Se tendra como instrumento de medicion, el avance del PDT, conforme al plazo y
vigencia determinado en el Acta de Inicio, conforme a las condiciones iniciales, antes
de adendas o prorrogas, del contrato civil de objeto “CONSTRUCCION DE VIAS DE
PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.
suscrito por el EMPLEADOR con LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier circunstancia, se suspende o termine el
contrato civil mencionado en el paragrafo primero de la presente clausula, suscrito
entre LA GOBERNACION - y EL EMPLEADOR, convienen las partes que el presente
contrato finalizara en la misma fecha. DECIMA PRIMERA. EL TRABAJADOR, mediante
la suscripcién del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que
recibié de manos de EL EMPLEADOR, la copia correspondiente al contrato y sus
anexos, dando cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral.
DECIMA SEGUNDA. Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la
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relacién contractual existan obligaciones de tipo econémico autorizadas por escrito
por parte del EL TRABAJADOR vy a favor de EL EMPLEADOR, éste ultimo procederd a
efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, de ser el caso,
a la terminacion del presente contrato, de los salarios, indemnizaciones, vacaciones,
incentivos y prestaciones sociales a que tenga derecho, asi lo autoriza desde ahora
EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la autorizacion que aqui
se establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable para cada caso
en particular. PARAGRAFO: La firma del presente contrato, lleva en si implicita por
parte del trabajador su autorizacion escrita y permanente de descontar los valores o
costos de equipo y otros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para
estar bajo su responsabilidad y custodia, y que se pierdan o extravien en poder del
TRABAJADOR. Para los efectos de esta autorizacion, el TRABAJADOR suscribira acta
de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean entregados para
la prestacion del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida la
autorizacion de descuento de que trata esta clausula. DECIMA TERCERA. EL
TRABAJADOR hace constar que fue informado suficientemente y por escrito sobre
todos los riesgos a los que estd expuesto en el trabajo que realizard, circunstancia
ésta que EL TRABAJADOR certifica mediante la suscripcion del presente contrato.
DECIMA CUARTA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad al presente. DECIMA QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad
del juramento, no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter
alimentario y legal. DECIMA SEXTA. EL TRABAJADOR de manera voluntaria otorga su
consentimiento expreso, libre e informado AL EMPLEADOR, en calidad de titular de
los datos personales, datos sensibles e informacion que se encuentren en sus bases
de datos y archivos, para que sean objeto de recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacion, transferencia o supresién dentro de su empresa, asi como aquella
informacién adicional a la cual llegare a tener acceso en desarrollo de la relacién
laboral que nos vincula, por mi propio conducto o por terceros, de conformidad con
lo dispuesto para el efecto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de
2013 y en las demés de leyes que las modifiquen, adicionen o complementen. El
tratamiento de los datos personales, datos sensibles e informacién, se realizara para
los fines relacionados con la vinculacion, ejecucién y terminacion de la relacion
laboral, expedir certificaciones laborales y almacenar los datos e informacion
suministrada. De igual forma declaro que los datos que he suministrado son ciertos,
que no he omitido, ni alterada informacion alguna y soy consciente que la falsedad u
omisién puede generar consecuencias civiles, laborales y penales. La presente
autorizacion permanecera vigente, hasta tanto sea revocada segin los eventos
previstos en las normas citadas, no pudiendo ser revocada total o parcialmente en
vigencia del contrato de trabajo. DECIMA SEPTIMA. Las partes expresamente
acuerdan que, con el fin de que el EMPLEADOR pueda cumplir compromisos
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contractuales, las partes suscriben el presente contrato de trabajo y, antes de entrar
en vigencia, el TRABAJADOR podra ser afiliado por el EMPLEADOR al sistema integral
de seguridad social, pero la ejecucion, vigencia e inicio del contrato queda sujeta a
que los servicios realmente sean prestados Si por cualquier motivo imputable o no
al TRABAJADOR o al EMPLEADOR, los servicios no fueren prestados, se entendera que
el presente contrato de trabajo nunca naci6 a la vida juridica, y que por lo tanto no
habra lugar al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procedera en forma
inmediata a la desafiliacién del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, después de
leido y aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en él
intervinieron.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

ki

JIMENEZ FRANCO MARIA F.
C.C. 1.193.137.986 DE BARRANCABERMEJA
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R Version: 5
Ciudad y fecha: Barrancabermeja, Santander Abril 08 de 2026
Tipo de Examen; PRE-INGRESO
Empresa: ASA CONSTRUCCIONES S.A.S
Plan: PAVIGAS
Nombre: MARIA FERNANDA JIMENEZ FRANCO
Identificacidn: 1193137986
Fecha de Nacimiento: Mayo 17 de 2002
Edad: 23
Cargo: VIGIA SISO
FPS: NUEVA EPS S.A.
Reqistro: 675992
CONGEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO
YALORACION OSTECMUSCULAR SIN RESTRICCIONES
RECOMENDACIONES
CARDIOVASCULARES: BAJAR DE PESO
AUDITIVAS: NINGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONGMICAS: PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL
METABOLICAS: DIETA HIFOCALORICA, EJERCICIO 150 MINUTOS SEMANAL, CONTROL NUTRICIONAL POR EPS
RESPIRATORIAS: LAVADO E HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADQ PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
NEUROLAGICAS: NINGUNA
OTRAS RECOMENDACIONES:  REMISION A EPS
RESTRICCIONES
CARDICVASCULARES: NINGUNA
AUDITIVAS: NINGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONOMICAS: NINGUNA
METABOLICAS: NINGUNA
RESPIRATORIAS: NINGUNA
NEUROLGGICAS: NINGUNA
OTRAS RESTRICCIONES: NO
ROCEDIMIENTOS REALI LTR
VISIOWETRIA GUICEMIA PRE ESPIROMETRIA TRIZLICERDOZ COLESTEROL HOL COLESTEROL LOL
COLESTEROL TOTAL AUDDMETRIA TONAL HEWOGRANA AUTOMATIZADD VALORACION OSTEOMUSTLILAR EVALUACION MEDITS DE FRE-INGRESD ANEXD STOMAS RESHAATORID
conata.. . .

Este conceplo se emite basado en los hallazgos de la evaluacion medica ocupacional realizada el dia Abril 08 de 2026 y en la informacién suministrada por el
trabajador y la empresa contratante. El usuario firma el conceplo medico como constancia de comprender las recomendaciones y/o restriceiones emitidas.

Firma del médico: Firma del trabajadar.
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MARIA FERNANDA JIMENEZ FRANCO
MEDICO ESPECIALISTA EN S5T Docamento No. 1193137986

Nombre; SANDRA MILENA JIMENEZ OLIVEROS
Documento: 63538568

Registro Médico: 5195

Licencia S5T: 01140
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ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPERO

Autorizacion de mensajes de texto, icuar eema oo

gents cuidande gente
HIT. 400,155, 2602

feaye e 2013}

i

Yo, MASLA FERMANDA JIMENEZ FRANCO identificado (ay con {7 i "__[ BE | ‘_c,é_L i _i_i_ i
niimero 1193137936 dg BETULIA , cerlifico qua;
1 iPrevio 2 dilgenclamicnio del lormuladio da afliacion, la EPS e N
fizo enlrega da la carla de Gerechos y dabares del aliado y del SICINoL
pacienia?
2 JPrevio A dligenciamiento el lormulado ds alilacién, i EPS o Ast rrismo aitaizo 8 RUEVA EPS, para que edvle iformacién ol
lizo entega oo fa carta de cesempefio donde sa presenta de SHOI Mo | tefdlone colutar Mg, 3115031836
manera clara su pussto en o ranking? Vi coren elpoidaion;  Mmensz@gmail.eom
3 sheyo ¢ contenido de ka carla o derechos y deberes del afitado y el
del pacienln? ST Nell SID.'IOI‘—J y .
Autnrieo la enitega ds 1a cana de Derechas y [[Jebares del Affiado y
g 1 canlade Desempedo, en formato electrénica. SILINol
4 100 e SOMPEL £
sLeyd el contenido de fa carda de doseampeio i Sﬂ_l NelJ Consulis 12 caria de gerechus y deberes v la ranta da desempeho en of
5 3Si fuv akguna duda sobre ¢ contenkde de la informacion. lue ooy | MEwsto Web bips e nuzyasos comeoiariadanches-yeberes
asesgrada adecuadamante pos fa EPS? ’ Exitandg impresiones para 827 amiqabis con el plansta 81 1 HO [

Dodlarasién juramentada de cenvivensia: Deciarar que conviva o2 ellfa) sehora)

|dentificado(a) con

No. desda el dia del afo .

Cordialmente, ‘\.t i ‘l Aiiado manitiesta que o sabe o no puede frmar, aulorza a:
Firma: _ A "N_.““b'_____ Rl - (
Tipo 1D €€ Mo. D: 1193137986 Tipo 10: No. 1D:

Fecha de Soficitud; _15/04/2026 Fecha (ddmm/anaa).

Diregcion: KR 47 37 45 Dirpecion: _
Tol amsoasss  Municiplo; BARRAN ek ) Municiplo: -’
Departamento; SANTANDER Depadamento:

te g ron i frmd L3 posptaoie 3 bods s destinh
MEPASA, e pitcdn a e pessna pen el e de S peaonils S B MEVAEPS S A

Autorizaciones

En wirtud de la anterios certificactdn, autorze grpresaménte y confonre 4 la
cizpuesto en o3 arliculos 14 y 15 d2 3 Lay 527 de 1995, a NUEVA EPS SA,
para quo ma remita inlprnecan en lonna de mensdjes de datos, A travds do
mecani$nios como sma -Sherl messags senios - , comees sleclidnicos ¥ redas
sociales, roiasionada con loa sanvicios da NUEVA EPS S Ay lacana de derecho
da deberes.

Auloriza de manera espresa a NUEVA EPS S A yio a la p2isona nalural o
jurigiea & gulen dsta encamue, paia que recolects, almacers, ute, haga circulas,
eellaton o SUPAIMA 1S Gatos personales, para acceder a los sanicos da la
NUEVA EPS S.A v para of cumplimiznio de la carla de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamenie qua NUEVA EPS SA ma mionnd sobre los
siguiantas darschios que me asiztan como tlular da dalos persendias;

* Accedsr los datos psesorates que hayan sido objata de tratamisnio conlorme a
fo dizpuesto en s Ley 1581 do 2012 y las demas normas que la modifarsn,
adicianan o complamantan.

» Cunogar, actuaisar y rectificar lus datos personales fienie at responsably ot
tratamienta y al encargads dal katamlento, Este dorechn £6 podsa gjercar, entra
clros dats, en rescidn oon dalos parciales, inexacios, Incompiaes,
fracconados, que induzcad & encr, 0 agusfios dalos cno ratamlonto €519
expresamento prohibids o no aya sldo aulodizada,

«Sgfieitar prucha dz la antorlzackhn olorgada al responsable del watenianto, salve
ciands cApiEsImente 6 SXCEPING COMO equista para el tratamienio, de
conformridad con jo grevisto enelanicu's 10 da ks Ley 1681 da 2012

* Sat informada por el responsabi'a del tratanvenlo o el encargado det fralamianto.
pravia solficitud, con respocto dol uso gue he ha dado a las dalos perstnaes

« Pieseriar ante la Supsrintordencla de Indusiia y Comarclo quejas por
infracciones a ¥ dispuesto en la Ley 1651 da 2012 ¥ las domas normas que fa
motilpien, pdcionen o complamenton.

yEr o et s ey bl y ladnsant

ks Bees, paek 8 Ry £ el oo el i pis det posenales (e

* Rovocar b auterizacion yo schotar la suprestin del dalo cuando en o
Iratamiento no se raspeten o3 principlos, darschos y garantias constiucienales ¥
teca'as La revosaiona yo supresidn procedara cuandd i Supedntendsncia da
Industia y Comsrcio haya dalermingds que on of tretamicnio of respoasabie 0
encargado han incumido en conductss conbiarias a esta ey ya la constiueiin.
En complmiants o3 la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 ds 2010 y fas demas
normas qua tos modfiquan, adeionen o complamanien, le infarmanins qua usled
pusds conocer fa poiftica de Latamvents da los datos parsenalos do NUEVA EPS
5.4, & ltaves da los sigulenles mecan’sines qua panees a su disposicda:
Sitio wely www.nusvaeps.co

Réglmen Conlributivo:

1tnea Grateia: 01 5000 954400

Linea te atencidn en Bogoth- (60F) 307 1022

Régimen Subsldiade:

Linea Graluta: 01 2000 25 2000

Linea de atencibn en Bogota: (601) 307 7051

Ofcinas da stencda &l afiiada de NUEVA EPS S.A.

Conenutados: (531) 418 3000

Dreockon Adrén:strativa: Carera 85K No 48A— 66 P=o 2

Se.(a) altiacdeda), k informacdn por tstod sumin'strada en esta tormale, asi coma
la re'aclonana en ¢ lonmutane de afidacn 3o demis 0o 109 2NE%05, Seran
sifzades por NUEVA EPS SA. como responsable def tratamients de la
Informacidn Onicamento para s fines especificns relacionados ¢on fa
adminislracibny prastasidn da senviclos en salud de Pian Otiyatoro de Satud, da
srterdo con la Ley 1581 de 2012 "Hibeas Data”; ditho tatamianty pade
imphicar la traslerencia, kasmisién yio recepcidn de los datos, y @l cual s
reatizard a lravés da si misma, teresros encargados de Ualamiento do
informactin o de sus sliades cnorceis, paa fnes comercales y para la
coretia prestacien el sendcio, de la forma ndicada en s Téminos y
Conticionss ta eada uno go sus poratas y de la Politica de Confidenciatdad y
Protacodn do Daes.
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FiFORMACION PARA SER DELIGENCIADA POR LA EPS =
( Hombre del ASESOR o PROMOTOR  [CODIGD ASESOR o PROMOTOR

LAURA MARCELA BRILLA HERRERA Hild4

Nombre da BFIGINA
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oorvenir

solo hay uno

- A

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA FERNANDA JIMENEZ FRANCO, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.193.137.986, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 15 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

/Q\_

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que méas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

LOrU PO

RaAnLAs B/A = Nit, 800144133181 %% FEillal'de : : L




SEGUROS

BOLIVAR

! t\
7
5/

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
. DE LA COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PAVIGAS S.A.S.
Identificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales namero 1530661821701, a
partir del 01 de Diciembre del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TIPODE NUMERG DE e CENTRO DE FECHAINICIO.  FECHA DE TIp0
NOMBRE DEL EMPLEADO CLASE TASA COBERTURA RETIRO COTIZANTE

~TRABAJO: ESTANG

IDENTIFIGAGION' IDENTIFICACIGN

MARIA FERNANDA

¢e 1193131986 )\ \4ENEZ FRANCO

QPERATIVO 5 6.96%  15/04/2026 DEPENDIENTE ~ ACTIVO |

Se expide a solicitud del interesado el 14-de Abril del afio 2026.
4 Bushe

Firma Representante Lagal

M ERUATITSA

o
e T

TN

L

VIGILACC

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1
Bogoté D.C., Colombia

www.segurosbalivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



Codigo; AC-SUB-F(23

@ ca oasan Afiliacién y Novedades de Trabajador y Grupo Familiar Versién 14
J RADICADO 232025214339 FECHA 16/04/2026
AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O PERSONAS A CARGO Mumero personas a carga 0
I. DATOS DEL EMPLEADOR
NUMERO TiPO HNOMEBERE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
£04003244 NIT PAVIGAS 5 A S EN RECRGANIZACICHN
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION JOENTIFICAGION
1193137284 CEDULA DE JIMENEZ FRANCO MARIA FERMANDA
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EH EL | MUNICIPIO RESIDENGIA BARRIO DIRECCION RESIDENCIA MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: DONDE LABORA NACIMIENTO
Heaterosexual FEMENINO BARRANCABERMEJA - SELECCIONA ... KR 48 37 45 BARRANCABERM 1710572002
PAIS: SANTANDER EJA -
SANTANDER
GORREO ELECTRONICO PERSONAL CORREQ ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFONQ RESIDENGIA
nfjimenezfi@gmail.com
HNIVEL ESCOLARIDAD ESTADO CiVIL TIPO VIVIENDA TEMENCIA VIVIENDA
NINGUNO SOLTERQ SELECCIONA .., NO
GARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO GELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESOQ
1750905 3115031838 160472028

VIGIA HSE

FACTOR DE VULNERABILIDAD

NO APLICA

PERTEHENCIA ETICA

NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

/. PATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

TIPO ¥ NUMERO DE
IDENTIFICACION

EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMERE

MUNIGIPIO RESIDENCIA

FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE GUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros, Dependencia por Custodia)
He Tipo Sexo Primer Segundo Primer nembre Segundo Fecha Parent: p Grado
Documento docu apellide apellido nombre racimlento resldencia ascolaridad
manta

Discapacidad

Condicidn

Al dligendiar esta documento aulorizo a CAJA SANTANDEREAMA DE SUBSIDIO F

AMILIAR "CAJASAN®, ubicada en CARRERA 27 # 61 — 78 PUERTA DEL SOL y con teléfana d
para que recalecle, almacene, use, cireule ylo suprima mis dalos personales y los de mis reprasentados, incluyenda el cansantimlento para tratar datas sensibles y de menores da edad, aun cenaclando
que no estey obEgada a sulorizar su tratamiento, lo anteror para contactamne para adelantar gesliones da cobra
{elafénicas, correas eleclrénicos, mensajes SMS, mensales de aplicacién web, comespondencla y visitas a domicilio;
da la Informacidn dispuesta en wusy cajasan.com, la cual declaro congcer y sabsr qua en es!a se establecen cugles son datos sensibles. Asi mismo, conozeoo que coma litular ma asisten los derechos a

conaeer, aclualizar, roctficar y suprimir mis dalas y revocar la autorizacién. Declaro que la informacién que se ha condensado en el presenta formulario es veraz y s¢ autoriza a Cajasan a que verifiqus la
informacion en cualquier mamenta y a deduclr da mi subsidia familiar en dinera los valoras que me hayan dispuesto sin tener derecho a &1, por este concepla o por el reporte inoporluno de las navedades.

Le recordamos qus los subisidios monalarios puestos a su disposicidn ¥ no cobrades, prescriben & los bres (3) afos (Ley 21 de 1.852 Mticulo 6).

yfo enviar mensajes publicitarios o comerciales, a través de 10s canales: lamadas
y en general para las demas finalidades incorporadas en la Palitica de Tratamlentos

a contaclo 8434444,

VIGILADO :-mner:‘:‘-ubsldlo@-)



Dadara que la Informacin qua se ha condensado en el presents formulario es veraz y se autoriza a CAJASAN a que verifique la informacién en cualguiar momenta y a deducir de mi subsidio familiar en
dinero los valores qua me hayan dispussto sin tener derecho a &1, por este conceplo o por el reporte inoportuno de las novedades,

Firma del Trabajador — G.G. No Firma y Sello de la Emprasa Firma y Sello Reciblda por Gajasan
CBSERVACIONES:

CAJASAN e hard llegar a lravés de su empresa la Tageta Multiserviclos, la cual le permite identificarse y acceder a la cucla monetaria y a ledos los servidos, permaneciendo vigente Incluso si cambla da
empleador.

Nomenglatura da los documentos da identidad: C.C.: Cédula de Cludadania / T.I; Tarjela de ldentidad / C.E.: Cédula de Extranjeria / PEP: Permiso Espaclal de Permanencia / PT: Permiso de Protaccidn
Tempaoral,

DOCUMENTOS A ANEXAR AFILIACION TRABAJADORES

Lay 21 de 1882, Ley 789 de 2002, Circular Externa de |a Superintendencia del Subsidio Familiar No, 00002 de marzo da 2022, y Ley 2225 de 2022 El subshdio familiar en dinero, denominado cuala monetaria,
se paga Imenta a los trabajadores por cada persena qua lengan a su cargo y qua cumpla con los requisitas, Para lener derecho a este beneficlo, los trabajadores &l sendclo de empleadores deben

cumplir con las sigulentes requisitos:
1. Remunaracidn mansual, fija ¢ varable que no sobrepase cuatro (4] vecas el salario minime legal vigente.
a. Si el ingreso del afllada y su ednyuge o compaliaro supera sels (8) salarios minimos legales vigenles ninguno recibird cugta monetaria.
b. S6la se pagard cuota monelaria a uno de los dos padres, &l sumadas las remuneracionas da ambos no superan los sels salados minfmos legales vigenles.

2. Haber [aborado un minimo da 26 horas durante el mes respecliva,
3. Tener personas a cargo qua den derecho a recibir esta prastacidn.

. PERSONAS A CARGO CON DERECHO A SUBSIDIO FAMILIAR EN DINEROQ © CUOTA MONETARIA:
1. Los hijos legitimos o extramatrimoniales desde el momanto de su nacimianto y adoptivos & hijastros desde que se adqulare tal calidad hasta los 18 afios, Inclusive.
2. Los harmanos huérfanos de padres que convivan y depandan econdmicamente del rabajador y que cumplan con las condiclones establecldas.
3. Los padres mayores de 60 afios o que teniendo menos de esta edad demuestran gue son invalidos o de capacidad fisica disminuida que les implda trabajar y se encuenlren a cargo del rabajador, sternpre
y cuandao ninguno de los dos padres réciba renta, pensidn nl salario.

Nola: Si alguno de los padres del rabajader recibe renta, salario o es pensionado, no podrd recibir subsidio familiar (Art. 3, pardgrafo 1, numeral 3, Ley 789 de 2002).

Si el trabajador labora en mds de una empresa se lendrd en cuenta la sumatoria de los salar ibldos can cada empleador para efecios del pago de la Guota
Monetaria, (Arl. 20 Ley 21/1982) (Art. 58 d.r. 341/88).

Segun la circular 15 de 2003, los dineros que sé recanocen a través del subsdio famiiar no peneneeen al irabajador sina al ndcleo familiar y en especlal al sostenimiento y farmacidn de las personas que dan
derecho o su reconscimiento, El subsidio fam®Far se paga al ednyugs a cuyo cargo ostd la guarda y sostenimiento de los hijos, si la guarda esld a cargo de ambas se prefiere a la madre,

CAUSALES DE DEVOLUCION
Antes de entregar el formutario debidamente diflgenclado reviselo y carcidrese da que no le falte ningdn campo per diligenciar, documento por adjuntar, su firma o la firma y sello del empleadar.
1. 5i alga falta, no podremas recibir el formulario, ni tramitar su afiiacidn hasta que toda esta Informacidn esté complata.
2. Documentas no legioles o con enmendaduras no son védlidas y serén devuelios Inmediatamenta.
3. 5l 8l ampleador por al cual se estd afiiando el rabajador nio so encuenlra afiliado a CAJASAN.

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS

Recuarde que por Ley sl su hijofa) Uene més de 12 afos debe p tar de forma anticipada el certificado escolar o beletin de notas. Tenga en cuenta:
a. LaIntensidad horara debe ser minimo da 4 horas dlarias, 80 horas mensuales.
b. El documento deba ser axpedida por inslituciones educalivas aprobadas por el Ministerio de Ed 16 Naclonal, como coleglos, escuelas y universidades, o el comprobante de pago y legalizacién de la

malricula, o el Ultima belstin da notas del pariado lactivo corraspondiante,

PARA NUEVOS BENEFICIARIOS

Si un trabajader ya afifade requlere aflliar un nueve benefictario(s), debe difigendiar sus dalos y anexar la tiva d lacidn, sin relach las bengficlartos(s) ya alfada(s). En el cuadro adjunlo
enconlrard las requisilos para la affiacién del trabajador y sus baneficiarios,

Haga uso efective de fa Cuo !a' Monetaria; esta NO constituye una cuenta de ahorro.

INo la acumule, recldmala mensvalmente!

Recuerde reabizar la consulla a bravés de la paging web www.cajasan.com del subsidio monetario priximo a vencer.

TRABAJADOR SOLTERD + Cuslodia o declaracién juramantada, preferiblemente fimada por la madre, utlizanda el farmato
establecido por el Ministerio del Trabaja.

» Documento da identidad del trabalador,

Fomaatodo s s e e et o
Ministerio de Salud y Proleccidn Soclal o la enlided que haga sus vecas.

TRABAJADCR CON CONYUGE SIN HIIOS
+ Documanto de ientidad del trabajador y el cdnyuge. TRABAJADORA SOLTERA CON HIJOS

+ Declaracldn documentada expadida por al Ministerio da Trabaja, NOTA: Se reflere a los menares en cuyo registro avil igure dnicamente la madre.




TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION
« Documento da identidad del trabajador y del ednyuge (si es |a primera afiliacidn).

« Constancla taboral del conyuge o en su dsfecto, una declaracidn juramentada expedida por el
Ministerio del Trabajo sl el conyuge no lrabaja.

+ Manifastacién del estada civi, utifizando el formato del Ministerio del Trabajo, preferiblemente con
firma de la madre.

+ Reglstro civil de nacimiento de los hijos para acreditar el parentesco (no nacesila autenticaclén,
daba ser lagitle y no importa su viganda).

« Folocopia de la larjeta de idenlidad para nifias mayores de 7 anos {no es obligatono para el pago
dél subsidio).

« Certificada de estudio o boletlin de calificaciones para mayores da 12 aiios, expedido por una
institucién educativa aprobada.

« Certificado médico de la EPS o entidad competente, que acredite una capaeldad flsica disminulda
que implda trabajar, indicando el tipo do discapacidad (sl aplica).

TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJASTROS
+ Documenlto de identidad, sl es por priniara vez del rabajador y cényuge.

* Documento de identidad, sl es por pimera vaz del trabaladar.

+ Registro civil de nacimienlo da los hijos para acreditar parentasca: sin autenticar, legible y na
intaresa la vigancia.

» Folocopla de la tarjeta de dentidad para los nifos mayores da slele (7) afios. {No obligstorio para
el pago del subsidic monetaria).

« Cartificado de estudio para mayores de 12 afos o boletin de calificaciones de eslablecimiento
dacente debidamente aprobado.

* Certificado de discapacidad, personal e intranslerible que acredila la condicitn legal de la persena
con distapacidad, el ipo de discapacidad, de acuerdo con las directrices expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteceidn Soclal o la enlidad que haga sus veces,

TRABAJADOR CON PADRES

» Documento da identificacidn del padra o madre, sl es per primera vez.

* Regi civil de nadmiento del rabajader para acreditar parentesco, fatocopla simple, sin
autenticar, lagible y no interesa la vigencia,

« Manlfestacién de dapandancia econdmica rendida por el padre o madre, firmado por el rabajador

y padres, utlizando el blecldo por el Ministerio del Trabalo.
« Certificado del médico de la EPS donde conste el fipo da afiliacidn.

+ Dadaracién da no recibir pension, salario, ni renla, utilizar formato establecido por el Ministerio del

« Constancia laboral del edryuge ° ccmpaﬂera permanente, si el canyuge na labora, diligenclar el
formala de la declaracidn pedida por el Minislerio del Trabajo.

+* Dedaracidn j ada (Formalo establecido por el Minlsterio de Trabajo), maniastacidn de
unién llbre y dependencia econdmica de los hijasiros.
+ Registra civil da nacimiento de los hijastros para acreditar parentesco con €l padre aportante, sin
aulenticar, leg'ble y no inleresa la vigencla.
« Fotocopla de la tarjela de identidad para los niflos mayores de siata (7) afios, (No obligatorio para
el pago del subsidio monetaria).
+ Certificado de estudlo para mayoras de 12 aflos o boletin de calific
docenta debldamenta aprobado,
+ Custodia emitida por la comespe te (ICBF, Comisarfa de Familia,
Juzgado de Familia o Juzgado da Menores, Fisealia) ylo Ceriificado de EPS donde consie el lipo
da afiliacién como bengficiario del rabajador.
. Cemflc-ado de Glscapacldad personal ¢ intransferible que acredila la condicién lzgal de la persona
cond idad, el tipo da ‘dad, de acusrdo con las direclices expedidas por el

Ministerio de Salud y Proteccion Seclal 0 la entidad que haga sus veces.

imienta

dovestabl

1. tidad compet

TRABAJADCR SOLTERO O SEPARADO CON HIJOS
+ Documents de ldentidad, si es por primera vez del trabajador.

» Registro civil de nacimiento da los hijes para acredilar parentesco, sin autenlicar, lsgible y no
interesa la vigencia,

Trabajo.
« &1 uno de los padres es fallecido, prasantar registro civil de defuncién de los padres.

TRABAJADCR GON HERMANOS HUERFANOS DE PADRES

* Documento da Identidad sl es por pri vez del trabajador
ito de d gel h

+ Fotocopla da la tarjela de identidad para los nifios mayores de slate (7) afios, (No obligatorio para
¢l pago del subsidio monataric).

+ Declaracién Juramentada donde consts la convivencla y dependencia econdmica del hermano
huérfano de padias, con el trabajador, utilizando e formate establecido por el Ministerio del
Trabajo.

+ Reateh

= Dog

civil de nacimiento del lrahajador para acredilar parantesco.

» Folocopia simple, sin limite de fecha.

= Registro ¢ivil de nacimlanto del harmana para acreditar parentesco y edad {olocopla simple, sin
limite da fecha.

* Reglstra civil de defuncion de los padres.
+ Certificado de astudio para mayores de 12 aflos o boletin da calificaclones de eslabledmiento

+ Cerlificado de discapacidad, persanal e intransferible que acrediia la condicidn legal da la persona
con discapacidad, el tipo de discapadidad, do acuerdo con las directrices expedidas por el

« Cenificado de estudio para mayores de 12 ailas o belelin de calificaci de
docanta debidaments aprobada.

« Fatocopia de la tafeta de Identidad para los nifios mayaras de slata (7) afias. (No obligatorio para
el page del subsidio monetaria).

Minislerio de Salud v Proleccién Social o la entidad que haga sus veces. Recuerda realizar la
consulla a través de la paglna web v calasan com del subshdlo monetario prdximo a vencar.
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Proporcionar &l personal nueve y antiguo, que sa encueniren bajo condiclones da riesgo prepios de cada uno de las &reas de trabajo, toda la informacién necesaria que le parmita tener un conocimiento claro y
permanenta de la empresa y dal sist de geslion de seguridad y salud en el trabajo.

ITEM TEMA RESPONSABLE | ITEM TEMA RESPONSABLE
1 |Generalidades de la organizacién, misién y visibn. RESPD’;?;BLE HE 12 |Manuales de Seguridad y Salud en el Trabajo RESF‘OJ;:?BLE nE
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3 |Estructura del sistemna general de seguridad social integral (ARL - EPS - AFF) RESPO:2$BLE BE 14 [Malriz de elemenios de proteccion personal RESPOI;E?BLE Ll
4 |Responsabilidades on SST de los rabajadores RESPORSTPLEPE 15 [peiigo, riesgo y inea de pefigro REAPRICIIEDE
6 [Representante dal SG-SST Respogg’:ﬁ LEDES 4 |Autoreports de actos y condiciones de SST R L L
6 |Objelivos y metas del SG-8ST RESPO’;E‘;BLE DE 17 |Programas de SST RESPO:‘;#BLE DE
7 |Politica de seguridad y salud en el rabajo RESPG:??BLE PE[ 48 |comites: Copasst, Convivencia, Investigador. RESP022¢BLE DE
8 |[Prevencin acoso laboral RESPOES'ABLE PE[ 4g |Plande pravencidn, preparacion y respuesla arile emergencias. RESPO];E?ME 0
9 |Palilica de prevencidn y control de consume da alcohal, tabaco y drogas RESPOI;g#BLE Bk 20 |.Uso adecuado de los elemenlos de proleccion personal RESPOI;E?BLE L
10 |Reglamenios: Interna de trabajo y de Higiene y Seguridad Induslrial RESPO:‘:?BLE DE 21 |Estandares de seguridad por manipulacidn manual de cargas RESPOI‘;g?BLE DE,
11 |Socializacién de procedimientos o instructivos de seguridad. RESPO::‘;B"E DE| 22 |otro Gual? GESTION DEL RIESGO COVID-18 AL
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R — CODIGO: HSE-F-24
mA\I]GAS ENTREGA DE DOTACION Y EPP, INFORMACION DE MANEJO HISTORIAL MEDICO Y ACLARACION DE APORTES SINDICALES VERSION: 6 ___141

LUGAR DE ENTREGA: NOMEBRES Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR: |CARGO: |Cedula de Ciudadania
BARRANCABERMEJA JIMNENEZ FRANCO MARIA FERNANDA ‘ VIGIA SISC 1.193..137.986

Para Dar cumplimiento a |os articulos 230, 232, 233, 234 del Cédige Sustantivo del Trabajo y demds normas corcondantes; referente al suministro de calzadoy vestido de labor, en las fechas
legalmente sefialadas, v la obligatoriedad del trabajador a destinar su uso en las labores contratadas por el empleador, y en el caso de que no lo hiciere, quedara eximido del suministro en el
periodo siguiente. Tambien se aclara la imposibilidad de compensar ests prestacion en dinero, dado que asu destine y/o finalidad es que el trabajador la use para [a prestacion personal del
servicio, Concepto 164363 de 2009 del ministerio del trabajo

ciss RESPIRATORIO NTC 158¢ - RESOLUCION 552120 DOTACION. _QTROS
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Nota Informativa: De acuerdo a lo Especificado en la Resolucién 312 de 2019, Numeral 3.1.4 de la Tabla Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo,
se le Informa que Ios resultados de las evaluaciones médicas ccupacionales realizadas a usted, reposardn en su historia médica, la cual sera custodiada por la IPS RVO SAS.

15 ARl ; WiB, L/ o L‘L«wﬂ.? ' C

FECHA DE ENTREGA [ /" FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE RESPONBABLE DE ENTREGA

8 !
El Trabajador Manifiesta el Compromiso de usarla siempre y en todo momento que se encuentre dentro de la jornada laboral y Unica y exclusivamente para\el desempefio de sus funciones
laborales, manteniendola siempre en optimas condiciones. En caso de terminacion de Contrato de Trabajo, dafio o entrega de una nueva dotacion, se compromete a devolverla, si la
empresa se lo solicita,

APORTES SINDICALES
SUBDIRECTIVA EARRANCABERMEJA
AUTORIZACION DESCUENTO SINDICAL

Yo, con anotaciones civiles arriba indicadas, y como trabajader de la empresa contratista en mencidn, autorizo para que se descuente de mi salario la cucta comrespendiente como aporte por
beneficio sindical, seglin articulo 13 de la Convencién Colectiva de Trabajo Vigente ECOPETROL y sus Sindicatos, hasta la terminacion del Contrato abajo en mencidn.

NO ACEPTO[ | S| ACEPTO Tl ] Uso ( 1% SINDISPETROL ( )% ADECO ( )%




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
{ pAVi A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

NOMBRE DEL EMPLEADOR PAVIGAS S.A.S
NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDIEL QUINTERO NESTOR ANDRES

CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION DEL TRABAJADOR CALLE 85 # 26-14 BARRIO LA VICTORIA

1.098.646.992 DE BUCARAMANGA

TELEFONO 3115922501
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO BUCARAMANGA-SDER, DICIEMBRE 18 DE 1987
NACIONALIDAD COLOMBIANO

OFICIO O CARGO A DESEMPENAR | TOPOGRAFO

SALARIO MENSUAL TRES MILLONES DE PESQOS M/CTE  ($ 3.000.000)
PERIODOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA

FECHA DE INICIO DE LABORES 20 ABRIL DE 2026

LUGAR DONDE LABORARA BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION BARRANCABERMEJA — SANTANDER

NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE
ACUERDO AL PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO
- PDT - PREVISTO CONFORME AL PLAZO DESCRITO

ggﬁ?gﬂigﬁ LABOR EN EL ACTA DE INICIO DEL “CONTRATO No. 1593-
23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO
EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE

BARRANCABERMEJA

DESCRIPCION DETALLADA DE LA LABOR A DESARROLLAR: El empleador contrata al
trabajador, para desempefiarse en el cargo de TOPOGRAFO, en el contrato No. 1593-
23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES
SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER”.,
desempefando las funciones especificas para el cargo y labor a ejercer, las cuales
han sido puestas en conocimiento del TRABAJADOR, quien declara con la firma del
presente contrato conocer a cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo
en la modalidad arriba sefialada, DURACION DE UNA LABOR DETERMINADA Y
CONCRETA, segun lo especificado en la descripcién detallada de la obra o labor a
desarrollar, regido ademas por las siguientes clausulas. PRIMERA. EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempefiar en forma
exclusiva las funciones inherentes al cargo sefalado anteriormente, asi como a: a)
prestar personalmente al servicio del empleador, su capacidad normal de trabajo, de
acuerdo con lo establecido en el presente contrato y las labores anexas,
dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio, ademas de
las labores que especialmente le encomiende el empleador de acuerdo con sus
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
{ PAV I A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

reglamentos, ordenes e instrucciones internas, de conformidad con lo que en este
contrato se establece, sobre la naturaleza de los trabajos y proyectos que para su
desarrollo y ejecucién se ha contratado, conservando siempre en tal desemperio el
cuidado y diligencia necesaria. Realizaré las tareas ordinarias y anexas al mencionado
cargo, de conformidad con el Reglamento Interno de trabajo, Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Programa de calidad, Manual
de  Procesos y Procedimientos y  Manual de  Funciones, los
cuales forman parte integral del presente contrato y que por medio de éste
acuerdo manifiesta expresamente EL TRABAJADOR, que conoce y acepta en su
totalidad, y demés érdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus
representantes, b) Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros empleadores,
ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato.
c) A conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos,
instrumentos y Gtiles que le hayan sido suministrados para el desempefio de sus
labores. d) A manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le
encomienden por razén de su cargo y rendir rigurosa cuenta de ellos a EL EMPLEADOR.
e) A guardar estricta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materiales de todo lo que llegue a su conocimiento
con razén a su oficio y cuya comunicacion a otros pueda causar perjuicios al
empleador. f) ) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161 del
CST en los turnos y/o horas sefaladas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes
o cambios por necesidades operativas y/o administrativas, con el fin de dar estricto
cumplimiento a sus funciones y atender cabalmente a los deberes que adquiera en
virtud del presente contrato. ~PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan
expresamente que EL TRABAJADOR deberé laborar los dias dominicales y festivos,
cuando asi sea requerido por EL EMPLEADOR y este informe previamente de ello al
trabajador, por lo cual constituye falta grave, contractualmente pactada, el hecho
negarse a prestar sus servicios en este dia, o no asistir habiendo sido previamente
informado de su programacién. PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de las prohibiciones
de orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las
siguientes prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) A no realizar actos que puedan
deteriorar la buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de
trabajo. b) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten
los intereses de EL EMPLEADOR. c) Retirar de las instalaciones donde funcione la
empresa y el TRABAJADOR ejerza su cargo, elementos, maquinas y Utiles de
propiedad del empleador sin su autorizacion. SEGUNDA. Son obligaciones especiales
de EL TRABAJADOR. a) Guardar en el desempefio de sus funciones y fuera de ellas la
discrecion y el sigilo que exige la lealtad que debe a EL EMPLEADOR. b) Responder
por los elementos, herramientas, maquinas, vehiculos, muebles y enseres,
materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL EMPLEADOR le entregue para el
desempefio de su cargo. c) Entregar oportunamente a EL EMPLEADOR todos los

Pagina 2 de 7




74 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
{ pAV! DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

documentos, informes, razones, envios, que con destino a EL EMPLEADOR, haya
recibido de terceros en el ejercicio de sus funciones. d) Efectuar todas las demas
labores que EL EMPLEADOR le encargue relacionadas con sus funciones. PARAGRAFO.
Son Deberes de EL TRABAJADOR en aspectos de Salud Ocupacional. a) Dar
cumplimiento a las obligaciones en materia de medicina, higiene y seguridad
industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentacion interna de la
empresa. b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, asi
como los elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos
de proteccidn personal y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. c)
Abstenerse de operar vehiculos, maquinas y equipos que no le hayan sido asignados.
d) Avisar de inmediato a sus superiores sobre la existencia de condiciones
defectuosas, o fallas en las instalaciones, maquinarias, procesos y operaciones de
trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales tenga conocimiento. e) Acatar
las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y seguridad industrial y en
caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No introducir bebidas u
otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni presentarse
bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucindgenas; y
comportarse en forma responsable y seria en la ejecucion de sus labores. g) Procurar
el cuidado integral de su salud. h) Suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. i) cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de
los Programas de Salud Ocupacional de la empresa. j) Participar en la prevencion de
Riesgos Profesionales a través de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional o Vigias
Ocupacionales. TERCERA. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion
de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades tam bién sefialadas
arriba, en consecuencia, no se reconoceran prestaciones, beneficios o prerrogativas
que no estén contempladas en el mencionado acuerdo. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del Titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO
PRIMERO: Si por cualquier circunstancia EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia
dominical o festivo, o en tiempo suplementario o de horas extras no tendra derecho
a sobre remuneracion alguna, si tal trabajo no hubiere sido autorizado por EL
EMPLEADOR, previa y expresamente por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
EMPLEADOR manifiesta que los pagos correspondientes a salarios, prestaciones, y
demas emolumentos a que haya lugar a favor del TRABAJADOR, podran ser realizados
a decision de EL EMPLEADOR, en efectivo, o a través de consignacion bancaria, o de
transferencia electrénica, por lo cual el TRABAJADOR se obliga a suministrar AL
EMPLEADOR, la informacion referente a cuenta bancaria de su titularidad, en la cual
solicita se efectlen dichos pagos. EL EMPLEADOR podra a solicitar al TABAJADOR la
apertura de cuenta bancaria, en banco de su libre eleccidn, en caso de este ultimo
no contar con una al momento de la suscripcion del presente contrato. PARAGRAFO
TERCERO: En caso que EL EMPLEADOR suministre la alimentacion o parte de ella al
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trabajador, por programacién de la jornada de trabajo y necesidades de obra, asi
como el transporte hasta el sitio de trabajo a través de rutas o recorridos, pactan las
partes desde ya que tal concepto se entendera para todos los efectos contractuales
y legales pertinentes, como un auxilio extralegal en especie o valor, no constitutivo
de factor salarial. CUARTA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste
ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 de Codigo Sustantivo de Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, seglin
el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para dar por terminado este contrato
las sefialadas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo, son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato por parte de EL EMPLEADOR, las
faltas que al efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El
incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de prohibiciones especiales consagradas
en el presente contrato, las instrucciones y el reglamento de prevencion de riesgos
que le fue comunicado por escrito y que se encuentra dentro del Programa de Salud
Ocupacional. b) la violacion por parte del trabajador de cualquiera de sus
obligaciones reglamentarias o contractuales; c) la ejecucion por parte del
TRABAJADOR de labores al servicio de terceros, d) las demas calificadas como graves
por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y seguridad industrial del
EMPLEADOR cuyas disposiciones se entienden incorporadas al presente contrato.
SEPTIMA. El servicio sera prestado por el trabajador en el municipio de
Barrancabermeja del Departamento de (Santander) de acuerdo con lo que le ordene
el EMPLEADOR. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del indicado aqui pactado, siempre que la actividad del EMPLEADOR lo requiera, EL
TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo
23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término maximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.S. del Trabajo, el
cual no excedera de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscripcion, y por
consiguiente durante este término cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a
indemnizacion alguna. NOVENA. Las partes acuerdan que no constituyen salario las
sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad recibe el trabajador del empleador,
como primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, y lo que recibe en dinero
o en especie no para su beneficio, ni para enriquecer su patrimonio, sino para
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desempefar a cabalidad-sus funciones, como gastos de representacion, medios de
transporte, elementos de trabajo y otros semejantes. Tampoco las prestaciones
sociales de que tratan los titulos VIIl y IX, ni los beneficios o auxilios habituales u
ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera
liberalidad por el empleador. Tampoco lo seran aquellas primas o beneficios tales
como la alimentacion, habitacion o vestuario, las primas extralegales, de vacaciones,
de servicios o de navidad, en caso de que las hubiere. DECIMA. Este contrato se
celebra por el periodo comprendido entre la firma del presente contrato y la
finalizacion de la labor descrita al cumplirse o superarse el porcentaje de avance de
obra indicado en el encabezado del mismo referente a la DURACION DE LABOR
CONTRATADA. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucion
de la obra o labor para la cual fue contratado el TRABAJADOR, segln se determind
anteriormente. Es entendido por las partes, que el contrato civil principal del
empleador, implica el desarrollo de obras y labores diversas que deben cumplirse
progresivamente y por etapas, y que cada una de las diferentes labores o etapas que
forman parte de la construccion civil citada, puede empezar, funcionar y terminar
independientemente de las demas y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR
personal calificado y diverso de acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que
debe construirse o desarrollarse. Por consiguiente, la terminacion de la labor
especifica que realice el TRABAJADOR, o la etapa o trabajos en el frente donde el
TRABAJADOR desempefia su labor, segiin el programa de trabajo planeado y
determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la terminacion de la labor para la cual
fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto general de la obra no haya
sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella se contine
realizando en la misma zona, o en otras, frentes o etapas. PARAGRAFO PRIMERO:
Se tendra como instrumento de medicion, el avance del PDT, conforme al plazo y
vigencia determinado en el Acta de Inicio, conforme a las condiciones iniciales, antes
de adendas o prorrogas, del contrato civil de objeto “CONSTRUCCION DE VIAS DE
PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.
suscrito por el EMPLEADOR con LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier circunstancia, se suspende o termine el
contrato civil mencionado en el paragrafo primero de la presente clausula, suscrito
entre LA GOBERNACION - y EL EMPLEADOR, convienen las partes que el presente
contrato finalizara en la misma fecha. DECIMA PRIMERA. EL TRABAJADOR, mediante
la suscripcion del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que
recibid de manos de EL EMPLEADOR, la copia correspondiente al contrato y sus
anexos, dando cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral.
DECIMA SEGUNDA. Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la
relacién contractual existan obligaciones de tipo econdmico autorizadas por escrito
por parte del EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, éste Ultimo procedera a
efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, de ser el caso,
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a la terminacion del presente contrato, de los salarios, indemnizaciones, vacaciones,
incentivos y prestaciones sociales a que tenga derecho, asi lo autoriza desde ahora
EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la autorizacién que aqui
se establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable para cada caso
en particular. PARAGRAFO: La firma del presente contrato, lleva en si implicita por
parte del trabajador su autorizacién escrita y permanente de descontar los valores o
costos de equipo y otros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para
estar bajo su responsabilidad y custodia, y que se pierdan o extravien en poder del
TRABAJADOR. Para los efectos de esta autorizacion, el TRABAJADOR suscribira acta
de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean entregados para
la prestacion del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida la
autorizacion de descuento de que trata esta clausula. DECIMA TERCERA. EL
TRABAJADOR hace constar que fue informado suficientemente y por escrito sobre
todos los riesgos a los que esta expuesto en el trabajo que realizara, circunstancia
ésta que EL TRABAJADOR certifica mediante la suscripcion del presente contrato.
DECIMA CUARTA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad al presente. DECIMA QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad
del juramento, no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter
alimentario y legal. DECIMA SEXTA. EL TRABAJADOR de manera voluntaria otorga su
consentimiento expreso, libre e informado AL EMPLEADOR, en calidad de titular de
los datos personales, datos sensibles e informacién que se encuentren en sus bases
de datos y archivos, para que sean objeto de recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacién, transferencia o supresion dentro de su empresa, asi como aquella
informacion adicional a la cual llegare a tener acceso en desarrollo de la relacion
laboral que nos vincula, por mi propio conducto o por terceros, de conformidad con
lo dispuesto para el efecto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de
2013 y en las demas de leyes que las modifiquen, adicionen o complementen. El
tratamiento de los datos personales, datos sensibles e informacion, se realizara para
los fines relacionados con la vinculacién, ejecucién y terminacion de la relacion
laboral, expedir certificaciones laborales y almacenar los datos e informacion
suministrada. De igual forma declaro que los datos que he suministrado son ciertos,
que no he omitido, ni alterada informacién alguna y soy consciente que la falsedad u
omisién puede generar consecuencias civiles, laborales y penales. La presente
autorizacion permanecera vigente, hasta tanto sea revocada segun los eventos
previstos en las normas citadas, no pudiendo ser revocada total o parcialmente en
vigencia del contrato de trabajo. DECIMA SEPTIMA. Las partes expresamente
acuerdan que, con el fin de que el EMPLEADOR pueda cumplir compromisos
contractuales, las partes suscriben el presente contrato de trabajoy, antes de entrar
en vigencia, el TRABAJADOR podré ser afiliado por el EMPLEADOR al sistema integral
de seguridad social, pero la ejecucion, vigencia e inicio del contrato queda sujeta a

Pégina 6 de 7




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
PAV l GA DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

que los servicios realmente sean prestados. Si por cualquier motivo imputable o no
al TRABAJADOR o al EMPLEADOR, los servicios no fueren prestados, se entendera que
el presente contrato de trabajo nunca nacio a la vida juridica, y que por lo tanto no
habré lugar al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procedera en forma
inmediata a la desafiliacion del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, después de
leido y aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en él
intervinieron.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

o

X /CEDIEL dumTER‘GﬁESi%R ANDRES
C.C. 1.098.646.992 DE BHCARAMANGA
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Autorizacion de mensajes de texto. (Circular exlerna 000016 mayo de 2013)

ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
Y CARTA DE DESEMPENO

gente cuidando gente

NIT. 900.155.264-2

paciente?

(" Yo, NESTOR ANDRES CEDIEL QUINTERQ identficado (@) con [ | v [ee [ erdfsc Teo T T T
nimero 1098646992 de BARRANCABERMEIA cgrtifico que:
1 ; Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le -
hizo entrega de la carta de derechos y deberes del afiliado y del  SIX] No[J

2 ¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS s

Asi mismo autorizo a NUEVA EPS, para que envie informacitn al

asesorado adecuadamente por la EPS?

hizo entrega de la carla de desempefio donde sg presenta de SIXINoL | telsfono celular No. 3115922501

manera clara su puesto en el ranking? ylo correo electiénico: TOPOCEDIEL@GMAILCOM
3 ¢Leyd el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y SI®] Noll SIXINo]

del paciente?

P Autorizo la enlrega de la carta de Derechos y Deberes del Afiliado y
. : carta de Desemperio, en formato electrénico. SIKINo(]

£ i : 5 2

gyt cepianidorde i o a do despipeliova R EPS: SIIX] NoCJ Consulte la carta de derechos y deberes y 1a caria de desempsio en &l
§ ;Situvo alguna duda sobre el contenido de fa informacion, fue Si® Nol microsilio Web hitos:/www.nusvaeps.com co/carta-derechos-deheres

Evitando impresiones para ser amigable con el plansta SIX] NO[] y

Identificado(a) con

.
Declaracion juramentada de convivencia: Declarar que convivo con el{ia) senor(a) —
No. desde el dia del ano
Cordialmente, (‘/ 25 & e [-
Firma:
Tipo ID: _cC No. 1D; 1098646992

Fecha de Solicitud; _20/04/2026
Direccion; €L 65 26 14
Tel: 3115922501
Departamento: SANTANDER

Municipio: BARRANCABERMEJI

Ajiliado manifiesta que no sabe o no puede firmar, autoriza a;

Firma:_
Tipo 10: No. ID:
Fecha (ddimm/aaaa):
Direccion: :
Tel: Municipio:

Departamento:

( Vanifiesto con mi firma la aceplacion de todas las declaracionas y Werminos incorporadas en este formalo y e consentimienta expreso, previa @ informado en refacidn con el ratandento de mis dalos perseniales que frard

RUEVA EPS S.A,, en sujetidn ala politica para el fratamiento de dalos personales de fa NUEVAEPS S.A.

Autorizaciones

En virlud de la anterior cerlificacion, aulorizo expresamente y conforme a lo
dispuesto en los articulos 14 y 15 de la Ley 527 de 1995, a NUEVA EPS S.A.
para gue me raemita informacién en forma de mensajes da datos, a través de
mecanismos como sms -short message service -, correos electrénicos y redes
soclales, relacionada con los servicios de NUEVA EPS S.A. y la carta de derecho
de deberes.

Autorizo de manera expresa a NUEVA EPS S.A, y/o a la persona naltural o
juridica a quian ésta encargue, para que recolecte, almacenes, uss, haga circular,
aclualice o suprima mis dalos personales, para acceder a los servicios de la
NUEVA EPS 8.A. y para el cumplimiento de la carta de derechos y deberes.

Aviso de privacidad

Hago constar expresamente que NUEVA EPS S.A. me informd sobre los
siguientes derechos que me asisten como titular da datos persanales:

* Acceder los datos personales que hayan sido objelo de tralamiento conforme a
la dispuasto en la Loy 1581 de 2012 y las demas normas que la modiliquen,
adicionen o complementen.

* Conocer, actualizar y reclificar los daios personales frente al responsable del
tralamiento y al encargado del tratamiento. Este derecho se podrd ejercer, entre
olios datos, en relacidn con dalos parciales, inexaclos, ncompletos,
fraccionados, que induzcan a error, 0 aquellos datos cuyo lralamiento esté
expresamante prohibido o no haya sido autorizado.

* Solicitar prueba de la autorizacion otorgada al responsable del tratamienio, salvo
riandn pyoracamenta en pyeontls comn roaiiciin nata al fralamienin s

* Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dalo cuando en el
tratamiento no se respelen los principios, derechos y garantias constilucionales y
legales. La revocatoria yfo supresion procederd cuando fa Superintendencia de
Industria y Comercio haya determinado que en el tralamiento el respensable o
encargado han incurrido en conductas contrarias a esta ley y a la constitucion.
En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013 y las demas
aormas que los madifiquen, adicionen o complementien, le informamos que usled
puede conocer la polilica de tralamiento de los datos personales de NUEVA EPS
S.A., através de los siguientes mecanismos que ponemos a su disposicion:

Sitio wab: www.nuevasps.co

Régimen Contributivo:

Linea Gratuita: 01 8000 954400

Linea de atencitn en Bogola: (601) 307 7022
Régimen Subsidiado:

Linea Graluita: 01 B000 95 2000

Linea de atencion en Bogola: {601) 307 7051

Olicinas de atencion al afiliado de NUEVA EPS S.A.

Conmutador: (601} 419 3000
Direceion Administrativa: Carrera 85k No 46A — 66 Piso 2

Sr.{a} afiliade(a), la informacion por usted suministrada en este lormato, asi como
la retacionada en el formulario de afiliacion yo demés documentos anexos, serdn
wlilizados por NUEVA EPS S.A. como responsable del iratamiento de la
informacion (nlcamente para los fines especfficos relacionados con la
administracion y prestacion de serviclos en salud de Plan Obligatorio de Salud, de

amiimeda mmn o Lo 40019 s 0040 T ARAAA Diata™ dinka leakbambanba mesled



oorvenir

sélo hay uno
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidn de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

NESTOR ANDRES CEDIEL QUINTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.098.646.992, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacidon se expide el 23 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

"\\ ’/
08

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatarios para su pensién, asf lograrfa recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARNIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PAVIGAS S.A.S.
Identificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segtin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1530661821701, a
partir del 01 de Diciembre del afio 2025.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente

manera:
TIPODE  NOMERODE CENTRO DE «x FECHAINICIO' FECHADE TIPQ o
IDENTIFICACION. [DENTIFICAGION. NOMBREDELEMPLEADD = Soipayq”  CLASE TASA ‘woprovimn  RETIRO  COTIZANTE Do 00
cc to9geaeer oo CLANORES CEDIEL gpepamivo 5 6%  20/042028 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 16 de Abril del afio 2026.
st

Firma Representante Legal

TN N1 PR ATIERA
T T e

e

VIGILAD D

Compaijiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pégina 1de 1
Bogot4 D.C., Colombia

www, segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



Cadigo: AC-SUB-FDZ3

@ ca -asan Afiliacién y Novedades de Trabajador y Grupo Familiar Versién 14
J RADICADO 282026214714 FECHA 16/04/2026
AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O PERSONAS A CARGO Ndmero personas a cargo 0
1. DATOS DEL EMPLEADOR
NUMEROQ TIPO HOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICAGION IDENTIFICACION
804003244 NIT PAVIGAS S A S EN REORGANIZACION
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICAGION IDENTIFICACION
10885846992 CEDULA DE | CEDIEL QUINTERO NESTCR ANDRES
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | MUNICIFIO RESIDENCIA BARRIO DIRECCION RESIDENCIA MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: DONDE LABORA HACGIMIENTO
Hatarosexual MASCULIND BARRANCABERMEJA - | SELECCIONA .. CL 652614 BARRANCABERM 1911211987
PAIS: SANTANDER EJA -
SANTANDER
GCORREO ELECTRONICO PERSONHAL GORREO ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFONO RESIDENCIA
auxadministrativag@pavigas.com
NIVEL ESCOLARIDAD ESTADO GIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIEHDA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO SOLTERO SELECCIONA .. NO
CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULARA1 CELULAR 2 FECHA INGRESQ
TOPOGRAFO 000000 3132411001 20/04/2026

FACTOR DE VULNERABILIDAD

NO APLICA

PERTENENCIA ETICA

HO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERICRES

11l. DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO PERMANENTE

TIPFO ¥ NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FEGHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
IV, DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, H Hijastros, D iencia por Custodla)

No Tipo Sexo Primer Sequndo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Munteiplo Grado
Documenta docu apellido apellido I imlanto residancia 3 escolaridad
manlo 60

o
od
2.0
83
Al diligenclar este decumento autorizo a CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR "CAJASAN', ublcada en CARRERA 27 #6178 PUERTA DEL SOL y con letéfono da contacto 8434444,

para que recalecte, almacene, use, clreule ylo suprima mis dalos parsanzles y los de mis representados,

incluyenda el consentimienta para tratar dalos sensibles y de menores de edad, aun conoclendo

que no estoy ohligada a autorizar su tratamiento, 1o anlerior para contactanme para adelantar gestiones da cobro ylo enviar mensajes publicitarios ¢ comerciales, a través de los canales: lamadas
telafénicas, comeos elecirénlcos, mensales SMS, mensajes de aplicacidn web, correspondencia y visilas a domicilio; y en general para las demas finalidades Incorporadas en la Politica de Tratamlentos

de la Informacién dispuesta an www.cajasan.com,
conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos y revoear la autarizacién. Daclaro que |a informacidn que se ha cond

la cusl declara conocer y saber qus en esta se establacen cudles son datos sensibles. Asl mismo, conozco que como tifular me asisten los derechas a
snsada en el presenta formulario es veraz y se auloriza a Cajasan a que varifique la

informacidn en cualquler momenta y a deducir da mi subsidio famifiar en dingra los valores que me hayan dispuesto sin tener derecho a él, par este cenceplo o por el reporte inoporiuno de las novedades,
Le recordamas aue los subsidios monelarios pugstos a su disposicién y na cobrados, prascriben a los les (3) afos (Ley 21 de 1.982 Arliculo 6).

VIGILADO SuperSubsidio &)



Deciaro que la Informacian que se ha condensada en el presenia formulario &s veraz y 52 autoriza a CAJASAN a que verifique la informacién en cualquier momento y & deduclr de mi subsidio famliar en
dinera los valoras qua me hayan dispuesio sin lener deracho a &), por este concepla o por el reparte inopartuno de las novedades.

Fimma del Trabajador - C.G. Na Firma y Seflo do la Empresa Firma y Sello Recibida por Cajasan
OBSERVACIONES:

CAJASAN la hard llegar a lravés de su empresa |a Tarjela Muliisendcios, la cual le permite Identificarse y acceder a la cuota maonetaria y a ledos los servicos, pemmaneciendo vigente Inclusa sl cambla da
empleader.

Nomenclatura de los dacumentos de identidad: C.G.: Cédula de Ciudadanfa / T 1. Tarjeta de Identidad [ C.E.; Cédula de Extranjeria / PEF: Permiso Espacial da Permanencia / PT: Pernilso de Protaccién
Temporal,

DOCUMENTOS A ANEXAR AFILIACION TRABAJADORES

Lay 21 de 1082, Lay 789 de 2002, Circular Extema de la Superintendencia del Subsidia Familiar No. 00002 de marza de 2022, y Ley 2225 de 2022 El subsidio familiar en dinero, denominado cuota manetaria,
se paga mensualmenta a |03 trabajadares por cada parsona que tengan a su cargo y qua cumpla con los requisitos. Para lener derecho a este beneficl, los kabajadores al serviclo de empleadores deben

cumplir con los slquientes requisitos:
1. Remunaracién mensual, fja o variable que no sobrepase cuatra (4) vecas el salario minimo legal vigente.
a, Si el ingreso del afiliada y su ednyuge o compafiero supara sels (6) salarios minimes legales vigentes ninguno recibird cuota manetaria.
b. Sélo se pagard cuota manetaria a uno de los dos padres, ¢! sumadas las remuneraciones de ambos no superan los sels salarios minimos legales vigentes.
2, Haber laborado un minimo de 96 horas durante el mes respectivo.
3. Tener personas a cargo qua den derecho a reciblr esta prestacion.

PERSONAS A CARGO CON DERECHO A SUBSIDIO FAMILIAR EN DINERO O CUOTA MONETARIA:
to y adoptivis & hij desde qua se adquiere tal calidad hasta los 18 afos, inclusive.

1. Los hijos legitimos o extramalimoniales desde el momanto de su nacimi
2. Los harmanos huéranos de padres gue convivan y dependan econdmicamante del rabajader y qua cumplan con las condiciones establecidas.

3. Los padres mayores de 80 afios o que tealendo menos de esta edad demuestren que san invélidos o de capacidad fisica disminuida que les implda Wrabajar y se encueniren a cargo del lrabajador, siempre
y cuanda ningunio de las dos padres reciba renta, pensién ni salario.

Mota: Si alguno de los padres del trabajador recibe renta, salario @ es pensionado, no podrd recibir subsidio famiFar (Art. 3, pardgrafo 1, numeral 3, Ley 789 da 2002},

Si el trahajadar labora en mas da una empresa se landrd en cuenta la sumatoria de los salarios recibldes cen cada empleader para efectos del pago de la Cuota
Monelaria, (Arl 20 Ley 21/1982) (Art. 58 d.r. 341/88).

Segin la circular 15 de 2003, los dineros que se reconccen a través del subsidio fanvilar no pentenecen al rabajador sina al nicleo familiar y en espadial al sostenimlento y formacién de las parsenas que dan
derecho a su reconocimiento. El subsidio familiar se paga al ednyuge & cuyo cargo esté la guarda y sostenimiento de los hijos, sila guarda ¢sta a cargo de ambos se prefiare a la madre.

CAUSALES DE DEVOLUCION
Antes de entregar el formulario debid ditgenciado revlselo y carclérese de que na le falte ningdn campo per difgenciar, documenta por adjuntar, su firma o la firma y sello dal emplaadar.
1. Sl alge falta, no podremos recitir el formulario, ni tramitar su afifiacién hasta que tada esta informacidn esté completa.
2. Documentos no legibles ¢ ¢en enmendaduras no son vélidos y serdn devuellos Inmediatamants.
3. S ol empleader por el cual sa estd afiiando ol trabajador no se encuantra afiliada a CAJASAN.

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS
Recuerde qua por Ley sl su hijo{a) fene mas de 12 afios debe presentar de forma anticipada el certificado ascolar o boletin de notas, Tenga en cuenta:
a. La Intensidad horaria debe ser minimo de 4 horas diarfas, 80 horas mensuales.

b, El documento debe ser expedido por Instiluciones educativas aprobadas por el Ministerio de Educacién Naclonal, como coleglos,
matricula, o el dltimo bolstin de notas del perfado lectiva carrespondients.

y universidadas, o el comprobanta de paga y legalizacion de la

PARA NUEVOS BENEFICIARIOS

Si un trabajador ya afliado requiere afiliar un nueve bensficlaria(s), debe dligandar sus dalos y anexar la respactiva documentacién, sin relacionar los beneficlarias(s) ya affiado(s). En el cuadro adjunlo
enconlrard los requisilos para la afiliacién del trabajador y sus banaficiarios.

Haga uso efactivo do la Cuota Monetaria; esta NO constituye una cuenta de ahorro.

[Na Ia i bkt pacrd
Recuerde roatizar la consuilta a lravds do la pagina web www.caj con del subsidi i0 priwimo a vencer.
TRABAJADOR SOLTERQO + Custodia o dedaracion juramentada, praferiblemente firmada por la madra, utilizando el formato

+ Documento da identidad del trabalador. eslablecido por el Ministerio del Trabajo.

+Formla d . o o uapcoat s Aol ale e b b oo parn
Ministerio de Szlud y Proteceldn Soclal o la-enlidad qua haga sus vecss.

TRABAJADOR CON CONYUGE SIN HJOS
» Decumento de identidad del trabajader v &l cdnyuge. TRABAJADORA SOLTERA CON HIJOS

+ Declaracidn documentada expedida por el Ministario da Trabajo. NOTA: Sa refiere & los menores on cuye registro civil figure tnicamante la madra,




TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION

» Decumento de identidad del trebajador y del ednyuge (s es la primara afiliacian).

= Censlancla laboral del conyuge o en su delecto, una declaracion juramenlada expadida por el
Ministerio del Trabajo sl el cdnyuge no trabaja.

+ Manifastacidn del estada civil, utiizando el formato del Minislerio del Trabajo, preferiblementa con
firma da la madro.

+ Reglstro civil de nacimiento de los hijos para screditar el parentesco {no nacesita autenticacidn,
debe serlegible v no importa su vigancia).

+ Folocopia de la larfjela de identdad para nifios mayares de 7 anas (no es obligaterio para el page
del subsidio).

+ Certificada de estudio o beletln de calificaciones para mayores de 12 aios, expedido por una
instiucion educaliva aprobada.

+ Certificado médicn da 1a EPS o entidad competenta, que acredile una capacidad lislea disminuida
que implda rabalar, indicando ¢l tipo de di idad (si aplica).

TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJASTROS

+ Documanto de identidad, si es por pri vez del trabajador y
« Constancia laboral del ednyuge o compaiiera permanente, si el ednyuge no fabora, diliganciar el
farmala da la dech idn L tad pedido por el Ministerio del Trabajo.

* Declaracidn juramentada (Fermalo establecide por el Ministero de Trabaja), manifastacién da
unlén libre y dependencia econdmica de las hijastros.

* Reglstra civil da nacimiento de los hijastres para acredilar parentesco con el padre aportanie, sin
aulenticar, legible y no Interesa fa vigencla.

« Fotocopla de |a tarjzta de [dantidad para los nidos mayeres de siete (7) aftos, (No obligatorio para
@l paga dal subsidic monetaria).

+ Certificado de estudio para mayores de 12 afios a holelin de calificaciones de eslablecimienlo
decente debldamenle aprebado.

» Custodia emitida por la correspondiente entidad compat (ICBF, Comizaria da Familia,
Juzgada de Familia o Jurgado de Menores, Fiscalia) ylo Cerlificado de EPS donds ¢onsle el lipo
de afliacidn como beneficiaro del rabajader.

+ Cerificado de discapacidad, personal e intransferibla que acredila la condicidn lega! de la parsona
con discapacdidad, el tipo de discapacidad, da acuerda con las directices expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccian Socizl o la entidad que haga sus vecas,

Nyugs.

TRABAJADOR SOLTEROQ O SEPARADO CON HIJO3

+ Documento de ldentidad, si es por primera vez del rabajador,

« Registra eivil de nadmiento de los hijos para acreditar parenlesco; sin autenticar, legibla y na
interesa la vigendcia.

+ Certificada de estudlo para mayores de 12 aflos o bolelin da calificaciones de establecimienlo
docante debidamente aprobado.

» Fotocopia de la tarfjeta de Identdad para los nifias mayores da siete (7] afios. (No obligatorio para
el pago del subsidio monetario).

« Decumento da identidad, sl es por pimera vez del trabajadar.

* Registio civil de nacimlento da los hijos para acreditar parentesco. sin aulenticar, legible y no
interosa [a vigencia,

+ Fotocopla de la tarjeta de ldentidad para los nifios mayores de slela (7) aios, (No obligatorio para
&l paga del subsidio monataria).

+ Certificado de esludio para mayores de 12 anos o boletin de calificaciones de establecimiento
docente dzbidamente aprobado.

» Cerlificado de discapacidad, personal e inlransferible gue acredita la condicién lagal de la persona
con discapacidad, ¢! Upo de discapacidad, de do con las direcliices expadidas por el
Ministerio da Salud ¥ Protecsidn Social o la entidad que haga sus vecas.

TRABAJADOR CON PADRES

+ Dacumento da Identificacidn del padre o madre, sl es por primera vez.,

+ Registro civil da nacimiento del trabajador para acreditar parentesco, fatocopia simple, sin
autenticar, legible y no interesa la vigancia.

+ Manifestacion de depandencia econdmica rendida por el padre o madre, firmada por el lmbajador
y padres, utlizando &l formato establecido por el Minlsterio del Trabalo.

« Cerlificada del médico de la EPS donde conste el tipa de afiliacion.

+ Declaracién de no recibir pensidn, $alaris, ni renta, utlizar farmato establecido par el Minlsterio del
Trabgjo.

« Sluno de los padres es fallecido, presentar registro civil da defuncion ds los padres.

TRABAJADOR CON HERMANOS HUERFANOS DE PADRES

« Documento de identlidad sl es por primera vez del trabajador.

= Decumento de identidad del hermano,

+ Folocapla de la tarjela de idantidad para los nifios mayores de siete (7) afies. (No obligatorio para
el pago del subsidio monetario).

« Daclaraclén juramentada donde conste la convivencla y dependencia econdmica del hermano
huérfano de padres, con el lrabajader, uiilizando el formato establecido por el Ministerio del
Trabajo.

* Registra cvil de nacimiento del rabajador para acredilar parentesco.

+ Fulecopia simple, sin limite da fecha.

+ Reqlstra civil de nagimlante del hermano para acreditar parentasco y edad:folocopia simpie, sin
Ifmite da facha.

« Registra civil de defuncién de las padres.

« Certificado de estudio para mayoras da 12 ailos o bolelin de calificaciones de establecimiento
docenla debidaments aprobado.

+ Certificado de discapacidad, personal e Intransfedble que acredita la condicion legal de la persona
con discapacidad, el tipa de discapacidad, de acuerdo con las direclices expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Soclal o la entidad que haga sus veces. Recuerde realizar la
consulta a través de la pdgina web www calasan.com del subsidio monelario préximeo a vencar.




REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION A PERSONAL

CODIGO: PVG-F-012

VERSION: 1.0

, FECHA DE CREACION: 15-06-2020
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Proporclcnar al personal nuevo y anliguo, que se emuentren ba}o cnndldunes de riesgo propios de cadauno de 1as éress da lraba,-o,

loda la Informacien necesaria que la parmlia iener un mnoclmbenlo claro y

permanente de la ampresa y del sistema de geslion de sagur!dad :.r salud en el !raha}o

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1 EMI TEMA RESPONSABLE | ITEM TEMA RESPONSABLE
1 |Generalidades da la organizacidn, misién y vision. RESP022¢BLE DE 12 |Manuales de Seguridad y Salud en el Trabajo RESFO§2$BLE DE
2 Contralo de rabajo, funciones especificas del cargo, funciones dentro del SG- | RESPONSABLE DE 13 Malriz de idenlificacién de peligros, valoracién riesgos y RESPONSABLE DE
88T §ST determinacion da conlroles SST
3 |Estructura de! sistema general de seguridad social integral (ARL - EPS - AFP) RESPO’;?{&BLE BE 14 |Matriz de elementos de proteccitn parsonal RESPDI‘;g?BL? B
4 |Responsabilidades en SST de los trabajadores RESPONSABLEDE 15 |peligro,riesgo  linea do peligro RESERIBLECE DR
& |Represenianto del SG-S8T RESPU:_E‘#&E BE 16 |Autoreporte de aclos y condiclones de 85T RESPOgg?ELE bE
6 |Objetivos y metas del SG-SST R DE[ 47 |programas ds SST L
7 |Politlca de seguridad y salud en el lrabajo RESPOQ?;BLE DE 18 |Comites: Copasst, Convivencia, Invesligador, RESPO:?BLE DE
8 |Prevencién acoso laboral RESPOgg':BLE BE 19 |Plan da prevencién, preparacién y respuesla anle emergencias. RESP{):g?BLE B
@ |Politica de pravencidn y conlrol de consumo de alcohol, labaco y drogas RESE ogg,:au—: DE 20 |.Uso adecuado de los elemanlos de prolaccién personal RESPOgg?BLE e
. " I
10 |Reglamentos: Interno de sbaje y de Higiene y Seguridad Industrial RESPO';?B =Dk 21 |Eslandares de seguridad por manipulacidn manual de cargas RESPOP;&I‘WLE BE
11 | Socializacién de procedimientos e instructives de seguridad. RESPD’S‘2$BLE BE|" 55 [0tro Cual? GESTION DEL RIESGO GOVID-19 “ESP‘)';g#BLE o

T, o
FECHA DE
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NOTA: Al firmar esle documento censtalo que recibl
Induccisn o reinduccién, como requisito para laborar
en PAVIGAS S.A.5 Manifiesto que recibl la

cuales forman parte del 5G-55T de la empresa.
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T S CODIGO: HSE-F-24
{ VERSION: 6 141
l,({PAV'GAS ENTREGA DE DOTACION Y EPP, INFORMACION DE MANEJO HISTORIAL MEDICO Y AGLARACION DE APORTES SINDICALES e

PAGINA: 1 DE 1

LUGAR DE ENTREGA: NOMBRES Y APELLIDOS DEL TIRABA-JADOR: |CARGO: |Cedula de Ciudadania
BARRANCABERMEJA CEDIEL QUINTERO NESTOR ANDRES [ TOPOGRAFO ‘ 1.098.646.992

Para Dar cumplimiento a los articulos 230, 232, 233, 234 del Cédigo Sustantivo del Trabajo y demés nommas corcondantes; referente al suministro de calzadoy vestido de labor, en las fechas
legalmente sefialadas, y |a obligatoriedad del trabajador a destinar su uso en las labores contratadas por el empleador, y en el caso de que no lo hiciere, quedara eximido del suministro en el
periodo siguiente. Tambien se aclara la imposibilidad de compensar estg prestacién en dinero, dado que asu destino y/o finalidad es que el trabajador la use para |a prestacion personal del
senvicio, Conceplo 164363 de 2008 del ministerio del trabajo
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Nota Informativa: De acuerde a lo Especificado en la Resolucion 312 de 2019, Numeral 3.1.4 de la Tabla Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo,

se le Informa que los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales realizadas a usted, reposaran en su historia médica, la cual sera custodiada por la IPS RVO SAS.
e

FECHA DE ENTREGA .~ FIRMA DEL TRABAJADOR~ FIRMADERESPONSABLE|DE ENTREGA

El Trabajador Manifiesta el Compromiso de usarla siempre y en todo momento que se encuentre dentro de la jomada laboral y Gnica y exclusivamente para el dese peno de sus funciones

laborales, manteniendola siempre en optimas condiciones. En caso de terminacion de Contrato de Trabajo, dafic o entrega de una nueva dotacién, se compromete a devolverla, si la
empresa se lo solicita.

APORTES SINDICALES
SUBDIRECTIVA BARRANCABERMEJA
AUTORIZACION DESCUENTO SINDICAL

Yo, con anotaciones civiles arriba indicadas, y como trabajador de la empresa contratista en mencién, autorizo para que se descuente de mi salario la cucta correspondiente como aporte por
beneficio sindical, segin articulo 13 de la Convencién Colectiva de Trabajo Vigente ECOPETROL y sus Sindicates, hasta la terminacién del Contrato abajo en mencién.

NO ACEPTO[ | Sl ACEPTO O Uso ( )% SINDISPETROL ( % ADECO ( )%
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NOMBRE DEL EMPLEADOR PAVIGAS S.A.S
NOMBRE DEL TRABAJADOR RAVELO NIETO OMAR

CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION DEL TRABAJADOR CALLE 40 BIS 2 #483.20 MINAS DEL PARAISO

91.428.536 DE BARRANCABERMEJA

TELEFONO 3102556007

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO YONDO-ANTIOQUIA, SEPTIEMBRE 27 D E1966
NACIONALIDAD COLOMBIANO

OFICIO O CARGO A DESEMPENAR | OFICIAL

SALARIO MENSUAL DOS MILLONES DE PESOS M/CTE  ($ 2.000.000) -
PERIODOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA

FECHA DE INICIO DE LABORES ABRIL 20 DE 2026

LUGAR DONDE LABORARA BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION BARRANCABERMEJA — SANTANDER

NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE
ACUERDO AL PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO
- PDT - PREVISTO CONFORME AL PLAZO DESCRITO

ggﬁ?ﬁﬂigﬁ LABOR EN EL ACTA DE INICIO DEL “CONTRATO No. 1593
23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO
EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

DESCRIPCION DETALLADA DE LA LABOR A DESARROLLAR: El empleador contrata al
trabajador, para desempenarse en el cargo de OFICIAL DE OBRA, en el contrato No.
1593-23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES
SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER”.,
desempefando las funciones especificas para el cargo y labor a ejercer, las cuales
han sido puestas en conocimiento del TRABAJADOR, quien declara con la firma del
presente contrato conocer a cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo
en la modalidad arriba sefalada, DURACION DE UNA LABOR DETERMINADA Y
CONCRETA, segln lo especificado en la descripcion detallada de la obra o labor a
desarrollar, regido ademas por las siguientes clausulas. PRIMERA. EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempefiar en forma
exclusiva las funciones inherentes al cargo sefialado anteriormente, asi como a: a)
prestar personalmente al servicio del empleador, su capacidad normal de trabajo, de
acuerdo con lo establecido en el presente contrato y las labores anexas,
dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio, ademas de
las labores que especialmente le encomiende el empleador de acuerdo con sus
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reglamentos, ordenes e instrucciones internas, de conformidad con lo que en este.
contrato se establece, sobre la naturaleza de los trabajos y proyectos que para su
desarrollo y ejecucion se ha contratado, conservando siempre en tal desempefo el
cuidado y diligencia necesaria. Realizara las tareas ordinarias y anexas al mencionado
cargo, de conformidad con el Reglamento Interno de trabajo, Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Programa de calidad, Manual
de  Procesos y  Procedimientos y  Manual de Funciones, los
cuales forman parte integral del presente contrato y que por medio de éste
acuerdo manifiesta expresamente EL TRABAJADOR, que conoce y acepta en su
totalidad, y demas ordenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus
representantes, b) Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros empleadores,
ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato.
c) A conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos,
instrumentos vy Gtiles que le hayan sido suministrados para el desempeio de sus
labores. d) A manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le
encomienden por razén de su cargo y rendir rigurosa cuenta de ellos a EL EMPLEADOR.
e) A guardar estricta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materiales de todo lo que llegue a su conocimiento
con razén a su oficio y cuya comunicaciéon a otros pueda causar perjuicios al
empleador. f) ) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161 del
CST en los turnos y/o horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes
o cambios por necesidades operativas y/o administrativas, con el fin de dar estricto
cumplimiento a sus funciones y atender cabalmente a los deberes que adquiera en
virtud del presente contrato. = PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan
expresamente que EL TRABAJADOR deberd laborar los dias dominicales y festivos,
cuando asi sea requerido por EL EMPLEADOR y este informe previamente de ello al
trabajador, por lo cual constituye falta grave, contractualmente pactada, el hecho
negarse a prestar sus servicios en este dfa, o no asistir habiendo sido previamente
informado de su programacion. PARAGRAFO SEGUNDO: Ademés de las prohibiciones
de orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las
siguientes prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) A no realizar actos que puedan
deteriorar la buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de
trabajo. b) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten
los intereses de EL EMPLEADOR. c) Retirar de las instalaciones donde funcione la
empresa y el TRABAJADOR ejerza su cargo, elementos, maquinas y Utiles de
propiedad del empleador sin su autorizacién. SEGUNDA. Son obligaciones especiales
de EL TRABAJADOR. a) Guardar en el desempefio de sus funciones y fuera de ellas la
discrecion y el sigilo que exige la lealtad que debe a EL EMPLEADOR. b) Responder
por los elementos, herramientas, maquinas, vehiculos, muebles y enseres,
materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL EMPLEADOR le entregue para el
desempefio de su cargo. ¢) Entregar oportunamente a EL EMPLEADOR todos los
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documentos, informes, razones, envios, que con destino a EL EMPLEADOR, haya
recibido de terceros en el ejercicio de sus funciones. d) Efectuar todas las demas
labores que EL EMPLEADOR le encargue relacionadas con sus funciones. PARAGRAFO.
Son Deberes de EL TRABAJADOR en aspectos de Salud Ocupacional. a) Dar
cumplimiento a las obligaciones en materia de medicina, higiene y seguridad
industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentacion interna de la
empresa. b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, asi
como los elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos
de proteccion personal y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. c)
Abstenerse de operar vehiculos, maquinas y equipos que no le hayan sido asignados.
d) Avisar de inmediato a sus superiores sobre la existencia de condiciones
defectuosas, o fallas en las instalaciones, maquinarias, procesos y operaciones de
trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales tenga conocimiento. e) Acatar
las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y seguridad industrial y en
caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No introducir bebidas u
otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni presentarse
bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucinégenas; y
comportarse en forma responsable y seria en la ejecucion de sus labores. g) Procurar
el cuidado integral de su salud. h) Suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. i) cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de
los Programas de Salud Ocupacional de la empresa. j) Participar en la prevencion de
Riesgos Profesionales a través de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional o Vigias
Ocupacionales. TERCERA. EL EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion
de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas
arriba, en consecuencia, no se reconoceran prestaciones, beneficios o prerrogativas
que no estén contempladas en el mencionado acuerdo. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracioén de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del Titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO
PRIMERO: Si por cualquier circunstancia EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia
dominical o festivo, o en tiempo suplementario o de horas extras no tendra derecho
a sobre remuneracion alguna, si tal trabajo no hubiere sido autorizado por EL
EMPLEADOR, previa y expresamente por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
EMPLEADOR manifiesta que los pagos correspondientes a salarios, prestaciones, y
demés emolumentos a que haya lugar a favor del TRABAJADOR, podran ser realizados
a decision de EL EMPLEADOR, en efectivo, 0 a través de consignacion bancaria, o de
transferencia electrdnica, por lo cual el TRABAJADOR se obliga a suministrar AL
EMPLEADOR, la informacion referente a cuenta bancaria de su titularidad, en la cual
solicita se efect(en dichos pagos. EL EMPLEADOR podra a solicitar al TABAJADOR la
apertura de cuenta bancaria, en banco de su libre eleccion, en caso de este altimo
no contar con una al momento de la suscripcion del presente contrato. PARAGRAFO
TERCERO: En caso que EL EMPLEADOR suministre la alimentacion o parte de ella al
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trabajador, por programacion de la jornada de trabajo y necesidades de obra, asi
como el transporte hasta el sitio de trabajo a través de rutas o recorridos, pactan las
partes desde ya que tal concepto se entendera para todos los efectos contractuales
y legales pertinentes, como un auxilio extralegal en especie o valor, no constitutivo
de factor salarial. CUARTA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste
ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 de Cadigo Sustantivo de Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, seglin
el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para dar por terminado este contrato
las sefialadas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo, son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato por parte de EL EMPLEADOR, las
faltas que al efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El
incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de prohibiciones especiales consagradas
en el presente contrato, las instrucciones y el reglamento de prevencion de riesgos
que le fue comunicado por escrito y que se encuentra dentro del Programa de Salud
Ocupacional. b) la violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus
obligaciones reglamentarias o contractuales; c) la ejecucion por parte del
TRABAJADOR de labores al servicio de terceros, d) las demas calificadas como graves
por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y seguridad industrial del
EMPLEADOR cuyas disposiciones se entienden incorporadas al presente contrato.
SEPTIMA. El servicio sera prestado por el trabajador en el municipio de
Barrancabermeja del Departamento de (Santander) de acuerdo con lo que le ordene
el EMPLEADOR. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del indicado aqui pactado, siempre que la actividad del EMPLEADOR lo requiera, EL
TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo
23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término méaximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.S. del Trabajo, el
cual no excederé de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscripcion, y por
consiguiente durante este término cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a
indemnizacion alguna. NOVENA. Las partes acuerdan que no constituyen salario las
sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad recibe el trabajador del empleador,
como primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, y lo que recibe en dinero
o en especie no para su beneficio, ni para enriquecer su patrimonio, sino para
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desempefiar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, medios de
transporte, elementos de trabajo y otros semejantes. Tampoco las prestaciones
sociales de que tratan los titulos VIII y IX, ni los beneficios o auxilios habituales u
ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera
liberalidad por el empleador. Tampoco lo seran aquellas primas o beneficios tales
como la alimentacion, habitacion o vestuario, las primas extralegales, de vacaciones,
de servicios o de navidad, en caso de que las hubiere. DECIMA. Este contrato se
celebra por el periodo comprendido entre la firma del presente contrato y la
finalizacion de la labor descrita al cumplirse o superarse el porcentaje de avance de
obra indicado en el encabezado del mismo referente a la DURACION DE LABOR
CONTRATADA. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucion
de la obra o labor para la cual fue contratado el TRABAJADOR, seglin se determind
anteriormente. Es entendido por las partes, que el contrato civil principal del
empleador, implica el desarrollo de obras y labores diversas que deben cumplirse
progresivamente y por etapas, y que cada una de las diferentes labores o etapas que
forman parte de la construccion civil citada, puede empezar, funcionar y terminar
independientemente de las demas y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR
personal calificado y diverso de acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que
debe construirse o desarrollarse. Por consiguiente, la terminacion de la labor
especifica que realice el TRABAJADOR, o la etapa o trabajos en el frente donde el
TRABAJADOR desempefia su labor, segiin el programa de trabajo planeado Yy
determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la terminacion de la labor para la cual
fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto general de la obra no haya
sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella se contintie
realizando en la misma zona, o en otras, frentes o etapas. PARAGRAFO PRIMERO:
Se tendra como instrumento de medicion, el avance del PDT, conforme al plazo y
vigencia determinado en el Acta de Inicio, conforme a las condiciones iniciales, antes
de adendas o prorrogas, del contrato civil de objeto “CONSTRUCCION DE VIAS DE
PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.
suscrito por el EMPLEADOR con LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA.
PARAGRAFO SEGUNDO:; Si por cualquier circunstancia, se suspende o termine el
contrato civil mencionado en el paragrafo primero de la presente clausula, suscrito
entre LA GOBERNACION - y EL EMPLEADOR, convienen las partes que el presente
contrato finalizara en la misma fecha. DECIMA PRIMERA. EL TRABAJADOR, mediante
la suscripcion del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que
recibié de manos de EL EMPLEADOR, la copia correspondiente al contrato y sus
anexos, dando cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral.
DECIMA SEGUNDA. Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la
relacién contractual existan obligaciones de tipo econémico autorizadas por escrito
por parte del EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, éste Ultimo procedera a
efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, de ser el caso,
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a la terminacion del presente contrato, de los salarios, indemnizaciones, vacaciones,
incentivos y prestaciones sociales a que tenga derecho, asi lo autoriza desde ahora
EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la autorizacion que aqui
se establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable para cada caso
en particular. PARAGRAFO: La firma del presente contrato, lleva en si implicita por
parte del trabajador su autorizacion escrita y permanente de descontar los valores o
costos de equipo y otros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para
estar bajo su responsabilidad y custodia, y que se pierdan o extravien en poder del
TRABAJADOR. Para los efectos de esta autorizacion, el TRABAJADOR suscribira acta
de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean entregados para
la prestacion del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida la
autorizacién de descuento de que trata esta clausula. DECIMA TERCERA. EL
TRABAJADOR hace constar que fue informado suficientemente y por escrito sobre
todos los riesgos a los que esta expuesto en el trabajo que realizara, circunstancia
ésta que EL TRABAJADOR certifica mediante la suscripcion del presente contrato.
DECIMA CUARTA. EL presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad al presente. DECIMA QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad
del juramento, no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter
alimentario y legal. DECIMA SEXTA. EL TRABAJADOR de manera voluntaria otorga su
consentimiento expreso, libre e informado AL EMPLEADOR, en calidad de titular de
los datos personales, datos sensibles e informacion que se encuentren en sus bases
de datos y archivos, para que sean objeto de recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacién, transferencia o supresion dentro de su empresa, asi como aquella
informacién adicional a la cual llegare a tener acceso en desarrollo de la relacion
laboral que nos vincula, por mi propio conducto o por terceros, de conformidad con
lo dispuesto para el efecto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de
2013 y en las demas de leyes que las modifiquen, adicionen o complementen. El
tratamiento de los datos personales, datos sensibles e informacion, se realizara para
los fines relacionados con la vinculacién, ejecucion y terminacion de la relacion
laboral, expedir certificaciones laborales y almacenar los datos e informacion
suministrada. De igual forma declaro que los datos que he suministrado son ciertos,
que no he omitido, ni alterada informacién alguna y soy consciente que la falsedad u
omisién puede generar consecuencias civiles, laborales y penales. La presente
autorizacion permanecera vigente, hasta tanto sea revocada seglin los eventos
previstos en las normas citadas, no pudiendo ser revocada total o parcialmente en
vigencia del contrato de trabajo. DECIMA SEPTIMA. Las partes expresamente
acuerdan que, con el fin de que el EMPLEADOR pueda cumplir compromisos
contractuales, las partes suscriben el presente contrato de trabajo y, antes de entrar
en vigencia, el TRABAJADOR podra ser afiliado por el EMPLEADOR al sistema integral
de seguridad social, pero la ejecucion, vigencia e inicio del contrato queda sujeta a
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que los servicios realmente sean prestados. Si por cualquier motivo imputable o no
al TRABAJADOR o al EMPLEADOR, los servicios no fueren prestados, se entendera que
el presente contrato de trabajo nunca nacio a la vida juridica, y que por lo tanto no
habré lugar al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procedera en forma
inmediata a la desafiliacién del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, después de
leido y aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en él
intervinieron.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

Rﬁ(IELO |[ETO OMAR
C.C. 91.428.536 DE BARRANCABERMEJA
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Codigo:F-GOS-11

RVO IPS SAS
i 1
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL tECRgne 033;2:12

B past
EiNT#icATY
FLITITEY

Ciudad y fecha: Barrancabermeja, Santander Abril 11 de 2026
Tipo de Examen: PRE-INGRESO

Empresa: ASA CONSTRUCCIONES S.A.S
Plan: PAVIGAS

Nombre: OMAR RAVELQ NIETO
Identificacion: 91428536

fecha de Nacimiento: Septiembre 27 de 1966
Edad: 59

Cargo: OFICIAL DE OBRA

EPS: NUEVA EPS S.A.

Registro: 676334

CONCEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO
VALORACION OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES
RECOMENDACIONES
CARDIOVASCULARES: NINGUNA
AUDITIVAS: USO DE DOBLE EPP AUDITIVA
VISUALES: US0 DE CORRECCION OPTICA EN VISION PROXIMAL
ERGONGMICAS: PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
METABALICAS: DIETA HIPOCALORICA, EJERCICIO 150 MINUTOS SEMANAL, FOMENTO DE HABITOS DE VIDA SALUDABLES
RESPIRATORIAS: LAVADO E HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOGUIDADO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
NEURCLOGICAS: NINGUNA
OTRAS RECOMENDACIONES:  NO
RESTRICCIONES
CARDIOVASCULARES: NINGUNA
AUDITIVAS: NINGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONGMICAS: MINGUNA
METABOLICAS: NINGUNA
RESPIRATORIAS: NINGUNA
NEURCLOGICAS: NINGUNA
OTRAS RESTRICCIONES: NO
ROCEDIMIENT! LIZAD BAJADO
VISHIMETRIA GLICEMLA PRE ESPIRONETRAA AR LUMSOIACRA TRIGLICERDOS COLESTEROL KOL
COLESTEROL LDL COLESTEROL TOTAL ALTRIMZTRIA TONAL CREATINGA BN SUERD BUN - KITROGERD UREIC HEMOGAAMA AUTOMATIZADD
VALORACION DSTECARTULAAR URQEHALISIS - PARCIAL DE RN GPT - ALANING AWVHEITRANSFERASAS EVALUACGIDY MEDICA DE PREINGRESD GOT - ASPARTATO AWISOTRASIIFLAASAS | ANEXD DNTOMAS RESSIRATORIOD
Coving

Este concepto se emite basado en los hallazgos de la evaluacion medica ocupacional realizada el dfa Abril 11 de 2026 y en la Informacién suministrada por el
trabajadar y la empresa contratante. El usuario firma el concepto medica camo constancia de comprender las recomendacianes y/o restricciones emitidas.

Firma del médico: Firma del trabajador:

T . OMAR RAVELONIETO
MEDICO ESPECIALISTA EN §5T Documento No. 91428536

Mombre: JAIME E, ACOSTA
Documento: 91444749
Registro Médico: 1023
Licencia SST: 14262




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 20/04/2026, el empleador PAVIGAS LTDA identificado con NIT numero 804003244 registr6 la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10248030 20/04/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁg%;ga 91428536 OMAR RAVELO NIETO 2000000 Ll 2026-04-20

La siguiente certificacién se expide a salicitud del interesado a los 20 dias del mes de Abril del afio
2026.

Cordialmente,

4

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



SUPERNTINIING FIXANSICRA
SECOLOME

YIiGILADG

(;)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OMAR RAVELO NIETO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 91428536, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2014 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de abril de 2026.

-t

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaclones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Weh. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno,

Colpenslanss

Sede Principal: Canera 7 ho, 74-21, Bogeld DG, Colurrbis Direcdidn comespandenctas Carrera 9 fin, 5943 Lot B4 Wrkan Essence |Bogoti 0.0 Colombin
Corevatadin: [457) SO0 AN 0529 Conwmulador BEFS: (457) £91 487 5300 Lines Seabetar 01 5000 434909 Ures Cratuta BEFS: DI 8500 410777

W e En e e £0



SEGUROS

BOLIVAR

ey

ol T AN

WBIADG 55

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PAVIGAS S.A.S.
Identificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1530661821701, a

partir del 01 de Diciembre del afio 2025.

La(s) personal(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

FECHAINICIO FECHA DE TIPG ESTADO!

TIPO DE NOMERO DE s CENTRO DE
IDENTIFIGACION  IDENTIFICACIGN: \OMBRE DELEMPLEADG. = ypypa i COBERTURA  RETIRO.  COTIZANTE

cc 91428536 OMAR RAVALO NIETO OPERATIVO 5 6.96%  20/04/2026 DEPENDIENTE

CLASE  TASA

ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 17 de Abril del afio 2026.

Aottt

Firma Representante Legal

Compafia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pégina 1de 1
Bogota D.C., Colombia

www.seguroshalivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



Codigo: AC-SUB-FO23

@ ca -asan Afiliacién y Novedades de Trabajador y Grupo Familiar Versisn 14
J RADICADO 282026230059 FECHA 17/04/2026
AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O PERSONAS A CARGO Mimero parsanas a carga O
I. DATOS DEL EMPLEADOR
NUMERO TiPO NOWBRE O RAZON SOGIAL
IDENTIFIGACION | IDENTIFICACION
804003244 NIT PAVIGAS S A 8 EN REGRGANIZACION
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TiPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
91428536 CEDULA  DE | RAVELO NIETO OMAR
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | MUNICIPIO RESIDENCIA | BARRIO DIRECCION RESIDENCIA MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: DONDE LAGORA | NACIMIENTO
Heterosexual MASCULINO BARRANCABERMEJA - | SELECCIONA .. CL40BIS 248 A20 BARRANCABERM | 27/09/1836
PAIS: SANTANDER EJA .
SANTANDER
CORREO ELEGTRONICO PERSONAL CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFONQ RESIDENCIA
micarazon2 701 @gmail com
NIVEL ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA
MEDIA UNION LIBRE SELECCIONA ... NO
CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO
OFICIAL DE OBRA 2000000 3102556007 2010412026
FACTOR DE VULNERABILIDAD PERTEHENGIA ETICA
NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

1Il. DATOS DEL GONYUGE O COMPARERO PERMANENTE

TIPO ¥ NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENGIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NACIMIENTO
CAJA?
V. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanas, Hijastros, Dependencia por Cust dia)
No : Tipo Sexa Primer Segundo Primer nombre | Segundo Fecha Parent Municipl Grado
Documento | docu 2pellido apellido nambre nacimignto residencla escolaridad
manlo

Discapacidad

Condicién

Al diligenclar este decumento autorizo a CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR "CAJASAN®, ublcada en CARRERA 27 # 61— 78 PUERTA DEL SCL y con teléfono de contacla £434444,
para que recolecte, almasene, use, circule y/o suprima mis dalas personalas y los de mis representados, incluyenda el cansentimiento para ratar dalos sensibles y de menores de edad, aun conociendo
que no estoy obligada a aulorizar su wratamiento, lo anlerior para conlactanme para adelantar gestiones de cobra y/a enviar mensajes publicitarios o comercisles, a través de los canales: llamadas
lelefénicas, comeos elactrdnicos, mensajes SMS, mensajes de aplicacian web, correspondencia y visitas a domicillo; y en general para las demds finalidades Incorporadas en la Politica de Tratamlentos
da |2 Informacién dispussta en www.calasan.com, la cual declaro conocer y saber que en asta se esiablecan cudles son datos sensibles. Asl mismeo, conozce qua coma titular ma asisten fos dereches a
conacer, actualizar, rectificar y suptimir mis datos y revocar |2 autorizacién. Declaro que la informacion que se ha condansado en el prasente farmulario es veraz y se auloriza a Cajasan a qua verifique la
infarmacién en cualquler momento y a deducir de mi subsidia famTar en dinero los valores que me hayan dispuesto sin tener derecho a él, por esle conceplo o par el reparte inaportuno de las novedades.
Le recordamos que los subsidios menetarios puestos a su disposicidn y no cobrados, prescriben a los tres (3) aflos (Ley 21 de 1.982 Adiculo 6).

VIGILADO SuperSubsidio S



Dedlaro qua |a informacién qus se ha condensado en el presenta formulanio g5 varaz y sa auloriza a CAJASAN a que verfique la Informacidn en cualquier memento y 8 deducir de mi subsidio fanvFar en
dinera los valores que me hayan dispuesto sin tener derecho a &I, per este cenceplo o por &l reporte inopartuno de las novedadaes.

Fima del Trabajador — C.C. No Firma y Seflo dela Empresa Firma y Sello Recibido per Cajasan
COBSERVACIONES:

CAJASAN |e hard llegar a lravés de su empresa la Tarjela Mulllservicios, la cual le parmite ldentificarse y acceder a la cuota monelaria y a tados los servicios, permaneciendo vigente inclusa si cambla de
empleador.

N tatura da los doc tos de Identidad: C.C.: Cédula da Ciudadania / T.L: Tarjeta de Identidad / C.E.: Cédula de Extranjeria | PEP; Parmiso Especial de Penmanencia / PT: Permiso de Proteccldn
Temparal,

DOCUMENTOS A ANEXAR AFILIACION TRABAJADORES

Ley 21 de 1982, Ley 789 de 2002, Circular Exlema da la Superntendencia del Subsidio Familiar Na. 00002 de marza da 2022, y Ley 2225 de 2022 El zubsidlo familiar en dinera, denominado cuata monelana,
se paga mensualmante a los Lrabajadores por cada persona que lengan a su cafgoy que cumpla con los requisitos. Para tener derecha a esla baneficlo, los trabajadores al serviclo de empleadares deben

cumplir con los siguientss requisitos:

1. Remuneracién |, fija o variable que no sobrepasa cuatro (4) vaces ¢ sataro minima legal vigenta.
a. Si ol ingreso del afiliade y su cdnyuge o compafiere supera sais (6) salarios mini lagales vigantas ning ihird cuota manstaria,
b, Séla se pagara cuots monataria a una ds los dos padres. si das las iones de ambas no superan los sels salarios minimos legales vigentas.

2. Haber laborado un minimo de 96 heras durante ¢l mes respactiva.
3, Tener personas a cargo qua den derecho arecibir esta prastacién.

PERSONAS A CARGO GON DERECHO A SUBSIDIO FAMILIAR EN DINERO O GUOTA MONETARIA:

1, Los hijos legitimos o extramatrimoniales desde el momento de su nacimiento y adoptivos e hijastros desde que se adquiere Ll calidad hasta los 18 afios, inclusive.
dan ecandmi te del trabajador y que cumplan con las condicienas astablecidas.

2, Los hermanos hudrfanos de padres que convivan y dep
3. Los padres mayores de 60 afios o que teniendo menos de esta edad demuestren que son Invalidos o de capacidad fisica disminuida que les implda trabajar y se &f a cargo del rabaj
y cuando ninguna de los dos padres raciba renta, pensién ni salaria.

dor, slempre

Nota: Si alguno de los padres del Wrabajader reciba renta, salario o es pansionado, no podra recibir substdio famillar (Art. 3, pardgrafa 1, numeral 3, Ley 789 da 2002).

Si el rabajador labora en mds de una empresa se lendrd en cuenta Ia sumaloria da los salarios recibides can cada empleador para efectos del paga de la Cucla
Monetarla. {Arl. 20 Lay 21/1982) (Art. 58 dr. 341/83).

Segun la circular 18 da 2003, los dineros qua sé reconocen a \ravés del subsidio familiar no pertznecen al trabajador sino al nicleo famifary en especial al sostenimiento y formacidn de las personas que dan
derecho a su recanocimienta, El subsidio familiar se paga al cdnyuge a cuyo cargo esté la guarda y sostenimiento de los hijos, sila guarda ostd a cargo de ambos sa prefiere a la madra.

GAUSALES DE DEVOLUCION
debid, te diigendiada raviselo y cercldrese de qua no le falte ninglin campo par diligendiar, dacumento por adjunlar, su firma a la firma y sello del empleador.

Antas de entregar el formulario
1. i algo falta, na pedremas recibir el formularia, ni tramitar su afiliecién hasta que loda esta informacidn estd complata,

2. Decumenlos no legibles o ¢on enmendaduras no son validos i seran davueltas Inmedialamanta.
3. i el empleador por el cual se esld afiliando el rabajador no se encuentra afilizda a CAJASAN.

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS
Recuerde que por Ley si su hijo{a) tiene mas de 12 afios dabe presentar de forma anticipada e! certificada escolar o boletin de notas. Tenga en cuenta:

a. La intensidad horaria debe ser minimo de 4 horas diarias, 80 horas mensuales.
b, Ef documents deba ser expedida por instituciones educativas aprabadas por el Ministerio de Educacién Naclonal, como coleglos, fas y universidades, o el comprobante de pago y legal i6n da la
mairicula, o el Gltmo belstin de notas del perlodo lectiva cormespondiante.

PARA NUEVOS BENEFICIARIOS
&l un wrabajador ya afilade requiere afiliar un nueve beneficiariofs), debe diigendiar sus dalos y anexar la resp tiva doct ién, sin relacionar los beneficlarias(s) ya afiflado{s). En el cuadro adjunto
encontrara los requisitos para la afifiacidn del trabajader y sus beneficiaros.

Haga uso efective de fa Cuota Monetaria; esta NO constituye uns cuenta da ahorro.

iNola

Recuerde realizar la consulla a lravés de la pagina web www.cajasan.com del subsidio manelado prdximo a vencer.

+ Cusledia o dedaracion jur lada, prefaribl ta firmada por la madre, utlizando &l formata

TRABAJADOR SOLTERO P

+ Documento de identidad del trabajader. establecida por el Ministerio del Trabalo.

i o + Certificado de discapacidad, personal e inransferible que acredita la candicidn lagal de la persona
Fiarmulanio de Abacion: con discapacidad, el tipo de discapacidad, de acuerda con las directricas expedidas por el

Ministerio de Salud y Prateceidn Social o la entidad que haga sus vecas.

TRABAJADOR CON CONYUGE SIN HIJOS
« Documento de entidad del rabalador y &l cdnyuge. TRABAJADORA SOLTERA CON HUOS
« Declaracién documentada expadida por el Ministerio de Trabajo. NOTA: Sa refiers a los menores en cuyn regisiro civil figure tnlcamente la madra.




TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION

« Documents da identidad del trabajador y del ednyuge (si es la primera afifiacion).

« Constancla laboral del cényuge o en su defecto, una declaracion juramentada expadida por el
Ministerio del Trabajo si el cényuge no trabaja.

« Manifestacisn del astada eivil, utlfizando el formato del Minisleda del Trabajo, preferiblementa con
firma de |la madre.

+ Reglstra ¢ivil de nacimiento de los hijos pars acredilar el parentesco {no necesila autenticacidn,
debe ser lagible y no Importa su vigencia).

+ Folocopla de la tarjeta de idenlidad para nifios mayores de 7 aflos (no es obligatorio para &l page
de! subsidia).

« Certificado de estudio o boletin de calificaciones para mayores de 12 afies, expedido por una
institucidn educativa aprobada.

« Certificada médico de la EPS o enlidad compatante, que acredite una capacidad fisica disminuida
qua implda trabajar, indicande ¢l tipo de discapacidad (sl aplica).

TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJASTROS

« Documento de identidad, si es por primera vez del lrabajador y ednyuge.

« Constancia [sboral del cényuga o compariera permanente, si &l conyuge no labora, diigenciar el
farmato de la dad cpedido por el Minigterio del Trabajo,

« Declaracién jurementada (Formata establecido por el Ministero de Trabajo), manifestacidn de
unlén libre y dependencia acondnica de les hijastros.

+ Ragistro civil de nacimiento de los hijastros para acredilar parentesco con el padre aporiante, sin
aulenticar, lzgible y no Interesa la vigenda,

« Fatocopla de la tarjela da identidad para los nifios mayoras de slete (7) afios. (No obligaterio para
al pago del subsidic monetaria).

+ Certificada de estudio para mayores de 12 afios o boletin de calificaciones de establecimiento
docante debidamenle aprobado.

+ Custodia emitida por la correspondienta entidad compelents (ICBF, C ia de Famifia,
Juzgado de Familia o Juzgado de Menores, Fiscalia) ylo Cerificada de EPS donda consle el lipo
da aflliacién como beneficlario del trabajader.

« Certificada de discapacidad, persanal e intransferible que acredita la condicidn lagal de |a persona
con discapacidad, el ligo de discapacdad, da acuerda con las directrices expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccldn Sodlal o la entidad que haga sus veces,

J lada

TRABAJADCR SOLTERO O SEPARADO GON HIJOS
« Documenta da ldentldad, si es por primera vez del rabajador,

+ Ragistro civil de nacimiento da los hijos para acreditar parenlasco: sin autanticar, lagible y no
interesa la vigencia.

tableciniento

D de identidad, si es por pr vaz del rabalador.

+ Registro civil de nacimianta da los hijos para acreditar parentescor sin autenticar, legible y na
interesa la vigencia,

+ Folocopia de la tarjela de Identidad para los nifios mayores da slele {7) anos. (No obligatorio para
&l pago del subsidio monetaria).

+ Certificado de estudia para mayores da 12 aflos o bolelin de calificaciones da eslablecimiento
docente debidaments aprabado.

» Cartificada de discapacidad, personal e intransferible que acredita la condlcién lagal de la persana
con discapatidad, el tipo de discapacidad, de acuerdo con las direcliices expedidas par el
Ministario da Salud y Prolescidn Social o la enlidad que haga sus veces.

TRABAJADOR COH PADRES

+ Documanta da Identificacién del padra o madre, si es por primera vez.

+ Registio civil da nacimienta del trabajador para acredilar parentasco, folocapia simple, sin
autenticar, legible y na interesa la vigancia.

+ Manifestacién de dependencia econdmica rendlda por el padre o madre, firmado por el biabajador
y padres, utilizando el formato establecido por el Ministerio del Trabajo.

+ Certificado del médico da la EPS donde conste el tipa de afliacidn,

+ Declaracidn da no recibir penzidn, salarle, ni renta, ubilizar { 1 t
Trabajo.

» 8 uno da los padres es fallacido, presantar registro civil de defunclan da fos padres.

isterio del

Mnmq-e["

TRABAJADOR CON HERMANOS HUERFANOS DE PAORES

» Documento da identidad si es por primera vez del trabajador.

« Documaénto de identidad del hermano.

+ Folocopia de 1a laijata de identidad para los nifies mayores da siete (7) afios. (No ohligalorio para
gl paga del subsidio monetaria).

+ Declaracion juramentada donde consts la convivencia y dependencla econdmica del hermana
hudrfano de padres, con el trabajador, utilizando el formato establacido per el Ministedo del
Trabajo.

+ Registo eivil da nacimianta del lrabajador para acreditar parentesco.

+ Folocopia simple, sin limite de fecha.

+ Reglstro ¢ivil de nacimianta del hermana para acreditar parentesco y edad:folocopla simple, sin
limita de fecha.

+ Registro ¢ivil de defuncidn de los padras.

+ Gertificado de estudio para mayores de 12 afios o bolstin da calificaclones de establecimlento
docants dabidamente aprobado.

+ Certificado de discapacidad, p | @ intransfenibla que acredita la condicién legal de la persona
con discapacidad, el tipo de discapacidad, da acuerdo con las directrices axpedidas por el

« Certificada de asludio para mayores de 12 aios o boletin de calificaciones da
docente debidamente aprobado.

+ Fotacopia da la tarjata da idanlidad para los nifios mayores de siete (7) afias. (N obligatorio para
el pago del subsidic monetario).

Ministerio de Salud y Praleccidn Socisl o la entidad que haga sus veces, Recuerda realizar la
consulta a través da la pagina web wiw.cajasan.com del subsidio monetario prdximo a vancar.




REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION A PERSONAL

CODIGO: PVG-F-012 VERSION: 1.0 l FECHA DE CREACION: 15.06-2020

[ INDUCGION [/1 ' REINDUCCION | | [ EVALUACION l Nota I ﬁs{ Aprobd | s{ [ NO '
orRo [ ) za-f(ww ‘ CARGO | Q,t/(f'cu i rU"f

‘-

TIPO DE wN(:ULAc:ICJN LAHORAL | PLAN‘I‘A

CD L ra — NOMBRE DEL TRABAJADOR GEDULA FECHA DE NACIMIENTO | SEXO

Omut-__[(alelp- phefe D 426-5%6 | 29| o5l og (K-
DIRECCION DE RESIDENCIA MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFONO CORREO ELECTRONICO

W TS Hzp "

(ole U0-bis 27 HO Brﬂf(mm > /TD(-SCfﬂ!{uV?(/P/ 2lv2ss 500? vmt Y1)/ w‘o i 3 @» (on-

A ' - _“" i i EER o e 5 - : i 1

R oo b

Proporcionar al personaf nua\ru y antiguo, que se encuenlren bajo condicibnes de rlesgo pmpnos de cada uno de las dreas de lrsba]o |oda la Informacién necesaﬁa qua le permita |ener un conoc]rmanlo cla:o Y

permanente de la emp y del sist de gestién de sequridad y salud en el trabajo.

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

iTEM TEMA RESPONSABLE | ITEM TEMA RESPONSABLE
1 |Generalidades de la organizacion, misién y visién. RESPO};g{?BtE PE 12 |Manuales de Seguridad y Salud en el Trabajo RESPOI;E?BLE DE
2 Contralo de lrabajo, funciones especificas del cargo, funciones dentro del 5G- | RESPONSABLE DE 13 Malriz da identificacién de peligros, valoracion riesgos y RESPONSABLE DE
88T 85T determinacién de conlioles 88T
3 |Estructura del sislema general de seguridad social inle_gral (ARL - EPS - AFP) RESPO’;:’;BLE _DE 14 M_a_!fiz de elemenltos de protecclén personal RESFO!‘;g?BLE g
4 |Responssbilidades en S5T de los rabajadores RESPOgg‘;\_BLE DE 18 |Peligro, fesgo y linea dea peligro RESFOgg‘?ﬂLE BE
5 |Representante del SG-SST RESFD*;?E"E DE[ 16 [Autoreports de actos y condiciones de SST i e
& |Objetivos y metas de1 SG-SST RESPONSABLEDE| 17 |programas do 35T RESRENaROLE DG
7 |Politica da seguridad y salud en el rabajo i PE| 4g [comites: Copasst, Convivencia, Investigador. B e
8 |Prevencitn acoso laboral RESPD;?:_LBLE e 19 |Plan da prevencion, preparacion y respuesia ante emergencias. RESPQ';;;T:ELE 2R
g |Politica de prevencién y conlrol de consume de alcehel, tabaco y dregas RESPO::$ELE DE 20 |.Uso adecuado de los elementos de prolecclén personal RESF! 0N§BLE BE
10 |Reglamentos: Intemno de lrabajo y de Higiene y Seguridad Industrial RESPOI‘;:?“ BE 21 |Estandares de seguridad per manipulacidn manual de cargas RESPU::f!LE be
11 |Soclalizacién de procedimientos o Instructivos de seguridad. RESPONSABLEDE | 52 |Olro Cual? GESTION DEL RIESGO COVID-19 ' ks

Correctiva (C) — Preventlva (P) - Mejora (M)

»ﬂi J} N/)V

NOTA: Al firmar esle documento constato que recibl
induccién o reinduccidn, como requisito para laborar

en PAVIGAS 5.A.5 Manifieslo que recibl la : 2
v oo sto koo || vowse ____Ongr  JeaVelp 1V elp| | "= Aot gt
ctous Gt H2@-33€ ctour  (ogf T 4Y)




— CODIGO; HSE-F-24
{jiJAWG AS ENTREGA DE DOTACION Y EPP, INFORMACION DE MANEJO HISTORIAL MEDICO Y AGLARACION DE APORTES SINDICALES e

PAGINA: 1 DE1

LUGAR DE ENTREGA: NOMERES Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR: |CARGO: |Cedula de Ciudadania
BARRANCABERMEJA RAVELO NIETO OMAR | OFICIAL DE CSRA l 91.428.536

Para Dar cumplimiento a los articulos 230, 232, 233, 234 del Cédigo Sustantive del Trabajo y demas normas corcondantes; referente al suministro de calzadoy vestido de labor, en las fechas
legalmente sefialadas, v la obligatoriedad del trabajador a destinar su uso en las labores contratadas por el empleador, y en el caso de gue no lo hiciere, quedara eximido del suministro en el
periodo siguiente. Tambien se aclara la imposibilidad de compensar esta prestacion en dinero, dado que asu destino y/o finalidad es que el trabajador |a use para |a prestacion personal del
servicio, Concepto 164363 de 2008 del ministerio del trabajo

m |y & e !3';;:{ 3% : | - i
NTC 1525 _RESPIRATORIO NTC 1534 - ; _|_ NTC 2396 : __ DOTAGION. OTROS

¢ : o e 8 2 : & |8
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Nota Informativa: De acuerdo a lo Especificado en la Resolucion 312 de 2019, Numeral 3.1.4 de |a Tabla Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo,
se le Informa que los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales realizadas a usted, repos.aran en su historia médica, |2 cual sera custediada por la IPS RVO SAS.
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FECHA DE ENTREGA Y FIRMA DEY. TRABAJADOR FIRMAWONSABLF DE ENTREGA

El Trabajador Manifiesta el Compromiso de usaria siempre y en todo momento que se encuentre dentro de la jomada laboral ¥ Gnica y exclusivamente para el de\s\empeﬁo de sus funciones

laborales, manteniendola siempre en optimas condicicnes. En caso de terminacién de Contrato de Trabajo, dafio o entrega de una nueva dotacidn, se compromete.a devolverla, si la
empresa se lo solicita.

APORTES SINDICALES
SUEBDIRECTIVA BARRANCABERMEJA
AUTORIZACION DESCUENTO SINDICAL

Yo, con anotacicnes civiles arriba indicadas, y como trabajador de la empresa contratista en mencidn, autorizo para que se descuente de mi salario la cucta comespondiente como aporte por
beneficio sindical, segln articulo 13 de la Convencidn Colectiva de Trabajo Vigente ECOPETROL y sus Sindicatos, hasta la terminacién del Contrato abajo en mencién.

NO ACEPTO[ | S| ACEPTO [T ] USo Y% SINDISPETROL ( % ADECO ( )%




CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO
POR DURACION DE LA OBRA O LABOR
CONTRATADA

7dPAVIGAS

NOMBRE DEL EMPLEADOR PAVIGAS SAS

NOMBRE DEL TRABAJADOR CASTELLANOS ALVARADO OSCAR JULIAN

1.098.791.556 DE BUCARAMANGA
CRA 15 # 1F-05 BARRIO SAN FRANCISCO

CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION DEL TRABAJADOR

TELEFONO 3176703568
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO | BUCARAMANGA — NOVIEMBRE 28 DE 1996
NACIONALIDAD COLOMBIANO

OFICIO QUE DESEMPENARA INGENIERO RESIDENTE

SALARIO MENSUAL TRES MILLONES DE PESOS MICTE  ($ 3.000.000)

PERIODOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA /5 'Y 20 CADA MES

FECHA DE INICIO DE LABORES

ABRIL 14 DE 2026

LUGAR DONDE LABORARA

BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION

BARRANCABERMEJA-SANTANDER

NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE
ACUERDO AL PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO -
PDT - PREVISTO CONFORME AL PLAZO DESCRITO EN
EL ACTA DE INICIO DEL “CONTRATO No. 1593-23,
CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN
DIFERENTES  SECTORES DEL  DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA

SE ESTABLECE SEGUN LO ESTIPULA EN EL
ART. 78 DEL CODIGO SUSTANTIVO DE
TRABAJO

DURACION DE LABOR
CONTRATADA

PERIODO DE PRUEBA

DESCRIPCION DETALLADA DE LA OBRA O LABOR A DESARROLLAR: El empleador
contrata al trabajador, para desempefiarse como INGENIERO RESIDENTE, en el contrato
No. 1593-23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES
SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA  SANTANDER”.
Desempefiando las funciones especificas del cargo y labor a ejercer han sido puestas en
conocimiento del TRABAJADOR, quien declara con la firma del presente contrato conocerlas a
cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo en la
modalidad DURACION DE OBRA O LABOR DETERMINADA Y CONCRETA, segun lo
especificado en la descripcién detallada de la obra o labor a desarrollar, regido ademas por las
siguientes clausulas: PRIMERA. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de EL
TRABAJADOR para desempefiar en forma exclusiva las funciones inherentes al cargo sefialado
anteriormente, asf como a: a) prestar personalmente al servicio del empleador su capacidad
normal de trabajo, de acuerdo con lo establecido en el presente contrato y las labores anexas,
dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio, ademés de las labores
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que especialmente le encomiende el empleador de acuerdo con sus reglamentos, érdenes e
instrucciones internas, de conformidad con lo que en este contrato se establece, sobre la
naturaleza de los trabajos y proyectos que para su desarrollo y ejecucién se ha contratado,
conservando siempre en tal desempefio el cuidado y diligencia necesaria. Realizara las tareas
ordinarias y anexas al mencionado cargo, de conformidad con el Reglamento Interno de
trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional,
Programa de calidad, Manual de Procesos y Procedimientos y Manual de Funciones, los cuales
forman parte integral del presente contrato y que por medio de éste acuerdo manifiesta
expresamente EL TRABAJADOR, que EL EMPLEADOR ha puesto en su conocimiento, por
tanto conoce y acepta en su totalidad, y demas ordenes e instrucciones que le imparta EL
EMPLEADOR o sus representantes, b) Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros
empleadores, ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este
contrato. ¢) A conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos,
instrumentos y Utiles que le hayan sido suministrados para el desempefio de sus labores. d) A
manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le encomienden por razon de su
cargo y rendir rigurosa cuenta de ellos a EL EMPLEADOR. e) A guardar estricta reserva sobre
los hechos, documentos, informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materiales de
todo lo que llegue a su canocimiento con razén a su oficio y cuya comunicacién a otros pueda
causar perjuicios al empleador. f) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161
del CST en los turnos y/o horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes o
cambios por necesidades operativas y/o administrativas, con el fin de dar estricto cumplimiento
a sus funciones y atender cabalmente a los deberes que adquiera en virtud del presente
contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan expresamente que EL TRABAJADOR
deber laborar los dias dominicales y festivos, cuando asl sea requerido por EL EMPLEADOR
este informe de ello al trabajador, y constituye falta grave contractualmente pactada el hecho
que se niegue a prestar sus servicios en este dia, o no asista habiendo sido previamente
informado de su programacién. PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de las prohibiciones de
orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las siguientes
prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) A no realizar actos que puedan deteriorar la
buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de trabajo. b) Autorizar o
ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten los intereses de EL EMPLEADOR.
¢) Retirar de las instalaciones donde funcione la empresa y el TRABAJADOR ejerza su cargo,
elementos, maquinas y (tiles de propiedad del empleador sin su autorizacion. SEGUNDA. Son
obligaciones especiales de EL TRABAJADOR. a) Guardar en el desempefio de sus funciones y
fuera de ellas la discrecion y el sigilo que exige la lealtad que debe a EL EMPLEADOR. b)
Responder por los elementos, herramientas, maquinas, vehiculos, muebles y enseres,
materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL EMPLEADOR le entregue para el
desempefio de su cargo. ¢) Entregar oportunamente a EL EMPLEADOR todos los documentos,
informes, razones, envios, que con destino a EL EMPLEADOR, haya recibido de terceros en el
gjercicio de sus funciones. d) Efectuar todas las demas labores que EL EMPLEADOR le
encargue relacionadas con sus funciones. PARAGRAFO. Son Deberes de EL TRABAJADOR
en aspectos de Salud Ocupacional. a) Dar cumplimiento a las obligaciones en materia de
medicina, higiene y seguridad industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentacion
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interna de la empresa. b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa,
asl como los elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos de
proteccién personal y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. c) Abstenerse de
operar vehiculos, maquinas y equipos que no le hayan sido asignados. d) Avisar de inmediato a
sus superiores sobre la existencia de condiciones defectuosas, o fallas en las instalaciones,
magquinarias, procesos y operaciones de trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales
tenga conocimiento. e) Acatar las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y
seguridad industrial y en caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No
introducir bebidas u otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni
presentarse bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucinégenas; y
comportarse en forma responsable y seria en la ejecuciéon de sus labores. g) Procurar el
cuidado integral de su salud. h) Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado
de salud. i) cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de los Programas de Salud
Ocupacional de la empresa. j) Participar en la prevencion de Riesgos Profesionales a través de
los Comités Paritarios de Salud Ocupacional o Vigias Ocupacionales. TERCERA. EL
EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacion de sus servicios el salario indicado,
pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba, en consecuencia, no se reconoceran
prestaciones, beneficios o prerrogativas que no estén contempladas en el mencionado acuerdo.
Dentro de éste pago se encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y
festivos de que tratan los capitulos | y Il del Titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo.
PARAGRAFO PRIMERO: Si por cualquier circunstancia EL TRABAJADOR prestare su servicio
en dia dominical o festivo, o en tiempo suplementario o de horas extras no tendra derecho a
sobre remuneracién alguna, si tal trabajo no hubiere sido autorizado por EL EMPLEADOR,
previa y expresamente por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: EL TRABAJADOR
expresamente autoriza a EL EMPLEADOR para que le pague el salario en lugar diferente a
aquel en el que habitualmente presta sus servicios y de considerarlo necesario realice a favor
de éste la apertura de una cuenta de ahorros, en la cual efectie la cancelacion en mencion.
PARAGRAFO TERCERO: En caso que EL EMPLEADOR suministre la alimentacion o parte de
ella al trabajador, por programacién de la jornada de trabajo y necesidades de obra, asi como el
transporte hasta el sitio de trabajo a través de rutas o recorridos, pactan las partes desde ya
que tales conceptos y/o valores se entenderan para todos los efectos contractuales y legales
pertinentes, como FACTORES NO SALARIALES. CUARTA. TRABAJADOR DE DIRECCION
CONFIANZA Y MANEJO. En atencién de las funciones que desempeiiara EL TRABAJADOR,
se considerara que ejerce funciones de direccién, confianza y manejo, dirigidas al desarrollo y
buen éxito de la empresa, orientando su labor a ser una representacion de EL EMPLEADOR en
su area de supervision y control, razén por la cual esta excluido de la regulacién sobre jornada
méxima legal y debera trabajar el nimero de horas necesarias para el cabal desempefio de sus
funciones, por lo cual no habréa lugar al reconocimiento de horas extras cuando sobrepasen el
limite legal ni dominicales. Ello sin perjuicio de cumplir los horarios minimos sefialados por el
empleador. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turncs y dentro de
las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios de horario
cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo expreso o tacito de las partes, podran
repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo 164 de Cddigo
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Sustantivo de Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta
que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no seé computan dentro de la
misma, segun el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para dar por terminado este
contrato las sefialadas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo, son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato por parte de EL EMPLEADOR, las faltas que al
efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El incumplimiento por parte de EL
TRABAJADOR de prohibiciones especiales consagradas en el presente contrato, las
instrucciones y el reglamento de prevencién de riesgos que le fue comunicado por escrito y que
se encuentra dentro del Programa de Salud Ocupacional. b) la violacién por parte del
trabajador de cualquiera de sus obligaciones reglamentarias o contractuales; ¢) la ejecucion por
parte del TRABAJADOR de labores al servicio de terceros, d) las demas calificadas como
graves por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y seguridad industrial del
EMPLEADOR cuyas disposiciones se entiendan incorporadas al presente contrato.
PARAGRAFO: En caso que EL TRABAJADOR sea quien dé por terminado unilateralmente el
contrato de trabajo, debera dar aviso por escrito AL EMPLEADOR con una antelacién no inferior
a treinta (30) dias, para que EL EMPLEADOR cuente con el tiempo para contratar su reemplazo
y evitar atrasos, dafios, o problemas originados por la ausencia del TRABAJADOR. En caso de
no realizar la notificacion al EMPLEADOR de su renuncia al cargo con la antelacion
mencionada, el EMPLEADOR pedra en caso de sufrir dafios y/o perjuicios por la falta de aviso
previo del TRABAJADOR, reclamar ante la jurisdiccion laboral y/o civil su indemnizacion a
través de proceso judicial correspondiente, sin perjuicio de que pueda realizar la consignacion
de la liquidacién de las prestaciones sociales que correspondan al TRABAJADOR ante la
jurisdiccién laboral, con el fin de garantizar el resarcimiento de los perjuicios que pueda sufrir el
EMPLEADOR como consecuencia de la terminacion intempestiva del contrato laboral por parte
del trabajador. SEPTIMA. El servicio sera prestado por el trabajador en el municipio de
Barrancabermeja, de acuerdo a lo que le ordene el EMPLEADOR. No obstante, las partes
podran convenir que el trabajo se preste en un lugar distinto al inicialmente contratado, que el
EMPLEADOR determine, siempre que el cambio no implique desmejora en la categoria y
remuneracion del trabajador. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que
decida EL EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las
condiciones laborales de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se
afecte el honor, la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con
el articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término méximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.S. del Trabajo, el cual no
excedera de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscripcion, y por consiguiente
durante este término cualquiera de las partes podra terminar el contrato unilateralmente, en
cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a indemnizacién alguna. NOVENA. Las partes
acuerdan que no constituyen salario las sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad
recibe el trabajador del empleador, como primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, y
lo que recibe en dinero o en especie no para su beneficio, ni para enriquecer su patrimonio, sino
para desempefar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, medios de
transporte, elementos de trabajo y otros semejantes. Tampoco las prestaciones sociales de que
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tratan los titulos VIII y IX, ni los beneficios o auxilios habituales u ocasionales acordados
contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera liberalidad por el empleador.
Tampoco lo serdn aquellas primas o beneficios tales como la alimentacién, habitacion o
vestuario, las primas extralegales, de vacaciones, de servicios o de navidad. DECIMA. El
presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucion de la obra o labor para la cual
fue contratado el TRABAJADOR, segun se determiné anteriormente. Es entendido por las
partes, que el contrato civil principal del empleador, implica el desarrollo de obras y labores
diversas que deben cumplirse progresivamente y por etapas, y que cada una de las diferentes
labores o etapas que forman parte de la construccion civil citada, puede empezar, funcionar y
terminar independientemente de las demés y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR
personal calificado y diverso de acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que debe
construirse o desarrollarse. Por consiguiente, la terminacién de la labor especifica que realice el
TRABAJADOR, o la etapa o trabajos en el frente donde el TRABAJADOR desempefia su labor,
seglin el programa de trabajo planeado y determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la
terminacion de la labor para la cual fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto
general de la obra no haya sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella
se continie realizando en otras zonas, frentes o etapas. PARAGRAFO: Se tendrd como
instrumento de medicion, el avance del plazo y vigencia determinado en el contrato inicial, antes
de adendas o prorrogas, del Contrato No. 1593-23 suscrito por el EMPLEADOR con LA
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA. DECIMA PRIMERA. EL TRABAJADOR,
~ mediante la suscripcién del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que

recibi6 de manos de EL EMPLEADOR, la copia correspondiente al contrato y sus anexos,
dando cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral. DECIMA SEGUNDA.
Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la relacién contractual existan
obligaciones de tipo econémico autorizadas por escrito por parte del EL TRABAJADOR vy a
favor de EL EMPLEADOR, éste Ultimo procedera a efectuar las deducciones a que hubiere
lugar en cualquier tiempo y, de ser el caso, a la terminacién del presente contrato, de los
salarios, indemnizaciones, vacaciones, incentivos y prestaciones sociales a que tenga derecho,
asi lo autoriza desde ahora EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la
autorizacién que aqui se establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable
para cada caso en particular. PARAGRAFO: La firma del presente contrato, lleva en sf implicita
por parte del trabajador su autorizacion escrita y permanente de descontar los valores o costos
de equipo y otros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para estar bajo su
responsabilidad y custodia, y que se pierdan o extravien en poder del TRABAJADOR por su
falta de cuidado o diligencia. Para los efectos de esta autorizacién, el TRABAJADOR suscribira
acta de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean entregados para la
prestacion del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida la autorizacion de
descuento de que trata esta clausula. DECIMA TERCERA. EL TRABAJADOR hace constar que
fue informado suficientemente y por escrito sobre todos los riesgos a los que estéd expuesto en
el trabajo que realizard, circunstancia ésta que EL TRABAJADOR certifica mediante la
suscripcién del presente contrato. DECIMA CUARTA. El presente contrato reemplaza en su
integridad y deja sin efecto alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las
partes con anterioridad al presente. DECIMA QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la
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gravedad del juramento, no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter alimentario
y legal, y que en caso de que por su omisién y su negligencia en el cumplimiento de la sefialada
carga, EL EMPLEADOR fuere sancionado por la autoridad competente, autoriza desde ya; que
el mismo efectie la correspondiente compensacién de los dineros adeudados a EL
TRABAJADOR. DECIMA SEXTA. EL TRABAJADOR atendiendo a la naturaleza del contrato
civil No. 1593-23, celebrado entre la empresa contratante y EL EMPLEADOR como empresa
contratista, la liquidacién del mismo contrato y la entrega de las sumas de dinero retenidas en
garantia durante la ejecucion de los trabajos, el lugar en donde se desarrolla y los tramites a
realizar tanto en la operacién interna como externa de la empresa, para efectos del pago de la
tltima mensualidad o quincena y la correspondiente liquidacion definitiva de las prestaciones
sociales, acepta expresamente y por escrito mediante la suscripcién del presente contrato,
conceder a EL EMPLEADOR el plazo que sea necesario para finiquitar todas y cada una de las
operaciones mencionadas anteriormente en los diferentes sitios de trabajo. DECIMA SEPTIMA.
El TRABAJADOR declara que con la firma de este contrato no se origina ningun tipo de relacion
laboral con ECOPETROL S.A. y que el Unico y verdadero empleador para todos sus efectos es
la firma PAVIGAS S.A.S. DECIMA OCTAVA. Las partes expresamente acuerdan que, con el fin
de que el EMPLEADOR pueda cumplir compromisos contractuales, las partes suscriben el
presente contrato de trabajo y, antes de entrar en vigencia, el TRABAJADOR podré ser afiliado
por el EMPLEADOR al sistema integral de seguridad social, pero la ejecucion, vigencia e inicio
del contrato queda sujeta a que los servicios realmente sean prestados. Si por cualquier motivo
imputable o no al TRABAJADOR o al EMPLEADOR, los servicios no fueren prestados, se
entendera que el presente contrato de trabajo nunca nacié a la vida juridica, y que por lo tanto
no habré lugar al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procederd en forma
inmediata a |a desafiliacion del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, después de leido y
aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en él intervinieron.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

53%)%{ ng\ OSCW C .

AR JULIAN CASTELLANOS ALVARADO
C.C. 1.098.791.556 DE BUCARAMANGA
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Codigo:F-GOS-11

RVO IPS SAS
ha:
CONCERTO MEDICO DE APTITUD LABORAL P 03;;221 :

CTiTrEas
[ratrrsy

Ciudad y fecha: Barrancabermeja, Santander Abril 07 de 2026
Tipa de Examen: PRE-INGRESO

Empresa: ASA CONSTRUCCIONES S.A.S

Plan; PAVIGAS

Nombre: 0SCAR JULIAN CASTELLANOS ALVARADO
|dentificacién: 1098791556

Fecha de Nacimiento: Noviembre 28 de 1996

Edad: 29

Cargo: RESIDENTE DE OBRA

EPS: EPS SANITAS S.A.

Registro: 675825

CONCEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO
VALORACION OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES

VALORACION PARA CONDUCCIAN VEHICULAR SIN RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES

CARDIOVASCULARES: BAJAR DE PESO

AUDITIVAS: USO DE DOBLE EPP AUDITIVA

VISUALES: NINGLUNA

ERGONGMICAS: PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

METABALICAS: EJERCICIO 150 MINUTOS SEMANAL, CONTROL NUTRICIONAL POR EPS, FOMENTO DE HABITOS DE VIDA SALUDABLES
RESPIRATORIAS: LAVADO E HIGIENE DE MANCS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
NEUROLOGICAS: NINGUNA

OTRAS RECOMENDACIONES:  NO

RESTRICCIONES

CARDIOVASCULARES: NINGUNA

AUDITIVAS: NINGUNA

VISUALES: NINGUNA

ERGONAMICAS: NINGUNA

METABOLICAS: NINGUNA

RESPIRATORIAS: NINGUNA

NEURGLOGICAS: NINGUNA

OTRAS RESTRICCIONES: NO
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS AL TRABAJADOR

MSOMETRIA GLICEMIA PRE ESPIRONETRIA RELUNZ0ZACRE TRIGLICERIDOS COLESTEROL HOL

COLESTEROLLDL - * oo -1 COLESILAOL TOTAL AUDIOMVETRIA TOMAL CREATINGA EN SUERD EUN - KITROGER] UREILD T o P HEROGSAUA AUTOMATIZADO

VALORACION OSTEDWUSCULAR URCIANALISIE - PARCIAL DE ORINA GRT « ALAN N0 AVINOTRANSFERASAS EVALUACION MEDICA DE PREANGRESD | GOT- ASPARTATO AMINOTRARSFERASAS | ANEYD SINTOMAS RESPIRAICRAD
Laving

VALORACIGN PARA CONDLCCIEN FRUERA PSICOYOTRIZ : CAPACIDAD

VEHITULAR MENTALY COORDINAGION MOTEIZ

Este concepta se emite basado en los hallazgos de la evaluacion medica ocupacional realizada el dia Abril 07 de 2026 y en la informacidn suministrada por el
trabajador y la empresa contratante. El usuario firma el concepta medico como constancia de comprender las recomendaciones y/a restricciones emitidas.

Firma del médico: Firma del trabajadar:

U%@ ar (aghellones

MEDICO ESPECIALISTAEN SST OSCAR JULIAN CASTELLANOS ALVARADO
Nombre: YURLEY MARCELA GUAMAN VESGA Documento No. 1098791556

Documento: 1019032660

Registro Médica: 1019032660

Licencia SST. 71




LRC.
Salud Vida

INFORME DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

De acuerdo a la resolucién 217 / 2014 y la narma NTC-ISO/IEC 17024-2013

CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES SALUD VIDA SAS

NIT:201460910-9
Dir: CRA 3 N 49 28, Tel: 6010583
Email: CRCSALUDVIDACALIDAD@GMAIL.COM

INFORMACION GENERAL

1D: 148 Registra: 675825

Documenio; 1098791556 Nombre: OSCAR JULIAN CASTELLANOS ALVARADO

Edad: 29 Sexo: MASCULINO

Correo; Teléfono: 3176703568

Empresa: ASA CONSTRUCCIONES 5.A.8 Plam: PAVIGAS

Fecha: 2026-04-07 Cargo: RESIDENTE DE OBRA
VELOGIDAD DE ANTICIPACIGHN

Prueba #1: 1.51 seq.

Prueba #2: 1.11 seg.

Prueba #3: 1.8 seq.

Prueha #4: 2.16 seq.

Prueba #5: 2.00 seq.

Prueba #6: 2.14 seq.

Tiempo Promedio: 28%

Resultado: SIN RESTRICCIONES

Pardmetros de Aprobacidn:

Prueba #1:
Prueba #2:
Prueba #3:
Prueba #4:
Prueba #5:
Tiempo Reaccldn Promedio:
Resultado:
Parametros de Aprobacldn:

Tiempo Medio de Respuesta:

Errores de Estimule:
Resultado:
Patdmetros de Aprobacidn:

Tiempo Medic de Respuesta:

Errores de Estimulo:
Resultado:
Pardmetros de Aprobacidn:

Numero de Errores F1:
Numera de Errores F2:
Total Numero de Errores:
Resultado: )
Pardmelros de Aprobacidn:

Tiempo promedio menor o igual a 55%

REACCIGN SIMPLE

0.37 seq. Prueba #6: 0.33 seq.
0.39 seq. Prueha #7: 0.34 seq.
0.42 seq. Prueba #8: 0.35 seq.
0.37 seq. Prueba #9: 0.35 seq.
0.46 seq. Prueba #10: 0.54 seq.
0.39 seg.

SIN RESTRICCIONES

Tiempo promedio de reaccién media menor o igual a 0.43 sequndos

RESISTENCIA A LA MONOTONIA

0.72 seqg. Estimulos sin Respuesta: 0

2 Respuestas sin Estimulo: 0

SIN RESTRICCIONES
Tiempo medio de respuesta menor o fqual a 0.9 segundos, 8 ¢ menos errores e

REACCIONES MULTIPLES

1.48 seq. Estimulos sin Respuesta: 0

1 Respuestas sin Estimulo: 1

SIN RESTRICCIONES

Tiempa medio de respuesta menor o igual a 1.67 sequndos, 11 0 menos errares

COORDINACIGN BIMANUAL

26 Tiempo de Erreres F1: 5.66 seq.
14 Tiempo de Errores F2: 5.46 seq.
40 Total Tiempoe de Errores: 11.12 seq.
SIN RESTRICCIONES

Total tlempo de errores menos o igual a 92.77 sequndos, 131 0 menos errores



Salud Vida

1D: 148

Documento: 1098791556

Edad: 29

Correo:

Empresa: ASA CONSTRUCCIONES S.AS
Fecha: 2026-04-07

CRITERIO

DISOCIATIVO
CONDUCTA ANTISOCIAL
PARANQIDE
EZQUIZOTIPICO
TRASTORNO DE SUERO
CONTROL DE IMPULSOS
DEPENDENCIA

CRITERIO

CONSUMO ALCOHOL
CONSUMO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

CRITERIO
RAZONAMIENTO ABSTRACTO

INFORME DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACIGN MOTRIZ
De acuerdo a la resolucidn 217 / 2014 y la norma NTC-ISQ/IEC 17024-2013
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES SALUD VIDA SAS

TEST PERSONALIDAD

INTERPRETACION
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES

INTERPRETACION

SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES

TEST INTELIGENCIA

INTERPRETACION
SIN RESTRICCIONES

NIT:901460910-9
Dir: CRA 3 N 49 28. Tel: 6010583
Email: CRCSALUDVIDACALIDAD@GMAIL.COM

INFORMACION GENERAL
Registro: 675825
Nambre: QOSCAR JULIAN CASTELLANOS ALVARADO
Sexo: MASCULINO
Teléfono: 3176703568
Plan: PAVIGAS
Cargo: RESIDENTE DE OBRA

EXAMEN PSICOLOGICO GENERAL

PARAMETROS DE APROBACIGN

Menor a fqual a 2 respuestas incorrectas
Menor o igual a 1 respuestas incorreclas
Menor o igual a 1 respuesta incorrecta
Menor o igual a 1 respuesta incorrecta
Menor o igual a 2 respuestas incorrectas
Menor o igual a T respuesta incorrecta
Menor o igual a 0 respuestas Incorrectas

TEST CONSUMO DE SUSTANCIAS

PARAMETROS DE APROBACION

Menor o igual a 1 respuesta incorrecta
Menar o iqual a 1 respuesta incorrecta

PARAMETROS DE APRODACION

Menor o igual a 1 respuesta incorrecta

Menor o igual a 1 respuesta incorrecta

APTITUD NUMERICA SIN RESTRICCIONES

RAZONAMIENTO VERBAL SIN RESTRICCIONES Menor o igual a 1 respuesta incorrecta
ATENCION SIN RESTRICCIONES Menor o igual a 1 respuesta incorrecla
MEMORIA SIN RESTRIGCIONES Menar o igual a 1 respuesta incorrecta
Resultado Test de personalidad, test de inteligencia y test de consumo de sustancia dentro de los pardmetros adecuados.

Conelusion INFORME DE APTITUD FfSICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ : SIN RESTRICCIONES

FERNANDO VESGA NINO
REGISTRO PROFESIONAL 200662
PSICOLOGO(A)



HisSho compyomisa ©F contigo

Bogota 14.04.2026

Sefiores,
PAVIGAS LTDA - NI 804003244
Ciudad

Asunto : CERTIFICADO DE RADICACION

Respetados Sehores :

Por medio del presente nos permitimos CERTIFICAR el recibido de 1 usuarios enviados para
tramite de novedad web radicadas el 2026-04-14 con numero de radicado 7975898 :

Cordialmente,

Bl Sroleho

filiacién - Operaciones - EPS Sanitas



NUMERO DE RADICADO : 7975898

%’&EPS Sanitas

Barrancabermeja, 14 de abril de 2026

Sefiores
EPS Sanitas
Ciudad

Referencia: Salicitud Radiacién Novedades Masivas

Respetados,

Por medio de la presente solicitamos realizar trmite de novedad a cargo del empleador identificado
como NIT 804003244 — PAVIGAS LTDA., para las personas que se detallan a continuacion

j | Tealee | No.per Hombre 18€ 1:::;: Retiragl | Direecién Hunldiplo / # Calular Correo electrénlco
P Emprasa +e | Residenda Departamenta
1 |oC QSCAR HO CR 27 Ha,
JULTAN 4 APLICA 18-16 BRA | Pledecuesta-
CASTELLANOS | 3.000.000 LOsS Santander
1098791556 | ALVARADO 14/04/2026 HELECHOS 3176703568 i) nall.com

++ La fecha de retiro aplica solamente para los casos en los cuales ain el usuario se encuentra activo en el
sistema bajo el mismo empleador

Cordialmente

LUZ STEFANY ARDILA CASTRO

Recurso Humano




porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

OSCAR JULIAN CASTELLANOS ALVARADO, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.098.791.556, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 14 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

w3,
2@ S

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

Arupo.

i tle P:;'ﬁ_’.amnes ¥ Besenlias 81/ = Nit 800,144:331=3 Eillal'da A ! li




SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
. PAVIGAS S.AS.
Identificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral seg(in lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1530661821701, a
partir del 01 de Diciembre del afio 2025.

La(s) personals) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra hase de datos de la siguiente
manera:
CENTRO DE

NOMERE DEL EMPFEADO TRABAJO CLASE TASA

~ TIPODE NUMERQ DE

FECHA INICIO | FECHA DE TIRO ESTADO

IDENTIFIGAGION: | IDENTIFICACION COBERTURA  RETIRO COTIZANTE

ce 1098791556

0SCAR JULIAN

CASTELLANOS ALVARADO OPERATIVO 5 6.96%  15/04/2026 DEPENDIENTE . ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 14 de Abril del afio 2026.

Firma Represantante Legal

g
Ly e

N R A e
(S

VIGILADGD

Compaiia de Seguros Bolivar S.A. NIT, 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, pisa 10 Conmutador 3410077 Péagina1del
Bagota D.C., Colombia

www.segqurosbalivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.



Cddigo: AC-SUB-FO23

@ ca -asan Afiliacién y Novedades de Trabajador y Grupo Familiar Version 14
J RADICADO 282025214031 FECHA 16/04/2026
AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O PERSONAS A CARGO Noero personas a carga O
|. DATOS DEL EMPLEADOR

NUMERO TIPO NCOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION IDENTIFICAGION
£04003244 MIT PAVIGAS S A S EN REORGANIZACION

L

|l. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIFO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO HOMBRE
IDENTIFICACION {DENTIFICACION
1098791556 CEDULA DE CASTELLANGS ALVARADO OSCAR JULIAN
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL MUNICIPIO RESIDENCIA BARRIO DIRECCION RESIDENCIA MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: DONDE LABORA NACIMIENTO
Hetarosaxual MASCULIND BARRANCABERMEJA - | SELECCIONA ... CR2718 16 BARRANCABERM 284171998
PAIS: SANTANDER EJA .
SANTANDER

CORREO ELECTROMNICO PERSONAL GORREQ ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFONOQ RESIDENCIA
oscarjulian_1 1@HOTMAIL.COM
NIVEL ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL TIPC VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO SOLTERO SELECCIONA ... NO
CARGO.OCUPAGION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESOQ
INGENIERC RESIDENTE 3000000 3176703568 150472026
FACTOR DE VULNERABILIDAD PERTENENCIA ETICA
NO APLICA NO SE AUTORECONOGE EN NINGUND DE LOS ANTERIORES

1. DATOS DEL GONYUGE O COMPARERO PERMANENTE
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE

SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA

EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD

TIPO ¥ NUMERO DE
IDENTIFICACION

FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO GELULAR
HACIMIENTO
CAJAY
IV, DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijastros, Depend ia por Custodia)
No Tipo Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parent Municip! Grado
Documonto docu apellido apellido nombre nacimiento residencia escolaridad
manto 5 §_

48

1=

1

o

Al difigenciar este decumento autorizo s CAJA SANTANDEREANA OF SUBSIDIO FAMILIAR "CAJASAN®, ublcada en CARRERA 27 # 61 — 78 PUERTA DEL SOL y con teléfona de contacio 8434444,
para que recolecte, almacens, use, circule yio suprima mis datos personales y los de mis representados, incluyenda el consentimiento para tratar dalos senzibles y da menores de edad, aun conaclendo
que no estoy obligado a aulorizar su tratamienta, lo anledor para contactarme para adelantar gestiones de cobro ylo emdar mensajes publicitarios o comarcialas, a través de las canales: Hamadas
{elafénicas, cotreos electranicos, mansales SMS, mensajes de aplicaclén web, correspondencia y visilas a domicilio; y en general para las demds finalidades Incorporadas en la Polilica da Tratamientos
da la Informacidn dispuasta en www.cajasan.com, la cuzl deciara conacer y saber que en esta 32 establecen cudles son dalos sensibles. Asi mismo, conozeo que coma titular ma asisten los derechos a
eonocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos y revecar la aulorizacian, Dectaro que la informacidn que se ha condensado en ¢l presente formulario es veraz y se autoriza a Cajasan a qua vorifique la
informacidn en cualquler manento y a deducir de mi subsidia familiar en dinera los valores que me hayan dispuesto sin tener darecho a &, por ests conceplo o por el reporta inoportuno de las novedades.
Le recordamos qua los subsidios monelarios pusstos a su disposicién y no cobrades, prascriben a los tred (3) afios (Ley 21 de 1.982 Ariculo &).

VIGILADO SuperSubsidio&E)



Declaro que |a informacién que se ha condensado en el presente formularla es varaz y ss auloriza a CAJASAN a que vanfique la informacidn en cuslqular momenlo y a deducir de mi subsidio familiar en
dinera los valores que me hayan dispuesto sin tener deracha a &1, por este concepla o por &l reporte inopartuna de las novedades.

Firnia del Trabajador - C.C. Na Firma y Sello da la Empresa Firma y Sello Recibido por Cajasan

OBSERVACIONES:
CAJASAN le hard llagar a través de su empresa la Tarjala Multisendclos, la cual |2 permit Identificarse y acceder a la cuota monetaria y a tedos los servidos, permaneclando vigenls inclusa si cambla da
empleador.
M latura da los d tos de identidad; C.C.; Cédula de Ciudadanfa ! T.L: Tarjela da Identdad / C.E.: C4dula de Extranjeria / PEP; Permiso Especial da Parmanencia / PT: Pemiiso de Proteccidn
Tempaoral,

DOCUMENTOS A ANEXAR AFILIAGION TRABAJADORES

Lay 21 de 1862, Ley 789 de 2002, Circular Externa de la Superintendencia del Subsidio Familiar No, 00002 de marza de 2022, y Ley 2225 de 2022 El subsidio famillar en dinero, denominado cuota monetaria,
se paga mensualmente a los lrabajadores por cada persona que tengan a su earga y que cumpla con los requisitos. Para lener derecho a este beneficlo, los lrabajadores al servicio de empleadores deben

cumplir con los siguientes requlsitos:
1. Remuneracidn mensual, fija o variabla que no sobrepase cuatro (4) veces el salario minima lagal vigents.
a. Si alingroso del afiliade y su conyuge o compafiera supera sels (6) salarios minimos legales vigentes ninguno recibird cuota monetara.
b. Sélo se pagard cuola monataria a una da los dos padres, sl sumadas las remuneraciones da ambas no superan los sels salarios minimos legales vigentes.

2. Haber laborado un minimo de 96 horas durante ¢l mes respectivo.
3, Tener parsonas a cargo que den derecho a reclblr esta prestacion.

PERSONAS A CARGO CON DERECHO A SUBSIDIO FAMILIAR EN DINERO O CUOTA MONETARIA:
1. Los hijos legitimos o extramatrimonialas desde el memento de su nacimiento y adoptivos e hijastros dosde que se adguiere tal calidad hasta los 18 afos, inclusive.
2. Las harmanos huérsnos de padres qua convivan y dependan econdmicamente del kkabajador y que cumplan con las condiciones establecidas.
3. Los padres mayares de 60 2rios o que teniendo menos de esla edad demuestren que son invalides o de eapacidad fislea disminuida qua les impida rabajar y se encuentren a cargo del trabajador, siempra
y cuando ninguna de las dos padres raciba renta, pension ni salario.

Mota: Si alguno de los padres del trabajader reciba renta, salario 0 es pensionado, no podrd recibir subsidin familiar (Arl. 3, pardgrafo 1, numaral 3, Ley 789 de 2002).

Si el trabajader labora en més de una empresa se lendrd en cuenta la sumatoria de los salarios recibldos con cada empleader para efaclos del paga de |a Cueta
Manetarda. (Art. 20 Ley 21/1982) {Art, 58 dr. 341/88).

003, los dineros que sa reconocen a través del subsidia familiar no pantenecen al rabajader sina al nicleo familiar y en especial al sostenimiento y formacidn da las parsonas gue dan

Segun la cireular 15de 2
i imienta, El subsidio familiar s& paga al cényuge a cuyo cargo asta la guarda y sostenimiento de los hijes, sl la guarda esta a eargo de ambes se prefiere a la madre.

) A U recona

CAUSALES DE DEVOLUCION
Antes da entregar el formulario debidamente difgenciada reviselo y carcidrese de que nole falte ningtn campa por diligenclar, dosumenta por adjuntar, su firma o la firma v sello del empleadar,
1. 5i algo falta, no pedremns recibir el formulario, ni tramitar su afillacion hasta que tada esta informacian ealé complata.
2. Documentos na lagibles o con enmendaduras no son valides y serdn devueltos Inmediatamenta.
3. Si el empleador por &l cual s2 estd afilizndo &l trabajador no se encuantra afiliado a CAJASAN.

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS
Recuerde que por Ley sl su hijofa) tlene mds da 12 afios debe presentar de forma anticipada el certificado escolar o belelin de notas. Tenga en cuenta:

a. La Intens!dad horaria debe ser minimo de 4 horas diardas, 80 horas mensuales,
b, El documanto dete ser expedido por instiluclones educativas aprobadas por el Minislerio de Educacidn Naclonal, como coleglos, escualas y universidadas, o el comprobante de pago y legalizacién de la
matrizula, o al diimo beletin de notas del pariodo lecliva comespondiante,

PARA NUEVOS BENEFICIARIOS
S un trabajador ya afilado requiere afiliar un nueve beneficlare(s), debe diligendar sus dalos y anexar la respectiva documentacién, sin relactanar los beneficlaros(s) ya afifiado(s). En el cuadro adjunto
ancanlrara los requisitos para |a alillacidn del trabalador y sus benaficiarios.

Hags uso efestiva de la Cuota Monetaria; esta NO {ituye una cuenta de ahorro.

iNo la

Recuerde realizar la consulla a travéds da la pAgina web waw.cajasan.com del subsidio manefaria priximo a vencar.

TRABAJADOR SOLTEROQ + Custodia o declaracion juramenlada, preferitlamento firmada por la madre, utlizando &l formata
oD 1o da |dad del rabalad esfablecida por el Minlsterio dal Trabajo.
) + Carlificado de discapacidad, personal e Intransfarible que actedita la condicidn lagal de la parsona
[ 1
Formulariyde Aftfacién: con discapacidad, ¢l tipo de discapacidad, da acuardo con las directiices expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o la enlidad que haga sus vecas.

TRABAJADOR CON CONYUGE SIN HUOS
+ Documento de ldentidad del trabsiador y el conyuge. TRABAJADORA SOLTERA CON HIJOS
+ Daclaracién dacumentada expsdida por el Ministario da Trabaja. NOTA: Sa reficra a los menores en cuyo reglstro civil figure inicamenta la madra,




TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION

« Documento de identidad dal trabajador y del cdnyuga (si es la primera afiiacidn).

+ Constancia laboral del cényuge o en su defecto, una dedlaradion juramentada expedida por el
Ministerio del Trabajo sl el cdnyuge no trabaja.

« Manifastacién del estado civil, utilizande ¢l formata del Ministerla dal Trabajo, preferiblemante con
firma de [a madra.

+ Reglstra civil de nacimiento da los hijos para acreditar el parentasce (no nzcasita autenticaclén,
deba ser legible y no Impoda su vigendia).

« Fotacopla de I3 larjela de identidad para ninos mayores de 7 aios (no es cbligatorio para el pago
del subsidia).

« Certificada de estudio o boletin de calificaciones para mayores de 12 afios, expedido per una
institucitn educaliva aprobada.

« Certificado médico da la EPS a enfidad compatente, que acredite una capacidad fisica disminuida
que implda trabajar, indicandoe el tipo de discapacidad (si aplica).

TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJASTROS

« Documento de identidad, si s por primara vez del trabajador y ednyuge.

« Constancla laboral dal eényuge o companera permanente, si el ednyuge no labora, diigenciar el
formato da la declaracidn juramantada expedido por el Ministerio del Trabajo.

* Declaracion j tadz (Formato establecldo por el Ministedo de Trabajo), manifastacidn de
unién fibre y dependendla ecandmiea de los hijastos.

« Registro civil de nacimiento da los hijastros para acredilar parénlesco con el padre aportante, sin
autenticar, legible y no Interesa la vigendia,

* Folocopla de la tarjala de identidad para los nifios mayores de siete (7) aios. (No obligatorio para
el pago del subsidio monetario).

« Certificade da estudio para mayores de 12 efios o bolelln de calificaciones de establecimiento
docents debidamenta aprobado.

» Custodia emitida por la correspendiente entidad I (ICBF, Cormisaria de Famifia,
Juzgada de Familia o Juzgado da Manores, Fiscalia) ylo Cerlificada da EPS donde consle el tipo
da afiliacién como beneficiario del trabajador.

+ Certificado de discapacidad, personal e Intransferible que acredita la condicion legal de la persona
con discapacidad, el tipo de discapacidad, de acuerdo con las directrices expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Soclal o la entidad qua haga sus vecas,

TRABAJADCR SOLTERO O SEPARADO GON HIJOS

+» Documento da identidad, sl es por primera vez del trabajador.

+ Raglstro civil de nacimiento d& los hijos para acreditar parentasco: sin autenticar, legible y no
interosa la vigencia.

* Certiflcado de estudio para mayores de 12 afios o bolelin de calificacionas de establecimienio
docenle debldamente aprobado.

* Folocopla da la tarjzta de Identidad para los nifos mayoras de sisia (7) afios. (No cbligatorio para
el pago del subsidio monelario).

= Documento de identidad, si s por primera vez del trabajador.

« Registro civil de nacmienta de tos hijos para acreditar parentesco: sin aulenticar, legible y no
interesa la vigencia,

+ Folocop'a dé |a tarjeta de [dentidad para los niflos mayoras de slele (7) afos, (No obligatorio para
el pago del subs!dio monetario).

* Certificade de estudio para mayeres da 12 afos o beletin de calificaclones de estahlecimiento
decenle debldamente aprobado.

+ Certificado da discapacidad, personal e inlransfzrible que acredita la condicidn legal de la parsona
con discapacidad, el tipo de discapacidad, de acuerdo con las diractrices expedidas por el
Minfstario de Salud y Prolecs/dn Soclal o la enlidad que haga sus veces,

TRABAJADOR CON PADRES

* Documento da Ideniificacidn del padre o madra, sl es por primera vez.

* Registro civil da naciniento del trabajador para acreditar parentesco, folocapla simple, sin
autenticar, legibla y no interesa la vigendia.

* Manlfestacién de dependencia scondmica rendida por el padre 0 madrs, firmada por el lrabajador
y padies, utilizando el formato establecido por el Ministeria del Trabajo.

+ Cerlificado del médico da la EPS donda consts el tipo de afliacion.

+ Declaracién de no recbir pensidn, salaria, ni rénla, utiizar farmato establacido par el Ministerio del
Trabajo.

+ 81 una da los padres es fallecido, presentar registro civil de defuncion ds los padres.

TRABAJADOR CON HERMANOS HUERFANOS DE PADRES

« Documento de Identidad sl es por primera vez del trabajader.

+ Dipcumento da identidad del hermano.

« Folocopia de la tarjata de idantidad para los nifios mayores da siete (7) anos. (No obligaiorio para
€l pago dal subsidio monetario).

+ Declaracldn juramenlada donde conste la convivencla y dependencia econdmica del hermano
huérfana de padres, con el lrabajador, utiizando el formato establacido per el Ministerio del
Trabsio,
+ Registro clvil de 1 del trabajad
+ Fotocapia simple, sin Iimite de fecha,

+ Registra ¢l da nacimienta del hermano para acreditar parentesco y edad.fotocopia stmpla, sin
limite da facha.

+ Reglstra civil de defuncién de les padres.

+ Cerlificado de estudio para mayores de 12 arios o bolelin de calilicaciones de eslablecimianto
docante debidamenta aprobado.

« Certificado de discapacidad, personal e Intransferible que acradila la condicion legal de la parsona
con discapacidad, el tipo de discapacidad, do acuerdo con las direclricas expedidas por of
Ministerio de Salud y Proteccién Soclal o la entidad que haga sus vaces, Recusrda realizar la
consulta a ravis da la pagina web www cajasan.com del subsidio monetario prdxine a venger.

para acredilar parenlesco.
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PAGINA:1DE1
LUGAR DE ENTREGA: NOMERES Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR: |CARGO: |Cedula de Ciudadania
BARRANCABERMEJA CASTELLANOS ALVARADO OSCAR JULIAN ‘ INGENIERO RESIDENTE | 1.088.791.558

Para Dar cumplimiento a los articulos 230, 232, 233, 234 del Cédigo Sustantive del Trabajo y demas normas corcondantes; referente al suministro de calzadoy vestido de labor, en las fechas
legaimente sefialadas, y la obligatoriedad del trabajador a destinar su uso en las labores contratadas por el empleador, v en el caso de que no [o hiciere, quedara eximida del suministro en el

periodo siguiente. Tambien se aclara la imposibilidad de compensar esta prestacion en dinero, dado que asu destino y/o finalidad es que el trabajador I2 use para la prestacion personal del
servicio, Concepto 164363 de 2009 del ministeric del trabajo ' !
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Nota Informativa: De acuerdo a lo Especificado en la Resolucién 312 de 2019, Numeral 3.1.4 de la Tabla Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo,
se le Informa que los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales realizadas a usted, reposaran en su historia médica, la cual sera custodiada por la IPS RVO SAS.

. e OSc«r C @S«@JC ‘

FECHA DE ENTREGA - FIRMA DEL TRABAJADOR FIRKIA DE RESPONSABLE DE ENTREGA

El Trabajador Manifiesta el Compromiso de usarla siempre y en todo momento que se encuentre dentro de [a jornada laboral y nica y exclusivamente para el desemperio de sus funciones

laborales, manteniendola siempre en optimas condiciones. En caso de terminacitn de Contrato de Trabajo, dafio o entrega de una nueva dotacién, se compromete a devolverla, si la
empresa se lo solicita.

APORTES SINDICALES
SUBDIRECTIVA BARRANCAEBERMEJA
AUTORIZACION DESCUENTO SINDICAL

Yo, con anotaciones civiles arriba indicadas, y como trabajador de la empresa contratista en mencién, autorizo para gue se descuente de mi salario la cuota correspondiente como aporte por
beneficio sindical, segln articulo 13 de la Convencion Colectiva de Trabajo Vigente ECOPETROL y sus Sindicatos, hasta la terminacién del Contrato abajo en mencién,

NO ACEPTO[ | S| ACEPTO ] Uso ( )% SINDISPETROL ( )% ADECO ( Y%
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NOMBRE DEL EMPLEADOR PAVIGAS S.A.S
' LIZARAZO OCHOA SANTIAGO

NOMBRE DEL TRABAJADOR
CEDULA DE CIUDADANIA

5.726.150 DE RIONEGRO SANTANDER

DIRECCION DEL TRABAJADOR \ESE‘,I,EADA LAS PARRILLAS 4TA ETAPA, BRR VILLA

3213232639

TELEFONO
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO RIONEGRO SANTANDER, ENERO 09 DE 1963
NACIONALIDAD COLOMBIANO

"OFICIO O CARGO A DESEMPENAR | OPERADOR MULTIPLE
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL

SALARIO MENSUAL PESOS M/CTE (8 2.250.000)
PERIODOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA

FECHA DE INICIO DE LABORES | ABRIL 27 DE 2026

LUGAR DONDE LABORARA BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION BARRANCABERMEJA — SANTANDER

NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE
ACUERDO AL PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO
- PDT - PREVISTO CONFORME AL PLAZO DESCRITO

332?33’13? LABCR EN EL ACTA DE INICIO DEL “CONTRATO No, 1593-
23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO
EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE

| BARRANCABERMEJA ,

. DESCRIPCION DETALLADA DE LA LABOR A DESARROLLAR: El empleador contrata al
trabajador, para desempenarse en el cargo de OFICIAL DE OBRA, en el contrato No.
1593-23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES
SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA  SANTANDER”.,
desempefiando las funciones especificas para el cargo y labor a ejercer, las cuales
han sido puestas en conocimiento del TRABAJADOR, quien declara con la firma del
presente contrato conocer a cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo
en la modalidad arriba sefialada, DURACION DE UNA LABOR DETERMINADA Y
CONCRETA, segln lo especificado en la descripcion detallada de la obra o labor a
desarrollar, regido ademas por las siguientes clausulas. PRIMERA. EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempefiar en forma
exclusiva las funciones inherentes al cargo sefialado anteriormente, asi como a: a)
prestar personalmente al servicio del empleador, su capacidad normal de trabajo, de
acuerdo con lo establecido en el presente contrato vy las labores anexas,
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dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio, ademas de
‘las - labores: que especialmente- le-encomiende el empleador de acuerdo-con sus -
reglamentos, ordenes e instrucciones internas, de conformidad con lo que en este
contrato se establece, sobre la naturaleza de los trabajos y proyectos que para su
desarrollo y ejecucion se ha contratado, conservando siempre en tal desempefio el
cuidado y diligencia necesaria. Realizara las tareas ordinarias y anexas al mencionado
cargo, de conformidad con el Reglamento Interno de trabajo, Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Programa de calidad, Manual
de  Procesos y Procedimientos y  Manual de  Funciones, los
cuales forman parte integral del presente contrato y que por medio de éste
acuerdo manifiesta expresamente EL TRABAJADOR, que conoce Y acepta en su
totalidad, y demas drdenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus
representantes, b) Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros empleadores,
ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato.
c) A conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos,
instrumentos y Gtiles que le hayan sido suministrados para el desempefio de sus
labores. d) A manejar escrupulosamente los valores e intereses que se le
encomienden por razon de su cargo y rendir rigurosa cuenta de ellos a EL EMPLEADOR.
e) A guardar estricta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materiales de todo lo que llegue a su conocimiento
con razén a su oficio y cuya comunicacién a otros pueda causar perjuicios al
empleador. f) ) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161 del
CST en los turnos y/o horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes
o cambios por necesidades operativas y/o administrativas, con el fin de dar estricto
cumplimiento a sus funciones y atender cabalmente a los deberes que adquiera en
virtud del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan
expresamente que EL TRABAJADOR debera laborar los dias dominicales y festivos,
cuando asi sea requerido por EL EMPLEADOR y este informe previamente de ello al
trabajador, por lo cual constituye falta grave, contractualmente pactada, el hecho
negarse a prestar sus servicios en este dia, o no asistir habiendo sido previamente
informado de su programacion. PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de las prohibiciones
de orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las
siguientes prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) A no realizar actos que puedan
deteriorar la buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de
trabajo. b) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten
los intereses de EL EMPLEADOR. c) Retirar de las instalaciones donde funcione la
empresa y el TRABAJADOR ejerza su cargo, elementos, maquinas y Utiles de
propiedad del empleador sin su autorizacion. SEGUNDA. Son obligaciones especiales
de EL TRABAJADOR. a) Guardar en el desempefio de sus funciones y fuera de ellas la
discrecion y el sigilo que exige la lealtad que debe a EL EMPLEADOR. b) Responder
por los elementos, herramientas, maquinas, vehiculos, muebles y enseres,
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materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL EMPLEADOR le entregue para el

desempefio de su cargo. c) Entregar oportunamente-a EL EMPLEADOR todos los- - -

documentos, informes, razones, envios, que con destino a EL EMPLEADOR, haya
recibido de terceros en el ejercicio de sus funciones. d) Efectuar todas las demas
labores que EL EMPLEADOR le encargue relacionadas con sus funciones. PARAGRAFO.
Son Deberes de EL TRABAJADOR en aspectos de Salud Ocupacional. a) Dar
cumplimiento a las obligaciones en materia de medicina, higiene Yy seguridad
industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentacion interna de la
empresa. b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, asi
como los elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos
de proteccion personal y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. ¢)
Abstenerse de operar vehiculos, maquinas y equipos que no le hayan sido asignados.
d) Avisar de inmediato a sus superiores sobre la existencia de condiciones
defectuosas, o fallas en las instalaciones, magquinarias, procesos y operaciones de
trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales tenga conocimiento. e) Acatar
las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y seguridad industrial y en
caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No introducir bebidas u
otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni presentarse
bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucinogenas; Y
comportarse en forma responsable y seria en la ejecucion de sus labores. g) Procurar
el cuidado integral de su salud. h) Suministrar informacion clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. i) cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de
los Programas de Salud Ocupacional de la empresa. j) Participar en la prevencion de
Riesgos Profesionales a través de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional o Vigias
Ocupacionales. TERCERA. EL EMPLEADOR pagaréa a EL TRABAJADOR por la prestacion
de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefaladas
arriba, en consecuencia, no se reconoceran prestaciones, beneficios o prerrogativas
que no estén contempladas en el mencionado acuerdo. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del Titulo VIl del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO
PRIMERO: Si por cualquier circunstancia EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia
dominical o festivo, o en tiempo suplementario 0 de horas extras no tendra derecho
a sobre remuneracién alguna, si tal trabajo no hubiere sido autorizado por EL
EMPLEADOR, previa y expresamente por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
EMPLEADOR manifiesta que los pagos correspondientes a salarios, prestaciones, y
demas emolumentos a que haya lugar a favor del TRABAJADOR, podran ser realizados
a decision de EL EMPLEADOR, en efectivo, 0 a través de consignacion bancaria, o de
transferencia electrénica, por lo cual el TRABAJADOR se obliga a suministrar AL
EMPLEADOR, la informacion referente a cuenta bancaria de su titularidad, en la cual
solicita se efectiien dichos pagos. EL EMPLEADOR podra a solicitar al TABAJADOR la
apertura de cuenta bancaria, en banco de su libre eleccion, en caso de este ultimo
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no contar con una al momento de la suscripcion del presente contrato. PARAGRAFO
TERCERO: En caso que EL EMPLEADOR suministre la alimentacion o parte de ella al -
trabajador, por programacion de la jornada de trabajo y necesidades de obra, asi
como el transporte hasta el sitio de trabajo a través de rutas o recorridos, pactan las
partes desde ya que tal concepto se entendera para todos los efectos contractuales
y legales pertinentes, como un auxilio extralegal en especie o valor, no constitutivo
de factor salarial. CUARTA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste
ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 de Cédigo Sustantivo de Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segin
el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para dar por termi nado este contrato
las sefialadas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo, son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato por parte de EL EMPLEADOR, las
faltas que al efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El
incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de prohibiciones especiales consagradas
en el presente contrato, las instrucciones y el reglamento de prevencion de riesgos
que le fue comunicado por escrito y que se encuentra dentro del Programa de Salud
Ocupacional. b) la violacion por parte del trabajador de cualquiera de sus
obligaciones reglamentarias o contractuales; c¢) la ejecucién por parte del
TRABAJADOR de labores al servicio de terceros, d) las demas calificadas como graves
por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y seguridad industrial del
EMPLEADOR cuyas disposiciones se entienden incorporadas al presente contrato.
SEPTIMA. El servicio serd prestado por el trabajador en el municipio de
Barrancabermeja del Departamento de (Santander) de acuerdo con lo que le ordene
el EMPLEADOR. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del indicado aqui pactado, siempre que la actividad del EMPLEADOR lo requiera, EL
TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo
23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término méximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.S. del Trabajo, el
cual no excedera de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscripcion, y por
consiguiente durante este término cualquiera de las partes podra terminar el
contrato unilateralmente, en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a
indemnizacién alguna. NOVENA. Las partes acuerdan que no constituyen salario las
sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad recibe el trabajador del empleador,
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como primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, y lo que recibe en dinero
...0-en especie no para su- beneficio, ni -para.enriquecer. su. patrimonio, sino -para
desempefar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, medios de
transporte, elementos de trabajo y otros semejantes. Tampoco las prestaciones
sociales de que tratan los titulos VIII y IX, ni los beneficios o auxilios habituales u
ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera
liberalidad por el empleador. Tampoco lo seran aquellas primas o beneficios tales
como la alimentacion, habitacion o vestuario, las primas extralegales, de vacaciones,
de servicios o de navidad, en caso de que las hubiere. DECIMA. Este contrato se
celebra por el periodo comprendido entre la firma del presente contrato y la
finalizacién de la labor descrita al cumplirse o superarse el porcentaje de avance de
obra indicado en el encabezado del mismo referente a la DURACION DE LABOR
CONTRATADA. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucion
de la obra o labor para la cual fue contratado el TRABAJADOR, segin se determind
anteriormente. Es entendido por las partes, que el contrato civil principal del
empleador, implica el desarrollo de obras y labores diversas que deben cumplirse
progresivamente y por etapas, y que cada una de las diferentes labores o etapas que
forman parte de la construccion civil citada, puede empezar, funcionar y terminar
independientemente de las demés y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR
personal calificado y diverso de acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que
debe construirse o desarrollarse. Por consiguiente, la terminacion de la labor
especifica que realice el TRABAJADOR, o la etapa o trabajos en el frente donde el
TRABAJADOR desempefia su labor, segin el programa de trabajo planeado y
determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la terminacién de la labor para la cual
fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto general de la obra no haya
sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella se continte
realizando en la misma zona, o en otras, frentes o etapas. PARAGRAFO PRIMERO:
Se tendra como instrumento de medicion, el avance del PDT, conforme al plazo y
vigencia determinado en el Acta de Inicio, conforme a las condiciones iniciales, antes
de adendas o prorrogas, del contrato civil de objeto “CONSTRUCCION DE VIAS DE
PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.
suscrito por el EMPLEADOR con LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier circunstancia, se suspende o termine el
contrato civil mencionado en el paragrafo primero de la presente clausula, suscrito
entre LA GOBERNACION - y EL EMPLEADOR, convienen las partes que el presente
contrato finalizara en la misma fecha. DECIMA PRIMERA. EL TRABAJADOR, mediante
la suscripcion del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que
recibié de manos de EL EMPLEADOR, la copia correspondiente al contrato y sus
anexos, dando cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la ley laboral.
DECIMA SEGUNDA. Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la
relacién contractual existan obligaciones de tipo econémico autorizadas por escrito
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por parte del EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, éste Gltimo procedera a

. .efectuar las deducciones a que hubiere-lugar en cualquier tiempo y, de ser el.caso, -- -

a la terminacién del presente contrato, de los salarios, indemnizaciones, vacaciones,
incentivos y prestaciones sociales a que tenga derecho, asf lo autoriza desde ahora
EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la autorizacién que aqui
se establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable para cada caso
en particular. PARAGRAFO: La firma del presente contrato, lleva en si implicita por
parte del trabajador su autorizacion escrita y permanente de descontar los valores o
costos de equipo y otros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para
estar bajo su responsabilidad y custodia, y que se pierdan o extravien en poder del
TRABAJADOR. Para los efectos de esta autorizacioén, el TRABAJADOR suscribira acta
de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean entregados para
la prestacion del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida la
autorizacion de descuento de que trata esta clausula. DECIMA TERCERA. EL
TRABAJADOR hace constar que fue informado suficientemente y por escrito sobre
todos los riesgos a los que esta expuesto en el trabajo que realizara, circunstancia
ésta que EL TRABAJADOR certifica mediante la suscripcion del presente contrato.
DECIMA CUARTA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad al presente. DECIMA QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad
del juramento, no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter
alimentario y legal. DECIMA SEXTA. EL TRABAJADOR de manera voluntaria otorga su
consentimiento expreso, libre e informado AL EMPLEADOR, en calidad de titular de

los datos personales, datos sensibles e informacion que se encuentren en sus bases -
de datos y archivos, para que sean objeto de recoleccién, almacenamiento, uso,
circulacion, transferencia o supresion dentro de su empresa, asi como aquella
informacién adicional a la cual llegare a tener acceso en desarrollo de la relacion
laboral que nos vincula, por mi propio conducto o por terceros, de conformidad con
lo dispuesto para el efecto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de
2013 y en las demas de leyes que las modifiquen, adicionen o complementen. El
tratamiento de los datos personales, datos sensibles e informacién, se realizara para
los fines relacionados con la vinculacion, ejecucion y terminacion de la relacion
laboral, expedir certificaciones laborales y almacenar los datos e informacion
suministrada. De igual forma declaro que los datos que he suministrado son ciertos,
que no he omitido, ni alterada informacion alguna y soy consciente que la falsedad u
omisién puede generar consecuencias civiles, laborales y penales. La presente
autorizacion permanecerd vigente, hasta tanto sea revocada segin los eventos
previstos en las hormas citadas, no pudiendo ser revocada total o parcialmente en
vigencia del contrato de trabajo. DECIMA SEPTIMA, Las partes expresamente
acuerdan que, con el fin de que el EMPLEADOR pueda cumplir compromisos
contractuales, las partes suscriben el presente contrato de trabajo y, antes de entrar

Pégina 6 de 7



7 4 CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
‘/ pA I A DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

en vigencia, el TRABAJADOR podra ser afiliado por el EMPLEADOR al sistema integral
. de seguridad social, pero la ejecucion, vigencia e inicio del contrato queda sujeta a
que los servicios realmente sean prestados. Si por cualquier motivo imputable o no
al TRABAJADOR o al EMPLEADOR, los servicios no fueren prestados, se entendera que
el presente contrato de trabajo nunca nacié a la vida juridica, y que por lo tanto no
habra lugar al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procedera en forma
inmediata a la desafiliacion del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, después de
leido y aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en él
intervinieron.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

M=err—
LIZARAZO OCHOA SANTIAGO
C.C. 5.726.150 DE RIONEGRO SANTANDER

Pagina 7 de 7




RVO IPS SAS
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Codigo:F-GOS-11
Fecha:agosto 05 de 2015
Versidn: 5

Ciudad y fecha; Barrancabermeja, Santander Abril 21 de 2026

Tipa de Examen: PRE-INGRESO
Empresa: ASA CONSTRUCCIONES S.A.S
Plan: PAVIGAS

Nombre; SANTIAGO LIZARAZO OCHOA
|dentificacion; 5726150

Fecha de Macimiento: Enero 09 de 1663
Edad: 63

Cargo: OPERADOR MULTIPLE

EPS: NUEVAEPS S.A,

Regislra: 677305

CONCEPTO MEDICO:

TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO

VALORACION PARA CONDUCCION VEHICULAR
VALORACION OSTEOMUSCULAR

SIN RESTRICCIONES
SIM RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES
CARDIOVASCULARES: BAJAR DE PESO
AUDITIVAS: NINGUNA
VISUALES: USO PERMANENTE RX VISUAL PARA TRABAJAR
ERGONOMICAS: PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL
METABOLICAS: DIETA HIPOCALGRICA, EJERCICIO 150 MINUTOS SEMANAL, CONTROL NUTRICIONAL POR EPS
RESPIRATORIAS: LAVADO E HIGIENE DF MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
NEUROLOGICAS: NINGUNA
OTRAS RECOMENDACIONES:  REMISION A EPS
RESTRICCIONES
CARDIOVASCULARES: NINGUNA
ALDITIVAS; NINGUNA
VISUALES: NINGLINA
ERGONOMICAS: NINGUNA
METABOLICAS: NINGUNA
RESPIRATORIAS: NINGUNA
NEUROLOGICAS: NINGLINA
OTRAS RESTRICCIONES: ND
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS AL TRABAJADOR
VIZIOMETALL ESPIROMETRIA GUCEMIAPRE TRIGUCERIDOS. X LUMBOSACRA COLESTEROL LOL
COLESTEROL HEL COf ESTEROL TOTAL ALUCEOMETRIA TOMAL CREAT[NIMNA EN SUERD BN -NITROGERD UREX.D HERMIGITAMA AUTORATIZARD

WALORACKIN OSTEOMUSIULAR URQANALISE - PARCIAL DE OSINA

GT - ALANID AN IO TRANSFERASES

EVALUACIIN MEDICA DE FRE-GRES]

T - ASPARTATO AMHOTRANSFERASAS

ANEAD SINTOAAS RESFIRATORK
COANY

PRUESA PSCCMOTRIZ | CARACIDAD
MENTAL ¥ COORDMNACION MOTRIZ

VALGRACIEN PARK CONDUCCION
VEHICULAR

Este concepto se emite basado en los hallazgos de la evaluacion medica ocupacional realizada el dfa Abril 21 de 2026 y enla informacién suministrada par el

trabajador y la empresa contratante. El usuario firma el concepto medico como

Firma del médico:

Nsiu

MEDICO ESPECIALISTA EN SST

Nombre; SANDRA MILENA JIMENEZ OLIVEROS
Documento: 63538568

Registro Médico: 5195

Licencia SST: 01140

Firma del trabajador:

-

constancia de comprender las recomendaciones y/o restricclones emitidas.

SANTIAGO LIZARAZO OCHOA

Documenta No. 5?26]50




4;$uiud Vida

INFORME DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

De acuerdo a | resolucién 217 / 2014 y la norma NTC-ISO/IEC 170242013

CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES SALUD VIDA SAS

HIT:901460910-9
Dir: CRA 3 N 49 28. Tel: 6010583
Email; CRCSALUDVIDACALIDAD@GMAIL.COM

INFORMACION GENERAL

10: 116 Reglistro: 677305

Documento: 5726150 Nombre: SANTIAGO LIZARAZO OCHOA

Edad; 63 f Sexa: MASCULINO

Correo: SANTIAGOLIZARAZOS@GMAIL.COM Teléfono: 3213232639

Empresa: ASA CONSTRUCCIONES 5.A.8 Plan: PAVIGAS

Fecha: 2026-04-21 Cargo: OPERADOR MULTIPLE
VELOCIDAD DE ANTICIPACIGN

Prueba #1: 1.49 seq.

Prueba #2: 1.46 seq.

Prueba #3: 2.21 seg.

Prusha #4: 2.01 seqg.

Prueba #5: 2.16 seg.

Prueba #6: 1.48 seq.

Tiempo Promedio: 17%

Resultado: SIN RESTRICCIONES

Parimetros de Aprobacidn:

Prueba #1:
Prueba #2:
Prueba #3:
Prueha #4:
Prueba #5:
Tiempa Reaccién Promedio:
Resultado:
Pardmetros de Aprobacién:

Tiempa Medio de Respuesta:

Errores de Estimulo:
Resultado:
Pardmelros de Aprobacién:

Tiempo Medio de Respuesta:

Errores de Estimulo:
Resultado:
Parimetros de Aprobacidn:

Numero de Errores F1.
Numero de Errores F2:
Total Numero de Errores:
Resultado:

Pardmetros de Aprobacidn:

Tiempo promedio menor a igual 2 55%

REACCIGN SIMPLE

0.46 seq. Prueba #6: 0.3 seq.
0.32 seg. Prueba #7: 0.34 seg.
0.29 seq. Prueba #8: 0.3 seg.
0.3 seq. Prueba #9: 0.29 seq.
0.43 seq. Prueba #10: 0.38 seq.
0.34 seq.

SIN RESTRICCIONES
Tiempo promedio de reaccién media menor o igual a 0.43 sequndos

RESISTEMCIA A LA MONOTONIA

0.48 seq. Estimulos sin Respuesta: 0

0 Respuestas sin Estimulo: 0

SIN RESTRICCIONES )
Tiempo medio de respuesta menor o igual a 0.9 segundos, 8 0 menos errores

REACCIONES MULTIPLES

1.36 seq. Estimulos sin Respuesta: 0

4 Respuestas sin Estimula: 0

SIN RESTRICCIONES

Tiempo medio de respuesta menor o igual a 1.67 segundos, 11 o menos errores

COORDINACION BIMANUAL

29 Tiempo de Errores F1: 31.56 seq.
7 Tiempo de Errores F2: 0.92 seq.
36 Total Tiempo de Errores: 32.48 seq.
SIN RESTRICCIONES

Total tlempo de efrores menos o iqual a 92.77 sequndos, 131 o menos errores



m
Salud Vida

1D: 116

Documento: 5726150

Edad: 63

Correo: SANTIAGOLIZARAZOS@GMAIL.COM
Empresa: ASA CONSTRUCCIONES S.A.S
Fecha: 2026-04-21

CRITERIO

DISOCIATIVO
CONDUCTA ANTISOCIAL
PARANOIDE
EZQUIZOTIPICO
TRASTORNO DE SUERO
CONTROL DE IMPULS0S
DEPENDENCIA

CRITERIO

CONSUMO ALCOHOL
CONSUMO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

CRITERIO

RAZONAMIENTO ABSTRACTO
APTITUD NUMERICA
RAZONAMIENTO VERBAL
ATENCION

MEMORIA

Resultade

Conclusién

INFORME DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
De acuerdo a la resolucidn 217 / 2014 y la norma NTC-ISO/IEC 17024-2013
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES SALUD VIDA SAS

TEST PERSONALIDAD

INTERPRETACIGN

SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES

INTERPRETACION

SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES

- TEST INTELIGENCIA

INTERPRETACIGN

SIN RESTRICCIONES
SN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES
SIN RESTRICCIONES

NIT:901
Dir: CRA 3 N 49

460910-9
28. Tel: 6010583

Email: CRCSALUDVIDACALIDAD@GMAIL.COM

INFORMACION GENERAL
Registro: 677305
Nombre: SANTIAGO LIZARAZO
Sexo: MASCULINO
Teléfono; 3213232639
Plan: PAVIGAS
Cargo: OPERADOR MULTIPLE

EXAMEN PSICOLOGICO GENERAL

TEST CONSUMO DE SUSTANCIAS

INFORME DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ : SIN RESTRICCIONES

OCHOA

PARAMETROS DE APROBACION

Menor o iqual a 2 respuestas incarrectas
Menar o iqual a 1 respuestas incorrectas
Menor o igual a 1 respuesta incorrecta
Menor o igual a 1 respuesta incorrecla
Menor o igual a 2 respuestas incorrectas
Menar o Igual a 1 respuesta incorrecta
Menor o igual a 0 respuestas Incorrectas

PARAMETROS DE APROBACIGN

Menor o [gual 2 1 respuesta incorrecta
Menor o Igual a 1 respuesta incorrecla

PARAMETROS DE APROBACION

Menor oigual a 1 respuesta incorrecta
Menor o igual a 1 respuesta incorrecta
Menor o igual a 1 respuesta incorrecta
Menar o igual a 1 respuesta incorrecta
Menor o igual a 1 respuesta incorrecta

Test de personalidad, test de inteligencia y test de consumo de sustancia dentro de los pardmetros adecuados.

FERNANDO VESGA NINO
REGISTRO PROFESIONAL 200662

PSICOLOGO(A)
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El 24/04/2026, el empleador PAVIG
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

AS LTDA identificado con NIT ntmero 804003244 registrd la

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RA_DlCAC|ON TIPO DE SOLICITUD
10266291 24/04/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE 18C CARGO FECHA
Sﬁ%%qu 5726150 SANTIAGO LIZARAZO OCHOA 2250000 %iERRé\!?é}ORRC;\I,E 2026-04-27

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de A

2026.

Cordialmente,

T —

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

bril del ano
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SEGUROS \
BOLIVAR {25/

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARNIA DE SEGUROS BOL{VAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PAVIGAS S.A.S.
Identificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segin lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1530661821701, a
partir del 01 de Diciembre del afio 2025.

La(s) personals) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra hase de datos de la siguiente
manera:

TIPO DE NUMERO DE CENTAO DE FECHAINICIO  FECHA DE TIPD i
IDENTICABION. (DENTIFcAGIGN. NOMBREDELEMPLEADD  “roppyyq  CUASE TASA ‘ooproryms  ReriRo.  COTIZANTE o
ce 5126150 ﬁéﬁg‘:‘““ UZARAZO  gpgpative 5 696%  21/04/2026 DEPENDIENTE  ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 24 de Abril del aiio 2026.
4 i

Firma Representante Legal

2
Compaiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2
Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 do 1

Bogoté D.C., Colombia
www.segurosbolivar.com

Compaiiia de Seguros Bolivar S.A.



Cadigo: AC-SUB-F023

@ ca .asan Afiliacién y Novedades de Trabajador y Grupo Familiar Versin 14
J RADICADO 282026299673 FEGHA 27/04/2026
AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O PERSONAS A CARGO Niimero parsonas a carge 0
|. DATOS DEL EMPLEADOR
NUMERO TIFO HOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICAGION | IDENTIFICACION
B04003244 NIT PAVIGAS § A S EN REORGANIZACION
1. DATOS DEL TRABAJADOR
NUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION | IDENTIFICACION
5728150 CEDULA DE | LIZARAZO OCHOA SANTIAGO
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | MUNICIPIO RESIDENCIA | BARRIO DIRECCION RESIDENCIA MUNICIFIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: DONDE LABORA | NACIMIENTO
Haterosexual MASCULINO BARRANCABERMEJA - | SELECCIONA ... yereda las panillas BARRANCABERM | 9/01/1963
PAIS: SANTANDER EJA -
SANTANDER
CORREO ELEGTRONICO PERSONAL CORREO ELECTRONICO GORPORATIVO TELEFONO RESIDENGIA
antiagelizarazo. A@Eg mail.com
NIVEL ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA
BASICA PRIMARIA CASADO SELECCIONA ... NO
CARGO-OCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO
OPERADOR MULTIPLE 2250000 3213232639 27104/2026
FACTOR DE VULNERARILIDAD PERTENENCIA ETICA
NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

1Il. DATOS DEL CONYUGE O COMPARERQ PERMANENTE

TIPO ¥ NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IBENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUDTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NAGIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanos, Hijaslres, Dependencia por Custodia)
No Tipo Sexo Primer Sequndo Primer nombre Segundo Fecha Parenfesco Municipio Grado
Documento dacu : apellido apellido nombre nacimlento residencia B escolaridad
manto el

00

i

5.4

(3]

A diligenciar este docu

mento autonizo a CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR "CAJASAN", ubicada en CARRERA 27 # 61 — 78 PUERTA DEL S0L y con teléfono de contaclo 6434444,

para que recolecle, almacens, use, circule ylo suprima mis dalos personales y los de mis represantadas, incluyendo el consentimianlo para Iratar datos sensibles y de menores da edad, aun conaciendo
que no estoy obligado a autorizar su tratamiento, lo anterior para contactarme para adelantar gestiones de cobro ylo enviar mensajes pubilicitarios o comerciales, a través de los canales: llamadas

telelénicas, correos ale

clrénicos, mansajes SMS, mansajes de aplicacién web, correspondencia i visitas a domicilio] y en ganeral para las demas finalidadas incorparadas en la Pelitica de Tratamientas

da la Informacidn disp
conocer, actualizar, rec

1a en www.ca) com, la cual declaro conocer y saber que en esta s¢ establecen cudles san datos sensibles, Asl mismo, conazeo que como litular me asisten los derechos a
tificar y suprimir mis datos ¥ revocar la autorizacidn, Declaro que |a Informacidn que ss ha condensado en el presente formulario es veraz y se autoriza a Cajasan a qua verifigue la

infarmacién en cualquier momento y a deducir de mi subsidio familiar en dinero los valores que ma hayan dispuesto sin lener derecho a #|, por este cancepla o por el reporta inagoriung de las novedades.

Le recordamas que los

subsidios monetarios puestes a su disposicién y no cobrados, prescriten a fos fres (3) arios (Ley 21 de 1.982 Arliculo G}

VIGILADO SunerSubsldlo@)



Declara que la Informacian que sa ha condensado en el presente formulario es veraz y se auloriza a CAJASAN a que verifique [a informacian en cualquiar momenlo y a deducir de mi subsidio famifiar en
dinero los valares que me hayan dispuesto sin tener derecho a €4, por esla conceple o por el raparte inoportung de las novedades.

Firma del Trabajador - C.C. No Firma y Sella da la Empresa Firma y Sella Recibido por Cajasan

OBSERVACIONES:

CAJASAN |2 hard llegar a través da su e-mpresa la Tarjeta Multiservicios, la cual |z permite identificarse y acceder a la cuola monetara y a todes los senviclos, permaneciande vigents incluso si cambia de
empleadaor.

Nomenclalura de los documentos de idantidad: C.G.: Cadula de Cludadanta / T.1.: Tarjata de Identidad / C.E.: Cédula da Extranjerfa | PEP: Permiso Especial de Permanencia / PT: Permiso de Prolaecién
Temporal,

DOGUMENTOS A ANEXAR AFILIACION TRABAJADORES

Ley 21 de 1982, Lay 789 de 2002, Circular Externa de la Superintendencia def Subsidic Famifiar Mo, 00002 de marzo de 2022, y Ley 2225 de 2022 E| subsidio familiar en dinere, denominade cuota monelaria,
se paga mensualmente a los rabajadores por cada persona que tengan a su cargo y que cumpla con los requisitos. Para tener derecho a este beneficio, los trabajadores al servicio de empleadoras deben

cumplir con los sigulentes requisitos:
Ramuneracién mensual, fiia o variable que no sobrepase cuatro (4) veces ol satario minimo legal vigente,
a. Si el ingreso del afiliada y su cényuge o compariero supera seis (B) salarios minimos legales vigentes ninguna recibird cuota menelaria,
b. S6lo se pagard cuota monetaria & uno de los dos padres, si sumadas |as remuneracionas de ambos no superan los seis salarios minimos legales vigentes.
2. Haber Iaborade un minimo de 98 horas duranis el mes respeclivo.
3, Tener personas a cargo que den derecho a recibir esta prestacion,

PERSONAS A CARGO CON DERECHOQ A SUBSIDIO FAMILIAR EN DINERO O CUOTA MONETARIA:
1. Los hijos legilimos o extramatrimeniales desde el momanto da su nacimiento y adoptivos @ hijastros desde que se adquierg lal callidad hasta os 18 anos, inclusive.
2. Los harmanos huéranos de padres que convivan y dependan econdmicamente del lrabajador y que cumplan con las ¢andiclones establecldas.
3. Los padres mayores de 60 afios o que lentendo menos de esla edad demuestren que son Invalidos o de eapacidad fisica disminuida que les impida trabajar y se encuenlren a cargo del trabajador, siempre
y cuando ninguno de los dos padres reciba renla, pensidn ni salatio.

Nota: Si algune de los padres del Irabajador récibe renla, salario o as pansionado, no podrd racibir subsidio famvilar (Ar. 3, pardgrafo 1, numeral 3, Ley 789 de 2002).

3i el trabajador labora en mas de una empresa sa tendrd en cuenta la sumaloria de los salarios racibidas con cada empleador para efeclos del pago de la Cucta
Monetaria, (A, 20 Ley 21/1982) (Art. 58 d.r, 341/58].

Seqln la circular 15 do 2003, los dineros qua se reconacen a través del subsidlo familiar no pertenecen al lrabajador sino al nucleo familiar y en espacial al sastenimlento y formacion de las personas que dan
derecha a su reconocimiento, Bl subsidio famiiar se paga al efnyuge a cuyo ¢argo estd la guarda y sostenimiento de los hijes, sila guarda estd a cargo de ambos sa prafigre a la madre.

CAUSALES DE DEVOLUCION
Anles de entregar el formularia debidamente dligenclado reviselo y cercldrese de que no le falte ningln campo por difigenciar, documento por adjuntar, su firma o la firma y sello del empleador.
1. 5i algo falta, no podremos recibir el formulario, nl tramitar su afiliacién hasta qua tada esta informacidn astd complela.
a con enmendad na son vilidos y serdn devuelios Inmediatamente,

hl

2, Documentos no legl
3i el empleador por el cual se esta afiliando el irabajader no se encuentsa afitado a CAJASAN.

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS
Recuerde qua por Lay sl su hijo(a) iene més de 12 afios debe presentar de farma anticipada el cartificade escolaro boletin de notas. Tenga en cuenta:

a. La Intansidad horaria debe ser minime da 4 horas diarias, 80 horas mensualas.
b. El documento debe ser expedido por Instituciones educalivas aprabadas por el Ministerio de Educacién Maclonal, coma coleglos, escuslas y uni
matricula, o el Ulimo boletin de notas del perfoda leclivo correspondisnte.

ldades, o el comprobante de pago y legalizacion de la

PARA HUEVOS BENEFICIARIOS

Sl un trabalador ya afifada requiers afiliar un nuevo beneficiaria(s), debe diligenciar sus datos y anaxar la respectiva documentacién, sin relaclonar los beneficiarios(s) ya afliado(s). En ¢l cuadro adjunto
encontrard los requisitos para la afiliacion del trabajador y sus beneficiarios.

Haga uso efectivo de la Cuota Monetaria; esta NO conslituye una cuenta de ahorro.

iNo Ja r

Recuerde realizar la cansulla a ravés da la pigina web www.cajasan.com del subsidio monelario privimo a vencer.

TRABAJADOR SOLTERO « Cuslodia o declaracién juramentada, praferibl te firmada por la madre, ulilizando el lormato

+ Decumento da identidad del trabajador. establecido por el Ministerio del Trabajo,
« Cerificado da discapacidad, personal e intransferible qua acredita la cendicion legal de la persona

*Foomabanode Alackon; con discapacidad, el tipo de discapacidad, de acuerda con las direclrices expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Sacial o la entidad que haga sus veces,

TRABAJADOR CON CONYUGE SIN HIIOS
+ Documento de identidad del trabajador y el cbnyuge, TRABAJADORA SOLTERA CON HIJOS

+ Declaracidn documantada expadida por el Ministerio de Trabajo. NOTA: Se refiere a los menores en cuyo reglstro civil figure Unicamente la madre.




TRABAJADOR CON CONYUGE E HJOS DE LA UNION
+ Decumenta dea ldentidad del trabajador y del ednyuge (si es la primera afliacidn).
+ Constancia laboral del ednyuge o en su defeclo, una declaracidn jurameniada expedida por el
Minislerio del Trabajo si el conyuga no lrabaja,
* Manifestacidn del estado civil, uliizando el formato del Ministerio del Trabajo, prefenblementa con
firma de la madre.
+ Registro ¢hvil de nacimiento de los hijos para acreditar el parentasco (no necesita autenticacién,
dabe ser lzgible ¥ no imperta su vigencla),
+ Folorapia de la larjeta de identidad para niflos mayores de 7 afios (no es obligatoro para el pago
del subsidio).
+ Cartificado de estudio o boletin de calificacionas para mayores de 12 afios, expedido por una
institucion educativa aprobada,

*» Cerificade médico da la EPS o entidad competents, que acredita una capacidad fisica disminuida
que impida trabajar, indicando el tipo de discapacidad (si aplica).

TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJASTROS
» Documenta de [denlidad, si es por primera vez del trabajador y conyuga.

» Conslancia laboral del conyuge o compariera permanente, si el conyuge no labora, diligendar el
farmato de la declaracion juramentada expedido por el Ministerio del Trabajo.

» Declaracién juramentada (Formato establecida por el Ministerio de Trabajo), manifestacion da
unién libre y dependencia econémica de los hijastros.

+ Registro civil de nacimiento de los hijastros para acredilar parentiesce con el padre aportante, sin
aulentiear, legible y no interesa la vigenda.

+ Fotecopia da la tarjata de [dentidad para los niftes mayores de siate (7) afios. (No obligalorio para
¢l pago del subsidio monetaria).

+ Certificado de estudio para mayores de 12 anos o bolatin de calificaciones de establecimiento
docente debldamente aprobado.

« Custodia emitida por la correspendienta entidad competente (ICEF, Comisaria de Famitia,
Juzgado de Familia o Juzgadao de Menares, Flscalia) yio Cerlificado de EPS donde consla el tipo
da afliacién como beneficiario del trabajador.

« Cerlificada de discapacidad, persanal e inlransferible que acredila la condicién legal de la persona
con discapacidad, ¢l tipo de discapacidad, de acuerdo con las directrices expedidas por el
Ministerio de Salud y Prateccidn Soclal a la enlidad qua haga sus veces.

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO CON HIOS
+ Documento de identidad, si es por primeara vez dal trabajador,

* Ragislro civil da nacimianto de los hijos para acredilar parentesco: sin aulenticar, legible y no
interesa la vigencia,

* Documento de Identidad, si es por primera vez del rabajador,

« Reglstra civil de nacimiento de los hijos para acreditar parenlasco: sin autenticar, legible y no
inleresa la vigencia,

« Fotecopla de 1a tarjeta de identidad para los nifios mayores de siate (7) ancs. (No obligatorio pera
el pago del subsidio monetaria).

+ Certificado de estudio para mayeres de 12 afios o boletin de calificaciones de establecimiento
docenta debidameants aprobada,

« Cenificado de discapacidad, personal e intransferible que acredita la condicidn legal da la persana
con discapacidad, el tipo da discapacidad, da acuerda con las direclrices expadidas por &l
Ministerio de Salud y Proteccién Sadial o la entidad qus haga sus veces.

TRABAJADOR CON PADRES

+ Documento de identificac!dn del padre o madre, sl es por primera vez.

+ Reglstro civil de nacimiznto del frabajadar para acredilar parantesco, fotocapla simpla, sin
autenticar, legible y no Interesa la vigencia,

= Manifestacidn de dependencia econdmica rendida por el padre o madre, firmado por &l trabajader
y padras, uliizando el formalo establecido por el Ministerio del Trabajo.

« Carlificado del médico da la EPS donde conste el tipo de afiliacion,

= Declaracion de no recibir pensldn, salario, nl renta, utilizar formato
Trabalo.
+ Sluna de los padres es fallacido, presentar registro civil de defunclén de los padres.

| Mini

fo del

blec!do por e

TRABAJADCR CON HERMANOS HUERFANOS DE PADRES
+ Documento de identidad si s por primera vez dal babajador.
* Documento de Identidad del hermano,

* Folocepia da la larjeta de identidad para los nifios mayoras da siete (7) afos. (No obligaterio para
&l pago del subsldio monetaria),

+ Declaracidn juramentada donde consta la convivencia y depandencia econtmica del hermano
huérfano de padras, con el frabajador, utilizanda el formato estableclda por el Ministede del

Trabajo.

+ Registro civil de nacimienlo del trabalador para acreditar parentesco,

» Fotacopia simple, sin limite de fecha,

+ Registra civil de nacimlenta del hermano para acreditar parentasco y edad:fatocopla simple, sin
limite de fecha,

+ Registro ¢ivil de deluncién de |os padres.

« Cerificadae de estudio para mayores de 12 aftes o boletin de calificaciones de establecimisnto
docanta debidamente aprobado.

« Cerlificada da discapacidad, parsonal & intransferible que acredita la condicidn legal dé la persana
con discapacidad, el tipa de discapacidad, de acuerdo con las directrices expedidas por el

« Cerlificada da esludio para mayares de 12 afics o boletin de calificaciones de
decenta debidamente aprobade.

« Fotacopla de la tarjeta de Identidad para los nifies mayores de siete (7) afios. (Mo obligatorio para
&l pago del subsidic monstaria),

Kinisterio de Salud y Proteccidn Social o la enltidad que haga sus vaces. Recuerde realizar la
consulta a lravés do la paging web www cajasan.com del subsidio monatario praximo a vencer.
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servicio, Concepto 164383 de 2009 del ministerio del trabajo
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Nota Informativa: De acuerdo a lo Especificado en la Resolucién 312 de 2019, Numeral 3.1.4 de la Tabla Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo, se
le Informa que los resultados de las evaluaciones médicas ccupacionales realizadas a usted, reposaran en su historia médica, la cual sera custodiada por la IPS RVO SAS.
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FECHA DE ENTREGA FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE RESPONSABLE pPE ENIREGA
J

El Trabajador Manifiesta el Compromiso de usarla siempre y en todo momento que se encuentre dentro de |a jornada laboral y tnica y exclusivamente para el des mp"eﬁo de sus funciones

laborales, manteniendola siempre en optimas condiciones. En caso de terminacién de Contrato de Trabajo, dafic o entrega de una nueva dotacién, se compromete'a devolverla, sila
empresa se lo solicita. Y

APORTES SINDICALES
SUBDIRECTIVA BARRANCABERMEJA
AUTORIZACION DESCUENTO SINDICAL

o, con anotaciones civiles arriba indicadas, y como trabajador de la empresa contratista en menci6n, autorizo para que se descuente de mi salario la cuota correspondiente como aporte por
beneficio sindical, segun articulo 13 de la Convencion Colectiva de Trabajo Vigente ECOPETROL y sus Sindicatos, hasta la terminacién del Contrato abajo en mencién.

NO ACEPTO[ | SI ACEPTO 0 USO ( )% SINDISPETROL ( )% ADECO ( )%
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NOMBRE DEL EMPLEADOR PAVIGAS S.AS

NOMBRE DEL TRABAJADOR GONZALEZ CASTANEDA YONIS DAVID

CEDULA DE CIUDADANIA 91.449.347 DE BARRANCABERMEJA

DIRECCION DEL TRABAJADOR | CRA 60 # 43-45 BARRIOMARIA EUGENIA

TELEFONO 3157333810

LUGARY FECHA DE PUERTO WILCHES-SDER, OCTUBRE 27 DE 1977

NACIMIENTO

NACIONALIDAD COLOMBIANA

OFICIO QUE DESEMPENARA CONDUCTOR

SALARIO MENSUAL DOS MILLONES DE PESOS M/CTE  (§ 2.000.000)

PERIODOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA /5Y 20 CADA MES

FECHA DE INICIO DE LABORES | ABRIL 16 DE 2026

LUGAR DONDE LABORARA BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION BARRANCABERMEJA-SANTANDER

DURACION DE LABOR NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE ACUERDO

CONTRATADA AL PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO - PDT -
PREVISTO CONFORME AL PLAZO DESCRITO EN EL ACTA
DE INICIO DEL “CONTRATO No. 1593-23,
CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN
DIFERENTES SECTORES DEL  DISTRITO  DE
BARRANCABERMEJA

PERIODO DE PRUEBA SE ESTABLECE SEGUN LO ESTIPULA EN EL ART.

T 78 DEL CODIGO SUSTANTIVO DE TRABAJO

DESCRIPCION DETALLADA DE LA OBRA O LABOR A DESARROLLAR: El empleador
contrata al trabajador, para desempefiarse como CONDUCTOR, en el contrato No. 1593-
23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES
SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER”.
Desempefando las funciones especificas del cargo y labor a ejercer han sido puestas en
conocimiento del TRABAJADOR, quien declara con la firma del presente contrato conocerlas
a cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo en la
modalidad . DURACION DE OBRA O LABOR DETERMINADA Y CONCRETA, segun lo
especificado en la descripcion detallada de la obra o labor a desarrollar, regido ademas por
las siguientes clausulas: PRIMERA. EL EMPLEADOR contrata los servicios personales de
EL TRABAJADOR para desempefiar en forma exclusiva las funciones inherentes al cargo
sefialado anteriormente, asi como a: a) prestar personalmente al servicio del empleador su
capacidad normal de trabajo, de acuerdo con lo establecido en el presente contrato y las
labores anexas, dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio,
ademas de las labores que especialmente le encomiende el empleador de acuerdo con sus
reglamentos, érdenes e instrucciones internas, de conformidad con lo que en este contrato
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se establece, sobre la naturaleza de los trabajos y proyectos que para su desarrollo y
ejecucion se ha contratado, conservando siempre en tal desempefio el cuidado y diligencia
necesaria. Realizara las tareas ordinarias y anexas al mencionado cargo, de conformidad
con el Reglamento Interno de trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial,
Programa de Salud Ocupacional, Programa de calidad, Manual de Procesos Yy
Procedimientos y Manual de Funciones, los cuales forman parte integral del presente
contrato y que por medio de éste acuerdo manifiesta expresamente EL TRABAJADOR, que
EL EMPLEADOR ha puesto en su conocimiento, por tanto conoce y acepta en su totalidad, y
demas ordenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus representantes, b)
Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros empleadores, ni trabajar por cuenta
propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato. ¢) A conservar y restituir en
buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos, instrumentos y utiles que le hayan
sido suministrados para el desempefio de sus labores. d) A manejar escrupulosamente los
valores e intereses que se le encomienden por razén de su cargo y rendir rigurosa cuenta de
ellos a EL EMPLEADOR. e) A guardar estricta reserva sobre los hechos, documentos,
informaciones y en general, sobre todos los asuntos y materiales de todo lo que llegue a su
conocimiento con razoén a su oficio y cuya comunicacion a otros pueda causar perjuicios al
empleador. f) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161 del CST en los
turnos y/o horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes o cambios por
necesidades operativas y/o administrativas, con el fin de dar estricto cumplimiento a sus
funciones y atender cabalmente a los deberes que adquiera en virtud del presente contrato.
PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan expresamente que EL TRABAJADOR debera
laborar los dfas dominicales y festivos, cuando asi sea requerido por EL EMPLEADOR este
informe de ello al trabajador, y constituye falta grave contractualmente pactada el hecho que
se niegue a prestar sus servicios en este dia, o no asista habiendo sido previamente
informado de su programacién. PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de las prohibiciones de
orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las siguientes
prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) A no realizar actos que puedan deteriorar la
buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de trabajo. b) Autorizar
o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten los intereses de EL
EMPLEADOR. c) Retirar de las instalaciones donde funcione la empresa y el TRABAJADOR
ejerza su cargo, elementos, maquinas y Utiles de propiedad del empleador sin su
autorizacién. SEGUNDA. Son obligaciones especiales de EL TRABAJADOR. a) Guardar en
el desempefio de sus funciones y fuera de ellas la discrecién y el sigilo que exige la lealtad
que debe a EL. EMPLEADOR. b) Responder por los elementos, herramientas, maquinas,
vehiculos, muebles y enseres, materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL
EMPLEADOR le entregue para el desempefio de su cargo. c) Entregar oportunamente a EL
EMPLEADOR todos los documentos, informes, razones, envios, que con destino a EL
EMPLEADOR, haya recibido de terceros en el gjercicio de sus funciones. d) Efectuar todas
las demas labores que EL EMPLEADOR le encargue relacionadas con sus funciones.
PARAGRAFO. Son Deberes de EL TRABAJADOR en aspectos de Salud Ocupacional. a)
Dar cumplimiento a las obligaciones en materia de medicina, higiene y seguridad industrial,
de acuerdo con las normas legales y la reglamentacién interna de la empresa. b) Ulilizar y
mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, asi como los elementos de
trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos de proteccion personal vy
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conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. c) Abstenerse de operar vehiculos,
maquinas y equipos que no le hayan sido asignados. d) Avisar de inmediato a sus superiores
sobre la existencia de condiciones defectuosas, o fallas en las instalaciones, maquinarias,
procesos y operaciones de trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales tenga
conocimiento. €) Acatar las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y seguridad
industrial y en caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No introducir
bebidas u otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni presentarse
bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucinégenas; y comportarse
en forma responsable y seria en la ejecucion de sus labores. g) Procurar el cuidado integral
de su salud. h) Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud. i)
cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de los Programas de Salud Ocupacional
de la empresa. j) Participar en la prevencion de Riesgos Profesionales a través de los
Comités Paritarios de Salud Ocupacional o Vigias Ocupacionales. TERCERA. EL
EMPLEADOR pagara a EL TRABAJADOR por la prestacién de sus servicios el salario
indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas arriba, en consecuencia, no se
reconoceran prestaciones, beneficios o prerrogativas que no estén contempladas en el
mencionado acuerdo. Dentro de éste pago se encuentra incluida la remuneracion de los
descansos dominicales y festivos de que tratan los capitulos | y Il del Titulo VII del Cédigo
Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO PRIMERO: Si por cualquier circunstancia EL
TRABAJADOR prestare su servicio en dia dominical o festivo, o en tiempo suplementario o
de horas extras no tendra derecho a sobre remuneracién alguna, si tal trabajo no hubiere
sido autorizado por EL EMPLEADOR, previa y expresamente por escrito. PARAGRAFO
SEGUNDO: EL TRABAJADOR expresamente autoriza a EL EMPLEADOR para que le
pague el salario en lugar diferente a aquel en el que habitualmente presta sus servicios y de
considerarlo necesario realice a favor de éste la apertura de una cuenta de ahorros, en la
cual efecttie la cancelacién en mencién. PARAGRAFO TERCERO: En caso que EL
EMPLEADOR suministre la alimentacién o parte de ella al trabajador, por programacién de la
jornada de trabajo y necesidades de obra, asi como el transporte hasta el sitio de trabajo a
través de rutas o recorridos, pactan las partes desde ya que tales conceptos y/o valores se
entenderan para todos los efectos contractuales y legales pertinentes, como FACTORES NO
SALARIALES. CUARTA. TRABAJADOR DE DIRECCION CONFIANZA Y MANEJO. En
atencion de las funciones que desempefiara EL TRABAJADOR, se considerara que ejerce
funciones de direccién, confianza y manejo, dirigidas al desarrollo y buen éxito de la
empresa, orientando su labor a ser una representacion de EL EMPLEADOR en su area de
supervision y control, razén por la cual esta excluido de la regulacién sobre jornada maxima
legal y debera trabajar el numero de horas necesarias para el cabal desempefio de sus
funciones, por lo cual no habra lugar al reconocimiento de horas extras cuando sobrepasen
el limite legal ni dominicales. Ello sin perjuicio de cumplir los horarios minimos sefialados por
el empleador. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria en los turnos y
dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste ajustes o cambios
de horario cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo expreso o tacito de las
partes, podrén repartirse las horas de la jornada ordinaria en la forma prevista en el articulo
164 de Codigo Sustantivo de Trabajo, modificado por el articulo 23 de la Ley 50 de 1990,
teniendo en cuenta que los tiempos de descanso entre las secciones de la jornada no se
computan dentro de la misma, segun el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para
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dar por terminado este contrato las sefialadas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo,
son justas causas para dar por terminade unilateralmente este contrato por parte de EL
EMPLEADOR, las faltas que al efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El
incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de prohibiciones especiales consagradas en
el presente contrato, las instrucciones y el reglamento de prevencion de riesgos que le fue
comunicado por escrito y que se encuentra dentro del Programa de Salud Ocupacional. b)
la violacién por parte del trabajador de cualquiera de sus obligaciones reglamentarias o
contractuales: c) la ejecucion por parte del TRABAJADOR de labores al servicio de terceros,
d) las demas calificadas como graves por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y
seguridad industrial del EMPLEADOR cuyas disposiciones se entiendan incorporadas al
presente contrato. PARAGRAFO: En caso que EL TRABAJADOR sea quien dé por
terminado unilateralmente el contrato de trabajo, deberd dar aviso por escrito AL
EMPLEADOR con una antelacién no inferior a treinta (30) dias, para que EL EMPLEADOR
cuente con el tiempo para contratar su reemplazo y evitar atrasos, dafios, o problemas
originados por la ausencia del TRABAJADOR. En caso de no realizar la notificacion al
EMPLEADOR de su renuncia al cargo con la antelacién mencionada, el EMPLEADOR podra
en caso de sufrir dafios y/o perjuicios por la falta de aviso previo del TRABAJADOR,
reclamar ante la jurisdiccién laboral y/o civil su indemnizacién a través de proceso judicial
correspondiente, sin perjuicio de que pueda realizar la consignacion de la liquidacion de las
prestaciones sociales que correspondan al TRABAJADOR ante la jurisdiccion laboral, con el
fin de garantizar el resarcimiento de los perjuicios que pueda sufrir el EMPLEADOR como
consecuencia de la terminacién intempestiva del contrato laboral por parte del trabajador.
SEPTIMA. El servicio sera prestado por el trabajador en el municipio de Barrancabermeja, de
acuerdo a lo que le ordene el EMPLEADOR. No obstante, las partes podran convenir que el
trabajo se preste en un lugar distinto al inicialmente contratado, que el EMPLEADOR
determine, siempre que el cambio no implique desmejora en la categoria y remuneracion del
trabajador. EL TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL
EMPLEADOR dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones
laborales de EL TRABAJADOR vy no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el
honor, la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con el
articulo 23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término maximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.S. del Trabajo, el cual no
excedera de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscripcién, y por consiguiente
durante este término cualquiera de las partes podra terminar el contrato unilateralmente, en
cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a indemnizacién alguna. NOVENA. Las partes
acuerdan que no constituyen salario las sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad
recibe el trabajador del empleador, como primas, bonificaciones o gratificaciones
ocasionales, y lo que recibe en dinero o en especie no para su beneficio, ni para enriquecer
su patrimonio, sino para desempefiar a cabalidad sus funciones, como gastos de
representacién, medios de transporte, elementos de trabajo y otros semejantes. Tampoco las
prestaciones sociales de que tratan los titulos VIl y IX, ni los beneficios o auxilios habituales
u ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera
liberalidad por el empleador. Tampoco lo serén aquellas primas o beneficios tales como la
alimentacién, habitacién o vestuario, las primas extralegales, de vacaciones, de servicios o
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de navidad. DECIMA. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucion de
la obra o labor para la cual fue contratado el TRABAJADOR, segin se determiné
anteriormente. Es entendido por las partes, que el contrato civil principal del empleador,
implica el desarrollo de obras y labores diversas que deben cumplirse progresivamente y por
etapas, y que cada una de las diferentes labores o etapas que forman parte de la
construccion civil citada, puede empezar, funcionar y terminar independientemente de las
demés y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR personal calificado y diverso de
acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que debe construirse o desarrollarse. Por
consiguiente, la terminacién de la labor especifica que realice el TRABAJADOR, o |a etapa o
trabajos en el frente donde el TRABAJADOR desempefia su labor, segln el programa de
trabajo planeado y determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la terminacion de la labor
para la cual fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto general de la obra no haya
sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella se continte realizando en
otras zonas, frentes o etapas. PARAGRAFO: Se tendra como instrumento de medicion, el
avance del plazo y vigencia determinado en el contrato inicial, antes de adendas o prorrogas,
del Contrato No. 1593-23 suscrito por el EMPLEADOR con ECOPETROL S.A. DECIMA
PRIMERA. EL TRABAJADOR, mediante la suscripcién del presente contrato hace constar
expresamente y por escrito que recibi6 de manos de EL EMPLEADOR, la copia
correspondiente al contrato y sus anexos, dando cumplimiento legal y oportuno a lo
dispuesto por la ley laboral. DECIMA SEGUNDA. Cuando por causa emanada directa o
indirectamente de la relacién contractual existan obligaciones de tipo econémico autorizadas
por escrito por parte del EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, éste ultimo
procedera a efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo vy, de ser el
caso, a la terminacion del presente contrato, de los salarios, indemnizaciones, vacaciones,
incentivos y prestaciones sociales a que tenga derecho, asi lo autoriza desde ahora EL
TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la autorizacién que aqui se
establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable para cada caso en
particular. PARAGRAFO: La firma del presente contrato, lleva en si implicita por parte del
trabajador su autorizacion escrita y permanente de descontar los valores o costos de equipo
y ofros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para estar bajo su
responsabilidad y cust%dia, y que se pierdan o extravien en poder del TRABAJADOR por su
falta de cuidado o diligencia. Para los efectos de esta autorizacion, el TRABAJADOR
suscribira acta de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean
entregados para la prestacion del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida
la autorizacion de descuento de que trata esta cldusula. DECIMA TERCERA. EL
TRABAJADOR hace constar que fue informado suficientemente y por escrito sobre todos Ios
riesgos a los que estd expuesto en el trabajo que realizars, circunstancia ésta que EL
TRABAJADOR certifica mediante la suscripcién del presente contrato. DECIMA CUARTA. El
presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto alguno cualquiera otro
contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con anterioridad al presente. DECIMA
QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad del juramento, no tener conocimiento
de procesos pendientes de caracter alimentario y legal, y que en caso de que por su omision
y su negligencia en el cumplimiento de la sefialada carga, EL EMPLEADOR fuere
sancionado por la autoridad competente, autoriza desde ya; que el mismo efectle la
correspondiente compensacién de los dineros adeudados a EL TRABAJADOR. DECIMA
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SEXTA. EL TRABAJADOR atendiendo a la naturaleza del contrato civil No. 1593-23,
celebrado entre la empresa contratante y EL EMPLEADOR como empresa contratista, Ia
liquidacion del mismo contrato y la entrega de las sumas de dinero retenidas en garantia
durante la ejecucion de los trabajos, el lugar en donde se desarrolla y los tramites a realizar
tanto en la operacién interna como externa de la empresa, para efectos del pago de la Ultima
mensualidad o quincena y la correspondiente liquidacion definitiva de las prestaciones
sociales, acepta expresamente y por escrito mediante la suscripcion del presente contrato,
conceder a EL EMPLEADOR el plazo que sea necesario para finiquitar todas y cada una de
las operaciones mencionadas anteriormente en los diferentes sitios de trabajo. DECIMA
SEPTIMA. El TRABAJADOR declara que con la firma de este contrato no se origina ningtin
tipo de relacion laboral con ECOPETROL S.A. y que el Unico y verdadero empleador para
todos sus efectos es la firma CONSTRUCCIONES DISENOS ESTUDIOS S.A. DECIMA
OCTAVA. Las partes expresamente acuerdan que, con el fin de que el EMPLEADOR pueda
cumplir compromisos contractuales, las partes suscriben el presente contrato de trabajo y,
antes de entrar en vigencia, el TRABAJADOR podra ser afiliado por el EMPLEADOR al
sistema integral de seguridad social, pero la ejecucion, vigencia e inicio del contrato queda
sujeta a que los servicios realmente sean prestados. Si por cualquier motivo imputable o no
al TRABAJADOR o al EMPLEADOR, los servicios no fueren prestados, se entendera que el
presente contrato de trabajo nunca nacié a la vida jurfdica, y que por lo tanto no habra lugar
al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procedera en forma inmediata a la
desafiliacién del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, despuées de leido y
aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en él intervinieron.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

ID GONZALEZ CASTANEDA
C.C: 91.449.347 DE BARRANCABERMEJA
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Ciudad y fecha: Barrancahermeja, Santander Abril 14 de 2026
Tipo de Examen: PRE-INGRESO

Empresa: ASA CONSTRUCCIONES SAS

Plan: PAVIGAS

Nombre: YONIS DAVID GONZALEZ CASTANEDA
|dentificacidn: 91449347

Fecha de Nacimiento: Octubre 27 de 1977
Edad: 48

Cargo: CONDUCTOR DE TURBO

EPS: SALUD TOTALEPS

Registro: 676540

CONCEPTO MEDICO: TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO
VALORACION PARA CONDUGCION VEHICULAR SIN RESTRICCIONES

VALORACION OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES

CARDIOVASCULARES: NINGUNA

AUDITIVAS: NINGUNA

VISUALES: LSO PERMANENTE RX VISUAL PARA TRABAJAR

ERGONGMICAS: PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL

METABOLICAS: FOMENTO OE HABITOS DE VIDA SALUDABLES

RESPIRATORIAS: LAVADO E HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
NEUROLOGICAS: NINGUNA

OTRAS RECOMENDACIONES:  NINGUNA
RESTRICCIONES

CARDIOVASCULARES: NINGUNA
AUDITIVAS: NINGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONOMICAS: NINGUNA
METABOLICAS: NINGUNA
RESPIRATORIAS: NINGUNA
NEUROLOGICAS: NINGUNA
OTRAS RESTRICCIONES: NINGUNA
PROCEDIMIENTOS REALIZAD D
VISVETRIA ESPIROVETRIA GLUCEMIAFRE TRIGLCERIDOS R LUNECSACAA COLESTERDL LOL
COLESTERDL HOL COLESTEROL TOTAL AUDIOWETALA TORLL CATATIMINA EN SUERD BUN - KITROGENDUREIZD HEMOGIALS AUTCMATIZADD
VALORACICH O3 TEGAWRSCULAR US0ANALIGS - PARTIAL DE OANA GPT - ALARING AMINOTRANSFERASAS EVALUATON WEDICA CE PREINGRESD GOT - ASPARTATO AMINOTAANSFERASAS | ANEXO SINTOWAS RESFRATORIO
Coams
VALORACION PARA CONTRICCISN PRUEAA PSECOMOTRIZ : CARLCIDAD
VEHICLLAR MENTAL Y COORDINACION MOTRIZ

Este concepto se emite hasado en los hallazgos de la evaluacion medica ocupacional realizada el dfa Abril 14 de 2026 y en la informacidn suministrada por el
trabajador y I empresa contratante. El usuario firma el concepto medico como constancia de comprender las recomendaciones y/o restricciones emitidas.

Firma del médico: Firma del trabajador:
o

\ | &
#( '\“‘-C’Hﬁ{}.'r’i{jjﬁﬂ (CA

YONIS DAVID GONZALEZ CASTAREDA
MEDICO ESPECIALISTA EN SST Dacumento No. 01449347

Nombre: NILKA ALEXANDRA OCHOA SOCARRAS
Documento: 1110448218

Registro Médico: 1110448218

Licencia SST: 009717




_ INFORME DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACIGN MOTRIZ
QBQ»\ De acuerdo a la resolucién 217 / 2014 y la norma NTC-ISO/IEC 17024-2013
G Vida CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES SALUD VIDA SAS
NIT:201460910-8

Dir: CRA 3 N 49 28. Tel: 6010583
Email; CRCSALUDVIDACALIDAD@GMAIL.COM

INFORMACION GENERAL
1D: 116 Reqistro: 676540
Documento: 91449347 Nombre: YONIS DAVID GOMZALEZ CASTAREDA
Edad: 48 - £ : Sexo: MASCULINO
Correo: Teléfono: 3157333810
Empresa: ASA CONSTRUCCIONES S.A.S Plan: PAVIGAS
Fecha: 2026-04-14 Cargo: CONDUCTOR DE TURBO

VELOGIDAD DE ANTICIPACION

Prueba #1: 2.18 seg.
Prueba #2: 1.45 seg.
Prueba #3: 1.97 seq.
Prueba #4: 1.56 seq.
Prueha #5: 2.04 seq.
Prueba #6: 1.64 seg.
Tiempo Promedio: 1%
Resultado: SIN RESTRICCIONES
Parémetros de Aprobacién:  Tiempo promedio menor o igual a 55%

REACCIGN SIMPLE
Prueba #1: 0.37 seq. Prueba #6: 0.37 seq.
Prueba #2: 0.34 seq. Piueba #7: 0.39 seq.
Prueba #3: 0.41 seq. Prueba #8: 0.38 seq.
Prueba #4: 0.32 seq. Prueba #9: 0.35 seq.
Prueba #5: 0.43 seq. Prueba #10: 0.48 seq.
Tiempo Reaccidn Promedio:  0.38 seg.
Resultado: SIN RESTRICCIONES

Parimelros de Aprabaclén:  Tiempo promedio de reaccién media menor o igual a 0.43 segundos

RESISTENCIA A LA MONOTONIA

Tiempo Medio de Respuesta:  0.63 seq. Estimulas sin Respuesta: 0
Errores de Estimulo: 0 Respuestas sin Estimulo: 0
Resultado: O SIN RESTRICCIONES A S

Parimelros de Aprobacién:  Tiempo medio de respuesta menor o igual a 0.9 segundos, 8 o menos errores

REACCIONES MULTIPLES

Tiempo Medio de Respuesta:  0.94 seqg. Estimulos sin Respuesta: 0

Errores de Estimulo: 0 Respuestas sin Estimulo: 0

Resultado: SIN RESTRICCIONES

Pardmelros de Aprobacidn:  Tiempo medio de respuesta menor o iqual a 1.67 sequndos, 11 0 menas errores
COORDINACIGN BIMANUAL

Numero de Errores F1: 49 Tiempo de Errores F1: 21.46 seg.

Numero de Errores F2: 39 Tiempo de Errares F2: 14.2 seq.

Total Numero de Errores: a8 Total Tiempo de Errores: 35.66 seq.

Resultada: SIMN RESTRICCIONES
Pardmelros de Aprehacién:  Total tiempo de errores menos o Igual a 92.77 segundos, 131 0 menos errores



INFORME DE APTITUD FISICA MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
De acuerdo a la resolucién 217 / 2014 y la norma NTC-ISO/IEC 17024-2013
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES SALUD VIDA SAS
NIT:901460910-9
Dir: CRA 3 N 49 28. Tel: 6010583
Email: CRCSALUDVIDACALIDAD@GMAIL.COM

; ;Sulud Vida

INFORMACION GENERAL
1D: 116 Registro: 676540
Documento: 91449347 Nombre: YONIS DAVID GONZALEZ CASTANEDA
Edad: 48 Sexa: MASCULINO
Correo: Teléfono: 3157333810
Empresa: ASA CONSTRUCCIONES S.A.S Plan: PAVIGAS
Fecha: 2026-04-14 Cargo: CONDUCTOR DE TURBO
EXAMEN PSICOLOGICO GENERAL
TEST PERSONALIDAD
CRITERIO INTERPRETACIGN PARAMETROS DE APROBACION
DISOCIATIVO SIN RESTRICCIONES Menor o iqual a 2 respuestas incorrectas
CONDUCTA ANTISOCIAL SIN RESTRICCIONES Menar o igual a 1 respuestas incoriectas
PARANQIDE SIN RESTRICCIONES Menor o igual a 1 respuesta incorrecta
EZQUIZOTIPICO SIN RESTRICCIONES Menor o igual a 1 respuesta incorrecta
TRASTORNO DE SUERID SIN RESTRICCIONES Menor o iqual a 2 respuestas incorreclas
CONTROL DE IMPULSOS SIN RESTRICCIONES Menor o igual a 1 respuesta incorrecta
DEPENDENCIA $IN RESTRICCIONES Menor o iqual a 0 respuestas Incarrectas
TEST CONSUMO DE SUSTANCIAS
CRITERIO INTERPRETACIGN PARAMETROS DE APROBACION
CONSUMO ALCOHOL SIN RESTRICCIONES Menor o Igual a 1 respuesta incariecta
COMNSUMO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS SIN RESTRICCIONES Menor o Igual a 1 respuesta incorrecta

TEST INTELIGENCIA

PARAMETROS DE APROBACION

CRITERIO INTERPRETACION
RAZONAMIENTO ABSTRACTO SIN RESTRICCIONES Menor o Igual a 1 respuesta incorrecta
APTITUD NUMERICA SIM RESTRICCIONES Menor o igual a 1 respuesta incorrecta
RAZONAMIENTO VERBAL SIN RESTRICCIONES Menor o igual a 1 respuesta incorrecta
ATENCION SIN RESTRICCIONES Menor o iqual a 1 respuesta incorrecta
MEMORIA SIN RESTRICCIONES Menor o igual a 1 respuesta incorrecta
Resultado Test de personalidad, test de inteligencia y test de consumo de suslancia dentro de los pardmetras adecuvados.

Conclusidn INFORME DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACIGN MOTRIZ : SIN RESTRICCIONES

.
<)

WARTHA LILIANA RUEDA OSORID
REGISTRO PROFESIONAL 128696
PSICOLOGO(A)
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de de ldentidad
[ e}

1%, FIRMAS

' d R ONEE EOMER

(o DS Gt R |A NONGE €Ot
‘b Tid healez. G {A et AN :
80, Collzanta o cabeza de famillia & bensficiario gici:::ﬂclz‘ Jor aportante o entidad ble de la afillacikén celectiva Instituclonal

X ANEXOS
[ 82 Aneso Copia del documento da Mertidad: e Re.l] 1.0 ce.0 pa 0 ce0 e0.0 se.0 pr.d

Cantidad: D D D I: D D D D D To‘.al;E]

(] 3. Copis dat gictamen da dad p la ?
I:] B4, Cop'a ragistra eivil da matrimanio, 0 da |a escritura poblcagacts da concitacifn o sentencia [udcial qua daclara [a union marial

] 85, Gopla da la escrtura pdilca o sentencia [ud clal qua dedlars el divorclo sentencia judicial para qua dadare 1 separaclin de cuspos y excrilura poblica,acta da concifiacién o sentanda uddal que
dedara la terminaciin da la unlon mantal,

[ ee. cogia certh da adopedn 0 8013 da antrega del manar
[ 87.Copls orden judicial o acts adarinistrative 48 custodia.

[] B8.Documents en qua eansiala pardida da la patda patestad, o ef certifato de defuncifin ds bos padres 0 1a declaracion suscrita pos el cotizante sobra 3 susencla da bos padres,
[ 83.0opia da I auorizadién ds raslada por parte de |2 Superinlendencia Nacional da Sald

] 60.Carntificacin da vineulackn a ina entidad sularizada para reslzer afliacionas colectivas.

[ 81.Copia del scta ni 0 providendia de las .| o 2 la que consisie 3 calided da beneficiana o sa ondena la affiacidn da ofitia.

1. D, DE LA ENTIDAD TE L Y/O INSTITUGION RESPONSABLE DE N ESPECIAL

92, Identificacién de la Entldad Territorial
Codlgo del munlclplo Icédluo del Departamento

93. Nombre de la Institucién

¥il. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
* ¥ Mhhlrape.‘l.’-da | Zegundo apelida Primer nomirg Segunda nombire

ima ONAR)
Tipa documania da identidad Numero documanta da idantdad

| |
56, Fecha da Radicadiin B7. Fecha de Validaciin
Toservewanes

vallda las declarach ylo dilig das en el capitula Vil | y A asl coma la da las demds Inf 16
reglstrada.

Recuerda que la firma, al final del

MPYGAFOOT V 1.0-2018



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YONIS DAVID GONZALEZ CASTANEDA, identificado(a) con cédula de cludadanfa 91.449.347, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Ohligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, Ingrese a .porveni y aclualice su Historia Laboral.

el Aduale

Eiilalde AVAL

BSRANAS 814 < Nit, 800,144,313
S iy

I




SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPANIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PAVIGAS S.A.S.
|dentificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral segn lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales nimero 1530661821701, a
partir del 01 de Diciembre del afio 2025.

La(s) personal(s) que se relaciona(n) a continuacién se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

TiPO DE NOMERG DE ~ CENTRO DE

IDENTIFIGACION  IDENTIFICACIGN  YOMBREDEL EMPLEADO claseiBrasn HECHE NTERE 08 s

TRABAJO COBERTURA  RETIRO.  carizante  EorAD0

YONIS DAVID GONZALEZ
CASTANEDA

cc 91449347 OPERATIVO 5 6.96%  15/04/2026 DEPENDIENTE  ACTIVD

- Se expide a solicitud del interesado el 14 de Abril del afio 2026. srease pa Cme e aaemes
o

Firma Representante Legal

R

U RN AT s
95 i

VIGILADD

Compaiifa de Seguros Bolivar S.A. NIT, 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.



Codigo: AC-5UB-F023

@ ca .asan Afiliacion y Novedades de Trabajador y Grupo Familiar Versién 14
J RADICADD 282025214251 FECHA 16/04/2026
AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O PERSONAS A CARGO Miimero personasa cargo 0
I. DATOS DEL EMPLEADOR
NUMERO TIFO NOMBRE O RAZON SOCIAL
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
804003244 NIT PAVIGAS S A S EN REORGANIZACION
1. DATOS DEL TRABAJADOR
HUMERO TIFO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION IDENTIFICACION 4
91449347 CEDULA DE GONZALEZ CASTANEDA YONIS DAVID
CIUDADANIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | MUNICIPIO RESIDENCIA BARRIO DIREGCION RESIDENCIA MUNICIPIO FECHA
SEXUAL EXTERIOR: DONDE LABORA NACIMIENTO
Heterosexual MASCULING BARRANCABERMEJA - SELECCIONA ... KR 6043 45 BARRANCABERM 2r10M977
PAIS: SANTANDER EJA -
SANTANDER
CORREO ELECTRONICO PERSONAL CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFONO RESIDENCIA
yonisdavid2013@gmail.com
HIVEL ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA
BASICA SECUNDARIA UMNION LIBRE SELECCIONA ... NO
CARGO-QCUPACION PROFESION U OFICIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO
CONDUCTOR DE TURBO 2000000 3157333810 15/04/2026
FACTOR DE VULNERABILIDAD PERTENENCIA ETICA
NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERIORES

lil, DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO PERMANENTE

TIPO ¥ NUMERO DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDOD PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMERE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICACION DISCAPACIDAD
FECHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT RECIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO CELULAR
NAGIMIENTO
CAJA?
IV. DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, H , Hijastros, Dependencia por Custedia)

HNa Tipa Sexo Primer Segundo Primer nombre Segundo Fecha Parentesco Munielplo Grado
Documento dogu apeliido apellido nombre nacimiento residencia E gscolaridad
manto g S
g
i
&

Al diligendlar este documento aulorizo 8 CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR "CAJASAN', ublcada en CARRERA 27 # 61— 78 PUERTA DEL SOL y con teléfona da contacto 6434444,
para que recalecte, almacens, uss, dirculs ylo suprima mis dalos persenales y las de mis reprasentados, Incluyenda el consentimiento para tratar dalos sensibles y de menores de edad, aun conacianda
que o estoy cbligado a sulodzar su tratam'ento, o anlerar para contactanme para adelantar gestionas de cobro y/o enviar mensajes publicilarias o comerclales, a través de los canales: lamadas
telefénicas, coireos electrdnlcos, jas SMS, jos de aplicacion web, correspondencia y visitas a domicillo; y en genersl para las demds finalidades Incorporadas en la Politica de Tratamiantos
da la Informacién dispuesta en wwiw.cajasan.com, la cual declaro conocer y saber que en asta se establecen cusles son datos sansibles. Asi mismo, conozco que coma titular me asisten los derechos a
conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis dalos y revogar la autorizacion. Declaro qua la informacién que s¢ ha condensado en ¢l presente formulario es veraz y se autariza a Cajasen a qua verifique |3
Infarmacion en cualguier momenta y a deducir d2 mi subsidia famiar en dinsra los valores que me hayan dispuesta sin lener darecho a él, por esle conceplo o por el reporle inoportuno de las novedades.
Le recordamos que los subsidios manelarios puestos a su disposicidn y no cobrados, prescriban a los tres (3) afios (Ley 21 de 1.882 Arliculo ).

VIGILADO 5uoer5ubsidla§>



Dedlaro gue la informacidn que s ha condensado en el presente formulario es veraz y se autonza a CAJASAN a que verifique la Infarmacidn en cualquier memenla y a deducir de mi subsidie familiar en
dinero los valores que me hayan dispuesio sin tener derecho a él, por este cancepta o por el reporte Inopartuna da las novedades,

Firma del Trabajador - C.C. Mo Firmay Sello de la Emprosa Firma y Sello Recibida por Cajasan
OHSERVACIONES:

CAJASAN la haré llegar a lravés de su empresa la Tarjels Muliservicos, la cual le parmile idenlificarsa y acceder a la cuata monetaria y a todos los servidos, permaneciendo vigente Incluso si cambla de
empleador.

N atura da los d tos da identidad: C.C.: Cédula da Ciudadania / T.l.; Tarjela de Identidad J C.E.: Cédula de Extranjeria / PEF: Permiso Espaclal da Permanencia / PT: Pemilsa da Prolaccidn
Temporal,

DOCUMENTOS A ANEXAR AFILIACION TRABAJADORES

Ley 21 de 1982, Ley 789 de 2002, Circular Externa de la Superintendencia del Subsidio Familiar No. 00002 de marza da 2022, y Ley 2225 da 2022 El subsldio familiar an dinero, denominado ¢uota monetaria,
se paga mensusimente a los Urabajadores por cada persona qua langan a su cargo y que cumpla con las requisitos. Para lener derecho a este beneficlo, los Lrabajadores al serviclo de empleadores deben

cumplir con les siguientes requisitos:
1. Remuneracién mensual, fija o variable qua no sobrepase cuatra (4) vaces el salardo minima legal vigenta,
a. 8i el ingreso del afiliado y su cényuge o compaiiero supsra seis (8) salardos minimes legales vigentes ninguno recbird cuola monetada.
b. Sélo se pagard cuota monetarda a uno de los dos padres, sl sumadas las remuneraciones de ambos no suparan los sels salarlos minfmos legales vigentes,
2. Haber laborado un minimo de 96 horas durante el mes raspactivo.
3. Tener personas a cargo que den derecho a recibir esta prastacion.

PERSONAS A CARGO CON DEREGHO A SUBSIDIO FAMILIAR EN DINERQ O CUOTA MONETARIA:
1. Los hijos legiti o imonialgs desda el de sunacimiento y adoptives e hijastros desda que se adquisre lal calidad hasta los 18 afios, Inclusive.

2. Los harmanes huérfenos de padres que convivan y dependan econdmi te del rabajader y que cumplan con las condiciones eslablecidas,
3, Los padres mayares de 60 afios o que teniendo menos de esla edad demuestren que san Invélidos o de capacidad Msica disminuida qua les implda Wrabajar y se encuenlren a cargo del lrabajadar, slempre
y euanda ningunao de los dos padres reciba renta, pensidn ni salaria.

Nota: Si alguno de los padres del trabajador recios renta, salario o s penslonado, no poadrd recihls subsidio famifiar {Art. 3, pardgrale 1, numeral 3, Ley 783 de 2002),

Si el rabajador labera en mas de una emprasa se lended en cugnta la sumatona de los salades recibldes con cada empleador para efectos del pago de la Cuola
Monelaria. (Art. 20 Ley 21/1982) (A 58 d r. 341/88). )

Sequn la circular 15 de 2003, los dineros que sa reconocen a través del subsidio familiar no pertenecen al irabajador sing al nicleo famar y en especial al sastenimiento y formacion da las personas que dan
darecho a su reconecimlanto. El subsidia familiar sa paga al cdnyuge a cuyo cargo esld la guarda y seslenimiento de los hijas, si la guarda esld a cargo de ambes se prefiere a la madre,

CAUSALES DE DEVOLUCION
Anles de entregar e formulario debidamente dillgendiado reviselo y carcldrese de que no le falte ningdn campo por dil: far, d por ad) su firma o la firma v sello del empleadeor.

1. 8i algo falta, no pedremes recibir &l farmularia, ni tramitar su afiliacidn hasta que toda esta Informacidn esté camplela.
2. Documentos no legibles o con enmendaduras no son vdlidos y serdn devuelios inmediatamente.
3. Si el empleador por el cual se estd afifando el trabajador no se encuentra afiliado a CAJASAN.

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS
Recusrde que por Ley sl su hijo(a) tene més de 12 afos debe presentar da forma anticipada el cerificado ascolar o beletin de notas. Tenga en cuenta:

a. La Intensidad horarla debe ser minimo de 4 horas diaras, 80 horas mensuales.
b. El decumento debe ser expedido por institucicnes educativas aprebadas por el Miristero de Educacién Maclonal, coma eolegios, escuelas y universidades, o el comprobante de pago y legalizacidn de la
matricula, o el titmo balatin da notas del parfado lectivo corraspandianta.

PARA NUEVOS BENEFICIARIOS
Sl un trabajador ya afifada requlere afiliar un nuevo benaficdaria(s), debe diigenciar sus datos y anexar la respectiva documentacidn, sin relaclonar los bensficlaros(s) ya aliliade(s). En el cuadro adjunio
encontrard los requisitos para la alifacién del trabajadar ¥ sus beneflicianios, E

Haga uso efective de la Cuota Manerarfa; esta NO constituye una cuanta de ahorro.
iNo la acumuie, recldmata mensualmantal

Recuerde reahzar la consulla a lravés de Ja pigina web www.cafasan.com del subsidio monetario priwimo a vencer.

TRABAJADOR SOLTERO * Custodia o detlaracion juramentada, preferiblemente fimnada por la madre, ullizando el formalto
« D o daentisadal i establecido por el Ministerio del Trabajo.
) + Ceitificado da discapacidad, parsonal e infransfarible que acredita la condicion legal de la parsona
. Afillacidn, ; 7 : i 4
Fatmus s deAfiec con discapacidad, ¢l tipo de discapacidad, de acuerda con las direclrices expedidas per el
Ministaria de Salud y Proteccidn Soclal o la enlidad que haga sus vecas.

TRABAJADOR GON CONYUGE SIN HLJOS
+ Documento de ldentidad del trabalador y el cényuge. TRABAJADORA SOLTERA CON HIJOS
+ Daclaracidn decumentada expedida por el Ministerio da Trabajo. NOTA: Se refiera a los meneres en cuyo registra elvil figura Unicamenta la madra,




TRABAJADOR CON CONYUGE E HLJOS DE LA UNION

» Documento da identidad del trabajador y del cényuge {si s la primera afitiacion).

« Constancia laboral del conyuge o en su defecto, una declaracién juramentada expedida por el
Ministerio del Trabajo si el cdnyuge ne trabaja.

* Manifestacién del estado civil, utifizanda al formato de! Ministerio del Trabajo, preferiblemente con
fima de la madre.

* Reglstra civil de nacimiento de las hijos para acreditsr el parentasco (no necesila autenlizacicn,
deba ser legible y no importa su vigendia).

+ Folocopla de la tarjela de identidad para nifias mayeres de 7 afios (no es obligatorio para el pago
del subsidio).

= Certificado de estudio o boletin de calificaciones para mayores de 12 afios, expedido poruna
Institucién educativa aprobada.

+ Certificado médico de la EPS o entidad compatente, que acredile una capacidad fisica disminuida
que impida trabajar, 1o el tipo de di idad (sl aplica).

TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJASTROS

* Documento de identidad, si es por primera vez del Irabajador y ednyuga.

+* Constancia laboral del cdnyuge o comparera parmanante, si el conyuge no labora, diliganciar el

farmato de la declaracidn juramantada expedido por el Ministerio del Trabajo.

« Declaracién juramentada (Formato eslablacido por el Minlstedo de Trabajo), manifestacidn da

unidn libre y dependencia econdimica de los hijastros.

« Reglstra civil de nacimiento de las hijasiros para acreditar parentesca con el padre aportante, sin

autenticar, leg'bla y no Interesa la vigencia.

« Fotocopia de la tarjeta de idantdad para los nifios mayores de stete (7) afies. (No obligatorio para

¢l pago del subsidio monetario).

+ Certificado de esludio para mayoras de 12 afios o boletin de calificaciones de establecimienta

docenle debidamente aprobado,

* Custodia emitida por la corresp te entidad competente (ICBF, Comisaria de Familia,

Juzgado de Familia o Juzgado de Manores, Fiscalla) yfo Cerlificado de EPS donde conste el tipo

da afiliacién coma beneﬁciario del trabajador.

+ Carlificado de discag pefsanal ai que acredita la condiclén legal de la persona
n di Idad, el tipo de& pacidad, de acuerdo con 1as directrices expedidas por el

Minlsteria da Salud y Prateccidn Soclal o Ia entidad fua hags sus vacas.

Fariblk

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO GON HIJOS

+ Documanta da identldad, si es por primera vez de! trabajador.

« Registro civil de nacimiento da los hijos para acredilar parentesca: sin autenticar, legible y no
interesa la vigencia.

» Carlificado de estudio para mayores de 12 anos o boletin de calificaciones de establecimianto
docente debldamente aprobado.

* Fotacopla da [a tarjata de [dentidad para los nifios mayores de siala (7) anos. (Na obligalanio para
el pago del subsidio monetario),

« Documenta de identidad, sl es por pimera vez del trabajador.

* Registro civil da nacimiento da los hijos para ditar [ 0; sin
interesa ia vigencia.

+ Fotocopla da la tarjeta de Identidad para los afilos mayeres de siete (7) afios, (No obligatorio para
&l pago del subsidio monetario).

+ Certificado de estudio para mayores de 12 afos o boletin de calificaciones de establedmlento
dacente debidamente aprabado.

« Cerlificado de discapacidad, personal e inlranslerible que acredita la condicidn legal de la persona
con discapacidad, el tipa da discapacidad, da acuerda con las directrces expedidas por el
Ministerio da Salud y Proteccidn Social o la enlidad qua haga sus veces,

tenticar, legible y no

TRABAJADOR CON PADRES
* Documento de identificacidn del padra o madre, sl s por primera vez.

« Registro civil de nacmienta del trabajader para acreditar parentasco, fatocopla simple, sin
autenlicar, legible y no interesa la vigencia,

* Manifestacién de dependencia eoondm[ca rendida por e! padre o madre, firmado per el lrabaiador
¥ padres, util el f Ido por el Ministero del Trabajo.

* Cerlificado del médico da la EPS donde conste el tipo de afiliacién,

« Declaracién de no recitir pension, salario, ni renla, utlizar formata establecido par el Ministerio del
Trabajo.
» 8i uno de los padres es fallecido, presentar registro civil de defuncién de los padres.

TRABAJADOR CON HERMANOS HUERFANOS DE PADRES

+» Documento de identidad si es por primera vez de! trabajador,

» Documento de ldentidad del hermano,

« Folocopia de la tarjsta de identidad para los nifios mayores de siate (7) afos. (No obligatorio para
€l pago dal subsidio monetaria),

+ Dedaracidn juramentada donde consle la convivenela y dependencia econdmica del hermano
huérfano de padras, con &l trabajador, utilizando el formate establacldo por el Ministario del
Trabajo.

+ Registro civil de nacimianto del trabajador para acreditar parentesco.

+ Folocopia simple, sin limite de fecha.

+ Registro civil de nadimlenta del hermano para screditar parentasco y edad.folocopia simple, sin
limite da fecha.

+ Reqgistra ¢ivil de defuncldn da los padras.

« Cedificado de estudio para mayores da 12 afios o bolalin de calificaclones de establacimiento
docente debidamente aprobado.

« Cerificado de discapacidad, personal e Intransferibla que soredita la condicidn legal de la persona
con discapacidad, ol tipo de discapacidad, da acuerds con las direclrices expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Sccial o la entidad que haga sus veces. Recuerda realizar la
consulla a través de |3 pagina web www.calasan.com dsl subsidio monelado préxime a vencar.




REGISTRO DE INDUGCION Y REINDUGCION A PERSONAL

APAVIGAS

CODIGO: PVG-F-012 VERSION: 1.0 L FECHA DE CREACION: 15-06-2020
l FECHA ||a5‘ |@L{‘ ?02$ ’ INDUGCCION |Dd | REINDUCCION I | | EVALUACION J Nota [,w | Aprobé | ﬁk | NO ‘
o B fe e nl e R L vrosMacioN Bey colaRonabr; T ERIE T SRR AR SR R
TIPO DE VINCULACION LABORAL | PLANTA ‘ ‘ MISION | [ PRACTICANTE [ OTRO l (vt Lok 77 } CARGO ’
ﬁncmene DEL TRABAJADOR ) CEDULA FECHA DE NACIMIENTO | SEXO
Yons Dayid  Honzeler cas fenedq NAAGSAY  [2a] 18 149
DIRECCION DE RESIDENCIA MUNICIPIO DEPARTAMENTO TELEFOND CORREQ ELECTRONICO
darre 6O 43 A5 B/cvbecrc 5&1’('{6:40‘61’ 6!5?3338!(}) ‘-’{Ows ;Lh\nd 2°f3’£

S . e | BJETIVO :
F-‘mpor:;onar al pereonal nuevo y anliguo, que se encuenlran bajo condmlmes cIa rigsgo prop|os de cada uno de las dreas do Lrabalo loda !a mfarmamén necesaria que le permua tener un oono:[mmnto claro y
permanente de la empresa y del sist de gestién de seguridad y salud en el trabajo.

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ITEM TEMA RESPONSABLE | ITEM TEMA RESPONSABLE
1 [Generalidades da la organizacion, mision y visién. RESPG';:$BLE Uk 12 |Manuales de Seguridad y Salud en el Trabajo RESPOEE?”‘E DE
2 Conlrato de trabajo, funciones especificas del cargo, funciones denlro de! 3G- | RESPONSABLE DE 13 Matriz de idenlificacién de peligros, valoracién riesgas y RESPOMNSABLE DE

SST S8T determinacién de conlroles SST
3 |Eslruclura del sistema general de sequridad social integral (ARL - EPS - AFP) RESP022¢BLE e 14 |Matriz de elementos de proteccion personal RESFO:?:BLE DE
4 |Responsabilidades en S8T de los Irabajadores RESP022$BLE L 15 |[Peligro, riesgo y linga de peligre RESPO';?BLE D
5 |Represeniante del SG-SST RESPO!‘;:#BLE DE 16 |Autoreports de actos y condiciones de S5T RESPOE?_?BLE BE
§ |Objetivos y metas del SG-S5T RESPOE??‘“‘E B 17 |Pregramas de S3T RESPOgg#ﬁLE DE
7 |Politica de seguridad y salud en el trabajo RESPOE:¢ELE QO 18 |Comites: Copasst, Convivencia, Invesligador. RESPO};E‘;BLE BE
g |Prevencidn acoso laboral RESPD::?JLE 2E 19 |Pian de prevencidn, preparacion y respuesta ante emergencias. RESPO';:'.?BLE BE
9 |Polllica de pravencion y control de consume de aleohol, tabace y drogas RESPO:?.;BLE L 20 |.Uso adecuado da los elementos de proteccion personal HESPO:g?BLE ZiE
10 |Reglamentos: Interno de lrabajo y de Higiene y Seguridad Industrial RESP0g§$BLE 25 21 |[Eslandares da seguridad por manipulacion manual de cargas RESPOI‘;:.?EILE bE
11 [Socializacién de procedimientos & instructivos de sequridad, nespoggime BE[" 22 |00 Cual? GESTION DEL RIESGO COVID-18 RESPO';E#“"E hE
Eim i : V. PLAN DE ACCION : e
: 7 A z FECHATE

ACCION PROPUESTA C(P|Mm RESPONSABLE CUNPLIMIENTO

pla | MES| ARO

Correctiva (C} P'rsvanllva{P) Mnjora{M)

VL FIRMA FAC
Vit AS

NOTA: Al firmar esle documento conslato que recibi
induccitn o reinduccitn, como requisito para laborar
en PAVIGAS S.A.5 Manifiesto que recibi la

Vi
informacién relacionada en esle documento, los NOMBRE \_1-0 s oaagrs d CJO”' E—f e NOMBRE / H {9/ o 6’ m?g.//
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Nota Informativa: De acuerdo a lo Especificado en la Resolucion 312 de 2018, Nu g ral 3.1.4 de la Tabla Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabaio,
se le Informa que los resultados de |as evaluaciones médicas ocupacionales realizafas a usted, reposaran en su historia médica, la cual sera custodiada por la IPS RVO SAS.
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El Trabajador Manifiesta el Compromiso de usarla siempre y en todo momento que se encuentre dentro de |a jornada laboral y dnica y exclusivamente para el desempefic de sus funciones

lzborales, manteniendola siempre en optimas caondiciones. En caso de terminacion de Centrato de Trabajo, dafic o entrega de una nueva dotacion, se compromete a devolverla, sila
empresa se lo solicita. /

APORTES SINDICALES
SUBDIRECTIVA BARRANCAEBERMEJA
AUTORIZACION DESCUENTC SINDICAL

Yo, con anotaciones civiles arriba indicadas, y como trabajador de la empresa contratista en mencién, autorizo para que se descuente de mi salario la cuota correspondiente como aporte por
beneficio sindical, segun articulo 13 de la Convencién Colectiva de Trabajo Vigente ECOPETROL y sus Sindicatos, hasta la terminacidn del Contrato abajo en mencién.
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CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABAJO POR
é/ p AV! DURACION DE OBRA O LABOR CONTRATADA

NOMBRE DEL EMPLEADOR PAVIGAS S.A.S
ARANGO RUEDA YULDOR

NOMBRE DEL TRABAJADOR

CEDULA DE CIUDADANIA
DIRECCION DEL TRABAJADCR CORREGIMIENTO EL LLANITO

1.096.194.653 DE BARRANCABERMEJA

TELEFONO 3238848184 — 3107943458
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO | BARRANCABERMEJA, ENERO 23 DE 1988
NACIONALIDAD COLOMBIANO

OFICIO O CARGO A DESEMPENAR | OBRERO :
UN MILLON SETESCIENTOS CINCUENTA MIL

SALARIO MENSUAL NOVESCIENTOS CINCO PESOS M/CTE ($
1.750.905)

PERIODOS DE PAGO QUINCENA VENCIDA

FECHA DE INICIO DE LABORES 16 ABRIL DE 2026

LUGAR DONDE LABORARA BARRANCABERMEJA

CIUDAD DE CONTRATACION BARRANCABERMEJA — SANTANDER

NOVENTA POR CIENTO (90%) DE AVANCE DE
ACUERDO AL PROGRAMA DETALLADO DE TRABAJO
- PDT - PREVISTO CONFORME AL PLAZO DESCRITO

ggﬁ?gﬂigﬁ LABOR EN EL ACTA DE INICIO DEL “CONTRATO No. 1593-
23, CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO
EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE

BARRANCABERMEJA

DESCRIPCION DETALLADA DE LA LABOR A DESARROLLAR: El empleador contrata al
trabajador, para desempefiarse en el cargo de OBRERO, en el contrato No. 1593-23,
CONSTRUCCION DE VIAS DE PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES
DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA SANTANDER”., desempefiando las
funciones especificas para el cargo y labor a ejercer, las cuales han sido puestas en
conocimiento del TRABAJADOR, quien declara con la firma del presente contrato
conocer a cabalidad.

Entre EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR, de las condiciones ya descritas, identificados
como aparecen al pie de sus firmas, se ha celebrado un contrato individual de trabajo
en la modalidad arriba sefialada, DURACION DE UNA LABOR DETERMINADA Y
CONCRETA, seglin lo especificado en la descripcién detallada de la obra o labor a
desarrollar, regido ademas por las siguientes clausulas. PRIMERA. EL EMPLEADOR
contrata los servicios personales de EL TRABAJADOR para desempenar en forma
exclusiva las funciones inherentes al cargo sefialado -anteriormente, asi como a: a)
prestar personalmente al servicio del empleador, su capacidad normal de trabajo, de
acuerdo con lo establecido en el presente contrato y las labores anexas,
dependientes, consecuentes y/o relativas al mencionado cargo u oficio, ademas de
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las labores que especialmente le encomiende el empleador de acuerdo con sus
reglamentos, ordenes e instrucciones internas, de conformidad con lo que en este
contrato se establece, sobre la naturaleza de los trabajos y proyectos que para su
desarrollo y ejecucion se ha contratado, conservando siempre en tal desempefio el
cuidado y diligencia necesaria. Realizara las tareas ordinarias y anexas al mencionado
cargo, de conformidad con el Reglamento Interno de trabajo, Reglamento de Higiene
y Seguridad Industrial, Programa de Salud Ocupacional, Programa de calidad, Manual
de Procesos y  Procedimientos Y Manual de  Funciones, los
cuales forman parte integral del presente contrato y que por medio de éste
acuerdo manifiesta expresamente EL TRABAJADOR, que conoce y acepta en su
totalidad, y demas ordenes e instrucciones que le imparta EL EMPLEADOR o sus
representantes, b) Abstenerse de prestar sus servicios laborales a otros empleadores,
ni trabajar por cuenta propia en el mismo oficio durante la vigencia de este contrato.
c) A conservar y restituir en buen estado, salvo el deterioro natural, los elementos,
instrumentos y utiles que le hayan sido suministrados para el desempefio de sus
labores. d) A manejar escrupulosamente los valores € intereses que se le
encomienden por razén de su cargoy rendir rigurosa cuenta de ellos a EL EMPLEADOR.
e) A guardar estricta reserva sobre los hechos, documentos, informaciones y en
general, sobre todos los asuntos y materiales de todo lo que llegue a su conocimiento
con razoén a su oficio y cuya comunicacion a otros pueda causar perjuicios al
empleador. f) ) A laborar la jornada maxima legal contenida en el articulo 161 del
CST en los turnos y/o horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo éste hacer ajustes
o cambios por necesidades operativas y/o administrativas, con el fin de dar estricto
cumplimiento a sus funciones y atender cabalmente a los deberes que adquiera en
virtud del presente contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Las partes pactan
expresamente que EL TRABAJADOR deber4 laborar los dias dominicales y festivos,
cuando asi sea requerido por EL EMPLEADOR y este informe previamente de ello al
trabajador, por lo cual constituye falta grave, contractualmente pactada, el hecho
negarse a prestar sus servicios en este dia, o no asistir habiendo sido previamente
informado de su programacion. PARAGRAFO SEGUNDO: Ademas de las prohibiciones
de orden legal y las estipuladas en el presente contrato, las partes estipulan las
siguientes prohibiciones especiales al TRABAJADOR: a) Ano realizar actos que puedan
deteriorar la buena imagen de EL EMPLEADOR, o afectar la moral en los lugares de
trabajo. b) Autorizar o ejecutar sin ser de su competencia, operaciones que afecten
los intereses de EL EMPLEADOR. c) Retirar de las instalaciones donde funcione la
empresa y el TRABAJADOR ejerza su cargo, elementos, maquinas y Utiles de
propiedad del empleador sin su autorizacion. SEGUNDA. Son obligaciones especiales
de EL TRABAJADOR. a) Guardar en el desempeio de sus funciones y fuera de ellas la
discrecion y el sigilo que exige la lealtad que debe a EL EMPLEADOR. b) Responder
por los elementos, herramientas, maquinas, Vvehiculos, muebles y enseres,
materiales, materias primas, etc. de trabajo que EL EMPLEADOR le entregue para el
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desempefio de su cargo. ¢) Entregar oportunamente a EL EMPLEADOR todos los
documentos, informes, razones, envios, que con destino a EL EMPLEADOR, haya
recibido de terceros en el ejercicio de sus funciones. d) Efectuar todas las demas
labores que EL EMPLEADOR le encargue relacionadas con sus funciones. PARAGRAFO.
Son Deberes de EL TRABAJADOR en aspectos de Salud Ocupacional. a) Dar
cumplimiento a las obligaciones en materia de medicina, higiene y seguridad
industrial, de acuerdo con las normas legales y la reglamentacion interna de la
empresa. b) Utilizar y mantener adecuadamente las instalaciones de la empresa, asi
como los elementos de trabajo, los dispositivos para control de riesgos, los equipos
de proteccion personal y conservar el orden y aseo en los lugares de trabajo. c)
Abstenerse de operar vehiculos, maquinas y equipos que no le hayan sido asignados.
d) Avisar de inmediato a sus superiores sobre la existencia de condiciones
defectuosas, o fallas en las instalaciones, maquinarias, procesos y operaciones de
trabajo y sistemas de control de riesgos de los cuales tenga conocimiento. e) Acatar
las indicaciones de los servicios de medicina preventiva y seguridad industrial y en
caso necesario utilizar los servicios de primeros auxilios. f) No introducir bebidas u
otras sustancias no autorizadas en los lugares o centros de trabajo, ni presentarse
bajo los efectos de sustancias embriagantes, estupefacientes o alucinogenas; Yy
comportarse en forma responsable y seria en la ejecucidn de sus labores. g) Procurar
el cuidado integral de su salud. h) Suministrar informacién clara, veraz y completa
sobre su estado de salud. i) cumplir con las normas, reglamentos e instrucciones de
los Programas de Salud Ocupacional de la empresa. j) Participar en la prevencion de
Riesgos Profesionales a través de los Comités Paritarios de Salud Ocupacional o Vigias
Ocupacionales. TERCERA. EL EMPLEADOR pagara a EL. TRABAJADOR por la prestacion
de sus servicios el salario indicado, pagadero en las oportunidades también sefialadas
arriba, en consecuencia, no se reconoceran prestaciones, beneficios o prerrogativas
que no estén contempladas en el mencionado acuerdo. Dentro de este pago se
encuentra incluida la remuneracion de los descansos dominicales y festivos de que
tratan los capitulos | y Il del Titulo VII del Cédigo Sustantivo del Trabajo. PARAGRAFO
PRIMERO: Si por cualquier circunstancia EL TRABAJADOR prestare su servicio en dia
dominical o festivo, o en tiempo suplementario o de horas extras no tendra derecho
a sobre remuneracion alguna, si tal trabajo no hubiere sido autorizado por EL
EMPLEADOR, previa y expresamente por escrito. PARAGRAFO SEGUNDO: EL
EMPLEADOR manifiesta que los pagos correspondientes a salarios, prestaciones, y
demas emolumentos a que haya lugar a favor del TRABAJADOR, podran ser realizados
a decision de EL EMPLEADOR, en efectivo, o a través de consignacion bancaria, o de
transferencia electronica, por lo cual el TRABAJADOR se obliga a suministrar AL
EMPLEADOR, la informacion referente a cuenta bancaria de su titularidad, en la cual
solicita se efectlien dichos pagos. EL EMPLEADOR podra a solicitar al TABAJADOR la
apertura de cuenta bancaria, en banco de su libre eleccion, en caso de este altimo
no contar con una al momento de la suscripcion del presente contrato. PARAGRAFO
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TERCERO: En caso que EL EMPLEADOR suministre la alimentacion o parte de ella al
trabajador, por programacion de la jornada de trabajo y necesidades de obra, asi
como el transporte hasta el sitio de trabajo a traves de rutas o recorridos, pactan las
partes desde ya que tal concepto se entendera para todos los efectos contractuales
y legales pertinentes, como un auxilio extralegal en especie o valor, no constitutivo
de factor salarial. CUARTA. EL TRABAJADOR se obliga a laborar la jornada ordinaria
en los turnos y dentro de las horas sefialadas por EL EMPLEADOR, pudiendo hacer éste
ajustes o cambios de horario cuando lo estime conveniente. QUINTA. Por el acuerdo
expreso o tacito de las partes, podran repartirse las horas de la jornada ordinaria en
la forma prevista en el articulo 164 de Codigo Sustantivo de Trabajo, modificado por
el articulo 23 de la Ley 50 de 1990, teniendo en cuenta que los tiempos de
descanso entre las secciones de la jornada no se computan dentro de la misma, segln
el articulo 167 ibidem. SEXTA. Son justas causas para dar por terminado este contrato
las sefaladas en la ley, y en el presente contrato. Asi mismo, son justas causas para
dar por terminado unilateralmente este contrato por parte de EL EMPLEADOR, las
faltas que al efecto se califiquen como graves por parte de éste y: a) El
incumplimiento por parte de EL TRABAJADOR de prohibiciones especiales consagradas
en el presente contrato, las instrucciones y el reglamento de prevencion de riesgos
que le fue comunicado por escrito y que se encuentra dentro del Programa de Salud
Ocupacional. b) la violacion por parte del trabajador de cualquiera de sus
obligaciones reglamentarias o contractuales; c) la ejecucion por parte del
TRABAJADOR de labores al servicio de terceros, d) las demas calificadas como graves
por el reglamento interno de trabajo y los de higiene y seguridad industrial del
EMPLEADOR cuyas disposiciones se entienden incorporadas al presente contrato.
SEPTIMA. El servicio serd prestado por el trabajador en el municipio de
Barrancabermeja del Departamento de (Santander) de acuerdo con lo que le ordene
el EMPLEADOR. Las partes podran convenir que el trabajo se preste en lugar distinto
del indicado aqui pactado, siempre que la actividad del EMPLEADOR lo requiera, EL
TRABAJADOR se obliga a aceptar los cambios de oficio que decida EL EMPLEADOR
dentro de su poder subordinante, siempre que se respeten las condiciones laborales
de EL TRABAJADOR y no se le causen perjuicios. Todo ello sin que se afecte el honor,
la dignidad y los derechos minimos de EL TRABAJADOR de conformidad con el articulo
23 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, modificado por el articulo 1 de la Ley 50 de
1990. OCTAVA. Las partes convienen establecer como periodo de prueba del presente
contrato, el término maximo estipulado en la ley, articulo 78 del C.S. del Trabajo, el
cual no excedera de un periodo de dos (2) meses contados desde su suscri pcion, y por
consiguiente durante este término cualquiera de las partes podra terminaf el
contrato unilateralmente, en cualquier tiempo, sin previo aviso y sin lugar a
indemnizacion alguna. NOVENA. Las partes acuerdan que no constituyen salario las
sumas que ocasionalmente y por mera liberalidad recibe el trabajador del empleador,
como primas, bonificaciones o gratificaciones ocasionales, y lo que recibe en dinero
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o en especie no para su beneficio, ni para enriquecer su patrimonio, sino para
desempefar a cabalidad sus funciones, como gastos de representacion, medios de
transporte, elementos de trabajo y otros semejantes. Tampoco las prestaciones
sociales de que tratan los titulos VIl y IX, ni los beneficios o auxilios habituales u
ocasionales acordados contractualmente u otorgados en forma extralegal y por mera
liberalidad por el empleador. Tampoco lo seran aquellas primas o beneficios tales
como la alimentacién, habitacion o vestuario, las primas extralegales, de vacaciones,
de servicios o de navidad, en caso de que las hubiere. DECIMA. Este contrato se
celebra por el periodo comprendido entre la firma del presente contrato y la
finalizacion de la labor descrita al cumplirse o superarse el porcentaje de avance de
obra indicado en el encabezado del mismo referente a la DURACION DE LABOR
CONTRATADA. El presente contrato se celebra por el tiempo que dure la ejecucion
de la obra o labor para la cual fue contratado el TRABAJADOR, segun se determind
anteriormente. Es entendido por las partes, que el contrato civil principal del
empleador, implica el desarrollo de obras y labores diversas que deben cumplirse
progresivamente y por etapas, y que cada una de las diferentes labores o etapas que
forman parte de la construccion civil citada, puede empezar, funcionar y terminar
independientemente de las demas y para cada una de ellas necesita EL EMPLEADOR
personal calificado y diverso de acuerdo con la naturaleza de la obra o unidad que
debe construirse o desarrollarse. Por consiguiente, la terminaciéon de la labor
especifica que realice el TRABAJADOR, o la etapa o trabajos en el frente donde el
TRABAJADOR desempefia su labor, segin el programa de trabajo planeado vy
determinado por el EMPLEADOR, da lugar a la terminacion de la labor para la cual
fue contratado el trabajador, incluso aunque el objeto general de la obra no haya
sido terminado en su totalidad por el EMPLEADOR o parte de ella se continle
realizando en la misma zona, o en otras, frentes o etapas. PARAGRAFO PRIMERO:
Se tendra como instrumento de medicion, el avance del PDT, conforme al plazo y
vigencia determinado en el Acta de Inicio, conforme a las condiciones iniciales, antes
de adendas o prorrogas, del contrato civil de objeto “CONSTRUCCION DE VIAS DE
PAVIMENTO RIGIDO EN DIFERENTES SECTORES DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA.
suscrito por el EMPLEADOR con LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE BARRANCABERMEJA.
PARAGRAFO SEGUNDO: Si por cualquier circunstancia, se suspende o termine el
contrato civil mencionado en el paragrafo primero de la presente clausula, suscrito
entre LA GOBERNACION - y EL EMPLEADOR, convienen las partes que el presente
contrato finalizara en la misma fecha. DECIMA PRIMERA. EL TRABAJADOR, mediante
la suscripcién del presente contrato hace constar expresamente y por escrito que
recibio de manos de EL EMPLEADOR, la copia correspondiente al contrato y sus
anexos, dando cumplimiento legal y oportuno a lo dispuesto por la' ley laboral.
DECIMA SEGUNDA. Cuando por causa emanada directa o indirectamente de la
relacién contractual existan obligaciones de tipo econdomico autorizadas por escrito
por parte del EL TRABAJADOR y a favor de EL EMPLEADOR, éste Ultimo procedera a
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efectuar las deducciones a que hubiere lugar en cualquier tiempo y, de ser el caso,
a la terminacion del presente contrato, de los salarios, indemnizaciones, vacaciones,
incentivos y prestaciones sociales a que tenga derecho, asi lo autoriza desde ahora
EL TRABAJADOR, entendiendo expresamente las partes que la autorizacién que aqui
se establece cumple las condiciones de orden escrita previa aplicable para cada caso
en particular. PARAGRAFO: La firma del presente contrato, lleva en si implicita por
parte del trabajador su autorizacion escrita y permanente de descontar los valores o
costos de equipo y otros articulos que el EMPLEADOR le suministre al trabajador, para
estar bajo su responsabilidad y custodia, y que se pierdan o extravien en poder del
TRABAJADOR. Para los efectos de esta autorizacion, el TRABAJADOR suscribira acta
de recibo de todas las herramientas, utensilios y equipos que le sean entregados para
la prestacion del servicio. Con la firma del acta de recibo queda entendida la
autorizacién de descuento de que trata esta clausula. DECIMA TERCERA. EL
TRABAJADOR hace constar que fue informado suficientemente y por escrito sobre
todos los riesgos a los que esta expuesto en el trabajo que realizard, circunstancia
ésta que EL TRABAJADOR certifica mediante la suscripcion del presente contrato.
DECIMA CUARTA. El presente contrato reemplaza en su integridad y deja sin efecto
alguno cualquiera otro contrato verbal o escrito celebrado entre las partes con
anterioridad al presente. DECIMA QUINTA. EL TRABAJADOR declara bajo la gravedad
del juramento, no tener conocimiento de procesos pendientes de caracter
alimentario y legal. DECIMA SEXTA. EL TRABAJADOR de manera voluntaria otorga su
consentimiento expreso, libre e informado AL EMPLEADOR, en calidad de titular de
los datos personales, datos sensibles e informacion que se encuentren en sus bases
de datos y archivos, para que sean objeto de recoleccion, almacenamiento, uso,
circulacién, transferencia o supresiéon dentro de su empresa, asi como aquella
informacion adicional a la cual llegare a tener acceso en desarrollo de la relacion
laboral que nos vincula, por mi propio conducto o por terceros, de conformidad con
lo dispuesto para el efecto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012, el Decreto 1377 de
2013 y en las demas de leyes que las modifiquen, adicionen o complementen. El
tratamiento de los datos personales, datos sensibles e informacion, se realizara para
los fines relacionados con la vinculacion, ejecucién y terminacion de la relacion
laboral, expedir certificaciones laborales y almacenar los datos e informacion
suministrada. De igual forma declaro que los datos que he suministrado son ciertos,
que no he omitido, ni alterada informacién alguna y soy consciente que la falsedad u
omisién puede generar consecuencias civiles, laborales y penales. La presente
autorizacion permanecera vigente, hasta tanto sea revocada segln los eventos
previstos en las normas citadas, no pudiendo ser revocada total o parcialmente en
vigencia del contrato de trabajo. DECIMA SEPTIMA. Las partes expresamente
acuerdan que, con el fin de que el EMPLEADOR pueda cumplir compromisos
contractuales, las partes suscriben el presente contrato de trabajo y, antes de entrar
en vigencia, el TRABAJADOR podra ser afiliado por el EMPLEADOR al sistema integral
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de seguridad social, pero la ejecucion, vigencia e inicio del contrato queda sujeta a
que los servicios realmente sean prestados. Si por cualquier motivo imputable o no
al TRABAJADOR o al EMPLEADOR, los servicios no fueren prestados, se entendera que
el presente contrato de trabajo nunca nacié a la vida juridica, y que por lo tanto no
habra lugar al pago de salarios, ni de prestaciones sociales y, se procedera en forma
inmediata a la desafiliacion del trabajador del sistema de seguridad social integral.

Para constancia se firma en dos (2) ejemplares del mismo tenor y valor, después de
leido y aprobado en su totalidad el contenido del mismo, por los que en él
intervinieron.

EL EMPLEADOR EL TRABAJADOR

KYyepo® ANyv-ds 2.
ARANGO RUEDA YULDOR
C.C. 1.096.194.653 DE BARRANCABERMEJA
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Codigo:F-GOS-11

RVO IPS SAS .
CONGEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL Feeharagaeta 0\5,;;2:12

Ciudad y fecha: Barrancabermeja, Santander Abril 10 de 2026
Tipo de Examen: PRE-INGRESO
Empresa: ASA CONSTRUCCIONES S.A.S
Plan: PAVIGAS

Mombre: YULDOR ARANGO RUEDA
ldentificacidn: 1096194653

Fecha de Nacimiento; Enera 23 de 1988
Edad: 38

Cargo: OBRERQ

EPS: NUEVA EPS S.A.

Registro: 676237

CONCEPTO MEDICO:; TRABAJADOR CON APTITUDES FISICAS ADECUADAS PARA EJECUTAR EL CARGO
VALORACION OSTEOMUSCULAR SIN RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES

CARDIOVASCULARES: NINGUNA

AUDITIVAS: NINGUNA

VISUALES: NINGUNA

ERGONOMICAS: PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL

METABOLICAS: FOMENTO DE HABITOS DE VIDA SALUDABLES

RESPIRATORIAS: LAVADO E HIGIENE DE MANOS, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO PARA PREVENIR INFECCIONES RESPIRATORIAS
NEUROLOGICAS: NINGUNA

OTRAS RECOMENDACIONES:  NO
RESTRICCIONES

CARDIOVASCULARES: NINGUNA
AUDITIVAS: NINGUNA
VISUALES: NINGUNA
ERGONGOMICAS: NINGUNA
METABOLICAS: NINGUNA
RESPIRATORIAS: NINGUNA
NEUROLGGICAS: NINGUNA
OTRAS RESTRICCIONES: NO
PROCEDIMIENTOS REALIZADOS AL TRABAJADOR
VISOMETRLA GUCEMIA PRE ESPIROMETRIA R LUMROSACRA TRIGUCERIDOS COUESTERDL LDL
COLESTEROL HOL COLESTEROLTOTAL AUDHUETRIA TONAL CREATININA BN EUERD BUM - NITROGERQ UREICO HEMCGRAMA AUTOMATIZACD
WVALOIACION OF1 10 LISCULAR URDENALISIS - PARCIAL DE DRINA GPT - ALAHING AVINOTRANSFERASAS EVALUACHON MEDICA DE FRESNGRESD GOT - ASPARTATO AMINGT RANSFERASAS | ANLYD SINTOVAS RESFIRATORIO
ooing

Este conceplo se emite basado en los hallazgos de la evaluacion medica ocupacional realizada el dfa Abril 10 de 2026 y en la informacién suministrada por el
trabajador y la empresa contratante. El usvario firma el concepto medico como constancia de comprender las recomendaciones y/o restricciones emitidas.

Firma del médica: Firma del trabajador:

Yo por Hra Laep

" YULDOR ARANGO RUEDA
MEDICO ESPECIALISTA EN ST Bocc s N o0 14858

Nombre; YURLEY MARCELA GUAMAN VESGA
Documento; 1019032660

Reqistro Médico: 1019032660

Licencia SST: 1
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Autorizacion de mensajes de texto. e exema oots majode 20131

(Yo, YULDOR ARANGO RUEDA identificado (a) con L= | 1 [== [orckee | ,
nimero 1096194653 iy BARRANCABERMEIA . certifico que:
1 ;Previo shdligenclamiznto del formulario de akliasién, 3 EFSle
Rizo entrega de la carla de derechos y dabarss cel alitade y del  SILI Nol
pacienia? <
2 4Previo al digenciamienin tel formulario do atiiacién, la EPS e | Akt ala L NENERS petancc il
Bizo entrega de s carta da dosompeno donde se presenta de SITTNOCT | lersiano cefular No. 3238848184 S
manera clars su puasto en of ranking? Yo coired elsctrbnico; yarangonued3@gmail com
3 Leyo el contenido de la carla de derechos y deoeses detafifado y |
del pacienin? siciNey | SIOND
Autorizo la enirega da 1a cata de Derechos y ?ehms del Altado y
= carta de Dasampeno, en fomato elegteénica. SILTRaCD
4 Ley a do desempaiio da la EPS { ;
iLey ol comenido de a caria do desempadio da | EPS? SID NotJ Consulla la carln de derachos ¥ deberes y B caita de desempsho enel
5 ;S fuvo alguna duda sobire ef contenido de fa informacidn, fue  gfypery | Micresto Web bliosui e s eps gominiganta-derathos-geheres
aseserado adecuatamante por ia EPS? T Eviands impreciones para ser anigebis con sl panata 81T O[]

Deglaracisn juramenlada de convivencia: Declarar qus conviva con elifn) sehorfa) identifcadofa) con =T
No.. desda ol dia _delafia
Cordialmente, yj Afiliado manifiesta que no sabe o no pueda firmar, aiftorza a;
. ‘FM o Pung i p .

Firma; 4 . Firma:. .

Tipa ID: €€ Mo. |D: 1096194653 Tipo 10: Mo 1D

Fasha do Soicitud: 15/04/2026 Fecha (ddimm/zaaa):

Direceién: CO LLANITO CAsA L Direccign:

Tel 3238848184 ~ Munlclplo; BARRANCABEAMED Tel: funicipio

Departamento; SANTANDER . Hah Depatamento: b

Rtasteehs oon po Bora b eoeptasin o dedag s deniaradionss

RIEVAERS $A, saniecdhnalkpetiapaacl beima iy da g

Autorizaciones

En virttud de la antsrior centificactdn, angrizo expresaments y con'onrd a lo
gispuesto en 103 arliculos 14 y 16 ¢a la Ley 527 do 1989, a NUEVA EPS SA.
par que m fefmita inlormacian en lonia de mensaes de datys, a tavda do
mecanisnios Cono SIS -Shor MEssag2 seniea -, coneos 2iectrdn'cos ¥ redas
sotiales, relacienada con foa senvicles da NUEVAEPS 8§ A, y lacarla de derecha
da deberes.

Aulorizo da manara eapresa  NUEVA EPS SA. yio & la peisona nalwel o
iuridica a qulen ésta encargue, para que recolecte, alinacans, ute, haga cicular,
gclua’os o suprima inia dalos parsonales, para acceder a los senviclos de la
MUEVA EPS S Ay para el Lumits io e ta carla de dorechos y deberes.

sty perarnsts r WIRRVAEPS § 4

n

Aviso de privacidad

Hago constar saprmsamente que KUEVA EPS SA me elonmd sobre s
siquientas derechos qua me as'sis0 como tular da dalas personiias:

Ay

+ Arcodor los dats parsonaes aue hayan siko objsto de ralamicrio conforma a
i dizpuesto en s Ley 1581 da 2012 y las demas nermas gua la modfiquen,
ediviongn o complamentan.

» Conoter, aciuatzar y reclilicar kos datos peisonales henle af responsalls del
atamisnto y al encargado dal ratamiento. Este derechio so podid gjarcer, antre
olros dams, en rezcidn con datos pardlalas, Inaxaclos, incomprios,
fracconados, gue induzean @ arrer, 0 ajualios dalos cuyo fratamionto estd
oxpresaments profitEde o oo haya sldo aulodzads.

*Soficitar prusta de Ja putarizacién clergada al responsable o2l ratamionto, salvo
cuanda expresamone Se GRGopRE Como fequisito para ¢ tatamiertn, de
conformidad oon lo pevisio en o arficuts 10 d2 |2 Ley 1581 d2 2012

* Sarin‘ounaco por el responsable del ratamianto o el encargeds del tralamienta,
previa soligiteg, con respecto dal 1s0 qua 1o ha dado a los dales persenaces

' P aita la 8 jzncia do Indusiia y Gomerco quejns por
infraccionos a lo dispuesto en ba Lay 1581 da 2012 y las damis noras gue la
medFaquen, adicionan o complamenten,

IHFORMAEHDN PARA SER DAUGERCIADA PO ELTRABAJADOR INDEPENDIENTE CUY) INGRESD SEA IGUALD SU

Lt i s 216 ety y ol contentoavg ey, preda & Whmady e el e bl de o G0 etpenates 08 Rk

* Revocar 1 autorizaciin yio soluilar la supresidn del dato cuanda en el
tratamiento oo so raspaten s pracipios, derechos y gerantias consliudenales ¥
logates. La revocalona y'o sugresdn procedsrd cuands la Superntendsncia da
Industda y Comerca haya gatenmingdo qua on el Walamien ¢l respenselie o
encargada ban incurrida en corductas conliarias & esla ley y a la constiuiin.
Encumpimisnto de 12 Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2010 y las demas
no4mas Gus 103 modiSquan, stkciencn ¢ complamanten, la informanios que usted
puzda conacer la politca da ratamionto de los dates parsenales de HUEVA EPS
§.A,, o zaves de los sigifent d R | & su dspossin:g
Sitio welr waannuevasp.co

Réaimen Contributive:

Lirea Gratiita: 01 8000 954400

Linaa de atencion en Bogota: (601) 307 7022

Réglmen Subsidiado:

Linoa Gratuia: 01 3000 85 2000

Linea de atancidn en Bogoetd: (601) 307 7051

Chcinas de atencidn &l atada de NUEVAEPS S.A

Conmutador: (601) 419 2000

Direccién Administrativa: Carcera 835 No 4BA =86 M50 2

Se.(a) afadola), la nfermasitn por usted suninisUada en ests formalta, asleomo
la setacionaia en el lormulario g afiiasidn yio demds documanios anexos, seran
sifizades por NUEYA EPS SA. como respoasable dol lratamiento <o fa
informacidn Onicamente para fos fines especificos refaclonadas con la
adeinlsiraciin y prostacisn da senvicios en salud de Pian Obligatero de S8alud, da
seugrds con la Ley 1501 de 2012 “libeas Daa”) dicho lratamients podea
implicar 1z trasferencla, lasmision wio recepcién de los datos, y el coal se
realizard @ lravés de sl msma, lsceres eacarnados de balsmisnlo da
Iaformacn o do eus wiados comerclales, para [nes comaercales y para la
comecta prastacibn del senvics, da la loma mdicada on los TRmenes ¥
Cendiciones da cada tng da sus porlalas y 2o la Pelitica de Cosbidenciabidad v
Protzecion o Datos.
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LAURA MASCELA BRILLA HERRERA

Hombre do DFIINA
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

YULDOR ARANGO RUEDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.096.194.653, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 15 de Abril del 20286,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes.

:’Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograr(a recibir el Ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

GrUpo

8 Pansiones v ORsintas 8.4 Nit 8001443318 © Eiilalde A 6 B




SEGUROS

BOLIVAR

AF T

IR A e, T AL

WIGILADTD

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
PAVIGAS S.A.S.
Identificada con NT No. 804003244

Se encuentra amparada en caso de accidente de trabajo y enfermedad laboral seg(n lo dispuesto en la Ley
100 de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato de Riesgos Laborales niimeroc 1530661821701, a
partir del 01 de Diciembre del afio 2025.

La(s) personal(s) que se relaciona(n) a continuacion se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

1IPO DE NOMERD DE CENTRO DE FECHAINICIO  FECHA DE TiFO
IDENTIFICAGION  IDENTIFICACION  NOMBREDELEMPLEADO.  ypypyjq-  CLASE TASA “cogpRrupa  RETIRO  COTIZANTE ESTANC

(H¥ 1096194653  YULDOR ARANGO OPERATIVO 5 6.96%  15/04/2026 DEPENDIENTE

ACTIVO

Se expide a solicitud del interesado el 14 de Abril del afio 2026.
4 sl

Firma Raprasantants Legal

Compafiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1 de 1
Bogota 0.C., Colombia

www.sagurosbolivar.com

Compafiia de Seguros Bolivar S.A.



Caodigo: AC-3UB-F023

@ ca 'asan Afiliacion y Novedades de Trabajador y Grupo Familiar Versidn 14
J RADICADO 282025214118 FECHA 16/04/2026
AFILIACION DE TRABAJADORES Y/O PERSONAS A CARGO Hiimaro personas a carga 0
1. DATOS DEL EMPLEADOR
NUMERO TIPO HNOMBRE O RAZOH SOCIAL
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
804003244 NIT PAVIGAS S A'S EN REORGANIZACION
Il. DATOS DEL TRABAJADOR
KNUMERO TIPO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
IDENTIFICACION IDENTIFICACION
1026194653 CEDULA DE | ARANGO RUEDA YULDCR
CIUDADARNIA
ORIENTACION SEXO RESIDE EN EL | MUNICIPIO RESIDENCIA BARRIO DIRECCION RESIDEHCIA MUNICIPIO FEGHA
SEXUAL EXTERIOR: DONDE LABORA HACIMIENTO
Heterosexual MASCULINO BARRANCABERMEJA - | SELECCIONA .. EL LLANITO 16 DE JULIO BARRANCABERM 23171988
PAIS: SANTANDER EJA -
SANTANDER
CORREO ELEGTRONICO PERSONAL CORREO ELECTRONICO CORPORATIVO TELEFONO RESIDENCIA
yarangorueda@igmail.com
NIVEL ESCOLARIDAD ESTADO CIVIL TIPO VIVIENDA TENENCIA VIVIENDA
MEDIA UNION LIBRE SELECCIONA .. NO
CARGO-OCUPACICN PROFESION U QFICIO SUELDO BASICO CELULAR 1 CELULAR 2 FECHA INGRESO
QBRERO 1750905 3238848184 1510412026
FACTOR DE VULNERABILIDAD PERTEMNEMNCIA ETICA
NO APLICA NO SE AUTORECONOCE EN NINGUNO DE LOS ANTERICRES
1. DATOS DEL CONYUGE O COMPARERO PERMANENTE
TIPO Y NUMERC DE | EN CONDICION DE | PRIMER APELLIDOD SEGUNDO AFELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE MUNICIPIO RESIDENCIA
IDENTIFICAGION DISCAPACIDAD
FEGHA SEXO EMPRESA DONDE TRABAJA NIT REGIBE CUOTA MONETARIA SUELDO BASICO GELULAR
NACIMIENTO
CAJAT
IV, DATOS DE LOS BENEFICIARIOS (Padres, Hijos, Hermanas, Hijastros, Dependentia por Custodia)

Nao Tipo Sexo Primer Segunda Prmer nombre Segundo Fecha P t y Munlclpl Grado
Documento docu apallido apellido nombre nacimlenta residencia 13 ascolaridad
manto ? 8

B a
i
(-3
84

Al diligendler esle documento autorizo a CAJA SANTANDEREANA DE SUBSIDIO FAMILIAR "CAJASAN", ubicada en CARRERA 27 # 61 - 78 PUERTA DEL SOL y con leléfono de contacto 6434444,
para que recolecte, almacene, use, circule ylo suprima mis dalos personales y las de mis representados, Incluyenda el consentimlento para tratar datos sensibles y de menores de edad, aun cenaclendn
que no estoy ehligado a aulodzar su ralamiente, 1o anterior para contactarme para adelantar gestionas de cobra y/o enviar mensajas putlicitarios o comarclales, a través de los canales: Hamadas
lelafonicas, carreos eleclrénicos, mensales SMS, mensales de aplicacién wab, correspondencia y visitas a domicillo; y en general para 1as demés finalidades Incorporadas en la Politica de Tratamientos
de |2 Informacidn dispuesta en www.cajasan.com, la cual declaro conocer y saber gue en esta s establecen cudlas son datos sensibles. Asl mismo, conozca que coma titular ma asisten los derechas a
conocer, actualizar, rectificar y suprimir mis datos y revoear la autorizacién. Daclaro que la informacian que se ha candensado en el presente formulario es veraz y se autoriza a Cajasan a que verifique la
Infarmacién en cualquier momanta y a deducir de mi subsidia famifiar en dinera los valoras que me hayan dispuesto sin tener derecha a &1, por esta conceplo o por el repore inoportuno de |as novedades.
Le recordamos que los subsidios monelarias pugstos a su disposicién y no cobrados, preseriban & los lres {3) aiios {Ley 21 de 1.982 Articulo B).

VIGILADO SuoerSubsldlcgk)



Dedaro que |a informacién que se ha condensado en el presents formulario s veraz y sa autoriza a CAJASAN a que verifiquas la informacion en cualquier momento y a deducir de mi subsidio famTar en
dinero los valores que me hayan dizpuesto sin tener derecho a él, por este cancapla o por el reparte inopartuno de las novedades.

Firma del Trabajadar - C.C. Na Firma y Sello de |a Empresa Firma y Sello Recibida par Cajasan
OBSERVACIONES:

CAJASAN le hard llegar a través da su empresa la Tarjata Mulliservicios, la cual le permite idenlificarse y acceder a la cuala monetania y a todes los senviclos, permanecizndo vigente Incluso si cambla de
empleador.

Nomenclatura de los documentos do identidad: C.C.; Cédula de Ciudadania / T.\.: Tarjeta da |dentidad / C.E.. Cédula de Exlranjeria / PEP: Permiso Espacial de Permanancia / PT: Permiso de Proteccidn
Temporal.

DOCUMENTOS A ANEXAR AFILIACION TRABAJADORES

Ley 21 de 1482, Ley 789 de 2002, Clrcular Extema de la Superintendendia del Subsidia Familiar Na, 00002 de marza da 2022, y Lay 2225 de 2022 El subsidio famillar en dinero, denaminade cunla monelaria,
se paga mensualmante a los lrabajad por cada persona qua tengan a su cargo y que cumpla con los requisitos. Para lener derécho a esle bengliclo, los lrabajadores al servicio de emplaadares deben

cumplir con los sigulentes requisitos:
1. Remunaracidn mensual, fija o vardable qua no sobrepase cuatro (4) vecas ol salario minima lagal vigenta.
a. Si el ingreso del afiliado y su cényuge o companero supera seis (6) salarios minimos legales vigentes ningune recibird cuola monetaria.
b. Sélo se pagard cucla manetaria a uno de los dos padres, sl sumadas las remuneraciones de ambos no superan los seis salados minimos legales vigentes.

2. Hater laborado un minimo de 88 horas durante el mes respectivo,
3. Tener parsonas a cargo que den derecho a recib'r esta prestacién,

PERSONAS A CARGO CON DERECHO A SUBSIDIO FAMILIAR EN DINERO O CUOTA MONETARIA:
1. Los hijos leglt o ext rimoniales desda el m dasu nionto y adoptivos e hijastros desde qua se adquiara tal calidad hasta los 18 afos, Inclusive.

2. Los haymanes huérfanes da padras qua convivan y dependan economicamente del babajador y qua cumplan con las condiciones establecidas.
3. Los padras mayores de 60 ancs o que tenienda menos da esta edad demuestren que son invélides o de capacidad fisica disminuida qua les implda lrabajar y se encuenlren a cargo del trabajador, siempre
y cuanda ninguna de los dos padres reciba renta, pensidn nl salario.

Nota: Sl alguno de los padras del trabajador reciba renta, salado a a3 penslenado, no padra reciblr subsidio familiar (Art. 3, pardgrafo 1, numaral 3, Ley 789 de 2002).

Sl el trabajador labora n mas de una empresa se t2ndrd en cuenla la sumalora de los salaros recibldes con cada empleader para efectos del pago de la Cuota
Monelara. (Art. 20 Ley 21/1982) (Arl. 58 dur. 341/88).

Sequn la circular 15 de 2003, los dineros que se reconacen a través del subsidio famillar no pertenecen al rabajador sina al niclea famillar y en espedial al sosten'mlento y fermadian de las personas que dan
darecha a su reconocimiento. El subsidie famliar se paga al cdnyuga a cuyo cargo estd la guarda y sostenimianto de los hijos, sila guarda esta a cargo de ambos se prefiere a la madre.

CAUSALES DE DEVOLUCION

Antes de entregar el formulario debid difgenclado reviselo y cercidresa da que na le falte ningdn campo por diligenciar, documento por adjuntar, su firma o la firma y sello del empleador.
1. Si alga falta, no padremas recibir ef formularia, ni tramitar su afiliacién hasta que toda esta informacién esté campleta.
2.D 105 no legibles o con jaduras no son validos y serdn devuelios Inmediatamenta.

3. Si el empleador por el cual se estd afifando el trabajador no se encuentra afiliade a CAJASAN,

CERTIFICADO ESCOLAR O BOLETIN DE NOTAS
Recuerde qua por Lay sl su hilofa) iene més de 12 afios dzbe prasentar de forma anticipada &l certificado escolar o boletin de notas. Tenga en cuenta:
a. La intansidad horaria debe ser minimo de 4 horas diarias, 80 horas mensuales.

b. El do debs ser expedido por Instituclones educativas aprebadas por el Ministero de Educacidn Nacional, como coleglas, las y universidades, o el comy ite de pago y legalizacién de la
malricula, o &l ditmo bolatin da notas del perfodo lectivo correspandianta,

PARA NUEVOS BENEFIGIARIOS
Sl un trabalader ya afifado req afiliar un nuevo benaficiario(s), debe diigandar sus datos y anexar la respectiva documaniacidn, sin relacionar los benaficlarios(s) ya afiliado(s). En el cuadra adjunlo
encontrard ks requisios para la afiiacidn del trabajador ¥ sus beneficiarios,

Haga uso efective de la Cucta Monetaria; esla NO constituye una cuenta de ahorro.

[No ia ls, recldmal [y
Recuerda rpphzar la consulla a fravés da la phgina web www.cal! com dal subsidio in prixima a vencer.
TRABAJADOR SOLTERO * Custodia 0 declaracion ju lada, preferibl te firmada por la madre, utilizando el farmato

+ Documenta da identidad del trabajador. establecido por el Ministerio del Trabajo.

Formubiodo Afacn. PEofindass oot sl e i M R o
Ministerio da Salud y Protecsién Social o la enlidad que haga sus vecas.

TRABAJADOR GON GONYUGE SIN HIIOS
+ Documenta da identidad del trabajador y el conyuga, TRABAJADORA SOLTERA CON HIJOS

« Declaracién doct tada expedida por @l Ministerio dg Trabajo, NOTA: Sa refiera a los menores en cuyo reglstro avil figure unfeamente la madia,




TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION

+» Documento da identidad del rabajador y del cényuge {si s fa primera afiliacién).

+ Constancla laboral del conyuge o en su defecto, una declaracién juramentada expedida por el
Ministeria del Trabajo si el conyuga no trabaja.

* Manifestacidn del estado civil, utilizando el formato del Ministerio del Trabajo, preferiblemente con
firma da la madre.

* Registro civil de nacimienlo da los hijos para acredilar el parentesco (no necesita autenticacién,
debe serlegible y no importa su viganda).

* Folocopla de la laifeta de identidad para nifios mayoras de 7 anos (no es obligatorio para el pago
del subsidia).

+ Certificado de estudio o boletin de calificaclones para mayares da 12 afias, expedido paruna
Institucidn educativa aprobada.

- Certificado médico de la EPS o entidad compatents, que acredite una capacldad fisica disminuida
que implda trabajar, indicando &l tipa da discapacidad (si aplica),

TRABAJADOR CON CONYUGE E HIJASTROS

* Documento da idantidad, si 8s por primara vez del lrabajador y cdnyuga.

+ Canstancia laboral del conyuga o compariera permanente, si el cdnyuge no labora, diigenciar el
farmato de la declaracién juramantada axpecﬁdo por el Ministerio del Trabajo.

* Daclaracién ju (Formalo por el Ministero de Trabajo), manifestacion de
unidn libre y dependenc!a econdmica de los hijastros.

« Reglstra civil de nacimlento de los hijastros para acredilar parentesco con el padre aporants, sin
aulenticar, legible y no interesa la vigencia,

= Folocop!a da la tarjeta de identidad para los nifios mayores de sete (7) aflos. (No obligatorio para
el pago del subsidio monstario).

» Certificado da estudio para mayoras de 12 afios o boletin de
docente debidamente aprobado.

* Custodia emitida por I3 correspondiente entidad compelente (ICBF, Comisaria de Familia,
Juzgado de Familia o Juzgado de Menores, Fiscalfa) ylo Cerlificadn de EPS donda conste el tipo
da aflliacidn come haneficiario del rabajador.

» Certificado de discapacidad, personal @ intransfarble que acredita la condicidn legal de la persena
can discapacidad, el tipo de discapacidad, de acuerdo con las direclrices expadidas por el
Ministerio do Salud y Prolacclin Soclal o la enlidad que haga sus vecas.

ionas de

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO CONM HIJOS

« Documenta de identidad, sl es por primera vez del trabajader,

+ Registro civil de nacinmiento de los hijos pera acreditar parenteseo: sin sutenticar, legibla y no
interosa la vigencia.

« Certificado de estudio para mayores de 12 203 o bolatin de calificaciones de establecimiento
docente debldamante aprobado.

* Folocopia de 1a tarjela de identidad para |os nifos mayores da siele (7) afos. {No obligatario para
el paga de! subsidio monetario).

+ Documanto de id i, sl es por p vez del
* Registro civil de nacmiento de los hijos para acreditar parentesco: sin aulenticar, legible y no
interesa la vigencia.

« Folocopla de la tarjeta de identidad para los nifies mayores de siete (7) afies. (No obligaterio para
€l page del subsidic monetario).

+ Certificado de estudin para mayores da 12 afios o boletin de calificaciones da establecimianta
docenle dabldamente aprobado.

* Cerlificada da discapacidad, persenal e inlransferible que acredita la candicidn lzgal de |a parsona
can discapacidad, el ipo de discapacldad, da acuerdo con las direclrces expedidas por el
Ministerio de Salud y Proleccién Social o la enlidad que haga sus veces,

TRABAJADOR CON PADRES
= Documento de identificacion del padre o madre, si €5 por primera vez,

+ Registro civil de nacimienta del trabajador para acreditar parentasen, fatocopla simple, sin
autanlicar, legible y no interesa la vigencia.

+ Manifestacién de depandzancia econdmlca rendida por &l padre o madre, firmada por el rabajador
y padres, utlizando el formato establecido por el Minlsterio del Trabalo.

» Cerlificado del medica da la EPS donde conste el tipo de afiliacion.

+ Declarzacidn de no reciblr pensidn, salaria, ni renta, utlizar formate establecido por ¢l Ministeria del
Trabajo.

= Siuno de los padres es fallecido, presentar registro civil de defuncidn de los padres.

TRABAJADCR CON HERMANDS HUERFANOS DE PADRES

+ Documento de ldentidad sl es por primera vez del trabajador.

* Documento da identidad del harmano.

+ Folocopia de 1a tarjsta de identidad para [os ninos mayores de siete (7) afios. (Mo obligatorio para
ol page del subsidin monetario).

* Declarackdn juramenlada donde consle la convivensia y dependencia econémica del hermano
huérfano de padres, con el krabajador, utilizando el formato establacido por el Ministerio del
Trahajo.

+ Registra civil de nacimlento del trabajador para acreditar parentesco.

+ Fotocopia simple, sin Iimite da fecha.

* Ragistro civil de nacimianto del b

limita da fecha.

* Registra civil de defuncidn de los padres.
+ Cerlificado de estudio para mayores de 12 anios o boletin de calilicaciones de establecimianto
docenta debldamente aprobada.

. Cemrmdo da discapacidad, personal e intransferible que acredila la condicitn lagal de la persona
n di idad, el tipo de di idad, da do con las direclrices axpedidas por ol

Mmlsleno da Salud y Proleccion Soclal a la entidad que haga sus veces. Recuerde realizar la

consulta a través de la pagina web www.calasan.com del subsidio monetario proxime a vencer,

y edad:fclocopia simple, sin

para acreditar p




REGISTRO DE INDUCCION Y REINDUCCION A PERSONAL

ZAPAVIGAS
L CODIGO: PVG-F-012 VERSION: 1.0 | FECHA DE CREACION: 15-08-2020

J FECHA “g |/‘\'B'i'?|w3'€| {moucc;bu |(” | REINDUCCION ‘ ’ | EVALUACION INolalCﬁO | Aprobd | sl | NO‘

1. INFORMACION DEL GOLABORADOR T i

TIPO DE VINCULACION LABORAL | pmnml | MISION | | PRACTICANTE r] OTRO |(){3f?n_,/,,~(p/1, CARGO |
NOMBRE DEL TRABAJADOR CEDULA FECHA DE NACIMIENTO | SEXO
Vulyor Aupm 82 & 1016199 653 px | 06 [200¢|u] ¢
DIRECCION DE RESIDENCIA MUNICIFIO DEPARTAMENTO TELEFONO CORREOQ ELECTRONICO
v)ol_-q'\‘ﬂ,-({'[r

Bavyeu (abgvuaeja [RAaveanle bgmey 223884 2 (3 Yava.doRyeda@gdya.i

L AR B P : S OBJETIVO = ! ; EraNete _
Proparcionar al personal nueve y antiguo, que se encuenlren bajo condiciones de riesgo propios de cadauno de las éreas de trabajo, toda la informacién necesaria que le permita tener un conocimiento claro y
permanente de la empresa y del sistema de gestién de seguridad y salud en el lrabajo.

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ITEM TEMA RESPONSABLE | ITEM TEMA RESPONSABLE
1 |Generalidades da la organizacion, mision y vision. RESFO';?_.#ELE DE 12 |Manuales de Seguridad y Salud en el Trabajo RESPOgg?BLE DE
2 Contralo de lrabajo, funcionas especificas del cargo, funcionas dentro del 5G- | RESPONSABLE DE i Matriz de idenlificaclén de peligros, valoracion riesgos y RESPONSABLE DE
88T 88T determinacién de controles SST
3 |Eslruclura del sistema general da seguridad social integral (ARL - EPS - AFP) RESPOE§$BLE E 14 |Malriz de elementos de proteccidn personal RESPOgg?BLE DE
4 |Responsabilidades en 88T de los lrabajadores F!ESFO?;E?BLE OF! 48 Peligro, riesgo y linea de peligro RESP0g§¢BLE DE
5 [Representanta del SG-SST RESPOI;??BLE DE| 48 |Autorsporte de actos y condiciones de SST RESPO§§$BLE gk
& |Obletivos y metas del SG-SST RS oy = PE| 47 |Programas do SST RESPONSABLE DE
7 |[Politica de seguridad y salud en el trabajo RESPOgg’{K_BLE bE 18 |Comites: Copasst, Convivencia, Invesligador. RESPO:‘2$BLE O,
8 |Prevencion acoso laboral RESPOgg#BLE PEl 49 [Piande prevencion, preparacion y respuesta ante emergencias. RESPO?;??BLE RE
9 |Polilica de prevencién y contrel da consuma de alechol, tabaco y drogas RESP023¢BLE bE 20 |.Uso adecuado de los elemenios de proteccidn personal RESPONS$BLE bE
10 |Reglamentos: Interno de trabajo y de Higiena y Seguridad Industrial RESPOgg‘:’BLE 25 21 |Eslandsres de seguridad por manipulacion manual da cargas RESP022$BLE BE
11 |Socializacién de procedimientos e instructivos de sequridad, ' Rﬁspogg‘?ﬁw CE| 25 |oto Cusi? GESTION DEL RIESGO COVID-19 RESFO::?"LE DE

FEGHA DE
GUMPLIMIENTO
pia | MES| ARO

ACCION PROPUESTA ClIP|M RESPONSABLE

Correctiva [C) — Preventiva (P) — Mejora (M)

V.OBSERVACIONES

Vi, FIRMA TRABAJADOR
NOTA: Al firmar este documento consiato que recibl 5 /} ’I 0 s’
induceidn o reinduccitn, como requisito para lsborar y i A
n PAVIGAS S.A.S Manifiesto que recibf la Jul oo S Y L P /
informacién relacionada en este documento, los NOMBRE \J vlwol f.\ i N‘ —80 ¥ NOMBRE {\/' HQ,N._ Geert! "f
cuales forman parta daol SG-58T de la empresa. ¢ 7 ¢
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CODIGO: HSEF-24
4 VERSION: 6 141
[;, {PAVIGAS ENTREGA DE DOTACION Y EPP, INFORMACION DE MANEJQ HISTORIAL MEDICO Y ACLARACION DE APORTES SINDICALES A T

PAGINA: 1 DE1

LUGAR DE ENTREGA: NOMBRES Y APELLIDOS DEL TRABAJADOR: |CARGO: |Cedula de Ciudadania
BARRANCABERMEJA ARANGO RUEDA YULDOR ‘ OBREROC | 1.096.194.653

Para Dar cumplimiento a los articulos 230, 232, 233, 234 del Cédigo Sustantive del Trabajo y demas normas corcondantes; referente al suministro de calzadoy vestido de labor, en las fechas
legalmente sefialadas, v |a obligatoriedad del trabajador a destinar su uso en las labores contratadas por el empleador, y en el caso de que no lo hiciere, guedara eximide del suministro en el

periodo siguiente. Tambien se aclara la imposibilidad de compensar esta prestacion en dinere, dado que asu destino yfo finalidad es gue el trabajador la use para la prestacién personal del
servicio, Concepto 164363 de 2009 del ministerio del trabajo

TPIEST i

2 4 8 < |8 g i L g e
&ﬁﬂga“gsggg 3“‘%7 ;gggg‘E-E_us%Fg 5|23 ) ¢ | ¢
B ERHEIRIR S B E Zéigg AL AL : 137 E |2 ‘§§E§

Nota Informativa: De acuerdo a lo Especificado en la Resolucion 312 de 2019, Numeral 3.1.4 de |a Tabla Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo,
se le Informa que los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales realizadas a usted, reposaran en su historia médica, la cqa\l sera custodiada la IPS RWVO SAS.
3

Y
Apr] A- oo Yoiors Ann s, v SORQ Y

FECHA DE ENTREGA FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE RE\SPOI\JSABLE DE ENTREGA

laborales, manteniendola siempre en optimas condiciones. En caso de terminacién de Contrato de Trabajo, dafio o entrega de una nueva dotacién, se corpromete a devolverla, si la

~
El Trabajador Manifiesta el Compromisa de usaria siempre y en todo momento que se encuentre dentro de la jornada laboral y Gnica y e\kclusivamente p&gpel desempefio de sus funcicnes
empresa se lo solicita.

APORTES SINDICALES
SUBDIRECTIVA EARRANCABERMEJA
AUTORIZACION DESCUENTO SINDICAL

Yo, con anotaciones civiles amiba indicadas, y como trabajador de la empresa contratista en mencién, autorizo para que se descuente de mi salario la cuota correspondiente como aporte por
beneficio sindical, segun articulo 13 de la Convencion Colectiva de Trabajo Vigente ECOPETROL y sus Sindicatos, hasta la terminacién del Contrato abajo en mencidn.

NO ACEPTO[ | SI ACEPTO T SO ( )% SINDISPETROL ( )% ADECO ( = )%




ANEXO 2. REGISTRO DE CAPACITACION Y
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ANEXO 3. REGISTRO DE INSPECCIONES
PREOPERACIONALES PARA
HERRAMIENTAS, EQUIPOS Y/O MAQUINARIA



CODIGO: HSE-F-07

7 INSPECCION DE ORDEN Y ASEQ VERSION: 1
AIPNIGAS =

REALIZADA POR: _| Coordinador de HSEQ [YC] ~ COPASOOVIGIA [ ] Inpectorde HSE [ ]  Tecnico] ]
L
PERIODO DE INSPECCION: | (3 fALpy d |- ] [CAREA: ] Olf?ugimu | [[PROYECTO: | JSF53 -2Z3 |

LISTA DE CHEQUEO ORDEN Y ASEQ
FECHAS DE INSPECCION

DS BCONTRADAS PO[odl Requisitos Legal Asociado
GUIA PARA LA INSPECCION SG|NC|NA|SCINC|NA[SC|NC|NA| SC[NC|NA]SC[NC]NA|SC]TNC]NA

Espacios organizados y libres de obstaculos ( 4 Articulo 207 Resolucion 2400 de 1979
Equipos ubicados correctamente (No esian sobre rulas de ‘/

evacuacion, nl en zonas donde generen dailos a la comunidad Articulo 207 Resolucion 2400 de 1979
0 ambientales) .

Ruta de Evacuacion [ v Articulo 207 Resolucién 2400 de 1979
Herramientas almacenadas correctamenle / ; Articulo 362 Reselucién 2400 de 1979
Eslantes en buen estado v | Articulo 362 Resolucién 2400 de 1979
Reciplentes suficentes para manejo de residuos v Articulo 14, 15, 16, 17 y 18. Decrelo
Residuos correctamente separados 1713 de 2002

Lamparas limplas y en buen eslado X Arliculo 7 Resolucién 2400 de 1979
Bodega de Maleriales o Zona de Almacenamiento Limpla y en 7

Buen Estado Lecativo Articulo 29 Resolucién 2400 de 1979
Separacidn correcta de produclos no Conformes ¥ 8.3150 9001

Material bien apilado o almacenado Articulo 397 Resolucion 2400 de 1979
Uso racional del espacio de almacenamiento /| Articulo 387 Resolucion 2400 de 1979
Paredes limplas X Articulo 4 y 11 Resolucién 2400 de 1979
Pisos limpios, en buen eslado, y secos. X Arliculo 4 y 11 Resclucién 2400 de 1979
Recipientes de recolecclon de residuos en buen estado ¥ 24, 26, 26 y 27 Decreto 1713 de 2002
Rincones sin basura X Arliculo 4 y 11 Resolucién 2400 de 1979
Zona de dlqus!clén de residuos debidamenle senalizada y Vv 24,25, 26 y 27 Decrelo 1713 de 2002
canecas ldenlificadas

Sitios sefalizados adecuadamente v Articulo 207 Resolucton 2400 de 1979
Gt i N 7z Articulo 18 y 19 Resolucicn 2400 da

plos, tiene papel higlenico, jabon, loalia 1979

Suficlente lluminaclon v Altkulorty R;:gﬁ;)ﬁ%ggﬂcufo e
Se proporciona agua potable, en un sistema higiénico 4 Articulo 23 Resolucién 2400 de 1979
1FIRMA DE QUIEN INSPECCIONA W l !'(‘0'9-'

Vo Bo Inspector/Supervisor HSE U‘&ﬁ" 8

Convenclones: [N.A: No aplica SC: Slcumple NC: No cumple |

: R OBSERVACIONES DE INSPECCION
SCveahitl a Tns.lpucrc:m ¢\ oid 10 de diri | Junto  (ph TnteVthipvie




INSPECCION DE AREAS DE TRABAJO

LAPAVIGAS

CODIGO: HSE-F-06

VERSION: 1

FECHA: 15/01/2015
PAGINA: 1 DE 1

| .PERIODO DE INSPECCION: [ \b-O\ -1t/ ]

REALIZADA POR: | Coordinador de HSEQ [\ COPASSTOVIGIA [ ]  Inpectorde HSE[_]

FECHA DE INSPECCION

INSTALACIONES ‘ ap = O\

SC

NC

NA

SC|NC|NA|SC

NC

NA

NA|SC|{NC|NA|[SC|NC|NA
Area de trabajo limpia y ordenada

Areas de trabajo demarcadas

Estado de las paredes y pisos
lluminacion

[Ventilacion

Zonas de almacenamiento de productos

Zonas de almacenamiento de Equipos y Herramientas

NNINNN \\3
=
(=]

Conexiones eléctricas

Productos No conformes Separados

SEGURIDAD

=
(2]

NA[SC|NC|NA|SC|NC|NA

SC!

NC

NA

SC|NC|NA|SC|

NC

Agua potable disponible para el personal
Empleados usando EPP

Existe sefializacion de Sequridad

Mapa de Evacuacién Publicado

Reglamentos Publicados

El personal conoce los riesqos a los cuales esta expuesto

Extintores en buen estado y cargados

Botiquin Completo

Manejo de Productos Quimicos (Rotulados y Ficha Toxicologicas
Disponibles)

Manejo de Residuos Solidos Adecuados (Separados
Correctamente)

Pisos Libres de Obstaculos (Ruta de Evacuacion libre)

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS NC|NA|SC|NC|NA|SC|NC|NA

SC

NC

NA

SC|NC|NA|SC

NC

Hoja de Vida de Equipos Actualizada

Herramientas en buen estado y su respectivo sitio

Equipos y herramientas no conformes separados

Se cuenta con los equipos y herramientas para la prestacion del
At

SEOSENNG [ S~ SIS NNN S R

Los equipos de medicion estan calibrados y debidamente
protegidos

%

Firma de Inspector

Firma de Director de Area:

SC: S| CUMPLE; NC NO CUMPLE; NA: NO APLICA

CONCLUSION O OBSERVACIONES DE INSPECCION

| 090 g¢ cotdouclq pono — dy BUGCJIOCT N
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LAPAVIGAS

INSPECCION DE AREAS DE TRABAJO

CODIGO: HSE-F-06

VERSION: 1
FECHA: 15/01/2015

PAGINA: 1 DE {

REALIZADA POR: | Coordinador de HSEQ [S£ ]

[PERIODO DE INSPECCION:| 7.6~ 0%\~ TovC _

COPASST O VIGIA

O

Inpector de HSE [_]

FECHA DE INSPECCION

INSTALACIONES

104U

NC

NA

SC

NC

SC

NC|[NA

sC

NC

NA

SCINC[NA[SC[NC

NA

Area de trabajo impia y ordenada

Areas da trabajo demarcadas

NNE

Estado de las paredes y pisos

lluminacion

Venblacion

Zonas de almacenamiento de productos

Zonas da almacenamiento de Equipos y Herramientas

Conexiones eléctricas

Productos No conformes Separados

SEGURIDAD

NC

NA

SC

NC

NA

SC

NC

SC

NC

SC|NC|NA|SC|NC

|Aqua potable disponible para el personal

Empleados usando EPP

Existe sedalizacion de Sequndad

YN NS NNNNN

Mapa de Evacuacion Publicado

Reglamentos Publicados

El personal conoce los nesqos a los cuales esta expuesto

Extintores en buen estado y cargados

Botiquin Completo

Manejo de Productos Quimicos (Rotulados y Ficha Toxicolegicas
Disponibles)

Manejo de Residuos Solidos Adecuados (Separados
Comectamente)

Pisos Libres de Obstaculos (Ruta de Evacuacion libre)

EQUIPOS Y HERRAMIENTAS

NC

NA

SC

NC

NA|

SC

NC

NA

SC

NC

SCINC[NA[SCINC

NA)

Hoja de Vida de Equipos Actualizada

Herramientas en buen estado y su respectivo sitio

[Equipos y herramientas na conformes separados

Se cuenta con los equipos y herramientas para la prestacion del
servicio

— k]l SIS NN

Los equipos de medicion estan calibrados y debidamente
prolegidos

Firma da Inspector

Firma de Director de Area:

SC: SI CUMPLE; NC NO CUMPLE: NA: NO APLICA

CONCLUSION O OBSERVACIONES DE INSPECCION
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LAPAVIGAS

INSPECCION DE RETROEXCAVADORA

CODIGO: HSE-F-45
VERSION: 1
FECHA: 15/01/2015
PAGINA: 1 DE 1

PLACAS No.:

1,i0 34

MODELO:

o /R

MARCA:

PROYECTOIN®: Gw#nmb,; Jf- Wl»u (Jt ﬁwmﬂbUBICACIGN (} Cgmpl'h = ﬂamo 11 "-

PERIODO DE
INSPECCION

NANMA R,

775(¢ 50 ole Koalf

FECHA FECHA

FECHA

FECHA

FECHA FECHA

z8 127

Fo Alst

ITEM - =i - s

CANTIDAD

MARTES MIERC

JUEVES

VIERNES

SABADO DOMINGO

ne | ¢ | ne

NC

[+]

Cc

NC Cc NC C NC

ESTADO
GENERAL

Estirillas complatas

Orugas lensionadas /vena 1/2"

LUCES

Frontales de trabajo

De trabajo raseras

CABINA

Cinturén de segundad

Extintor de incendios 20 Ib.

Batiquin de Primeros Auxiios

Asiento en bugn eslade

Indicadores (hidrdulico, refigeranta, motor,
hordémetro, commente, aceita motor)

Control ingreso humo (Tuba de escapa)

e e S e b B
NN \-\\\\.\-\\.\

bR RN RN ENAN [N BENEN

Escaleras y Apoyos seguros

N~ ‘M\\-\\\\\.\
(2]

|Espejos lalerales

R

Palancas de mando en buen estado

Pedales en buen estado

—

~N N

~N L

Vidrio panoramico en buen estado

Paa

k

Pito

Baterias y Cables

ESTADO
MECANICO

Control de fugas hidrduicas

|Estado de pasad (bastidor/desg,

doi)

Estado da pasadores (balde y brazo)

Estado general (desaarrador /balde)

Estada da los dientes o ufias del balde

L LN N S R L LN

"\‘\.\\_'\\\l \\

T AN R ENEN

Esquineras en el balde o desgarrador

-

Mecanismo de giro Tornameza

Corona de Tormameza en buen estado

Mandos de Avance

Corona de Giro

Mandos de Estacior

Mandos de lavanta del brazo

Kando Final

Gemelos ‘levante” (Gatos Hidrdulicos)

Estado de las mangueras y acoples da los

|gem elos

Gata do arasire

Estado de lss mangueras y acoples del gato de
arrastre

NN A NN NN AN

(Gato del Balde o desgarrador

Estado de las mangueras y acoples del galo del
balde

Compartimientos del motor aseado

Cifindros en buen eslado

\\\x\\ﬁ\_"“"\\,\\\\,\' RYVIEE Y I I RN

Boom (sin soldadura ajena a las originales)

Aguilon (sin soidadura ajena a las originales)

Cadenas

Rodamientos o Carrilas

Zapalas

Rodilles inferiores {con pestafa)

el sd™ J ) L] -

Rodillos (con pesiafia)

Manguera de agua y de alta preslén

-

Vo.Bo, Supervisor .

*PUNTO CRITIC
Fuera de servicio: sl

oQ
no

C: CUMFLE

Inspeccionado por;

|NC: NO CUMPLE

i B e ™ s B B B I B Bl N L £ IS N N LN LN b L LS L
{nd

¢ e e BN s e RN B VRN RN B PN B IR N RN ANEN N
ey

" R
E-—-—‘-u\‘\

Fecha de Correcclén:

1

Mavla Jipénei, 7=

FIRMA OPERADOR

7 FIRMA DEL INSPECTOR

NOTA IMPORTANTE: La Inspeccién preoperaclonal deben realizara UNICAMENTE el OPERADOR del Equipo con el apoyo del SUPERVISOR DE HSE

OBSERVACIONES:

En caso de necesilar ayuda adicional debe informarle a su JEFE INMEDIATO quien tomard la decisién mas segura.
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INSPECCION VIBRO COMPACTADOR

CODIGO; HSE-F-46
VERSION: 1
FECHA: 16-01-2015
PAGINA: 1 DE 1

PLACAS No.;

INSPECCIONADO POR: ﬂg\‘a Tﬁmdg j(’ menet :F'

LICENCIA No.

A VRN

MODELO:

D033

MARCA:

NOMBRE OPERADOR ﬁ(,‘u\\‘&&%() l: LAV S0 vENCE Lic:

pwm’%

FECHA: FECHA:

FECHA: FECHA:

F

ECHA:

FECHA: FECHA:

Z Freed 28501 | 29H6RIC| 2 0 44,

ITEM

LUNES MARTES

MIERC JUEVES

Vil

ERNES

SABADO DOMINGO

CANTIDAD

B M M

L1

M M

B

M

B M B M

LUCES

* De trabajo delanteras (Trabajo nocturno)
* De trabajo traseras (Trabajo nocturno)

2

S

2

'

CABINA

‘Cabina antivuelo (R.0.P.8)

* Cinturén de seguridad

Extintor da incendios 10 Ibs POS
Asiento

Mandos de avance

* Indicadores (hidrdulicos-refrigerantes-
horometro-corriente-aceite motor-
combuslible)

Conlrol ingreso huma {lubo de escape)
* Alarma de relroceso

Pito

Escaleras y apoyos de acceso

* Espejo retrovisor central (convexo)
Eslado de pedales

Eslado de mandos manuales

‘
‘
/
7

NI NN NN ‘cl\|\‘

7
7
7

7
/

/

S— Y B BN N :
~ "‘\\m
RN SSVARN I BN BN AN

— |
NN N~

— ] N
NN NN

S A0 e 0

ESTADO
MECANICO

Conlrol de fugas hidréulicas

* Estado de cllindro (amortiguadores)
Llantas en buen eslado

* Direcclén (terminales, bomba hidréulica)
* Mando de estacionami (emergencia)
* Motor

Pasadores y lomillos en buen eslado

Bateria y cables

* Freno de serviclo

E
IS
3
%

)

=N N N s A

e B B M
\\\.\\\\Q

~=ANN

-~

OTROS

OBSERVACICONES:

Vo.Bo. Supervisor

I {pment T

o = “wr

* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

Fuera de servicio:

sl no

Mais b F-

FIRMA INSPECTOR

Fecha de Correccidn:

L
T

" FIRMA OPERADOR

OBSERVACIONES: El VIBRO COMPACTADOR s¢ desinfecta anltes y d

de las actividades, sigulendo los lineamientos conlemplados en el protocolo de bloseguridad covid 19 IMPALA y ASA

CONSTRUCCIONES para evilar la propagacion del covid 19 en los trabajadores |

NOTA IMPORTANTE: La inspeccion preoperacional deben realizarla UNICAMENTE el OPERADOR del Equipo con el apoyo del SUPERVISOR DE HSE
En caso de necesitar ayuda adicional debe informarle a su JEFE INMEDIATO quien lomard |a declslén més segura.




A APAVIGAS

INSPECCION DE VOLQUETAS

CODIGO: HSE-F-15

VERSION: 1

FECHA: 15/01/2015

Pagina: L de 1

PROYECIO: JZHONG & = NUMERO DEL PROYECTO: £S5 ¢ 5~ £
PERIODO DE INSPECCION: 3f Ageil « 24 @ RIL- ACTIVIDAD O AREA: 7 PaaSieRle ; L OIR Pk { DRS¢
MODELO: ©D 1 PLACA: WL 270. MARCA: UoD6E, CAPACIDAD : o Foecedd 7 ) 4

NOMBRE DEL CONDUCTOR: Jefferson (gper LICENCIA DE CONDUCCION: AN GH LI

ARP: f7e Zwewt 1L EPS: JURM

REVISION TECNICO MECANICA: ¢, '

CERTIFICADO DE EMISION DE GASES:

P
ra

inspeccién: Diarlaiy” Semanal: Mensual:
RE_{}_UESITO LEGAL A

|1ADO: LEY 769 DE 2

002. CONVENCIONES: SA: SATISFACTORIO- N

5: NO SATISFACTORID-NA: NO APLICA

FECHAS DE INSPECCION

DESCRIPCION

21 ve 4nerl-| 22 De qny

O fged

19 g mm

$: SATISFACTORIO-NS: NO SATISFACTORIO/ NO APLICA

s[ns el s [nsTmal s ns[wals

N5 | NA

s [ns]ns| s [ us|ma

s [ ns A

LUCES/ARTICULO LEY 769 DE 2002

CANTIDAD

De Trabajo delanterasiArticulo 131-08

3

Direccionales/Articulo 131-D8

4

h,

De irabajo traseras/Ariculo 131-D8

2

NN

Step/Ariculo 131-08

Il

AVANANR
NN Y

Exploradorasfirtculo 131-D8

2

CABINAJARTICULO LEY 769 DE 2002

CANTIDAD

Indicadores (refrigerante, amperimelro, presion aceile -molor,
velocimelro)

Complelo

NN

Cinlurén de sequidadiArticulo 81, 131-C6

Exlintor de incendios/Articulo 30

Boliquin de primeros auxilios/Articulo 30
Puertas {vidrios, sequios, manijas)/Ariculo 28

[C] N e

Aslenlo en buen estado/Articulo 28

Vidrie panaramico en buen estado/Articulo 28

Limplavidrios/Articulo 28

Alarma de retrocesolfrticulo 104

PitafArticulo 104

S UNNWNY RN

Espejos lateralesiirticulo 28

Espejo centralArticulo 28

|Equipo de carrelera completorArticula 30

R RSN RSN

e

Palancas de mando [ sencilla y dobls si aplica JiArticulo 28

[ e B 1 B £

3

J Uy

Frenos ( de emergencia y servicio J(Arficulo 28
ESTADO MECANICO

CANTIDAD

v NN DA S SR A RN

Control de fugas hidraulicas/Articulo 28

Completo

Direccion { sin juegos, ruido, etc JArticulo 28

1

\\

Sequro de la compuerta de loiva JAriculo 28

1

|Manda de levanle del platon/Articulo 28

3

Galos [ cilindro de levants de tolva JfArticulo 28

i

|

Comportamiento del molor ( fugas, ridos, rares, aseo VArticulo 28]

Complato

-

|Bateria { nivelas bornes.cables, lapalfarticulo 28

i

NSO

AAARAG R AR QAR SR EAN

Tanque de combustible ( 1apa fugas)iarticulo 28

2

Cadena del cardaniArticulo 28

i

LLANTAS

GANTIDAD *

Delanteras (Eslado fisico no lisas, sin cortaduras profundas, sin
abultamientos)/Articulo 28

2

Traseras (Eslado fisico no lisas, sin cortaduras profundas, sin

4

bultamienlos)Articulo 28

Llanta de repuesto/Articulo 30

1

QOTROS

CANTIDAD

Abrazaderas langue de combustible/Articulo 28

Compuerla, pasadores/Articulo 28
Carpa volcolArticulo 28

Cadena cardan/Arficulo 28

|Equipo control de deramas/Articulo 26

Extintor de incendios Mrticulo 30

BotiquinfArticulo 30

N N AN AN B NS

NNAERRNS RS S RINSNRRSREIN

5

RALRAARINE AIIAN

Pala, Plastico negro, tela oleofilica, material absorbante
|Equipo de carreterasiiticulo 30

NANNALGN A B N AN

FIRMA CONDUCTOR

ﬁ bl
AR

>335
=

g%\
i

772

e

FIRMA DE INSPECTOR

i

i
£
3

DBSERVACIONES

15




CODIGO: HSE-F-15

e AN 7™ A VERSION: 1
ﬂPA\HGAS | INSPECCION DE VOLQUETAS T

Paglna: 1 de 1

PROYECTO: DAIGIS SIS NUMERO DEL PROYEGTO: Jod3- 5.
PERIODO DE INSPECCION: L4~ Adm( ACTIVIDAD O AREA: [védnsgbrt € (an'[w{ y el cavqudl

MODELO: YO PLACA: Tt "V)0. MARCA: CAPACIDAD : Loric Zeed
NOMBRE DEL CONDUCTOR: et LICENCIA DE CONDU 10N rDSCOITTY  ARP: LJCN:R EPS: JU@ A
REVIGION TECNICO MECANICA: s¢ ' CERTIFICADO DE EMISION DE GASES: s/

Inspeccién: Diaria: « Semanal: _ Mensual:
REQUISITO LEGAL ASCCIADO: LEY 769 DE 2002. EDNVENCIONES SA: SATISFACTORIO- NSt HO ﬁTISFACTORIG NA: HO APLICA

FECHAS DE INSPECCION

DESCRIPCION 21080\~ |18 nBaw |7 AsrIL | 30 ABRI
S: SATISFACTORIO-NS: NO SATISFACTORIO | HO APLICA s ns[na| s [ns mAl s | nsTnal s ns[nal s TusTns|s | Nsfnal s [ ns | A

LUCES/ARTICULO LEY 769 DE 2002 CANTIDAD
D Trabajo delanterasiAriculo 131-D8 4
DireccionalesiArticulo 131-D8 4

De trabajo raseras/Articulo 131-08 2
StoplArtculo 131-D8 4
ExgloradorasiArticulo 131-08 2 v X A %
CABINAJARTICULO LEY 769 DE 2002 CANTIDAD
Indicadores {refrigerante, amperimetro, presion aceite -molor,
velosimatra) Completo
Cinturon de sequridad/Arbculo 81, 131-C8 1
Extintor da incendiosiArticula 30 ; 1
Botiquin de primeros auxilios/Articulo 30 1
Puerlas (vidrios, sequros, manias)Articulo 28
Asiento en buen esladofArtculo 28

Vidrio panorémico en buen eslado/Articulo 28
LimpiavidriostArteulo 28 2
Alarma de relrocesolArdiculo 104
PitolArticulo 104

Espsos laterales/Articulo 28 ¥
|Espejo central/Articulo 28

Equipo de carretera complelo/Articulo 30

Palancas de mando { sencilld y doble si aplica }fArtcuto 28
Frenos [ da emergencia y servicio Articul 28
ESTADO MECANICO CANTIDAD

Conlrol de fugas hidrdulicasfArticulo 28 Complelo
Direccldn ( sin [uegos, ruido, elo WArtculo 28
Seguro de la compuerta de toiva JfArtcuto 28
Mando da levante del plaldn/Articulo 28 1

W
NNAN
AN
U

NNSERR A s slx [ S

LN EEENERRERRE

bW

Balerla ( nivelss bornes cables, tapa)/Articulo 28 1
Tanqua da combustble ( tapa,fugasyArticulo 28 2
Cadena del cardin/Articulo 28 1
LLANTAS CANTIDAD
Delanteras (Estado fisico no Fisas, sin cortaduras profundas, sin
abultamientos)/Articulo 28 2
Traseras (Estado fisico no lisas, sin cortaduras profundas, sin
abullamienlos)fArtculo 26 Ll

Llanla de repuesla/Articulo 30 1
OTROS CANTIDAD

Abrazaderas tanque de combustible/Articulo 28
Compuera, pasadoresfArticulo 28

Carpa volco/Articulo 28

Cadena cardanfArticulo 28

Equipo control de derrames/Artculo 28

Extintor de incandios fArticulo 30
BotiquinfArticulo 30

Pala, Plastico negro, tela cleofiica, material absorbenle
Equipo de carreterastariculo 30

FIRMA CONDUCTOR

WANMAR AR NN N NRE RN S
RN N RN S

&

=

2

g

=

i

=

g

g

S

£

g
SRS N YY
NEANR NN

NWRNRRERR NN S
N NNERERNRN RS
AANATA'AISATALA [ ANER VAN

{rees 91 cEFevsoh
@ g u’)?"’!'

17 =
¥ -‘,{w{’

- —
-
p

b &
K ja

FIRMA DE INSPECTOR

= R NONSRRNY ]

-

OBSERVACIONES




(PAVIGAS

INSPECCION PREQOPERACIONAL DE
RETROCARGADOR DE LLANTAS

CODIGO F-GH-03-07

VERSION 1

EMPRESA: QC»J [S=\=

e
INSPECCIONADO POR: GM\ "FLJQ\"\*'ES

il
PERIODO: DEL 'Z.'-}q Rgo DE AGRA 2014

PLACAS No. % ELL l ) MODELO: %ZZMARCA:

ATN

Pwwnro
LOCALIZACION: Al\iA& EquiPoNo, 4

ITEM

CANTIDAD

1

c
=

=
=
A

MIER.

- ]

EV. VIER.

N

SAB. DOM.

LUCES

De trabajo delanterss (altasbalas)

2

Dg trabaje

Direccicnales defanteras parqueo/gire

Direccionales lraseras de parqueo/giro

De stop y sefal trasera

2

De trabajo traseras

CABINA

Proteccién antivueico (R.O.P.8) certificada

Cinturén de seguridad

Extintor de incendio (10 Ibs POS)

i
1
7
3

Aslento en buen estado (dispositive de giro)

horomelro-corenie-acelle motor)

Complelos

LS NN [WWRR NNl

1

D

N

Conlrol ingreso humo (tubo de escape)

Alarma de retroceso

Escaleras y apoyos de acceso

Espejos laterates

Espelo cenlral convexo

Palancas de mando en buen estado

L Y

Pedales en buen eslado

Todos

|ESTADO

Control de fugas hidréulicas

Completo

MECANICO

* Estado de pasadores (Bastidar,
Dasgarrador) $

Completos

Estado de pasadores (brazo/palde)

Completos

* Galos eslabilizadores en buen eslado

2

Mecanismo de giro (brazo excavador)

* Funelén hidrdulica en buen
funcionamiento

Completas

SN SONNNRRRNL Y

4 fantas

SN RUSS B RS RRINIRER] RINSSE A =]

f‘:

* Freno de servicio en buen estado

* Freno de emergencla en buen estado
Estado general (desg ioribalde)

1
2

Mandos de levante del brazo

2

* Gatos hidréulleos en buen estado

Todos

Compartimiento del molor aseada

Completo

LLANTAS

En buen eslado, sin abullamientos, corladas

Huellas en buen sstado

CUANNANUTESE N A RN S A A AN O S

SONRC Y INRSONNAN S AN = ® W MR

ANANEANSARN

OTROS

OBSERVACIONES:

Vo.Bo. Supervisor

|

%e SENVEES R
ir
R

B
i

*PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIFO PARA OPERAR
Fuerade servicio: sl [ ] no

Nombre del Representante del Contratista:

[ 1 Fechade Correcclén:

NOMBRE/APELLIDOS

CBSERVACIONES:

FAGH-63:00 PRI m-}|

!

!
LOCARGADOR LLANTAS RETROCARGADOR



/[ INSPECCION PREOPERAGIONAL DE EHE | AR
f PAV'GAS RETROCARGADOR DE LLANTAS

i VERSION 1
emeresa: DRVIGAS siacas o MUYV Bwooero: 2002 warca:  SANY
INSPECGIONADO POR: JhOR q:r;'e,v\’\'ﬁﬁ. LocAtizacion{drpin T¥aru 116 EQUIPO No. o1

periono: DEL2O  AL24  pE ABRIL 24

TUN. [ MAR. WMER. | JUEV. | VIER SAB. | DOM.
ITEM CANTIDAD B M| B [ m|iB[M[B]M|B]M[B[M]B|M
LUCES De lrabajo delanteras [(altasfbajas) 2 [ o [
Do Urabajo delanteras 2 v - [l v,
Direccionales delanleras parqueo/giro L I - v
Direccionales traseras de parqueelgiro T [ 1 v
De stop y sefal rasera v rd v v,
De lrebajo raseras [l P v v
CABINA Proteccion antvuelco (R.O.P.5) cenificada 1 v v v [
Cinturén de seguridad 1 v I v v
Extintor de incendio (10 Ibs POS) 1 v v, v [
Asiento en buen estado (dispositive de girg) 1 Cd v Ll
horomelio-corrente-acelte motor) Completos 7 v i '/,
Conlio! ingreso humo (tubo de escapa) 1 ek [’ [ vV,
Alarma de retroceso 1 v v v =
Escaleras y apoyos de acceso 2 v 4 /
Espejos |aterales 2 v
Espejo cenlral convexe 1 L v [ [
Palancas de mando en buen estado 2 [ [ s o
Pedales en buen estado Todos £ v v [
ESTADD Control de fugas hidiaulicas Completo Fd e [ v
* Esfado de pasadores (Bastidor,
MECANICO _ |Desgarrador) ; Complatos 7 "/, v’ /
Eslado de p {brazo/balde) Complelos P [ (ol v
* Gatos estabilizad en buen estado 2 V/ . / o {
de glro (brazoe excavador) 1 I Vv Cd Cd
* Funcién hidrdulica en busn
funcienamiento ; Complatas / ) "/, '/: ': i
* Frono de servicio an buen estado 4 [lantas v v w v
i v
* Freno de emergencla en buen estado 1 / / //
|Estado g I {desgarradorbalde) 2 P [l - v,
Mandos de levante del braze 2 [l [ P v,
* Gatos hidraulices en buen estado Todas v v w (47
C imignto del motor aseado Completo [ v / [4
LLANTAS En buen eslado, sin abultamientos, corzdas v | [ Tl L
Huellas en buen astado 4 d [ [ [
OTROS OBSERVACICNES:
Vo.Bo. Supervisor o w [t -?u i

YPUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR i
Fuera de serviclo: sl ] no [ 1 Fechade Correccidn:

Nombre del Representante del Contratista:
NOMBRE/APELLIDOS

OBSERVACIONES:

F-GH-0307 PRE RETROCARGADOR LLANTAS RETROCARGADOR



7dPAVIGAS

INSPECCION DE CAMION TURBO

Codigo: HSE-IN-40

VERSION:01

PROYECTO: (0ns uccion de vies ae_wimenlo yviqido en direrentes Jeclorel de| distrito cle Bavren=dboermefs,

FECHA DE INSPECCION:10 Ra\C = %9 ABRIC

MODELO: 7

Lo

ACTIVIDAD O AREA: T pevativiA-

PLACA: @GRV ST

inspeccidn: Diarla:»” = Semanal:

Mensual:

DESCRIPCION

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

SI-NO/ NO APLICA

SI | NOJ NA

SI [ NO| NA

SI|NO| NA

SI |NO[NA

SI|NOJ NA

SI| NO| NA

SI|NO| NA

LUCES

Frontales de servicio

Direccionales delanteras de parqueo

Direccionales lraseras de parqueo

De stop y sefial trasera

Luz cabina

MARAR

AARRN

CABINA

Pito, alarma ds relroceso

Espejos retrovisor y laterales

Cinturén de seguridad

Vidrio frontal y lateral

Limpiabrisas

Extintor de incendio (vencimiento)

Indicadores (temp., pre.aceite.)

b

Indicadores (velocimetro, aire, combustible)

MARRARNAA

Estado general de la cabina (a5|ento aseo}
ESTADO MECANICO i

Control de fugas de hidraulico y ace|te

Bateria

Caja y transmisién

Direccidn y suspension (terminales)

NN S NR RN

Engrase general

NEERR L REENNENNN

LLANTAS"“E’Z" o DR TP P e G e e

AN SRESEERED ENRER

5
i
's

Labrado (No presenta desgasle excesivo)

Cortaduras profundas y abultamientos

Llantas de repuesto

NEA

\

SISTEMA DE FRENOS =

Control fugas de aire

Céamara

Candados y bandas

NN N SRR RN NN RRRRR

Acopias para tomas elécmcas y de aire

=4

i pah

byt

R \‘\”

SR

e e v e el

Estado de pintura y Ialoneria

Presenta documentacién legal al dia

Senalizacion de acuerdo a la NTC 1692

Cuenta con Kit para emergencias ambientales

*'\'\\f\

7
v
v
v

NSV

NN

Equipo de carreteras

OBSERVACIONES Je_vealiZd rnjmmoh maaemdbnal amn nD\Jde)lEh Vehiwlos

i

Movid  Fermund] gjmenét T._\iA_IISE
INSPECCIONO-CARGO

REVISO-CARGO




JAPAVIGAS

INSPECCION DE CAMION TURBO

Codigo: HSE-IN-40

Labrado (No presenia desgaste excesivo)

Cortaduras profundas y abultamientos

Llantas de repuesto

SISTEMA DE FRENOS

Control fugas de aire

Camara

Candados y bandas

Acoples para tomas eléclncas Y de alre _

OTROS

i

VERSION:01
PROYECTO: FANIOAL JHS
FECHA DE INSPECCION: 23 AGRIU - 50 ARAI(, MODELO: 22727
ACTIVIDAD O AREA: () Pex e i . PLACAL 6 ol 344
inspeccion: Diariaiv” ' Semanal: Mensual:
' DESCRIPCION LUNES MARTES | MIERCOLES| JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO
SI-NO/ NO APLICA SI [NOJ NA| STTNOJ NA| STTNOTNA| ST [NO[NA| SITNO| NA | SIT NOJ NAJSI{NO| NA
LUCES ;
Frontales de servicio o - < L
Direccionales delanteras de parqueo v v~ v v
Direccionales traseras de parqueo N o i e
De stop y sefial trasera W P v P
Luz cabina d v pd -
CABINA e SR i aa T
Pito, alarma de retroceso v I v v’
Espsjos refrovisor y laterales / # / /
Cinturén de seguridad N v = A
Vidrio frontal y lateral 7 -~ v o
Limpiabrisas v . o <
Extintor de incendio (vencimiento) /, v v A
Indicadores (temp., pre.aceite.) v v ¥ [
Indicadores (velocimetro, aire, combustible) v v/ v ]
Estado general de la cabina (asiento, aseo) ‘/ v v 4
ESTA?.D@MEQRNIQQ-% R i LN EAREe RS G
Control de fugas de hidraulico y aceite v 7
Bateria v i
Caja y transmision v !/
Direccidn y suspensién (terminales) v v
Engrase general v v |
ELANTAS e S
v
=
.
>
v’

Estado de pintura v latoneria

Presenta documentacién legal al dia

Senalizacion de acuerdo a la NTC 1692

Cuenta con Kil para emergencias ambientales

Equipo de carreteras

Ny ESINNNER ] [N

TR
SRR

OBSERVACIONES

7 INSPECCIONO-CARGO

f;mnzz Mi -//a 'le:a gD,

REVISO-CARGO




Codigo: HSE-F-09

./{ PAVIGAS INSPECCION DE VEHICULOS ::::i::niso/lm T

Pagina: 1 de 1

Periodo de inspeccion: 76~ 73 ABR)( » IOL6 Propietario: (AINIG D0 WL DN E. Placa: h) 2021

Tipo de vehiculo: (am:)reiy Modelo: )09 Nombre: (Dscar Cas T2 [[2gnS

Licencia de conduccion No: A 3 H 145 A Tarjeta de propiedad: 7%/ (7t © Seguro obligatorio: $/

Certificado de emision de gases vence: VIG5/5Z Revision tecnico mecanica: 81 1221249460

inspeccion: Diaria:¥” _Semanal: Mensual: ™
REQUISITO LEGAL ASOCIADO: LEY 769 DE 2002. CONVENCIONES: SA: SATISFACTORIO- NS: NO SATISFACTORIO-NA: NO

FECHAS DE INSPECCION

13 ALRIL
NS|NA| S [NS|NA| S |NS[NA

DESCRIPCION/Articulo ley 769 A6 ABRIL
S INS[NA| s [NS[NA] S [NS[NA NS[NA

ICinturones De Sequridad/Articulo 81, 131-C6
|Frenos de servicio/Articulo 28

|Freno Parquec/Articulo 28

|Estado De La Direccién/Articulo 28

Luces Delanteras/Articulo 131-D8

Luces Traseras/Articulo 131-D8

Luces Direcciones/Articulo 131-D8

Luces Parqueo/Articulo 131-D8

Luces Stop/Articulo 131-D8

|Estado de Llantas Delanteras/Articulo 28, Articulo 51
Estado de Llantas Traseras/Articulo 28, Articulo 51
Estado de Llanta de Repuesto/Articulo 28, Articulo 51
Extintor de 20D Ibs/Articulo 30

Botiquin/Articulo 30

Triangulos/Articulo 30

Cunas/Articulo 30

Gato/Articulo 30

Herramientas/Articulo 30

Sequro del capot /Articulo 28

Puertas (estado,vidrios,sequros,maniqueta)/Articulo 28, 81

|Limpiabnisas/Articulo 28, 81

[Instrumentos Indicadores/Articulo 106, 107

Ilndicadores {Hidraulico- voltimetro-temperatura-presion
aceite,combustible). /Articulo 28

Acondicionador de aire.

Vidrios frontal fArticulo 28, Articulo 131-810-B11

Limpia vidrios{ plumilla,agua)/Articulo 28

Alarma de retroceso/Articulo 104

|Pito/Articulo 104

Espejos (central y laterales)/Articulo 28

Direccion (desajuste ruido)/Articulo 28

Rines/Articulo 28

| Estado de comeas/Articulo 28

|Radiador( fugas, tapa )/Articulo 28

|Bateria ( cables,bomes, niveles)/Articulo 28

|Control de fugas hidraulicas, de aceite/Articulo 28

Tanque de combustible{Abrasaderas-soporte)/Articulo 28

Manqueras/Articulo 28
Suspensidn, terminales/Articulo 28
Caja de cambios /Articulo 28
|Equipo carretera completofArticulo 30
|Estado De La Suspension/Articulo 28
|Estado Interior Del Motor/Articulo 28
|Cojineria/Articulo 28
| Tapiceria/Articulo 28
IgnturalAnicho 28 g
|Latoneria/Articuto 28
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COMENTARIOS
Los VEHICULOS se desinfectan antes y despues de ser inspeccionados al inicio de las actividades y cada vez que se transporte un pasajero,
para el caso de camionetas se bloque la pueta derecha del conductor y la izquierda del pasajero con cinta de peligro adhesiva ( solo se

contempla un (1) pasajero en los desplazamientos por las vias internas del puerto Impala ) sigulendo los lineamientos contemplados en el
protocolo de bioseguridad covid 19 IMPALA y ASA CONSTRUCCIONES construcciones para evitar la propagacion del virus covid 19 en los

trabajadores
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Codigo: HSE-F-09

'//{ p AV'G AS INSPECCION DE VEHICULOS ‘F,:::;on1: /10 CYETT:

Pagina: 1 de 1

Periodo de inspeccion: 2 ABRIL - 24 AR\ - TOT6.  Propietario: GANIL) DL OCC\DENTE, ) Placa: DL

Tipo de vehiculo: Camionéda. Modelo: 7019 Nombre: ([Js¢2x ( g3felluvos

Licencia de conduccion No: 15U 11956 " Tarjeta de propiedad: -5 [ 251Z5equro obligatorio: S |

Certificado de emision de gases vence: 4’72?—7(/3/ 09 Revision tecnico mecanica: 5\ b 185 105ACS

inspeccion: Diaria: »~ Semanal: Mensual:
REQUISITO LEGAL ASOCIADO: LEY 769 DE 2002, CONVENCIONES: SA: SATISFACTORIO- NS: NO SATISFACTORIO-NA: NO
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DESCRIPCION/Articulo ley 769

Cinturones De Seguridad/Articulo 81, 131-C6
Frenos de servicio/Articulo 28

|Freno Parqueo/Articulo 28

Estado De La Direccién/Articulo 28

Luces Delanteras/Articulo 131-D8

Luces Traseras/Articulo 131-D8

JLuces Direcciones/Articulo 131-D8

|Luces ParqueoiArticulo 131-D8

Luces Stop/Articulo 131-D8

Estado de Llantas Delanteras/Articulo 28, Articulo 51
Estado de Llantas Traseras/Articulo 28, Articulo 51
Estado de Llanta de Repuesto/Articulo 28, Articulo 51
Extintor de L0 _Ibs/Articulo 30

Botiquin/Articulo 30
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Cufias/Articulo 30

Gato/Articulo 30

Herramientas/Articulo 30

Sequro del capot /Articulo 28
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Puertas (estado.vidrios.sequros,manigueta)/Articulo 28, 81
Limpiabrisas/Articulo 28, 81

Instrumentos Indicadores/Articulo 106, 107

Indicadores (Hidraulico- voltimetro-temperatura-presion
aceite,combustible). /Articulo 28

Acondicionador de aire.

Vidrios frontal /Articulo 28, Articulo 131-B10-B11

Limpia vidnos{ plumilla,aqua)/Articulo 28

Alarma de retroceso/Articulo 104

Pito/Articulo 104

Espejos (central y laterales)/Articulo 28

Direccion (desajuste ruido)/Articulo 28

Rines/Articulo 28

Estado de coreas/Articulo 28

Radiador{ fuaas, tapa JArticulo 28

Bateria ( cables,bomes,niveles)/Articulo 28

Control de fugas hidraulicas, de aceite/Articulo 28

Tanque de combustible{Abrasaderas-soporte)Articulo 28

Mangueras/Articulo 28

Suspension, terminales/Articulo 28
Caja de cambios /Articulo 28

Equipo cametera completo/Articulo 30
Estado De La Suspension/Articulo 28
Estado Interior Del Motor/Articulo 28
Cojineria/Articulo 28
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COMENTARIOS

Los VEHICULOS se desinfectan antes y despues de ser inspeccionados al inicio de las actividades y cada vez que se transporte un pasajero,
para el caso de camionetas se bloque la pueta derecha del conductor y la izquierda del pasajero con cinta de peligro adhesiva ( solo se
contempla un (1) pasajero en los desplazamientos por las vias internas del puerto impala ) siguiendo los lineamientos contemplados en el
protocolo de bioseguridad covid 19 IMPALA y ASA CONSTRUCCIONES construcciones para evitar la propagacion del virus covid 19 en los
trabajadores
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INSPECCION DE VEHICULOS
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Triangulos/Articulo 30

Cunas/Articulo 30

Gato/Articulo 30

Herramientas/Articulo 30

Seguro del capot /Articulo 28

Puertas (estado,vidrios.sequros.maniqueta)/Articulo 28, 81

Limpiabrisas/Articulo 28, 81

Instrumentos Indicadores/Articulo 106, 107

Indicadores (Hidraulico- voltimetro-temperatura-presion
aceite.combustible). /Articulo 28

Acondicionador de aire.

Vidrios frontal /Articulo 28, Articulo 131-810-B11

Limpia vidrios( plumilla.agua)/Articulo 28

Alarma de retroceso/Articulo 104

Pito/Articulo 104

Espejos (central y laterales)/Articulo 28

Direccion (desajuste ruido)/Articulo 28

Rines/Articulo 28

Estado de coreas/Articulo 28
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Bateria ( cables bornes.niveles)/Articulo 28

Control de fugas hidraulicas, de aceite/Articulo 28
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Tanque de combustible{Abrasaderas-soporte)/Articulo 28

Mangueras/Articulo 28

Suspension, terminales/Articulo 28
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Equipo cametera completo/Articulo 30

Estado De La Suspension/Articulo 28
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COMENTARIOS

trabajadores

Los VEHICULOS se desinfectan antes y despues de ser inspeccionados al inicio de las actividades y cada vez que se transporte un pasajero,
para el caso de camionetas se bloque la pueta derecha del conductor y la izquierda del pasajero con cinta de peligro adhesiva ( solo se
contempla un (1) pasajero en los desplazamientos por las vias internas del puerto impala ) siguiendo los lineamientos contemplados en el
protocolo de bioseguridad covid 19 IMPALA y ASA CONSTRUCCIONES construcciones para evitar la propagacion del virus covid 19 en los

I
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INSPECCION DE PLANTA ELECTRICA

CODIGO: HSE-F-50
VERSION: 1
FECHA: 15/01/2015
PAGINA. 1 DE 1

[ REALIZADA POR: |Coordinador de HSEQ

L]

| PERIODO DE INSPECCION: | DyhRi#.

MODELO DEL EQUIPO:

Operador del Equipo [_]

Inspector de HSE |Z|

Hora de inicio |

Hora de Finalizacion

[

AREA ORrativa Obra | €U ampin ~Troma 446,
CAPACIDAD
Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Facha | Fecha
ESTADO MECANICO 30 hokIL. OBSERVACIONES
: C |NC| C|NC| C |NC NC| C [NC| C [NC| C |NC
Motor

Soportes de motor

Motor de arranque

Alternador

Sistema electrico

Generador

Soporte de generador

Niveles de aceite

Conexiones electricas

Puestas a tierra

Indicadores:(Horometro, Temperatura)

Baterias

Exhosto

Guardas

Tanque Combustible

Mangueras Combustible

Nivel de Ruido Max. 110 dBA

Insonorizacion

Control Antivibraciones (Patines)

AAAMAMAMMTARN ARRANAARAAG

Caja de Totalizadores

OTROS

C: CUMLE

NC: NO CUMPLE

CONCLUSION U OBSERVACIONES DE LA INSPECCION

Observaciones : LA PLANTA ELECTRICA se desinfecta antes, durante y despues de las aclividades, siguiendo los lineamientos contemplados
en el protocolo de bioseguridad covid 19 IMPALA y ASA CONSTRUCCIONES para evitar la propagacion del covid 19 en los trabajadores
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INSPECCION DE PLANTA ELECTRICA

CODIGO: HSE-F-50
VERSION: 1
FECHA: 15/01/2015
PAGINA. 1DE 1

[CREALIZADA POR: |Coordinador de HSEQ [

[ PERIODO DE INSPECCION: [22 AR\ - O3 NcNoZ%

MODELO DEL EQUIPO:

AREA  [Diywwo N O
CAPACIDAD

Operador del Equipo [_|

Inspector de HSE

Hora de inicio [ 3:230 GnA

|

Hora de Finalizacién

| >0 pm

Obra

[Yavwmerdagdn Niaf |

ESTADO MECANICO

Fecha | Fecha | Fecha | Fecha | Fecha

OBSERVACIONES

CINC| C

NC| C|NC| C|NC| C

NC

Motor

Soportes de motor

Motor de arranque

Alternador

Sistema electrico

Generador

Soporte de generador

Niveles de aceite

Conexiones electricas

Puestas a tierra

Indicadores:(Horometro, Temperatura)

Baterias

Exhosto

Guardas

Tanque Combustible

Mangueras Combustible

Nivel de Ruido Max. 110 dBA

Insonorizacién

Control Antivibraciones (Patines) - —-

Caja de Totalizadores
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OTROS

C: CUMLE

NC: NO CUMPLE

CONCLUSION U OBSERVACIONES DE LA INSPECCION

Observaciones : LA PLANTA ELECTRICA se desinfecta antes, durante y despues de las actividades, siguiendo los lineamientos contemplados
en el protocolo de bioseguridad covid 19 IMPALA y ASA CONSTRUCCIONES para evitar la propagacion del covid 19 en los trabajadores
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INSPECCION DE EXCAVACIONES

Caodigo: HSE-F-21

VERSION:01

PROYECTO: TAV'GIA S SAS.

NUMERO DEL PROYECTO: ‘156! -2,

FECHA DE INSPECCION: 295~ 30 M5 OE ARRIL, 716,

ACTIVIDAD O AREA: Trgime 41T - Divine NinO

Inspeccidn: Dilarlai~ Semanal: Mensual:

DESCRIPCION LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

SI-NO/ NO APLICA SI | NO

NA

SI

NO

NAJ SI

NO

NA

SI{NO|NA| SI | NO|NA] SI | NO[NA] SI| NO

NA

EL AREA DE TRABAJO SE ENCUENTRA
DEMARCADA Y SENALIZADA?

/

v

SI LA EXCAVACION ES MAYOR A 1.5 m CEC,
ESTA CUENTA CON CERTIFICADO DE
ENTRADA A ESPACIOS CONFINADOS

EL PERSONAL CUENTA CON LOS E.P.P
REQUERIDOS?

EL PERSONAL CUENTA CON LA INDUCCION
DE HSE REQUERIDA?

SN

EL PERSONAL CONOCE Y ENTIENDE EL
PROCEDIMIENTO PARA EXCAVACIONES?

5N %%

ANARANAN

SE HA TRAMITADO EL PERMISO DE
TRABAJO?

SE VERIFICO Y SE IDENTIFICO LA
EXISTENCIA DE LINEAS Y DUCTOS
ENTERRADOS?

EL MATERIAL EXTRAIDO ESTA MINIMO A 60
CMS DE LA EXCAVACION?

ESTA LA EXCAVACION GRADUADA, ENTIBADA
O SOPORTADA PARA PREVENIR DERRUMBES

w5l N

N

SR XN

LAS PENDIENTES DE LOS TALUDES CUMPLEN
LAS ESPECIFICACIONES?

SE DISPONE DE ESCALERAS DE ACCESO
SUFICIENTES Y SOBRE SALEN DE LA
EXCAVACION?

SE INSTALARON LOS PASOS PEATONALES
NECESARIOS?

LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJO SE
ENCUENTRAN EN BUENAS CONDICIONES?

AL TERMINO DEL TRABAJO SE RECONFORMO
EL TERRENO A SU ESTADO INICIAL?

SE DEJO EL SITIO LIBRE DE ESCOMBROS;
SE RECOGIO LA HERRAMIENTA?
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Rall B NN

OBSERVACIONES
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INSPECCION DE BOTIQUIN

CODIGO: HSE-F-17

VERSION: 1

FECHA: 15/01/2015

PAGINA: 1 DE 1

Periodo de Inspeccién: 4\ .o\\;mo‘té

\Son Mkl st

Ares: D) siwoutd?  Proyecto: 199313

Y Responsable:
Convenciones: SC: Medicamento o Elemento con fecha vigente FECHAS DE INSPECCION
NC: NO cumple medicaments o elemento vencido o dafiado | 9y -0~ 1026 mmm”
CANTIDAD UND MEDICAMENTO sC NC NC sC NC sC NC NC NC
4 Unid Inmovilizadores Maleables (para brazos y piemas) /
6 Unid Vendajes Triangulares /
4 Unid Compresas ’
4 Paquete Gasa i
3 X4 Vendsje eldstico /
4 Pares Guantes Desechables (2 talla M y 2 talla L) 43
1 Uniid Mascanilla Facial d:::lsmo para RCCP (reanimacién f
1 Unid cerebro-cardiopulmonar) /
1 Unid Esparadrapo de tela rollo grande v
1 Unid Tijeras punta roma v
OTROS:
Observaciones : EI BOTIQUIN se desinf antes y despues de ser Insp o
igulendo los lineami p en ol p lo de bloseguridad covid 19 IMPALA
y ASA CONSTRUCCIONES construcciones para evitar la propagacion del virus COVID 19 en
los trabajadores
\
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¢ Scanned with ‘
i & CamScanner’|


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

CODIGO: HSE-F-17

(/i PAVIGAS INSPECCION DE BOTIQUIN ‘E{’Z‘:ﬁgﬁ’éﬂ‘
Periodo de Inspeccién: 16— O U-2026 A Fe-oU-Z 5 Area:  (Dumpldd Proyecto:| 5 {3-2%
Responsable: ___ JHON Alexawdp _fucac
Convenciones: SC: Medicamento o Elemento con fecha vigente FECHAS DE INSPECCION
NC: NO cumple medicamente o elemento vencido o daflado | 2aoU 320 mmm”
CANTIDAD [ UND MEDICAMENTO sc | nc | sc [ ne | sc | N | sc | Ne NG | sc | NC
4 Unid Inmovilizadores Maleables (para brazos y plemas) /
6 Unid Vendajes Triangulares A
4 Unid Compresas 7/ p
4 Paquete Gasa o
3 5"X4" Vendaje eldstico /
4 Pares Guantes Desechables (2 talla M y 2 talla L) 7
5 v Mascarilla Facial de Bolsillo para RCCP (reanimacién |
cardiopulmonar) %
1 Unid cerebro-cardiopuimonar) £
1 Unid Esparadrapo de tela rollo grande 4
1 Unid Tieras punta roma 2
OTROS:
Observaciones : El BOTIQUIN se antes y despues de ser insp: ds
Igulenda los lineami plados en el protocolo de bloseguridad covid 19 IMPALA
y ASA CONSTRUCCIONES construcciones para evitar la propagacion del virus COVID 19 en
los trabajadores
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VERSION:1
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PAGINA:1 DE 1

%

INSPECCION DE EXTINTORES

AREA: 43000 W} TO o= (GuqgisterfO  CODIGO PROYECTO: |- g2 -1

Inspeccién No.:__# 2 M >
Fecha inspeccién: 2%~ oG.1oth Nombre Inspector: J “"‘) 4 Galovs i
Inspeccién relacionada con: ( ) Rutinaria ( )Planeada ( )Vigia
REQUISITO LEGAL ASOCIADO: JArticulo 205 Resolucion 2400 de 1979, Ley 1523 de 2012 (Preparaciéon y Respuesta Ante Emergencias)
EXTINTOR No. UBICACION TIPO DE EXTINTOR CAPACIDAD || FECHACARGA |f PRES || Mano || PASA || MANG || wsT || Reca || Asam || soqu ||l ciw
AT Qi pumient™ | A=CmC 70 w-ovzas| V| /] s o 2 VA W s
PRES: Presién de carga PASA: Pasador o seguro INST: Etiqueta de Instrucciones ASAM: Asa Manual
MANO: Estado mandmetro MANG: Estado manguera RECA: Etiqueta recarga BOQU: Estado boquilla
CILL Estado cilindro o cuempo

OBSERVACIONES: Los extintres se desinfectan antes y despues de ser inspeccionados siguiendo los lineamientos contemplados en el protbcolo de
bioseguridad covid 19 IMPALA y ASA CONSTRUCCIONES para evitar la propagacion del virus del covid 19 en los trabajadores
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Realizada por Revis6 ¢ i

HSE-F-08. Inspeccion de Extintores (V1) (1)
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CODIGO:HSE-F-08

%{p AV I G AS INSPECCION DE EXTINTORES = cﬂim;zo =

PAGINA:1 DE 1
INSPECCION DE EXTINTORES
AREA: mel’@ =7 CapiA CODIGO PROYECTO: |\ 4 49-1>
Inspeccién No.._ A \ s
Fecha Inspeccién:_10 = O\ AS\ Nombre Inspector: v U
Inspeccién relaclonada con: ( ) Rutinaria ( X)Planeada ( )Vigla
——— e ———————— — —
REQUISITO LEGAL ASOCIADO: [Articulo 205 Resolucién 2400 de 1979, Ley 1523 de 2012 (Preparacion y Respuesta Ante Emergencias)
EXTINTOR No. UBICACION TIPO DE EXTINTOR CAPACIDAD || FECHACARGA | PRES || MANO || PASA J{ MANG || mST || RECA || AsAM || BOQU | cu,
i Loaluueald [ e 2o-Hqerk | /| /| / 7o) A TR Y 7

PRES: Presién de carga PASA: Pasador o seguro INST: Etiqueta de Instrucciones ASAM: Asa Manual
MANO: Estado manémetro MANG: Estado manguera RECA. Eliqueta recarga BOQU: Estado boquilla

CIL!: Estado cilindro o cuerpo

OBSERVACIONES: Los extintres se desinfectan antes y despues de ser inspeccionados siguiendo los lineamientos contemplados en el protocolo de
bioseguridad covid 19 IMPALA y ASA CONSTRUCCIONES para evitar la propagacion del virus del covid 19 en los trabajadores
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INSPECCION DE CAMILLAS DE

CODIGO: 01/04/2016

VERSION: 01
#7APAVIGAS EMERGENCIA
FECHA: 28/10/2018
OBRA: \GqQy vy P
RESPONSABLE: “M Mﬂgmhﬂ 64/6/1114
FECHA: 1% - oW 1ols
UBICACION: QY opia0
Sl NO N/A OBSERVACIONES
Proteccién / Conservacién? 5}
Identificacin? G
Limpleza? 51
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ANEXO 4. ANALISIS DE TRABAJO
SEGURO, PERMISOS DE TRABAJO,
CERTIFICADOS DE APOYO



SISTEMA DE GESTION Cosge: ML AT

m’AV| GAS ANALISIS DE TRABAJO SEGURO po ez

COMUNA2,3.5,6y 7, (BARRIOS OLAYA HERRERA. TORCOROMA, LAS GRANJAS, EL CAMPIN, DIVINO NIFIO, EUGENIA,

SITIOLUGAR: URBANIZACION CAMPESTRE, ) DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA
FECHA DE ELABORACION: 15042026 26[ S
EMPRESA EJECUTORA PAVIGAS SA S

INSTALACIGN MANUAL DE TUBERIA. MECANICA Y ACCESORIDS . CORTE, FIGURADO Y ARMADO DE HIERRO PARA PLACA YO |
ESTRUCTURA EN CONCRETO,ENCOFRADO Y DESENCOFRAD DE LA ESTRUCTURA, MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE MANHOLES,

TRABAJO A REALIZAR: INSTALACION DE CONCRETOS, ACOPLE Y DESACOPLE DE TUBERIA, CONSTRUCCION DE POZOS, SUMIDEROS Y CAJAS,
REPARACION DE DOMICILIARIAS(GAS ACUEDUCTO), TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE, TOMA DE MUESTRAS,
DENSIDADES Y TRANSPORTE
Herameenta menor (pca, pala, bama, p porra, seguet mhmmwnn),g Rana S.
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS: Mart3o neumatico, martilo hudrautico, Rommvmt pajanta. Minicargador mpactador, N , Vehiculo ivano, Camtmqul

Camién Grua , Cama Ata. Cama baja. Camién Turbo, Volquetas, Mixer, esingas sintetcas, Muﬁwdsm ganches, cadenas.
EQuipos elécncos (puldora, 1aladro, extensiones, generador).

AUTO EVALUACION PREVIA DE TAREA (APT)

|Riesgo locatvo (Caidas a cistnto nivel), ARUras y espacios confinados: wmmanunomam-m-

- mas de 2 mts de profundidad con 1.20 de ancho, vacio o borde d gido 0 sin pr on quimico (proyeccidn de

EVALUAR EL RIESGO: . b 3 ottt sieet g i : _Rangn‘ orore )
Vieus, pr de ofidos . MICIOONganismos, & b A (maniputacén manual de cargas)

ANALIZAR/REDUCIR RIESGO: “WNDWWWWNMMNmnmdmammmwmmmmam

se dede efectuar la charia preoperacional asegurando el uso do de EPP, insp MaquINanas, equipes y vehiculos.

Realzar las actvidades Ce forma segura, teniendo en cuanto [a precaucidn durante los desplazamientos en obra, seguir los ineamsentos en
ACTUAR PARA ASEGURAR UNA OPERACION |matena e segundad y salud en el trabajo correctamente, contar con los elementos de emergencia en obra, vehiculos dispondies, prmeros
SEGURA |awahos (personal capactado), informar al jefe & diato sobre el de las labores, e Imp rtar of plan de o en caso do
3lguna eventuahcad

AUTO EVALUACION PREVIA DE TAREA (APT)

ALREDEDORES HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EP! REQUERIDO
D Trabajos encima D Caminos L gscatenas LA extintor - Equipo Lava Ojos L& proteccidn Auditiva
(O] areaspuntesdas [ Guayas/cables (] Hemamespecist ] extensionestiéerricas | [X] Calzado deSeguridad [ Ohaleco Savavidas
E Pisos resbalosos m Cima E] Retroexcavadora D Equipo Movil D Ropa Resistente a Prueba de Fuego
E Agua D Combustibles D Qreuito Interrruptor D Ventiladores D Ropa Protectora para Sandblasting
[X] uneaarovoraje [X] Tuberias erterracas [ owes d [ oves
[&] cablesenterrados [ crror Cuales ? PUUDORA, SALTARIN, RETROLLANTA Cuales 7 OVEROL Y CAMISA MANGA LARGA, TABAJOZAS
Cuales ? VOLOUETA RETROEXCAVADORA MOTONIVELADORA
PRUEBAS NOTIFICACIONES RIESGOS IDENTIFICADOS
D Hidrdulicas D Gases : D Usuarios D Otros E Corto Eléctrico E]c-mmmnmom
D Otras m Lesiones Ocularres m Espacio Confinado
Cuales ? Cuales 7 Cuales ?
PRODUCTO/MATERIAL REQUERIMIENTOS ESPECIALIZADOS/PERSONAL OTROS

[ corrosivo [ catiente [ sotdador [X] Procedimientos
3 véxco [x] rio [X] Operador de Equipos [ censia Ambientales
[xX] tiquido D Gas / Vapor [:] Personal para manejo especializado de Equipos [X] tespeccién de Equipos
E Particulas en el D Otros D Otros D Desactivacidn Equipo Critico de Seguridad

Amblente Conkes ?
Cuales 7 Cuales ? i
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£APAVIGAS

SISTEMA DE GESTION

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

COMUNA 2,3.5, 6 y 7, (BARRIOS OLAYA MERRERA, TORCOROMA, LAS GRANJAS, EL CAMPIN, DIVINO NIRO, EUGENIA, URBANIZACION CAMPESTRE, ) DEL DISTRITO OE
EJA.

BARRANCABERMI
FECHA DE APLICACION:
FECHA DE ELABORACION: 150422026
200472026 2010512026
EMPRESA EJECUTORA PAVIGAS SAS
INSTALACION MANUAL DE TUBERIA, MECANICA Y ACCESORIOS , CORTE, FIGURADO Y ARMADO DE MIERRO PARA PLACA Y/O ESTRUCTURA EN
CONCRETO ENCOFRADO Y DESENCOFRAD DE LA ESTRUCTURA, MANTENIMIENTO Y UIMPIEZA DE MANHOLES, INSTALACION DE CONCRETOS, ACOPLE Y
TRABAJO A REALIZAR: [DESACOPLE DE TUBERIA, CONSTRUCCION DE POZOS, SUMIDEROS ¥ CAJAS, REPARACION DE DOMICILARIAS(GAS ACUEDUCTO), TOMA DE MUESTRAS,
DENSIDADES Y TRANSPORTE, TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE.
Mwwmmmmmmmmmmummmmm”m
HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS: pajartta, Vehiculo Ivano, Carrotanque, Camién Geva , Cama Aa, Cama baja, Camidn Turbo, Volquetas, Mirer,
ciw-hhmm‘ﬂw*mmm!mmwmmm
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PEUGRO CONTROLES REQUERIDOS
s D Biazoan CARGO RESPONSABLE
(Procedimiento} {Fusnte o Situacibn) CONSECUENGING y )
. X oy
antes de iniciar las actvidades HSE g Renderte.
114 olpre . ol brea Ejeasores
antes del INcio de ke actvidades.
Coordinar of rabajo con ef personal ubicéndose & 2
Projeccite de hjits y pusscades, 142 |metos de dstancia como minemo, entre elos. en HEE by, Reslderte.
MECANICO Golpes cortadas machucones, case de actvar plan de - Ejecsores
1 Manputacon de 11 hendas,
Derramientas manuales por ubscacdn incorrects del personal|
; Colocar el material extraido (Serra, pledras,

Lo 113 escombros) por lo menos 1 metre de la excavacion, HSE g Residarde,
demarcar drea. Beasteres
|\nspeccion del dres de ¥abajo para detectar peligros

114 por humedad, acefies, grasas, escombros, etc. HSE-dng. Remdents
seflakzar el drea de axcavacdn. Epatens
Los Yabajadores deberiin contar con un termo
214 personal para realizar la hiatacdn. Ademis de HSE g Rosiderts.
utiizar ropa de dotacidn adecusda, EPPs Ejecutores
Fisico de v
2 | Rudo, Exposcion 8 21
ot & deshidratacion, goipe de calkor
Uso da protector solar y evitar 1 £:00M00N & altas
212 temperatras, y usos de dotacisn (camma manga m::,:;‘.-
largn, Quanies, CAsCo, Qafas Oscures, etc )
Antes de inciar las sctidades, nepecoonar wreas
INSTALACION MANUAL DE TUBERIA Y 419 de Fabajo sefalzando y demarcando las drsat y 108 | ing. Residente MSE ejecutores)
A ACCESORIOS peboros idantficados.
|Reportar nmediataments al personal de aguas de
Barancabermeja SA £ S P, sl se hace asigun
412 hallazgo de hiberis cistrts & s Que s va & Ing Resderte HSE ejecutores|
W.me
8 en desorden,
Caldas al mismo y diferents nivel, No bansitar por los bordes de 1os andenes, bordes
3 "‘“m' 4 Qolpes, lesiones menares, 13 de cajas, y 7o Wanetar sobre Lberian g Residerte-HSE ejecutorns)
v - cortadras, resbakines.
# rabajar y obstruccidn i
en vias de evacuacion) Mantener Areas de ¥abajo en buenas condiaones de.
a4 orden y aseo Dar u los pe % |ing R, HSE o
Boseguridad
Socializar ATS y todos los procedementos
41 seguros ¥ Gej g R HSE ey
de la dvigacion.
11 Capacitaciin en Ngene postrsl HSE ing Resdente.
I Pausas actvas. Ejecutores
Lesiones osteomusculares, Fatiga
BIOMECANICO
o | P e | | sl o
UAMISONG PpaTIves, superiores, posicidn prolongada de No reskzar
sobreesfuerzos e levaniameento manual de carges
pho 612 mayores de 25 Kg. Ejecutorea HSE, Ing residents |
Capacitacian en ol manejo adecuado de
513 [henamientas HEE &g Rendonts.
Periodos de descamo. -
AseQurar orden y sseo del en y veriioar que of pso|
114 ho presente derrames de matancias que puedan NSE 4. Rewdente
geneiw caldas Epectores
192 Adocuar of terreno, tetrar obsthouon de las breas y HSE ing Rewdente
" vias de soceso. Cjeatoes
LOCATIVO
(Ares an desordan, Caldas ol mismo
¥ diferarda nivel, pry ooy HSE g Rewdente
M phumhm..” " gopes, & oy 113 Demarcas y sefalza € a2,
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7 SISTEMA DE GESTION =
£74dPAVIGAS oo s
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
SMOAUGAR COMUNA 2,35, 6 y 7, (BARRIOS OLAYA HERRERA, TORCOROMA, LAS GRANJAS, EL CAMPIN, DIVING NIRO, EUGENIA, URBANIZACION CAMPESTRE, ) DEL DISTRITO OE
BARRANCABERMEJA
N FECHA DE APLICACION:
FECHA DE ELABORACION: 15042028
200472026 2010572025
EMPRESA EJECUTORA PAVIGAS SAS
INSTALACION MANUAL DE TUBERIA, MECANICA Y ACCESORIOS , CORTE, FIGURADO Y ARMADO DE HIERRO PARA PLACA Y/0 ESTRUCTURA EN L
CONCRETO ENCOFRADO Y DESENCOFRAD DE LA ESTRUCTURA, MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE MANHOLES, INSTALACION DE CONCRETOS, ACOPLE Y
TRABAJO A REALIZAR: DESACOPLE DE TUBERIA, CONSTRUCCION DE POZOS, SUMIDEROS Y CAJAS, REPARACION DE DOMICILIARIAS{GAS ACUEDUCTO), TOMA DE MUESTRAS,
DENSIDADES Y TRANSPORTE, TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE.
mmwwmmmmmmmnmwvmmmmnA martio s
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS: pajartta, Vehlculo ivano, Carrotangue, Camidn Geua , Cama Aa, Cama baja, Camidn Turbo, Volquetas, Maxer,
mmmw«mm cadenas. Equipos elécliicos (pudora, taladro, extansiones, generador).
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PEUGRO CONTROLES REQUERIDOS
(Procedimiento) (Funnte 0 Sinmcién) CONSECUENCIAS (Proventivos, Protactivos y Reactivos) CARGO RESPONSABLE
o vebalary . CE T
en vias de evacuscion) Uso permanente de los EPP (casco, quantes, botas,
m‘ds'ﬁa gafas y proteccién suditiva). HSE-ing. Residerte.
114 de los EPP antes Ejeasores
ymhnﬁhhm
o M-Aﬁvmhmav;::i: 4 MSE-ng. R
% v Ejeatores
de ta dhigaciin.
EAR Reslkzar charias sobre Nglene postunl Ing. Residente HSE
Mwm-mnﬁhh HSE-ng. Remdente.
BIOMECANICO 212 e3paica manténgaia erguida, flesone las rodlas. Ejecutores
( ° Dolores de espakda, Mdendt
dsergondmecas, sobre 21 columna,
da deM
repettvos, ) 213 No cargar pesos superiores a 25 kg por persona y HSE.ng. Resdente,
splcar fuerzas ergondmicamente. Ejecutores
214 Tomat actvos que HSE.ing Resdente.
y e larga Ejecutores
L y pre
de herramientas, Martersmsento al equipo,
seflalzacion y demarcacion de las Areas
CORTE, FIGURADO Y ARMADO DE Vm:nhmﬂhw!“ﬁh
HIERRO ru:“m:::mumu 314 .w las RPM del disco estén acordes con of de HSE-ng. Remdents.
No presionar o forzar of Gaco contra o Mea &
cortar.
uzcm:::‘“ Gelpas por ebjetos on moisients, ¥ precaucion al pur
= . m""‘“' 'mm 21 = machucones, heridas, lesiones ~SeAalzar ol Area de ejécucion de fa tares. 2
cortaduras, Hacer uso de los
y mecancas de forma Jermn———— hiad
Inadecusda.
Uso permanents de los guantes proteger y cukdar
312 s manos, viglar que se ejecuten las actividades HSE-ng. Resldarts,
con las tecnicas apropiadas. Epectares
313 En caso de accidente se activa ol plan medico de HSE ing Resdente.
‘emergencia. Ejecutores
R charlas pre Al do sobre
8 4 radiaciones no lonzantes y los electos en la sakud Ing Rewdents MHSE
del ser humano.
Mantener ol purto de hikatacion parsonal surtido de
FISICOS 3 o : w2 liquido en la zona de ¥abajo, ademas de uthzar ropa|  T1SE 10 Reskdente.
Exposicién » rayos paodos de nsolackin Ejecutores
solares y atas bl Gestudiatacion, goipe de cakor o Gaciin shecinde, E1- %
temperahaas
Uso de EPP’s (Gatas UV, Canco de seguridad,
. Protector cabera - cuelo, Camisa mangs largs y HSE ing Resdonte.
3 lnrgo, usar b dor nolar pare of cukdado| Ejecutores
da la piel
“a Contar con s lerma de Usd personal en caso de HSE Ing Residents
- usario, reatzar of lavado de manos constants.
CORTE, FIGURADO Y ARMADO DE
| HIERRO PARA PLACA Y/0 ESTRUCTURA | Asegurar que fodo of personsl haye askstido & la
EN CONCRETO [ XK} druigacion de los pelgron y rlesgos durante lay g Residente HSE
chartas.
1 Lavado e higiene de mancs constants Ing. Residente- HSE
BIOLOGICO
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7 SISTEMA DE GESTION Yt
74PAVIGAS D
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
7
COMUNA 2, 3.5, 6 y 7, (BARRIOS OLAYA HERRERA, TORCOROMA, LAS GRANJAS, EL CAMPIN, DIVING NINO, EUGENIA, URSANIZACION CAMPESTRE, ) DEL DXSTRITO DE
TIGRUORR: BARRANCABERMEIA
FECHA DE APLICACION:
FECHA DE ELABORACION: 150472026
200042026 200572025
EMPRESA EJECUTORA |PAVIGAS SAS
INSTALACION MANUAL DE TUBERIA, MECANICA Y ACCESORIOS , CORTE, FIGURADO Y ARMADO DE MIERRO PARA PLACA Y0 ESTRUCTURA EN
CONCRETO ENCOFRADO Y DESENCOFRAD DE LA ESTRUCTURA, MANTENIMIENTO Y UMPIEZA DE MANHOLES, INSTALACION DE CONCRETOS, ACOPLE Y
TRABAJO A REALIZAR: DESACOPLE DE TUBERIA, CONSTRUCCION DE POZOS, SUMIDEROS Y CAJAS, CION DE DOMICRL AS{GAS ACUEDUCTQ), TOMA DE MUESTRAS,
DENSIDADES Y TRANSPORTE, TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE.
mmmmm*mmmmmnmo)mmmmmmwm
HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPCS: Vehiculo Ivano, Carmotangue, Camdn Grua , Cama A%a, Cama baja, Camidn Turbo, Volquetas, Mexer,
wmmwammmsmmmmmm
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO CONTROLES REQUERIDOS
(Procedinwento) (Fuente 0 Smuacién) CONSECUBNCIAS tivos, P ivos y R CARGO RESPONSABLE
Vina, presenca de
s oS0 rsectos 81 Mordedurss, pcaduras .ts del Avea para HSEdng. Residente.
Bacteras, Mhmhm
microorganmmos, Beasures
arwmaies GOMesscos
(Diviigar al personal sobre la ubicacitn del suers
513 on of ertomo & Inchr en o medevac En Ing. Remdente- HSE
230 Ge Mordedura actvar of plan de emerpencia.
Capactacitn del mutocusdado de manos y uso
.1 |cbbgatorc de EPP y dotacin pars la scowdad MSE ing. Residents.
oumaco . tapabocas, camisa manga lwrgs, botas, Ejecutores
Poivos, Vapores pantalén, entre otros).
§ | penerados por corte de [ 8] Inhalacin, ¢ Imitacion
Peerro,
Reslza lavado de manos constante artes durarte y
§12  |después de la sctvided, dar cumpimiento a los '“::“:'_"""
protocolos de bosegundad,
Friacon cardiaca, tetanzacdn X
muscular, quemaduras. Diligenciar of formato de inspeccion para las.
ELECTRICO FAR] ones o & MSE, ng.
Equpos energzadon se encuentren en dplimas condiciones de Uso.
(Daja termde), uso de
? hrsuiinsipr 74 Venficar que ias Hemamentas eidcincas. enchufes y
conesones & crautos, pervhipaon
tnatalaciones contacts con conductores enerpizados Cada
ey TAZ | ension elécrica, debe estar protegida por un toma| TN HSE, Ing. residente
comente, evitanda las sobrecargss en una sola
extension.
Reakzar orden y #8¢0, charla sobre of sutocudado,
' 101 e sdecuedo e hammersn s e 78y HiS by, Nesldosta,
o do Ejecutorss
MECANICO =
Equipos ¢ herramsentas, Poltysumatismos, heridas, Golpes
1 partes de hierro 1.1 Por objetos en movimients 112 Realza la pre HSEdng R
Superficie /elements APABONAMIENtD, BT ADAMIerto. . uMym
cortante o punzante,
113 En caso de sccidents se actva o plan medico de HSE dng Residente
amergencia. Ejecutores
en higiene postural, realizar pausa
214 [sctvas, inspeccin de puesto de Fabae, HIE g, Abiidunts,
con los protocolos de bioseguridad. Ejeautores
BIOMECANICO
Lesiones osteomuscutares, Dolores Capacacion en el manejo y manpulacdn de
2 Mslas posagas 21 marual de HSEdng Remdente.
movimientos repevivos. G opain, 212 m" i ';,':' iR e Ejecutores
243 Tomar descansos activos que permitan MSEdng R
y o larga Ejecutores
HSEing Residente.
¢ ENCOFRADO Y DESENCOFRAD DE LA La kz 9 chadss 6o Oolpd fu oo Ejecatores
ESTRUCTURA.
. ol punto de porvonal surddo de
N 'm'- 31 Lesiones en la plel, Episodios de 12 liquido #0 la zona de rabajo, ademas de utizar ropa HSEdng Residerte.
lonzante (Utravioleta) insolacin y deshidratacidn, de dotacitn edecusda, EPP’. Ejecutores
243 Contar con su lermo de uso personal, reakrar of HSE.dng Residents,
lavado de manos. Ejecutores
Antes de Inicior las actividades,
a1 mparficies de Yabajo sefalzandoy demarcandolag | HSEng Residents.
areas y los peligros identficados. Ejecutores
LOCATIVO Uso permanente de los EPP (casce, guantes, botas,
3 o Golpes, lesiones manores, a2 ropa de tabajo, galas y proteccidn sudtva). HSE-ing. Residente,
U."‘.: objetos cortaduras. o Realzar la respectiva desinfeccdn de los EPP anles Ejscutores
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74 SISTEMA DE GESTION Cosgmiat.2.422
74dPAVIGAS e
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
SIMOMLUGAR: COMUNA 2,3.5, 6y 7, (BARRIOS OLAYA HERRERA, TORCOROMA, LAS GRANJAS, EL CAMPIN, DIVINO NIRO, EUGENIA, URBANIZACION CAMPESTRE, ) DEL DISTRITO DE
JA
FECHA DE APLICACION:
FECHA DE ELABORACION: 15042026
200472026 20052028
EMPRESA EJECUTORA PAVIGAS SAS
~ INSTALACION MANUAL DE TUBERIA, MECANICA Y ACCESORIOS , CORTE, FIGURADO Y ARMADO DE HIERRO PARA PLACA Y/O ESTRUCTURA EN
CONCRETO ENCOFRADO Y DESENCOFRAD DE LA ESTRUCTURA, MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE MANHOLES, INSTALACION DE CONCRETOS, ACOPLE Y
TRABAJO A REALIZAR: DESACOPLE DE TUBERIA, CONSTRUCCION DE POZOS, SUMIDEROS Y CAJAS, REPARACION DE DOMICILARIAS(GAS ACUEDUCTO), TOMA DE MUESTRAS,
DENSIOADES Y TRANSPORTE, TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE.
Herramienta menor (pics, pala, barra, paladraga, cametia, porra, segueta, cizalla, martilo, palustre), Escalers, mezciadors, Rana SaRtarn, Martio neumitico, martio Ndraulico,
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS: Ppajarta, L} Vehicuo Ivano, Camotanque, Camién Geua , Cama Alta, Cama baja, Camidn Turbo, Volquetas, Mixer,
esingas sintetices, griletes, esingas de guayas, ganchos, cadenas. Equpos (puidora, taladro, . g9
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO CONTROLES REQUERIDOS
{Procedimiento) (Fuente © Stuacién) CONSECUENCIAS ® tivos, Protectives y Reactivos) CARGO RESPONSABLE
Socialzar ATS y lodos los procedimientos.
413 constructivos seguros establecidos y dejar evidencia HSE-ing. Residerta.
de la dvdgacidn. Ejecutores
R e morate ) e
142 Ubicar Hse en lag para detectar iquier HSE-iIng. Residerte.
% #po de emergencia. Ejecutores
(Charfas para socialzar con of personal sobre
113 rabajos en espacios confinados, dictada por of HSE-ng. Rasidente.
2 personal de mas experiencia. Ejecutores
1 LOCATIVO: Espacios 11 Asfixia, intoxicacién por inhalacion
confinados de gases y vapores, vertigos
114 Realzar pausas cada 20 minutos durants la HSE-ing. Residents,
3 realracion de la scthvidad. Ejecutores
118 Resizar prueba de gases perddica pars vertficar las MSE-ng. Residents.
. condiciones atmosfédcas al interior del tanque Ejecutores
J¥ OF Prestar primeros suxdios en caso de que se requiers
MANHOLES, INSTALACION DE (S o
O | CONCRETOS, ACOPLE Y DESACOPLE 118 Mhaaged rybued HSE-ing. Residents.
DE TUBERIA. > mwxn'mumwd Ejecutores
QUIMICOS: Realzar prueba de gases antes del ingreso of
2 M«M“ 21 Presencia de atmosters peligross 214 Manhol para verticar la no presencia de atmosfers HSE-Ing Residente.
« Presencia de baja de oxigeno P pelgrosa y venficar presencia de ideal. 208 Ejecutores
orghnicos % (ertre los vaiores de 19.5 % hasta 21,0 %)
Reslzar pausas activas para evitar las lesiones
( Lumbagos, posiciones zhmwnmmn v
RIESGO e . Evtar reakzar sobre esferzos en el desarolo de la
ERGONOMICO: actvidad, W es necesanio realzaro con of apoyo de
3 | Posnras srgonomicas | 3.4 | “GoPencon siberde de lasalde 314 |ovo vabajador, HSE-ng Resdents.
Inadecuadas Falles con of sislema Realzar la salda del manhol de una manera lenta y Ejecatores
para apoyor la sakda del rabajador ‘""l. qumele 400 eate onhusn
estado y operatvo
Golpes o laceraciones en Ubecar matenal producio de la excavacion & 1 meo |  HSE, Superveor oe Con
- . de distancia de la 2ona de excavacdn,
pox desizamiento de matarial en la LLy
excavacion
Uso obigatono de mascarila y gafas de Trabayadores, MSE,
LOCATIVO: seguidadad. Superviscr de Oben
1 Inestabidad de la 114 Proyeccion de parscudas en los ojos 112
oxcavacion
Dep. de las de " T 3
debe lener una distacia mauma de 3 metros entre Supervisor de Obea
Deslzamientos de Berra 113 personas o ejecutardo soko.
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L APAVIGAS

SISTEMA DE GESTION

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

Codigo 1SE #1322
Versider

COMUNA 2, 3,5, 6 y 7, (BARRIOS OLAYA HERRERA, TORCOROMA, LAS GRANJAS, EL CAMPIN, DIVINO NIRO, EUGENIA, URBANIZACION CAMPESTRE, ) DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA.

SMOLUGAR:
FECHA DE APLICACION:
FECHA DE ELABORACION: 150422026
200472026 200512025
EMPRESA EJECUTORA PAVIGAS SAS
INSTALACION MANUAL DE TUBERIA, MECANICA Y ACCESORIOS , CORTE, FIGURADO Y ARMADO DE HIERRO PARA PLACA Y/O ESTRUCTURA EN
CONCRETO,ENCOFRADO Y DESENCOFRAD DE LA ESTRUCTURA, MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE MANHOLES, INSTALACION DE CONCRETOS, ACOPLE Y
TRABAJO A REALIZAR: DESACOPLE DE TUBERIA, CONSTRUCCION DE POZOS, St Y CAJAS, CION DE DOMICILARIAS(GAS ACUEDUCTO), TOMA DE MUESTRAS,

DENSIDADES Y TRANSPORTE, TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE.

Hemramienta menot (pica. pala, bars, paladraga, carretila, porra, segueta, cizalla, martilo, pakssire), Escalera, mezciadora, Rana Saltadn, Martillo neumitico,
Vehiculo IMans, Carrotanque, Camin

HERRAMIENTAS Y/O EQ s

pajarta, Grua , Cama Ata, Cama baja, Camidn Turbo, Volquetas, Mixer,
mmm“nmmmsmmmw extensiones, generador).

SECUENCIA ORDENADA DE PASOS
(Procedimiento)

PELIGRO
(Fuente o Situacién)

CONSECUENCIAS

CONTROLES REQUERIDOS

y

CARGO RESPONSABLE

£ CONSTRUCCION DE POZOS DE
INSPECCION, SUMIDEROS Y CAJAS

EAR

Verificar permiso de rabajo, ATS, Certificados de
#poyo, procedimiento constructivo,

ATSy
Realizar y dhadgar plan de rescate & todo of
personal.

Reakzar inspecciones diarias de la zanja
Las escalss de mano deben estar amarradas arbas
excavacdn hasta 1 m por encima del nivel de

D y 360 e breat

t insio y veh
etc).

Verificacién de sistemas de servicios piblicos que se
encuentren dentro de la excavacién.

Verificar la dstancia & Redes sléctricas energizadas,
Verificar condiciones de sakud del personal antes del

ingreso.
Meds A dentro de la
Uso de elementos de proteccién contra caidas,

EPPS (camisa, pantalon y'o ropa de rabajo, gafas | Ejecutores MSE, Ing. residents

Pravencidn Contra Caidas sctivos (amés de cuenpo
entero pars tabajos en siuras.

Todo el personal que desamolie actvidades en
aRuras deberd tener of certificado de spthud médica
y deberd estar capacitado con of aurso avanzado de
40 horas pars desamollar actihvidades en aluras
Iinspecoonar que las paredes se encuentren Rres de!
pledras grandes, Mmasas duras de Berra, escombros
U oros objelos que puedan caer al interior,

Habiitar s3Bdas de emergencia.

Realzar pre operacional § los ameses verficar que

05108 #5160 0n buen estado. Davuigar 8 este personal
e del chente, R 4272 de

los
2021,

de con s
adecuados de rescate. (equipo de rescate).

Contar con la certicacidn de Trabajo Seguro en

*poyo.
Cantar con vigia en espacio confinado en caso de

aphcar

Contar con un Coordnador de habajo en alturs.
Socializar ATS & todo of parsonal

Inspeccitn pre operacional de equipos pars Yadajo
on ahras

Verificar condiclones de salud del personal antes de
ngresa.
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SISTEMA DE GESTION Codpuiizran
Pocha 01070029
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
cowmz.:_s.sﬂ.mmoscmmmnmtmconmusm.ucmm.muﬁo.swmmmwm)mmooe
SITOMLUGAR: BARRANCABERMEJA.
FECHA DE APLICACION:
FECHA DE ELABORACION: 150412028
2010472025 2000572025
EMPRESA EJECUTORA PAVIGAS SAS
e 5 [INSTALAGION MANUAL OE TUBERIA. MECANICA Y ACCESORIOS , CORTE, FIGURADO Y ARMADO DE HIERRO PARA PLACA Y10 ESTRUCTURAEN —————]
CONCRETO ENCOFRADO Y DESENCOFRAD DE LA ESTRUCTURA, MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE MANHOLES, INSTALACION DE CONCRETOS, ACOPLE Y
TRABAJO A REALIZAR: DESACOPLE DE TUBERIA, CONSTRUCCION DE POZOS. SUMIDEROS Y CAJAS, REPARACION DE DOMICILIARIAS(GAS ACUEDUCTO), TOMA DE MUESTRAS,
DENSIDADES Y TRANSPORTE, TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE.
MHaramienta menor mu,m,bm-.mamum-.m.mucm.m.m).m.mw,n..m“m_mm_
HERRAMIE QUIPOS: pajarita. ehiculo IMano, Carrotancue, Camitn + Cama Alta, Cama beja, Camidn Turbo, Volquetas, Maer,
NI & esingas sinledcas, griletes, esingas da guayas, ganchos, cadenas. Equipos eléctricos (pulidors, taladro, extensiones, penerador).
CUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO CONTROLES REQUERIDOS
e (Procedimisnto) (Fuente o Stuacién) ConEcURNCAS (Preventivos, Protactivos y Reactivos) CARGO RESPONSABLE
dehmnpm—;nmg
bordes. accesos, y entbaciones.
Evitar ol borde sin la
ESPACIOS " do pe
CONFINADOS Contar con planos de redes de servicio
Caidas u distnto nivel, desmayos, X
g [Pomasonshintianee) o4 descompensacién,asfica, AR publica aakzar los apiques « identicar las Inees da Ejecutores HSE, Ing. residents
82 mis vaclo o borde Napamientos, Teumas. servicio,
desprotegedo 0 sn Instalas sistemas de antibados an las paredes de la
proteccion adecuada excavacién, reakizar terraceados,
insp que la3 paredes se encuentren lves de
prodias grandes, masas duras de Serra, sscombros
ummuundmuuum‘
Realzar medicidn de atmosferss.
Instalar cierve perimetral pars demarcar y asegurar
area de la excavacion,
Instalar sefakzacion prevertiva o ink
Ubscar of matevial excavado & 2 mits de distancia del
borde de la excavacion.
Habitar las saicdes de emergencia en caso de un
evento & menos de 7 mis de distancia de la
excavacidn, escaleras o rampas.
ol area despejada cuando los equipos
'“\”W nando.
a Qmles »
nwnlodd.duan.
QUIMICOS: Realzar prucba de gases antes del ingreso ol
2 | whaiacisn = 24 Presencia de atmostera pebgrosa 214 Manhol para verificar ia no presencia de atmosfera HSE-ing. Residents.
hesbin g - Presencia de baja de origeno " pedgrosa y veriicar presencia de oxigeno esl. 20,8 Ejecutores
arpénicos % (entre los valores da 15,5 % hasta 21,8 %)
- . = ——
214 Capacitacion yio charias de Golpe de Calor "‘E"“E"““"‘
FASICO 3 Mantoner ol punio de hidratacidn personal surtido de
3| Radacomesno 34| | Gtonas G ln gl Eplondion it 342 |liuido en la zona de ubajo, ademds de utlizar ropa|  HSE-NG. Residents.
fonizants (U avioleta) Innslasita'y deshidraboniics, de dotacion adecusda, EPP', Ejecusores
s Contar con sy termo de uso persanal, realizar of HSE-ing. Residents.
" lavado de manos. Ejecutores
Ubicar matecal producta Gé 18 xcavacion & 1 mabs | FSE, Suparveor de 008 |
de distancia da s zona de excavacdn.
Golpes o laceraciones en
.
por deslizamiento de matedal en la 144
excavacidn.
Uso oblgatorio de mascarila y galas de Trabajadores, HSE,
segunidadad. Supervisor de Obea
LOCATIVO:
1 Inestabédad de la 1.1 Proyeccion de particulas en los ojos 112
excavacion
e las de e HSE,
debe terer una datacia mikna de 3 melios eote Supervaor de Obra
| personas o ejecutario solo.
Deslizamientos de tea 113
e - 1
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L7APAVIGAS

SISTEMA DE GESTION

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

COMUNA 2, 3.5, 5 y 7, (BARRIOS OLAYA HERRERA, TORCOROMA, LAS GRANJAS, EL CAMPIN, DIVINO NIRO, EUGENIA, URBANIZACION CAMPESTRE, ) DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA.

SIMOAUGAR:
FECHA DE APLICACION:
LABORACION: 1500472026
FECHADEE! 20/04/2026[ 2000572028
EMPRESA EJECUTORA PAVIGAS SAS
s | INSTALACION MANUAL DE TUBERIA, MECANICA Y ACCESORIOS , CORTE, FIGURADO Y ARMADO DE HIERRO PARA PLACA Y/O ESTRUCTURA EN - - - - casn
CONCRETO,ENCOFRADO Y DESENCOFRAD DE LA ESTRUCTURA, MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE MANHOLES, INSTALACION DE CONCRETOS, ACOPLE Y
TRABAJO A REALZAR: DESACOPLE DE TUBERIA, CONSTRUCCION DE POZOS, SUMIDEROS Y CAJAS, REPARACION DE DOMICILIARIAS(GAS ACUEDUCTO), TOMA DE MUESTRAS,
DENSIDADES Y TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE,
mwpd- b-n.pdaa-al carretila, porra, segueta, cizalla, martilo, palustre), Escalera, mezcladora, Rana, Salarin, Martilo neurnasico, martilo hidraubico,
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS: Vehiculo Iviano, Camrotanque, Camién Grua , Cama Alta, Cama baja, Camién Turbo, Voiquetas, Mixer,
wmmmﬁ«m panchos, cadenas. Equipos eléctricos (pulidora, taladro, extensiones, generador).
SECUENCIA ORDENADA CE PASOS PELIGRO N CONTROLES REQUERIDOS
(Procsdimiento) {Fuente o Situacidn) CONSECUENCAS * P ¥ Reactivos) CARGO RESPONSABLE
Los trabajadores deberdn contar con un termo
244 personal pars reakzar la hratacidn, Ademas de HSE-ng. Residerde.
tkzat (opa de dotacion adecuada, EPP'. Ejecutores
FiSICO E de y
2 Ruido, Exposicién a 21
a2as temperatirss deshidratacidn, golpe de calor
Uso de protector solar y evitar la exposicion » altas N
212 temperatiras, y usos de dotacitn (camisa manga HSE-ing. Residents.
larga, guantes, casco, gafas oscuras, etz ) 3
R orden y aseo, charla sobre el autocudado,
344 manejo sdecuado de heramientas, uso de EPP's y ’“‘f&‘__“""“
dar al de
MECANICO
Equipos o heridas, Golpes
3 partes de hisro 3. pox objetos en movimiento, 3112 R la ¥ dar pre HSE-ing. Resdents.
Superficie /elemento aprisonamiento, aly spamiento. de heramientas y equipos. Ejecutores
cortante o punzante.
REPARACION DE
DOMICILIARIAS{GAS ACUEDUCTO) 113 En caso de accidente se activa ol plan medico de HSE-ing. Rewdente.,
emergencia. Ejocutores
419 Realizar charlas sobre higiene postural Ing. Residente-HSE
BIOMECANICO Adoplar posiciones ergondmicas, no doble la HSE-ing. Residents.
F inadecusdas o Dolores da espaida, desviscion de 412 espeida manténgala erguida, flexione las roddas. Ejecutores
4 | dsergondmicas, sotve 41 columna, exXposicion 8 lesones
R A A d confort laboral,
repettivos, )
“3 No cargar pesos superiores & 25 kg por persona y HSE dng. Resdents.
aplcas fuerzas ergondmicaments. Ejocutores
Tomar achvos que HSE-ing. Resdente.
L4 : y delarga
= il e N
de herramientas, Mantenimiento al equipo,
sefakzacon y demarcacion de las breas
Verificar que la herramienta lenga nstaiada la
Quarda de segundad
a1 = Verificar las RPM del disco estén acordes con el de HSE ing. Residente.
it la pubdora. Ejecutores
No presionar © forzar of daco contra ol Area &
_MECM.CO Golpes por objetos en movimiento, cortar,
A Manipulacion y uso de & machucones, heridas, lemones. -Coordinar movimeontos y precaucion ol pulk.
heirarmientes menusles permanentes, cortadures, ~Sefalzar ol drea de ejecucion de la Lacea.
¥ mechnicas de forma apnsionamiento, aapamiento Hacer usa de los
inedecuada " nid
Uso permanente de los guantes proteger y cukder
512 |sus manos, vigiar que e ejecuten las actvidedes 108 Residure.
con las thenicas apropladas. Eonseree
1 En cano de accidents sa activa ol plan medkco de HSE-ng. Residents,
[emergencia. Ejecutores
Capacitacion del autocuidade de mands y o
aumico obbgatorio de EPP y dotackin pare la actvidad
Polvos, Vapores, gases (Quantes, tapabocas, camisa manga larga, bolas,
generados durants of pantaln, sobie otios) HSE ing. Rewdents.
¢ | anoyio siectacena | (shalasitn, & irhadin, sofide, “a Cw-dmmm«mumy Ejocutores
redes da sorvick .‘“ +dafo o
] " umm
s Activar el Modevac.
Asogurar orden y neeo del Aren y verifioar que of piso)
A\SA o presente derrames de sustancias que puedan N8 g, Reckionts.
gonerar caidas. Ejecutores
LOCATVO
L W TR -~ re - |
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SISTEMA DE GESTION

LAPAVIGAS

ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

Codlgn KSEL112

COMUNA 2, 3,5, 8 y 7, (BARRIOS OLAYA HERRERA, TORCOROMA, LAS GRANJAS, EL CAMPIN, DIVINO NIRIO, EUGENIA, URBANIZACION CAMPESTRE, ) DEL DISTRITO DE
BARRANCABERMEJA.

tomporal de la empresa que ego
secAn entregadas & la empresa cakficada para dade
la disposicion final.

SMOMLVGAR:
FECHA DE APLICACION:
FECMA DE ELABORACION: 15042028
2010472026 200672026
EMPRESA EJECUTORA PAVIGAS SAS
INSTALACION MANUAL DE TUBERIA. MECANICA Y ACCESORIOS ;| CORTE, FIGURADO Y ARMADO DE HIERRO PARA PLACA Y/O ESTRUCTURA EN il o lipr Rty o
CONCRETO,ENCOFRADO Y DESENCOFRAD DE LA ESTRUCTURA, MANTENIMIENTO ¥ LIMPIEZA DE MANHOLES, INSTALACION DE CONCRETOS, ACOPLE Y
TRABAJO A REALIZAR: DESACOPLE DE TUBERIA, CONSTRUCCION DE POZOS, SUMIDEROS Y CAJAS, REPARACION DE DOMICILIARIAS(GAS ACUEDUCTO), TOMA DE MUESTRAS,
DENSIDADES Y TRANSPORTE, TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE.
Herramienta menor (pica, pala, barra, paladraga, cametila, pora, segueta, cizalls, martllo, paiustre), Escalera, mezciadors, Rana, Saltarin, Martillo neumésSico, martilo hdraulico,
HERRAMIENTAS YiO EQUIPOS: pajarta, Vehiculo Ivano, Carrotanque, Camion Grua , Cama Alta, Cama baja, Camidn Turbo, Volquetas, Mexer,
esingas sinleticas, mmﬁm ganchos, cadenas. Equipos (pulidora, tsladro, 9
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PEUGRO CONTROLES REQUERIDOS
(Procedimiento) (Fuente o Stuacién) CONSECUENCUS It ’ YR ) AR SusromA
(Area en desorden,
4 | psos resbaosos. gq. ||/ 50008l biwme y ciucerhe tivel. I |Adecuar of terreno, retirar obsticulos de las dressy HSE-ng. Residents.
Inestablidad del terrena gobes, ooeerictad e vias de acceso. Ejecutores
u trabajar y obstruccién cortadures, %
on vias de evacuacién),
.13 y sefalo of dres. mgmn’
en higiene postural
3| . ECHECANRO 21 Lesiones osteomusculsres 211 [Pausas actves .o reakzar manipulaciin marus! de "’E?"‘"’"‘
Maias postras cargas superiores a 25 Kg.
Los trabajadoren deberdn contar con un termo
311 personal para realzar la hidratacion. Ademas de HSE-Ing. Residents.
) utikzar ropa de dotacion adecuada, EPP's Ejecutores
Fsico Epmodios da insolacitn y para p
e & X destedratacion. golpa de calor,
3 3 u Estrés, S
altas temperstras, y
viraciones osteomusculares y agotamiento,
Sotlanes ot plef Uso de solar y evitar la uatas ket
312 temperatras, y usos de dotacidn (camisa manga m‘“‘
larga, guantes, casco, gafas oscuras, efc)
@ | TOMADE MUESTRAS, DENSIDADES ¥
TRANSPORTE, Residents.
A7 mamumw = HSE-ng.
K de tabajo Yy
Areas y los peligros identificados. Ejecutores
Uso parmanente de los EPP (casco, guantes, botss,
a2 ropa de rabajo, pafas y proteccidn sudtive). HSEng. Residents.
o2 ; Realizar 1a respectiva desinfeccion da los EPP antes Ejecutores
LOCA’ mamhw
4 | Ubicacininadecunda | 4.1 Oopes. haiass menores,
de objetos
Sociakizar ATS y 10dos los procedimienton HSE-ang. Residente.
L1 seQuros ¥y dejar Ejecutores
de la dvuigacion.
Capacitacion an higiene postural
1] :;.mm 81 Lesiones osteomuscularss 11 Pausas activas , no realizar manipulacion manual de m? Raskdante,
cargas supenores » 25 Kg.
(KX} Capactar ol parsonal s0d0e oa 3pos de ressduos Trabagadores, Superveor de
o punto ¥ ol 00cigo de colores Obrn ¥ HSE
para los reciplentes utikzados pers sy
almacenamiento temporal
112 Recoger los residuos sokdos on ol punio
ORDEN Y ASEO DEL AREA DE TRABAJO #00l0QIco y dimpanerion en ef sto de Otva Y HSE
MANEJO Y DISPOSICION DE LOS simacenamionto Temporal .
RESIOUOS GENERADDOS EN
LA 3 Altoracion del 113 s i o de Supervisor de Otra
H | - EnDemoliibn: concreto, grava, piecrn, | 1 | DPosclninadecuada | ¢ ¢ | ooy minacion dol suelo, are y asanitiont Gaiout ot st Tomsice
trazes de Indrilo. da los residuce ngua.
= En Excavacin: Serra impta, material
sobranis de excavacin, 114 A o un hren al. los | Trabay , S
- Residucs soldos en genaral, escombios generados dentro de la obra, misntras se Obea Y HSE
s . Oe una
certficada.
115 Transportas las bolsas de cemanta &l sitic de Supervisor de Obea
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LAPAVIGAS SISTEMA DE GESTION Cotom a3
Facha: NBTOTY
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
smonUaAR: COMUNA 2,156, 7 (BARRIOS OLAYA HERRERA TORCOROMA, LAS GRANJAS, EL CAMPIN, DIVING NIfIO, MARIA EUGENIA, URBANIZACION CAMPESTRE) DEL
DE JA
FECMA DE APLICACION:
FECHA DE ELABORACION: 15042026
2010472026 2010572028
EMPRESA EJECUTORA |PAviGas sAS
STALAGION WANUAL DE TUBERIA Y ACCESORIOS , CORTE, FIGURADO ¥ ARMADO DE HIERRO PARA PLACA Y70 ESTRUC TURA EN CONCRETO ENCOF RADO Y
DESENCOFRAD DE LA E! MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE MANMOLES, INSTALACION DE CONCRETOS, ACOPLE ¥ DESACOPLE DE TUBERIA,
TRABAJO A REALIZAR: CONSTRUCCION DE POZOS, SUMIDEROS Y CAUAS, REPARACION DE DOMICILIARIAS(GAS ACUEDUCTO), TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE,
TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE.
ORDEN PUBLICO Y
SEGURIDAD
CUIDADANA
T armads o alaque Capacitacion en gestdn def orden pidiico y
1 mwua—-_ L X] Muerte 1144 ameto en ’“ﬂw“ Residents.
secuestio, extorsicion, |a obra de la policia
Hurto, daflo, sabotaje
por parte de ferceros &
bienes 0 equipos.
PSICOSOCIAL
Demandas ambsentales
¥ estverzo fiskco,
participuciin y fnansjo Trastomos de ansiedad, depresion, HSE-ing. Residents.
2 um.,‘-::m- 21 cafates y ostrés labors! 211 Programa de rlesgo psicosocial Exscutores
tadsje eogencies de
del
cago
H TODAS LAS AC
ALCIDENTE DE
TRANSITO
ica, boandia de
8 | tomestre, 34 Poltraumatrmos 344 |SOAT.poiftca de Seguridad Vial, Acatar las HE ing. Novsbunta,
Tanaito en la via (bus, sefales de pare y siga del gula vaal
buseta, tax sutomévi
y moto)
LOCATIVO | Sociaizar ATS y todos los procedimientos
4 | Ublcacstn inadecusda | 41 mm"""'"““""“" at Conttructivos saguros estabieados y defar HSE-ing. Residerte.
Ge obyetos evidencia de fa dvuigacidn, Epscutores
FENOMENOS racturss 9o hesos, "':"-'" v
5| NATURALES 81 | targos tauma s11 Sk daragainip apduisorbal HOE g, Rusiderte.
Derrumbes s, o Detoner of transito en drees que 1e svidencis of
strapamients. 1esgo inmenents da
ATS
“Regisiro 6 CC
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SISTEMA DE GESTION

Codigo: HSEF.132

N
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e SISTEMA DE GESTION Congr vBL 412
/ Focha
mAVIGAS ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
TOMUNA 2,3.4.,5,6 ¥ 1. (BARRIOS OLAYA HERRERA, TOR MA_COLINAS DEL NORTE, JE SALEN, CAMINGS OE SAN
SILVESTRE, SANTA ISABEL, BRISAS DE LA LIBERTAD, BUENAVISTA ETAPA Y Il, LOS LAGOS. LAS CAMELIAS, BOSTON, SAN PEDRO,
SITIOLUGAR: LAS GRANJAS, 20 DE JULIO, LOS ALPES. BRISAD DEL ORIENTE, CORINTO, EL PROGRESO, EL CAMPIN, DIVINO NIfiO, VILLAREUS 1,
MARIA EUGENIA, URBANIZACION CAMPESTRE, EL POBLADO) DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, .
FECHA DE ELABORACION: 1500472028 27 IO4/2026| 27/05/2026
EMPRESA EJECUTORA PAVIGAS SAS e s ; 1
INSTALACI VAL UBERIAY . CORTE, FIGU!
CONCRETO,ENCOFRADO Y DESENCOFRAD DE LA ESTRUC MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE MANHOLES, INSTALACION DE
TRABAJO A REALZAR: concagvos. ACOPLE Y DESACOPLE DE TUBERIA, CONSTRUCCION DE POZOS, SUMIDEROS ¥ CAJAS, REPARACION DE
OOMICYLIARMS(GASACUEDUCTO). TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE, TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y
TRANSPORTE.
Heramienta menof (p<a, pala, barma, paladraga, cametiia, poma, segueta, czalta, martio, palustre), Escalera, mezcladora. Rana,Saltarin,
Martllo neumabco, martito hidraulico, Retroexcavadora pajanta, Minicargador o \adora, Vehiculo iviano,
HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS:  Camibn Grua , Cama Ala, c-mmWTwo.‘ quetas, Mixer, esking gribetes, esiingas de guayas, ganchos,
cadenas. Equipos eléctncos (pubdora, taladro, extensiones, generador).
AUTO EVALUACION PREVIA DE TAREA (APT)
wmuvo(cwuummd“m"omwmmdos Excavacédn para instalacion de tubena o construccidn de manholes a
mas de 2 mtsmpwmuml.mam.ndoom protegido 0 $in p 4 4a, Riesgo quimica (proyeccén de
EVALUAR EL RIESGO: particulas), accdentes de \ransito (Movilzacidn de magquinana y vehiculos), Riesgo fisico (V Ruido, Exposicién a altas lemperaturas),
Virus, presenca de ofidios insectos bactenas, MO ' é . (mlmnmddema).
ANALZAR/RED! mmnmampowonprwwunmm huwvmwmdob;tmdotvlmmmsqos asociados en las areas a intervenir,
‘ NG IUSIO0: f:aoonwum demmus?nmmmmmnm.mm,mpo"mum_
Realzar las actvidades de forma segura. do en cuanto |a p o mmbsoespuwmmounm.wwlosmmmasm
ACTUAR PARA ASEGURAR UNA OPERACION |matena de seguncad y mﬁ\mdmom wnlz.‘conbs w:&d.mtwﬂi mobr:vchlzzosaws_ pnmoro;.
SEGURA auxlios (personal cap al jefe ir sobre de las labores, @ Implementar el pian emergencias en caso
alguna eventuaidad
AUTOC EVALUACION PREVIA DE TAREA (APT)
ALREDEDCRES HERRAMIENTAS Y EQUIPOS EPI REQUERIDO
Trabajosencima || Camincs L) gscaleras "1 exintor 5 Equipo Lava Ojos I—S Proteccidn Auditiva
ial 2 l Eléceri Ivavid
[ Areaspunteadas [ cuayas/ Cables [ wemmesp O Calzado de Seguridad Chaleco Salvavidas
[X] pisos resbatosos x] cma [x] Rewoescavadora [ equipo Movil [ RopaResistente a Prueba de Fuego
m Agua D Combustibles D Gircuito Interrruptor D Ventiladores D Ropa Protectora para Sandblasting
m Linea Alto Voltaje m Tuberias enterradas D Otros D Otros 7
B Cables Enterrados D Otros Cuales ? PULIDORA, SALTARIN, RETROLLANTA Cuales ? OVEROL Y CAMISA MANGA LARGA, TABABOCAS
Cuales? \OLOUETA RETROFXCAVADORA MOTONIVELADORA_
PRUEBAS NOTIFICACIONES RIESGOS IDENTIFICADOS
[ widraticas [ cases [ usuarios [ owes [X] contotéctrico [X] caida desde distinto nivel
[ otas E Lesiones Ocularres E Espacio Confinado
Cuales ? Cuales? Cuales ?
PRODUCTO/MATERIAL REQUERIMIENTOS ESPECIALIZADOS/PERSONAL OTROS
O comoswe [ cotiente [ soldador [X] Procedimientos
D Téxico m Frio m Operador de Equipos D Consideraciones Ambientales
] tiguido ] castvaper [[] Personal para manejo especializado de Equipos [X] Inspeccién de Equipos
Particulas enel 3 F
m A:n*ng. s D Otres [_—_] Otros D Desactivacién Equipo Critico de Seguridad
Roves? Cuales? Cuales ?
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SISTEMA DE GESTION Cotpe st 7.2
Fectw 012779023
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
SMORUGAR: COMUNA 25, 6 y 7, (BARRIOS OLAYA HERRERA, TORCOROMA, LAS GRANJAS, EL CAMPIN, DVINO NIRO, EUGENIA) DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEIA, .
FECHA DE APLICACION:
FECMA DE ELABORACION: 8042026
’ 2710472026 271050026
EMPRESA EJECUTORA |PAVIGAS SAS
' oy ~TNSTALACION MANUAL DE TUBERIA Y ACCESORIOS , CORTE, FIGURADO Y ARMADO DE HIERRO PARA PLAGA Y/O ESTRUCTURA EN CONCRE T0 ENCOFRADO Y
DESENCOFRAD DE LA ESTRUCTURA, MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE MANHOLES, INSTALACION DE CONCRETOS, ACOPLE Y DESACOPLE OE TUBERIA,
TRABAJO A REALZAR: CONSTRUCCION DE POZOS, SUMIDEROS Y CAJAS, REPARACION DE DOMICILIARIAS{GAS ACUEDUCTO), TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE, TOMA
DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE.
| Herramienta menor i . barra, paladraga, cametiia, pora, segueta, m,m.w‘)v:u-tmm.msmmw.mmm,
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS: & p-r:,’“ 0 dor, M orn. Vehiculo Mano, Carrotangue, Camidn Grus , Cama Ata, Cama baja, Camidn Turbo, Volquetas, Marer,
”mmwwﬁmmmemmmma.mmzmam‘
CONTROLES REQUERIDOS
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO CUENCIAS CARGO RESPONSABLE
(Procedimisnto) (Fuente o Situacién) CconsEcue (Preventivos, Protectivos y Reactivos)
Realizar desinfeccién ¢ napeccionar las
herramientas antes o iniciar las schvidades HSE-ing. Residents.
LD reskzando el pre operacional ¢ inspeccionar of bea Ejecutores
antes del incio de las actvidades.
wdtﬂomdmmﬂ
Proyeccidn de cbjetos y particalas. 112 metos de datancia como minmo, entre elos, en HSE-ing Residents.
MECANICO Golpes cortadas machucones, cano de actvar plan de genc Ejeatores
1 Manpdackn de 11 |hendas. . o
herramventas maruales wwm W‘mem_m'
porvoral y heranvetes 143 | escombros) porio mencs 1 mevo de la excavacien, HSE-ig. Residents.
demarcar bres. Ejecutores
Inspeccion del Area de Vabajo para detectar
144 |pekoros por humedad, scenes, orasas, escombros, | HSE o Resdecte.
atc. senakzar of drea de excavecién. Ejecutores
Los rabajadores deberdn contar con un lermo
244 personal para reakzar la hidratackin. Ademis de HSE:ng. Residents.
ubiizar ropa de dotscion sdecuada, EPPs.
FsICo % - y
2 | Rudo Exposicién s o :
o o Uso de protector solar y evitar la £xposicion & altss
y .
212 temperatsas, y usos de dotacion (camisa manga HSE-Ing. Residents.
larga, guantes, casco, gafas oscuras, efc)
Antes de iniciar las actividades, inspeccionar areas
A INSTALACION MANUAL DE TUBERIR Y 414 :WM&Mth.“!' ng. Residente-HSE-¢jecutores,
ACCESORIOS pebgros identficadas.
Reportar inmediataments ol parsanal de aguas de
"2 Bamancabermeja SA E.S P, ol ve hace aigin
hatlazgo de tuberls distinta a la que se va & ng. Residente-HSE ejecutores
wterveni.
i LOCATIVO
va &N desorden,
Caides ol mismo y diferents nivel, Na transitar por los bordes de los andenes, bordes ;
3 |pesndaddutorone| & golpes, lesioncs menares, 413 de cajas, y no transtar sobre bertas. 1ng. Residents- HSE-ejecutores
2 rabajar y obstrucodn .
o o ) Mantener dreas de Fabajo en busnas condiclones
[RK) de orden y aseo. Dar alos p
4 Biosegutad bl .
ATS y todos los p
(XK ctivos seguros y de)
da la duigacién. . o HSE-¢}
Capacitacién en higiens postural HS!
5.1.1 P E-ing. Residente.
BIOMECANICO Lesiones osteomusculares, Fatiga Ejocutores
o | Pestrns msgecundan, | (| fisica por dolor en la espaida, poc
. in prolongada de
sobreeshuerzos stltas, poselon projangada dé No tealizar levantamiento manual de carges
ple. 812 | ayores de 25 Kg. Ejecutores HSE, Ing. residente
Capacitacion en el manejo adecuado de
513 herramientas HSE-Ing. Residente.
Petiodos de descanso, Ejecutores
Asegurar orden y aseo del Area y verificar que ol 2
111 a0 no presents derames de sustancias que HSE-ing. Residente.
puedan generar caldas,
112 Adecuar el terreno, refirar obsticulos de las iress y HSE-ng. Residents.
LOCATVO vias de ncceso, Ejecutores
{Area en desorden,
p0s resba Caldas sl mismo y diferente nivel, HSE-dng. Residents.
z estabidad delterreno | 11 goles, lesiones mencres, 113 Demarcar y seflalza ¢l Mrea. b
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s o A SISTEMA DE GESTION bk
A APAVIGAS e
{ ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
COMUNA 25,67, WSMVAWREMTWMWM.&M.MOW. EUGENIA) DEL DISTRITC DE BARRANCABERMEJA, .
SIMOAUGAR: Sy
FECHA DE APUCACION:
FECHA DE ELABORACION: 18042028 2710472026 2710512026
EMPRESA EJECUTORA PAVIGAS SAS
“FIGURADO ¥ ARMADO DE HIERRO PARA PLACA ¥/0 ESTRUCTURA EN CONCRETO ENCOFRADO ¥ vosion
. o INSTALACION “‘g:{‘;;’,‘m““,cm aﬁﬁﬁg‘ﬁ?.ﬁ’mﬁw.&m DE MANHOLES, INSTALACION DE CONCRETOS, ACOPLE Y DE SACOPLE DE TUBERIA,
2 : “*”Cmg'cg& L B OEROS Y CAAS, REPARACION DE DOMCILIARIAS(GAS ACUEDUCTO), TOMA DE MUESTRAS, DENSIDAE'S Y TRANSSORTE, TOUA
ol ; DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE.
seguets, cizalla, mactilo, pakustre). Escolern, mezcladorn, Rana, Saltarn, Martilo neumatico, maio hdrmulico,
menor (pica, pala, W"-_[""""""“"'"- o, Sag v.,..,:.m, Carrotanque, Camion Grua , Cama Alta, Cama baja, Camién Turbo, Volquetas, Mixer,
HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS: osingst |u.|m’;':::. mn' de guayos, p-"ldﬂ. cadenan Equipos eléctricos (pubdora, taladro, extensiones, generader), Equipos de rescate.
CONTROLES REQUERIDOS P
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO CONSECUENCIAS o ou P . CARGO RESPONSABLE
(Procedimisntc) (Fuenta o Stuacién)
ey
# rabajar y obatrucodn Uso permanente de los EPP (casco, guantes, botas,
on vias de evecuacin) ropa de ratiajo, gafas y proteccion sudiiva). HSE-ing. Residents.
114 Reslzar la respactva desnteccion de los EPP antes Ejecutores
y despuds de realzar ln sctvdad,
Sociakzar ATS y todon los procedimientos _‘ HSE ing. Residents
118 seguos y dejur Ejecutores
de la dVuigacion
EAR Reslzar charias sobre higlens postursl Ing. Residente-HSE
Adoptar posiciones ergondmicas, no doble ks HSE-Ing. Residente.
BIOMECANICO 12 espaida manténgala erguida, Rexone las rodilas. Ejecutores
(Poshras nadecusdas Dokren de espalda, desvincion de
g | o dwerpondmicas, 1 colmna, exp  lesiones
sobre enfueryos, osteomusculares, d confort Inborsl
MOWTetos Fepetves. No cargae pesos supediores @ 25 kg por persona y HSE.ng. Residente.
) 213 aplcar Nuerzas ergondmicaments. Ejecutores
Tomar descansos actvos que permitan )
HSE-ing. Residente.
[contramestar posiciones repetnivas y de
354 icwd Y g Ejecutores
Reakra la y pre
de herramientas, Mantenimiento 8l equipo,
sefalizacidn y demarcacidn de las Areas
o Venficar que la herramienta tenga instalada la
CORTE, FIGURADO Y ARMADO guarda de segundad
HIERRO PARA PLACA YO 344 ~Verificar lns RPM del disco esién acordes con of HSE-Ing. Residente.
ESTRUCTURA EN CONCRETO - de la puldora Ejecutores
-No presionar o forzar ol disco contra of drea a
cortar,
MECANICO Golpes por objetos en movimients, ~Coordinar movimientos y precaucion al pule.
Mangulacién y use de %4 machucones, heridas, lesiones ~Sefakzar of drea de ejecucion de I tarea.
3 m: e permanentes, cotaduras, Hacet uso 48 108 ¢pp
Uso permanente de kos guantes proteger y cuidar
312 sUs Manos, Wolar que B8 ejecuten las actvidades HSE-ing. Residente.
con Ion thenicas apropladas. Ejecutores
343 En caso de accidente se actva of plan medico de HSE-ng. Residents.
s emergencia. Ejecutores
Reakzar chartas pre operacionales sdvirtendo sobee
411 radiaciones no lonizantes y los efectos en la sakud Ing Residente-HSE
[} del ser humano,
Mantener ol purto de hidratacidn personal sutdo de
F1sicos 2 g 442 [Nouido en la zona de rabajo, ademds de utlizar "“‘;;' Rasideks;
Exposicadn a rayos Epuodios de insclecidn de A
1 somenyatas 41 | Gesnidratacisn, golpe de calor FOps €6 dotechon adecunds,: EPF'S.
lemperatras
Uso de EPP s (Gafas UV, Casco de seguridad,
s Protector cabera - cuelo, Camisa manga larga y HSE-Ing Rewdente.
v pantaldn largo, usar bloqueador solar para of Ejecutores
cukdado de la plel.
A Contar con su termo de uso persanal en caso de HSE-Ing. Residente.
A usarlo, reakzar of lavado de manos constante. Ejecutores
CORTE, FIGURADO Y ARMADO DE
HIERRO PARA PLACA Y/0 Asegurar que 10do of personal haya asisido & la
ESTRUCTURA EN CONCRETO (XXl dhigacion de los peligros y resgos durante las Ing. Residente- HSE
charlas
512 Lavado @ Ngiena de manos constante Ing Residente- HSE
BIOLOGICO
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SISTEMA DE GESTION ot rarrn
74 PAVIGAS e
[ ] Pocha 010772073
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
SMOLUGAR: W”.OyY.MWMVA&MMWMNW.!LM.MMO. EUGENIA) DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, .
ELABORACION: 3042028 JRCHACE pICACE™
FECMA DE 3 !
2700472026 271082026
EMPRESA EJECUTORA PAVIGAS SA S
B [ INSTALACION MANUAL DE TUBERIA Y ACCESORIOS , CORTE, FIGURADO Y ARMADO DE MIERRO PARA PLACA Y/O ESTRUCTURA EN CONCRETO ENCOFRADO ¥
DESENCOFRAD DE LA ESTRUCTURA, MANTEN'MIENTO Y LIMPIEZA DE MANMOLES, INSTALACION DE CONCRETOS, ACOPLE Y DESACOPLE DE TUBERIA,
TRABAJO A REALIZAR: CONSTRUCCION DE POZOS, SUMIDEROS Y CAJAS, ION DE DOMICIL AS(GAS ACUEDUCTO), TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE, TOMA
DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE.
Herramienta menort w.mm,mmm.mn.mm.mm.w-,mw. Rana Saltarin, Martllo neumatico, martilo hidraulico,
HERRAMIENTAS Y/0 EQUIPOS: pajatta, gad d d vmm.cm_cmcm.c—-m.cmbq-.umrm.vmm.
esingas sinteScas, grifletes, esingas da guayss, ganchos, cadenas Equipos eléctricos (puldors, taladro, extensiones, generader), Equipos de rescate,
$ECUENCIA ORDENADA DE PASOS PEUGRO CONTROLES REQUERIDOS
(Procedamianto) {Fuente o Stuacién) CONSECUENCIAS (Preventivos, Protectivos y Reactivos) CARGO RESPONSABLE
Vins, presencia de
8] |+ oldos intachos 51 Mordeduras, picadurns. g14  |Restzerrupeccony vertcackn del Area parn HSE-ng. Residents.
bactenas. detoctiv la presencia de snimales. Ejecutores
microorganismos,
animales doméstoos
Dwadgar o personal sobre I ubicacion del suero
(%) antofidico en of entorna @ inchar en of medevac. En Ing. Residents- HSE
cas0 de mordedurs sctivar ol plan de emergencia.
Capacitacion del sutocuidado de manos y uso
811 obigatoric de EPP y dotacin para la scthadad HSEdng Residente
QUNICO Y (guantes, tapabocas, camasa manga larga, botas, Ejecutores
v [pantaion, entre ctros),
Polvos, Vapores Inhalacin, @ Irtacién
$ enersdos por corte de " ¢
Ieerro Realizar lavado de manos constants antes durante y
[XF} despubs de la actvidad, dar cumplimiento & los HSE-dng. Residente.
protocolos de bioseguridad. Ejecutores
Fidetacion carduce, tetanzacon
muscuis, Quemadas. Digenciar ol formato de inspeccidn para las
ELECTRICO T ° Ejecutores HSE, ing. residente
Equpos energaados se encuentren en Sptimas condiclones de uso.
(baja tenmdn), uso de
7 Qenaionss & 14 Verificar que las Merramientas elécticas, enchules y
coneones § Croufios, esién en perfecto estado evitando
Instslaciones con i Cada
provesonales, uso de TA2 | oension elbctica, debe estar protegdaporn | EIFCUIOFHLHSE, Ing. residente
herrameentas eléctcas. toma comente, evitando las sobrecargas en una
s0la extonsibn,
Realzar orden y ase0, chada sobve ef sutocudado,
114 mantio adecundo de herramientas, uso de EPP sy HSE-Ing. Residente.
MECANICO dar o de Ejecutores
Equpos o Pty aumatmos, hendas, Gobes
1 "‘m""’"‘w"""" 11 por objetos en movimiento, 14z |Restaris desinieccitny digenci pre HSEg. Residerta
Jelements cortante © SIS S, ke MY sqdpoe. Ejecutores
punzante.
113 En caso de accidents se activa el plan medico de MSE-ing. Residents.
emergenca. M
Capocitacién en higiene postural, realzar pausa
211 actvas, inspeccion de puesto de Fabejo, HSE-ng Residents.
con los da b Ejecutores
BIOMECANKCO
Lesiones osteomuscufares, Dolores Capacitaciin en el manejo y manipulacion de
2 Malas postras 21 :
de espaida. 212 carges, y no realkzar manipulacion manval de HSE-ing. Residente.
esinionten apetiivos 225k 3 Ejectores
Tomar descansos actives que permitsn 5
213 conarmestar posciones fepetitvas y de larga HSE-ng. Residente,
RpOmCion. Ejecutores
¢ | ENCOFRADO ¥ DESENCOFRAD DE LA ERR Capacitacidn yfo charias de Golpe de Calor HSE-dng. Residente.
ESTRUCTURA. Ejecutores
FAsico Maniener ol punto de Ndratacion personal sursdo de
3 Radiaciones no 31 Lesiones en la piel, Episodios de 312 Equido en ks Zona @ Yabajo, ademas de Utizar HSE-Ing. Residente.
ionizarte (Utravicieta) insolacién y deshidratacidn, ropa de dotacion sdecuada, EPP'. Ejecutores
s Conlar con su termo de Uso personal, realizar ol HSE-Ing. Residente,
: tavado de manos. Ejecutores
Antes de iniciar "
4 “‘ uuw u-:-w\- js|  HSEng. Residents,
#reas v los peligros idenbficados. Ejecutores
LOCATIVO » Uso permanente de los EPP (casco, guantes, botas,
4 | Ublcacitn nadecunds | 4.1 Gopes. lesianes menores, 2 ropa de babajo, gafas y proleccion sudiiva). MSE g, Residents.
de objetos cortadurng. d [Realizar la respectva desinfeccidn de los EPP antes Ejecutores
y después de realizar In actvidad.
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> SISTEMA DE GESTION Cotgn 012132
PAVIGAS e
L] ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
! wz,;,u,y,mnmw\ummmmwcnm.nm.wmm, EUGENIA) DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, .
FECHA DE APLICACION:
8042026
FECHADE ELABORACION: k 2700412026 270572028
EMPRESA EJECUTORA |PaviGAS SAS
erees msYALACIONIMNUN.DEMERHYACCESONOS.CORYE,FIGUWYMDEMRROPMAWVDESTMTW&NCWETOEWWV B -y PR—
' DESENCOFRAD DE LA ESTRUCTURA, MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE MANHOLES, INSTALACION DE CONCRETOS. ACOPLE ¥ DESACOPLE DE TUBERIA,
TRABAJO A REALIZAR: CONSTRUCCION DE POZOS, SUMIDEROS Y CAJAS, REPARACION DE DOMICILIARIAS{GAS ACUEDUCTO), TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE, TOMA
DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE.
Herramienta menor (pica, pala, barrs, paladiage, carretita, pors, segueta, cizalla, martillo, pakuire), Escalers, mezciadora, Rana Satarn, MariBio neum4sco, marilo hdrmuco,
£ KENTAS Y/0 EQUIPOS: dors pajarta, A d vmm-,c-w‘cmw.Cmm.mm.wtm,vmm.
mwm"mmam-.mwmsmmw.m‘.mmmEwamuu
OLES REQUERIDOS
CUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO CONTR CARGO RESPONSASLE
i (Procedimiento) {Fuente o Situacién) CONSECUENDAY (Praventivos, Protectives y Reactives)
callza ATS y lodos los procedimientos
413 |constuctvon seguros establecidos y dejar evidencia PSR-y Fustiusts.
de la dvugacdn. &
mmumwmm HSE-ng. Residente.
111 feonfnados. Ejecutores
142 Ubicar Hsa en las manholes para detectar cusiquier HSEing. Residente.
2 po de emergencia. Ejecutores
Charias pars socializar con ef personal sobre Residents.
443 |wadajos en espacios confinados, dctada por of '“E‘E':“,"
W““"‘“w
4 | LocATVO: Espacion | 4 Asfisia, Intowcaciin por inhalacién
confinados - e pases y vapores, vertigos
Realkzar pausas cads 20 minutos durants la HSE-ng. Residente.
194 | ipatzackn de ls actvided Ejecutores
8 Mumds—nm&nmmh HSE-ng. Resndente.
1 condiciones atmosfericas al intenor del tanque Ejecutores
MANTENIMIENTO Y LUIMPIEZA DE Prestar prmeros sudios en c3s0 de Que se requiera
o MANMOLES, INSTALACION DE s ¥ sagin In gravedad segur con ol procedimiento HSEdng. Residents
CONCRETOS, ACOPLE Y DESACOPLE 7 para atencién y ransporte de heridos ylo el Ejecutores
DE TUBERIA. MEDEVAC.
Realizar prueba de gases antes del ingreso al
QUIMICOS: & Presencia de stmosfers peigrosa 214 Manhol pars verificar la no presencia de stmaslera HSEdng. Rewdente.
2 | \nhalacitn de vapores - Presencia de baja de oxigend . pelgrosa y verificar presencia de deal Ejectores
orginicos 20.8 % (entre los vakres de 195 % hasta 21,8 %)
Reakzar pausas actves pars evitar las lesiones.
lumbares
v - - - Evitar posiciones nadecuadas por largos periodos
( Lumbagos, en ol yabajo
RIESGO 'Mm'“"w: Evitar realzar 50bre esfuerzos en of desarolo de ln
ERGONOMICO: = estuerz actvidad, sl es necesario reakizario con el 8poyo de X
3 | Posturas ergondmicas | 3.1 ?mh 314 ovo babajador mmﬁ"‘"’"»
nsdecuadas ks o al pe :o:u"uh-ﬂd-ddmuhu-mmhlu
para apoywr la salda del rabajedor yerficar que of sistema mechnico este an buen
estado y operative
Gobes ok P Ubscar matenial producto de i excavacion 8 1 metro | HSE, Supervisor de Otva
exvemidades superiores & de distancia de la zona de excavecion,
Inferiores por desizamiento de "
matertal en la excavacion.
Ui cbigaron de mascarie y gares de Trabajadores, FSE. |
Proyeccién de parbcudas enlos ojos| 112 ' PR fu O
:m de las de " T HSE,
tener una distacia minima de 3 mebros entre Supervisor
Desizamientos de tera O e o3 v
LOCATIVO:
1 Inestabiidad de la 11
5 Se dobn‘uinv takud, teraza, y/o entbado de Trabajadores, HSE,
Deslizamientos de Sers 114 e Spevite o 00w
Reakzar de apoyo de T dores, HSE,
Deslizamientos de Sorra 115 o
IR.&IWQW naq-m%?—
Deskzamientos de Serra 118 o
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SISTEMA DE GESTION Vernin 1
Pocha 01077073

[/pAVIGAS BE5E ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

CAMPIN, DMINO NIfiO, :memmmmommm.

SMOLUGAR: COMUNA2.S, 8y 7. (BARRIOS OLAYA HERRERA. TORCOROMA, LAS GRANJAS, EL
FECHA DE APLICACION:

2710472026

2710512028

150412026

PAVIGAS SAS
— g TAGAL DE TUBERIA Y ACCESORIOS , CORTE, FIGURADO 7 ARWADD DE PRERRO PARA PLACA Y/0 ES TRUGTURA EN TONCRETO ENCOF RADO Y
wpmpianes] ¢ ot peAnas €477 T DESENCOFRAD DE LA ESTRUCTURA, MANTENIMIENTO Y UMPIEZA DE MANHOLES, INSTALACION OE CONCRETOS. ACOPLE Y DESACOPLE O TUBERIA,

NS TRUCCION DE POZOS. SUMIDEROS ¥ CAJAS, EPARACION DE DOMICILIARIAS(GAS ACUEOUCTO), TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE, TOMA

TRABMIOA i DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE.

-~

Heramienta menor paladraga, carmetis. . segueta, cizala, marsto, pakstre), Escalera, mercadors, Rans,Satarin, Martilo reumatico, mardio Ndrmusco,
[l pebaiia reshres A—-vmm.c-vw.cmw.cmmc.m.mgwrm,vm.m,
ganchos, cadenss. Emmw.w.m.wmtwamun.

CONTROLES R!OUI,RLDOS : CARGO RESPONSABLE

HERRAMIENTAS Y70 EQUIPOS: . rjcarpes

SECUENCIA ORDENADA DE PASOS > P!:l::?.‘w CONSECUENCIAS p
(Procedimiento) vente

Verificar w&m.‘f!,mﬁ
COMTUCIVD.

trar ATS y pe als
lndnymﬂmdlnnﬂl todo ol

personal

mmwmauw

Las escalas de mano deben estar amamadas arba
o abajo pAre evitar deskramientos

Utikzar mmd-dhdo‘nh
m-ndﬁnmimpuuﬁuumdu

de dreas

TRABAJO EN Mode Atmbsleras deotro de 18
ALTURAS w&mawm-ewu
214 EPPS (camisa, pantalon ylo rops de Wabajo, Gaf83 | £ioc1ores HSE, Ing. residente

,ennemuuonz 21 | Potraumatemos, hachramuerie de seguridad, guantes, botas de seguridad ¥
wdcnm!oanhlmnh

mis, vacio © borde
deaprotegdd 0 wn .
proteccin adecusds uwmmmm«umumm
u-m,umuw«umna
hwm.w--m(maw
entero para wabajos en alures.
Todo ol personal que desartolle actividades en
mummdmamm
lmlmww&mdmmma
4onu-p-nm-m-\m
Wnuh-wmumm
«phh-gm.mmam
nmﬁnluoinaﬂnhwlmnmd
intenor.

Reakzar
Habiltar salidas de emergencia.
Rnhmmduﬂubnmmwﬂuu
3108 esién en buen estado. Divigar & este

J del chente,

P los p
4272 de 2021.
L de rescatista con sus elementos
adecuados de rescate. (equipo de rescale).

CONSTRUCCION DE POZOS DE
INSPECCION, SUMIDEROS Y CAJAS

Contar con Ia certificacitn de Trabajo Seguro en
espacios confnados, Certificado de aptiud medica
Ovigenci 308 de abajo ¥ de

apoyo. ‘
Contar con vigia en espacio confinado en caso de
mplicar,

Contar con un Coordinador de Yabajo en altura.
Saciakzar ATS 8 10do el personal

Inspeccion pee operacional de equipos para rabajo
on aluras

Verificar condiciones de salud del personal antes de

Ingresar,
Sociakizar procedimiento en espacios confinados.
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> SISTEMA DE GESTION Codom st 2101
Vornster |
/4 pAVIGAs Pocha 01072073
. ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
SIMOLUGAR: cowm:.s.ulwmsm'kmmmusowuu.ucm.mm. EUGENIA) DEL DISTRITO DE BARRANCABEAMEA, .
FECHA DE APUICACION:
FECHA DE ELABORACION: sl 271042026 271052026
EMPRESA EJECUTORA PAVIGAS SAS
- - “ INSTALACION MANUAL DE TUBERIA Y ACCESORIOS , CORTE, FIGURADO Y ARMADO DE MIERRQ PARA PLACA Y/O ESTRUCTURA EN CONCRETO ENCOFRADO Y -
e e DESENCOFRAD DE LA ESTRUCTURA, MANTENIMIENTO ¥ UMPIEZA DE MANHOLES, INSTALACION DE CONCRETOS, ACOPLE Y DESACOPLE DE TUBERIA.
TRABAJO A REALZAR: CONSTRUCCION DE POZOS, SUMIDEROS Y CAJAS, REPARACION DE DOMICILARUS(GAS ACUEDUCTO), TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE, TOMA
WMSM,WS'IWW‘IL
Herramienta menot , pala, barre, paladraga, camestia, porrs, seguets, cizala, martio, pakstre), Escalern, mezciadors, Rana Satarn, Martlo maro dco,
ASY/0 EQUIPOS: 4 ‘:‘:."* 7 ‘—~vmmm.cm.cmw.amm.c.usq-.cmfm.vmw-,
- o tenshte, avinge de pyes, gachas,codene, s slcvicos pubdos. iadr, esarwones, geoaredor, EUpos ¢ rcste
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO CONSECUENCIAS CONTROLES REQUERIDOS CARGO RESPONSABLE
(Procedimiento) (Fuente o Situacibn) ¥ y
[rspeccionar de maners penddca las paredes.
bordes, sccesos, y entbaciones.
Evtar o borde s la p
( O pr
ESPACIOS Contar con planos de redes de servicio
CONFINADOS mnmmﬂmohﬂuhhuh
Hraihly Caidas & Gsdnto nivel, desmayos, 2 HSE. Ing. residente
3 akses bS] descompentacidn asfida, sanrvcio Ejecutores.
mayor & 2 mis vacio o atapamientos, Faumas Instala sisteman de entbados en las paredes de la
borde desprotegido o | excavacitn, reslzar terraceados.
in proteccidn Wuumnmm
de pledras grandes, masas dures de Sema
eacombeos U Br0s Objetos que puedan caer al
nterior,
Realzar medcidn de stmosferas.
Instalar Clerre perimesl pArs demarcar y aseQuIar
scen de la excavacién
ataler e .
muwm.:n«mu
borde de la excavacin.
Habiitar Ing sabdas de emergencia en caso de un
evertn & menos de 7 mis de distancia de la
excavacion, escaleras o rampas.
Mantener of area despejada cuando los equipos
esten X
que las Y & A
4 una velocidad segura.
Realzar prueba da gases antes del ingreso al
QUARCOS: Presencia de atmosters pekgross 5 Manhol para verificar la o presencia de atmosfera HSE ng. Residerte,
2 | inhalacitn de vapores LA « Presencia de baja de oxigeno 1 pebgrosa y verificar presencia de ongeno ideal Ejecutores
ergirions 20,8 % (ontre Jos valores de 195 % hasta 21,8 %)
A chartas de Galpe de Calor HSEng. Residente.
31 Capacitacion ylo Golpe -
Fisico Martener of punto de hidrataciin personal surido de
3| Redoconesno 1 ““"‘"""M"“‘““ 312 iquido en ta 200 de abajo, ademis de uikzar HSE-ing. Resctente.
lonizante (URraviclets) Ireclaciény ropa de dotacion adecuada, EPP'. Ejecutores
Contar con s termo de Uso personsl, realizar of . Residente.
313 lavado de manos, mz;amu :
Ubicar matenal producto de la excavacon @ 1 mero | HSE, Supervisor de Obra
de distancia de la zona de excavacion.
Golpes o laceraciones en
extremidades superiores & 144
Inferiores por deskzamiento de e
material en la excavacin,
Uso obligatono de mascarila y gafas de Trabajadores, HSE,
segundadad. Supervisor de Otwa
LOCATIVO:
1 Inestabiidad de la 1.1 Proyeccion de parbcufas en los ojos 112
excavacion
[ de las de se HSE,
debe tener una distacia minima de 3 metros enire Supervisor de Obra
personas o ejecutario 30l0
Deskzamientos de Serra 112
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SISTEMA DE GESTION toan vat2m
ﬂbAVIGAS Pacrar 01877071
{ ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
COMUNA 23,8y 7. Mm’wumamrmconmusam,ncm.mm. EUGEMA) DEL DISTRITO DE BARPANCABERMEJA, .
SIMOLUGAR: : 3
FECHA DE APUCACION:
FECHA DE ELABORACION: 15042026 2770472028] 27052026,
SSAS
ENPRESA EJECUTOR WADO FLACA TURA EN CONGRETO ENCOFRADO Y .
¥ ACCESORIOS , CORTE. FIGURADO Y AR OE HIERAQ PARA Y/0 ESTRUC ; )
peqRe — . ::;m “Ao"stt“‘- gs‘m"&% ',ﬁcmmmgmo Y LMPIEZA DE MANHOLES. INSTALACION DE CONCRETOS, ACOPLE Y DESACOPLE OE TUBERIA,
EALZAR: CONSTRUCGION DE POZOS, SUMIDEROS Y CAJAS, 'REPARACION DE DOMICILARIAS(GAS ACUEDUCTO), TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE, TOMA
TRABAJOAR DE MUESTRAS, DENSIDADES Y
Herramients menor paladraga, carretila .M.M.M.Mq Escalers, mazcladora, Rans Saltacn, Mario neumitco, martlo Ndrasco,
dors m‘::’*' s T B vceviadora, Vehicuo haano, Carrotangue, Camién Geva , Cama ‘Ata. Carna baja, Camidn Turbo, Volquetas, Maxsr,
HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS: M,w&am,mmEWMW.M'-MM-EW“'“‘-
CONTROLES REQUERIDOS
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PELIGRO CONSECUENCIAS srviriivos, Prowetves y B 2 CARGO RESPONSABLE
(Procedimiento] (Fuenta o Situacibn) i
Los babajadores dederiin contar con un termo
219 personal pars reskrar In hidratacién. Ademds de NSC-S:‘R”“
| tizar ropa de dotacion adecuada, EPP's.
FISICO wodos de beolacény
2 R::EM.: 21 deshicratacin, golpe de cakor
Uso de protector solar y evtar la exposicidn u altas
212 temperaturas, y Uson de dotacion (camisa mangs mg:ﬁ'ﬁ"“‘
* |inegn, guantes, casco, pafas oscurss, o)
Realzar orden y sseo, chara sobre of sutocusdado, HSE dng P
EXR} manejo adecusdo de hemamientas. uso de EPP'sy esidents.
dar cumplimienta ol protocolo de biosegurided Ko
MECANICO
Equpos 0 sumatismos, heridas, Gopes
3 [peramentan porende | 4y N:’mmw. oA Reatzar la desinfecckSn y digenciar pre operacional | HSE-ng. Residents.
Iverro Superfice aprsionamiento, ST apaento. de herramientas y eQupos. Ejecutores
Jelemento cortante 0
punzante
REPARACION DE £n casa de sccidente 36 actve o plan medico de HSE-ing. Residente
DOMICILIARIAS{GAS ACUEDUCTO) 313 emergencia. Ejecutores
411 Realizar charlas sobie Nglene postursl Ing. Residents-HSE
BIOMECANICO
; Adoptar posiciones ergondmicas, no doble la HSEdng Remdents.
£ (Postras nadecusdes Dolores de espalda, desiacion de 412 | eonida manténgala erguida. fiexions las roditas, Ejecutores
4 | ©odsergonomicas, [X} columng, €xposicion B lesones
obre estuerzos. osteomuscutares, d confort laboral,
movimsertos repeTIVOS,
) s No cargar pesos superiores 8 25 kg por persona y HSE-dng. Residente.
aphicar huerzas ergondmicamente. Ejecutores
Tomar descansos actvos que parmitan
a4 CONtTMestar posiciones repettvas y de larga HSE-ng. Residente.
axposcidn. Ejecutores
Reaizar la desinfeccion y digenciar pra operacional
de herramientas, Mandenimiento al equipo,
sefialzacion y demarcacion de las dreas
Verificar que fa heramienta tenga instalada la
guarda de segundad
+ Verficar las RPM del disco estén acordes con ol HSE
[ SR Ang. Residente.
de's puldoca. Ejecutores
o o -No presionar o foczar ol disco contra o Area &
. c‘"c‘"“ cobawnbwmm. cortar.
s m:wwn 51 00, haridad, latlones Coordnar movimientos y precaucion al pulir.
de forms 3 permanentes, cortaduras, -Sefalizar ol Area de ejecucion de la tarea,
"'am'“' apracnamiento, 37apamvento Hacer uso de los epp
Uso permanente de los guantes proteger y cuidar
612 $us Manos, vighar que ve ejecuten las actvidades HSE-dng Residente.
con las técnicas apropladas. Ejectores
513 En caso de accidente 3¢ actva ¢f plan medico de HSEdng Residents
emergenca. Ejecutores
Capacfiacidn del autocuidado de manos y uso
QJAMICO obligatorio de EPP y dotacién para la actividad
Polvos, Vapores, gases (g camisa manga larga, botas,
§ | @enerados durante e 51 Tnhal o o, asfia 514 pantaion, entre otros) HSE-ing. Residente.
dafo yfo sfectacitn 8 > i) Capacttar sl personal, que hacer antes, durante y Ejecutores
redes de sarvicio despuen de una emergencia , dano o alectacidn en
publico. redes de servicio publico.
Activor ol Medevac.
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SISTEMA DE GESTION Comgn raes
74 PAVIGAS oy
e Pocha 94072073
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
SIMOLUGAR: CMMI.S..VY.WSO\AVAWYORCORDMAUSW.&M.WNOW. EUGENIA) DEL OISTRITO DE BARRANCABERMEJA, .
FECHA DE APLICACION:
nauummaou: 1504720268
27/0412026) 27052026,
EMPRESA EJECUTORA [PAVIGAS SAS
— ]
gty ey Mt St BDS 4 NS!WW\MLNIUB{MYDCGESORQS,CORTE.'WVM’MDOOQNERROVWWYDESYRWWENWETOMO‘WOV N B -
DESENCOFRAD DE LA ESTRUCTURA, MANTENIMENTO Y UMPEZA DE MANHOLES, INSTALACION DE CONCRETOS, ACOPLE Y DESACOPLE DE TUBERIA,
TRABAJO A REALIZAR: CONSTRUCCION DE POZOS. SUMIDEROS Y CAJAS, REPARACION DE DOMICILIARIAS(GAS ACUEDUCTO), TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE, TOMA
OE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE.
Hemamienta menor (pica, pals, barra, paiadraga, cametila, pora, segueta, clzala, martio, pakustre), Escalers, mezciadors, Rana Sattarn, Martlio Atica, martio -
numumnm:m: dora pajartts, 0 dot. vmm_cm.cmw.mm,mmwrm.mm.
Wmmmammmtmmm-.m.mm,wmuwum
StCUENClAOIDE!ADADE'ASOS PELIGRO CONTROLES REQUERIOOS R NSAB
* o) I o Situacion] CONSECUENCIAS ® aivos, y ) CARGO RESPO LE
vwnMymHmyde R
.14 phnmmmh-mu MSE-ng Resdents.
puedan generss caldas. Ejecutores
LOCATIVO
Gevorden,
‘:'.':.:m o Caidas ol mama y derents nivel, Sid Adecus ol temeno, relrar obstaculon de las dress y HSE-ng. Residents.
Pestabided delterena | m“‘"‘ e : vias de acceso. Ejecutores
& badaa y chstruccdn
on vias de evecuacn)
HSEdng Residents.
y soflakzar of brea. Eleasores
113 Demarcar y L]
Capectacien en higiene postral
BIOMECANICO MSE-ing. Residente.
1 Lesiones osteomusautares 219 Pausas acoves , no realzar manipulacisn manusl de
Malas postros * carges superiores & 25 Kg Ejecutores
Lo ¥abajadores deberdn contal €on Ln lerma
a4 mlmnm-hm.ﬂﬂm* HSE-ing. Residents.
2 2 Wizar ropa de dotacidn adecuada, EPPs Ejecutores
FSIco Epaodios de imolagday necesarios pars garantizal la proleccion.
deshiratacitn, golpe de calol,
Rudo, Exposicdn 8 31 Estts, hpod
Shas lemperatras, osteomuscudares y BQotamiento,
vhracones lesiones en la prel s
protector solar y evitar la exposicon & altas HSE
312 Lemperatras, y usos de dotacién (camiss manga ng. Residents.
larga, guantes, casco, gafas oscuras, elc) Ejecusores
o TOMA DE MUESTRAS, DES Y
TRANSPORTE. Antes do Iniciar las acthidades, inspeccionar
o superficies de ¥abajo y 4 o HSE-ing. Resdents.
Meas y los peligros Identificados. Ejeatores
Uso parmanente de los EPP (casco, guantes, botas,
"2 ropa de abajo, gafas y proteccidn audtva). HSE-ing Residents.
> Reakzar In respectiva desinleccion de los EPP antes Ejecutores
LOCATVO G y después de realizar ls actvidad.
Ubicacion nadecusds 4“1
de obsetos
Sociakzar ATS y todos los procedimientos
413 weguros establecdos y dejar HSE-ing. Residente.
de la dvulgacion. Ejecutores
Capacitacién en higens postursl
Mdulpau? & Lesiones osteomuscudares (SR Pausas actvas , no realizar manputacion manual de HSE-Ing. Resdente.
cargas supencres a 25 Kg. Ejocutores
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L APAVIGAS b s gl R
° Pocha 010772073
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO
SIMOAVGAR: COMUNA 2.5, 6 y 7, (BARRIOS OLAYA HERRERA, TORCOROMA, LAS GRANJAS, EL CAMPIN, DVINO NIRO, EUGENIA) DEL DISTRITO DE BARRANCABERMEJA, .
FECHA DE APLICACION:
FECHA DE ELABORACION: 15042028
2710472026 2700512026
EMPRESA EJECUTORA |PAVIGAS SAS
v .- = |INSTALACION MANUAL DE TUBERIA Y ACCESORIOS , CORTE, FIGURADO Y ARMADO D& MIERRO PARA PLACA Y/0 ESTRUCTURA EN CONCRETO ENCOFRADO Y.~ o]
DESENCOFRAD DE LA ESTRUCTURA, MANTENIMIENTO ¥ LIMPIEZA DE MANHOLES, INSTALACION DE CONCRETOS, ACOPLE Y DESACOPLE DE TUBERIA,
TRABAJO A REALIZAR: CONSTRUCCION DE POZOS, SUMIDERGS Y CAJAS, REPARACION DE DOMICILIARIAS(GAS ACUEDUCTO), TOMA DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE, TOMA
DE MUESTRAS, DENSIDADES Y TRANSPORTE.
Herramienta menor (pica, pals, barra, paladraga, cametila, porra, segueta, cizalls, martillo, pakastre), Escalers, mezciadorn, Rana Saltarin, Martllo neumatico, martio hidraulico,
MERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS: dors pajarits, A ladoca, Vehicuo IMano, Carrotangue, Camién Grua , Cama ARa, Cama baja, Camidn Turbo, Volquetas, Morer,
mwmmwamgm:wﬂu Equipos eléctricon (pubdora, taladro, extensiones, generador), Equipos de rescate,
SECUENCIA ORDENADA DE PASOS PEUGRO NCIAS CONTROLES REQUERIDOS
p o) {Fusnte o Situacién) CONSECVE! I ' tivos y Reactivos) CARGO RESPONSABLE
111 Capacitar sl personal sobre 08 Spos de residuos Trabajadores, Supervimer de
generndos, ¢l punto ecolégico y ef codigo da colores Obra Y HSE
para loa recipientos utikzados para su
almacenamiento temporal.
112 Recoger los ressduos sokdos on ol punto ) s oo
ORDEN Y ASEO DEL AREA DE TRABAJO ecoldghco y daponerios en ol so de Obra ¥ HSE
MANEJO Y DISPOSICION DE LOS simacenamients Temporal .
RESIDUOS SOLIDOS GENERADDOS EN
LA OBRA: Aleracitn del paisaje, 113 mportar los de ol 4o de Supervisor de Obra
H | - En Demoscion: concret, grava, pledrs, | 1 d.bom " contaminackan del suelo, e ¥ simacenamients indicado por la Gestoria Técrica
trazas de ladrilo feuduoe ague.
« EnExcavacidn: Serrs impla, matedial
Schranks ¢ sssemaco. b m.sw @8 l chrs, eieri ) i
+ Residuos sobdos en peneral escombros 0 " Y
B o 34 gestiona la disposicidn de una escombrera
certficada
118 Teansportar las bolsas de cemento ol K80 de Supervsor de Obra
wporal de la empresa que bego
secin entregadas & la empresa calficada para darle
la disposicion final.
" ORDEN PUBLICO Y
SEGURIDAD
€ Capactacidn en gestidn del orden publico y
T armada 0 atague emoto
1| s retiacones 1" Muerte 111 sequridad cludadana. Acompaflamients remoto en NSE:\ONL"M
Secuesio, extorscadn, la obea de la polcla. 4
Hurto, daf\o, sabotaje
POr parte de terceros &
baenes © equpos
PSICOSOCIAL
Demanciss ambrentales
y esfuerzn faaco, ~
PaSCpacn y manejo Trastomos de ansiedad, depresion, HSE-ng R
2 camieo, relacones 21 " ¢ 214 Programa de rlesgo psicosocial -ing. Residente.,
ol akctads onal celalea y esirés laborsl Ejecutores
vabap, exigencias de
el
cargo
1 TODAS LAS ACTIVIDADES
ACCIDENTE DE
TRANSITO
Derpiazamients licencia de
3 | temesve, camioneta, | 31 Potzaumatismos ERE] SOAT politica de Seguridad Viai, Acatar las sedales | HSE-n0. Residente,
ansio en la via (bus, de pare y siga del gula vial e
busets, taxd, sutomitvl y
moto)
LOCATIVO Sociakzar ATS y lodos los procedimientos
4 | Ubicacen 4 T 414 ¥ dejor HSE-dng, Residente.
de objetos v de la dvuigacion, Ejecutores
Simulacros de emergencia.
Lesiones que generen
FENOMENOS amputaciones, fracturas de huesos CE::;M‘".M“ emargancle.
5 NATURALES 81 largos, rauma craneoencefdico, 1.1 et z:' Sctvacion de HSE-ing. Residente.
Oeminbes "“‘":‘";""'"m Detener el transito en dreas que 1e evidencia el
' riesgo inminente de derrumbe.
| 1S
Nombre Registro o CC Targo Tima
OS(Af JJ‘MC"\)“CLJ 1m99 11 §5¢ I‘n C’\”) ﬁ“f"(/""‘c
7 -
-
}usow Gaics | lbqer 36334 Solevuiso! .\
[N\
Masia T Jo R
‘ i 1143133 L€ '
anu:FaJmnezF 43133154, Nl ¢ it F
Fecha Aprobacion (¢ammeaal.
Nombre 1 Cedula | Cargo Firma
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