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INSTALACION DEL CAMPAMENTO EN FRENTE DE OBRAS.
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BANOS PROVISIONALES EN FRENTE DE OBRAS

Se realiza limpieza tres veces por semana en los bafios provisionales en el frente de obras con el
objetivo de contribuir a las buenas practicas que alimenta la buena higiene en el trabajador y ayudan
a evitar la contaminacion cruzada a efectos de salvaguardar la salud y seguridad de todos, evitando
reducir la probabilidad de albergar hongos, virus y bacterias perjudiciales para la salud.
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DISPOSICION DE RESIDUOS EN OBRA

Se instalaron puntos ecologicos en frente de obra para que los trabajadores no arrojen residuos al suelo y al
finalizar la jornada laboral se llevan los residuos a su disposicion final, en este punto pasa INTERASEO y es donde
son llevados a su destino final en el relleno sanitario el OASIS en el municipio de Sincelejo. Se realiza charlas al
personal en obras para el manejo y disposicion de residuos sélidos en obras del mismo modo se dispone de un
punto donde se esta acumulando los residuos peligrosos como bolsas de cemento que son corrosivos y nocivos

para la salud.
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Se realiza la actividad de sefializacion en obra con el fin de evitar accidentes e incidentes laborales, se realiza la

SENALIZACION EN OBRA

sefializacion para entrada y salida de vehiculos en obra con un paletero evitando el trafico vehicular.
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N 9° 23' 39.088", W 75° 40' 52.105"
Altitud: 16.8meter
Velocidad:0.4km/h

Covenas - Sucre

S—

SUMINISTRO DE AGUA EN OBRA

Se estan suministrando 24 pacas de agua diariamente, estas se mantienen en cavas y se le
entrega a cada grupo en frente de obra para su hidratacion.

3 39.377", W 75° 40" 52,346 4 a4+
mete t 3

BOTIQUIN
PRIMEROS
AUXILIOS
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b) Manejo de maquinariay equipos

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 2

Programa: MANEJO DE LAS ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS

Subprograma 1. Manejo de maquinaria y equipos FICHA: PMA-AC - 02

Objetivo

0 Establecer las medidas para garantizar un adecuado manejo de la maquinaria, equipos y vehiculos en
las actividades de construccion.

o0 Proporcionar los lineamientos para el éptimo uso de la maquinaria, equipos y vehiculos de acuerdo a
lo exigido por la normatividad vigente colombiana

Metas Indicadores

Numero de mantenimientos ejecutados a vehiculos

Mv:( )xwo

MNiimero de mantenimientos programados a vehiculos
NOTA: las maquinas y vehiculos en obras ya vienen con

mantenimiento realizado y se programan cada 3 meses en
lugares autorizados para la ejecucion del mismo.

MV = Mantenimiento de vehiculos

Valor aceptable = 100%

_ ( Niimero de mantenimientos ejecutados a maqunarias y equipos

- — — - ) X100
Nimero de mantenimientos programados a maquinarias y equipos

MV = Mantenimiento de maquinaria y equipos

Valor aceptable = 100%

Responsables Registros / Evidencias
o0 Informe ambiental
0 Supervisor para la ejecucion de la obra 0 Registro fotogréafico
o Contratista encargado de la ejecucion de la o Certificados de gases, revision
obra técnico-mecéanica y seguro
0 Interventoriade obrasy ambiental obligatorio de accidentes de transito
(SOAT)

TIPO DE MEDIDA EJECUTADA

CONTROL MITIGACION
]

PREVENCION CORRECCION

]

MINIMIZAR

IMPACTOS A CONTROLAR
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FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 2
Programa: MANEJO DE LAS ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS
Subprograma 1. Manejo de maquinaria y equipos FICHA: PMA-AC - 02

0 Alteracion de la calidad del aire por gases contaminantes (CO2, CO, SO2, NOX)
0 Alteracion de la calidad del aire por material Particulado (PM10)

ACCIONES EJECUTADAS EN EL MES DE OCTUBRE DEL 2024

1. Consideraciones de la entidad contratante

El contratante exige al contratista el estricto cumplimiento de lo indicado en la presente ficha para el manejo
ambiental adecuado de las actividades especificadas. Lo anterior, se establecera explicitamente en los
documentos contractuales correspondientes entre y la entidad contratante.

2. Manejo de maquinaria, equiposy vehiculos

o Todas las maquinas y/o equipos que se encuentran dentro de los frentes de obra estan debidamente
sefializados.

0 Esta prohibido el lavado de maquinaria, equipos y/o vehiculos dentro de los frentes de obra, ni en
cuerpos de agua cercanos. Excavadora de uruga y retroexcavadora

o El mantenimiento de maquinarias, equipos y vehiculos se realizan en sitios autorizados para tal fin
nunca se realizan dentro de los frentes de obras, 0 areas cercanas a cuerpos de agua.

Vehiculos

0 En el mes de octubre no se transporté material con residuos de construcciéon y demolicién (RCD) parg
donacién, hasta la fecha se han solicitado las volquetas para la carga y descarga de este material, perg
solo en frente de obras, este material se esta utilizando en obras para relleno, estas volquetas cuentan
con licencia de transito, SOAT y certificado de revision técnico mecanica y de emisiones contaminantes
(RTM).

0 Los vehiculos para el transporte de residuos de construccion y demolicion (RCD) cumplen con lg
establecido en la Resolucién No. 0472 del 2017 modificada por la Resolucion 1257 de 2021.

0 Lo vehiculos utilizados cumplen con la normatividad en cuanto a transito y transporte, y emisioneg
atmosfeéricas, como lo establece el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible.

0 Los vehiculos que estan en frente de obra estan en buen estado, cumpliendo los requisitos técnicq
mecanico, evitando asi la contaminacion por emisiones, material particulado y ruido.
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Programa: MANEJO DE LAS ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS
Subprograma 1. Manejo de maquinaria y equipos FICHA: PMA-AC - 02
caracteristicas de los vehiculos que ingresaron a la obra en el mes de octubre del 2024:

Tipo de vehiculo Placa Licencia de Revision técnica SOAT
Capacidad transito N.° mecanicaN. 2 N.° péliza
VOLQUETA CHEVROLET KBJ770 10027717824 171881773 4308004702345000

7M3
VOLQUETA FORD ZCA980 10021093047 164915635 14289404657810
7M3
VOLQUETA DODGE PBJ 793 PBJ793 172167564 2108004056362000
7M3
VOLQUETAFORD UIB 508 UIB508 156607600 81745468
7M3
VOLCO AUSTIN UIA 088 10027803690 171881669 88397723
7M3
VOLCO VOLKSWAGEN SKR 587 10003045404 164931003 85170374
CAMION CHEVROLET UQE873 10016480935 175770514 3245655400
CAMION MEZCLADOR WQv872 10016480935 175770514 4308004479194000
CAMPERO MITSUBISHI GND879 10024611929 166954229 1508005566347000
CAMION PLATAFORMA UPB448 10021472103 174970730 200210021330400
VOLQUETA PLATON XAC494 10006180276 171991071 4308004762711000
CAMION MEZCLADOR FST085 10021423204 169769490 4308005305817000
CAMION MEZCLADOR WCU317 10016477714 175726514 2108004063120000
CAMION MEZCLADOR TRL948 10024092925 172517786 2108004058483000
BOMBA DE CONCRETO WPV076 10013986472 173966799 2108004060045000
CAMION MEZCLAR WHP101 10014959558 175527484 2108004066093000
CAMION ESTACAS VJK109 10021142700 170032388 4308005298244000

0 Estos vehiculos cuentan con toda la documentacion al diay con su respectiva licencia de transito.

Frente de obra
Lugar De Aplicacién

Profesional ambiental que asegure el cumplimiento de las actividades descritas

Personal Requerido en esta ficha, en coordinacion con la interventoriay la supervision del contrato.
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FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 2

Programa: MANEJO DE LAS ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS

Subprograma 1. Manejo de maquinaria y equipos FICHA: PMA-AC - 02

Poblacién Beneficiada

Personal que labora en el frente de obra

Mecanismosy estrategias
participativas

Especificamente no se requiere participacion comunitaria para la implementacion
de esta ficha. Sin embargo, se debe considerar la mano de obra para desarrollar
las actividades.

Cronograma de
aplicacion de las
actividades

Cronograma

Actividades Mes de octubre del 2024

1 2 3 4

Manejo de maquinaria, equipos y vehiculos

Sefializacién de lamaquinaria,
equipos y vehiculos

Mantenimiento de maquinaria,
equipos y vehiculos den lugares
autorizados

Vehiculos

Revision de documentacion
reglamentaria para vehiculos que
transporten material, RCD, equipos,

Observacion

Se tiene documentacion de la maquinaria que esta operando en el frente de
obra.

Se tiene documentacion al dia de las volquetas que transportan el material RCD

Presupuesto

Se considera en los costos de la obra civil, la interventoria técnica, administrativa y
ambiental
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c) Manejo de aguas residuales
FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 3
Programa: MANEJO DEL RECURSO HIDRICO
Subprograma 1. Manejo de aguas residuales FICHA: PMA-AC-03

Objetivo

Realizar un adecuado manejo de los residuos liquidos que se pueden generar en las actividades de obras civiles, de
acuerdo con la legislacién ambiental vigente, y como mecanismo de minimizacién de cualquier alteracion al ambiente

Metas Indicadores

Cantidad de residuos liquidos dispuestos adecuadamente

DP = Disposicion final de residuos liquidos
Valor aceptable: 100%

DF = ( Cantidad de residuos liquidos generados

))(100

CP:(

Nimero de personas capacitadas en manejo de residuos liquidos

)XIOO

Numero total de empleados

CP = Capacitaciones al personal de la obra civil = (_)
Valor aceptable: 100%

Responsables Registros / Evidencias
0 Supervisor para la ejecucion de la obra
o Contratista encargado de la ejecucién de 0 Informe ambiental
la obra 0 Registro fotogréafico

0 Interventoria de obrasy ambiental

TIPO DE MEDIDA EJECUTADA EN EL MES DE OCTUBRE 2024

CONTROL |: MITIGACION L1 MINMIZAR [
PREVENCION | CORRECCION |:|
IMPACTOS A CONTROLAR
0 Erosién de rondas hidricas
0 Variacion de sedimentos en fuentes hidricas
0 Alteracion de la calidad del agua superficial
0 Alteracion de la calidad del agua subterranea

ACCIONES EJECUTADAS EN EL MES DE OCTUBRE 2024

1. Consideraciones de la entidad contratante

El contratante exigira al contratista el estricto cumplimiento de lo indicado en la presente ficha para el manejo ambiental
adecuado de las actividades especificadas. Lo anterior, se establecera explicitamente en los documentos contractuales

correspondientes entre y la entidad contratante.

1. Manejo de Residuos liquidos

En el mes de septiembre del 2024 se generaron aguas residuales domesticas en las unidades sanitarias del campamento
se estan utilizando 11 bafios provisionales, 7 bafios de hombres y 4 bafios de mujeres, estan conectados directamente
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FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 3

Programa: MANEJO DEL RECURSO HIDRICO

Subprograma 1. Manejo de aguas residuales FICHA: PMA-AC-03

con la red de alcantarillado del municipio.

Se han hecho lavado de equipos en frente de obra en un sitio autorizado por la parte ambiental.

Prevencion y minimizacion

0 Se realiza la capacitacion a todos los trabajadores sobre el manejo adecuado de residuos liquidos., para prevenir
y evitar contaminacion de aguas lluvias con aceites u otros quimicos a manejar en obra.

0 Se hace la conexién del campamento al sistema de alcantarillado del municipio con el fin de que estas aguas
sean tratadas y dispuestas de manera adecuada.

Almacenamiento temporal

o0 Enelmesdeoctubre del 2024 se almacenaron aceites usados en frente de obra.

0 Elalmacenamiento de los residuos liquidos combustibles dentro de la obra esta en un punto por fuera del
almacén totalmente aislado bajo techo, no expuestos al aire libre.

o0 Los recipientes de almacenamiento de los residuos liquidos estan rotulados, de igual forma estan rotulados
por etiquetas donde se especifica su contenido y clases de riesgos, asi como con las etiquetas de seguridad
y precauciones a tomar en caso de una contingencia.

Entrega a gestores externos.
0 En el mes de octubre del 2024 no se asignaron gestores externos para la disposicion final de residuos

liquidos.

Lugar De Aplicacion

Frente de obra

Personal Requerido

Profesional ambiental, en coordinacion con la interventoria y la supervision del contrato.

Poblacién Beneficiada

Personal que labora en el frente de obra.

Mecanismos y estrategias
participativas

Especificamente no se requiere participacion comunitaria para la implementacion de esta
ficha. Sin embargo, se debe considerar la mano de obra para desarrollar las actividades.

Cronograma de aplicacion
de las actividades

Actividades Cronograma
Mes de octubre del 2024
1] 2 | 3 | 4

Manejo de residuos liquidos

Prevencién y minimizacién

Realizar todas las actividades en
cuanto a prevencion y
minimizacién
Almacenamiento temporal
Realizar todas las actividades en
cuanto a almacenamiento
temporal

Tratamiento y disposicion final
Realizar todas las actividades en

cuanto a tratamiento y
disposicion final

Presupuesto

Se considera en los costos de la obra civil, la interventoria técnica, administrativa y
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FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 3

Programa: MANEJO DEL RECURSO HIDRICO

Subprograma 1. Manejo de aguas residuales

FICHA: PMA-AC-03

‘ ambiental

ANEXO FOTOGRAFICO

23/10/2024, 7:24:10
Covenas - Sucre

CAPACITACION Y PUNTO DE RESIDUOS LIQUIDOS

d) Manejo y disposicién de materiales sobrantes RCD

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 5

Programa: MANEJO DEL SUELO

Subprograma 1. Manejo y disposicién de materiales sobrantes RCD

FICHA: PMA—-AC-04

Objetivo

0 Brindar los lineamientos a seguir para el adecuado manejo de los materiales sobrantes durante las obras

civiles.

0 Realizar la disposicion de materiales sobrantes de acuerdo a la normatividad ambiental.

o Dar cumplimiento a los objetivos del PNCC (Plan nacional del cambio climético) y a lo establecido en la|
resolucién 1257 de 2021 en cuanto al re - uso de material sobrante se refiere.

Metas

Indicadores

MS = Manejo de materiales sobrantes

Valor aceptable: O

M5 = Numero de incidentes ambientales ocasionados por
un deficiente manejo de materiales sobrantes
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FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 4

Programa: MANEJO DEL SUELO

Subprograma 1. Manejo y disposicién de materiales sobrantes RCD FICHA: PMA-AC-04

VS = Volumen de materiales sobrantes dispuestos o
reutilizados Valor aceptable: 100%

Volumen de materiales sobrantes
dispuestos y/o reutilizados
VM = Volumen total de materiales scbrantes X 100

Responsables Registros / Evidencias
o0 Informe de interventoria técnicay ambiental

0 Supervisor para la ejecucion de la obra 0 Registro fotogréafico

o0 Contratista encargado de la ejecucion de la obra 0 Registro de cantidades de materiales sobrantes

0 Interventoria de obrasy ambiental o Certificados de disposicion final de materiales

sobrantes
TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR
CONTROL ] MITIGACION [ MINMiZAR
PREVENCION I CORRECCION |
IMPACTOS A CONTROLAR

o Cambio en las propiedades fisicoquimicas y microbiolégicas del suelo

0 Variacion de sedimentos en fuentes hidricas

0 Alteracién de la calidad del agua superficial

0 Alteracion de la calidad del aire por material Particulado (PM10)

ACCIONES EJECUTADAS EN EL MES DE OCTUBRE DEL 2024

2. Consideraciones de laentidad contratante
El contratante exigira al contratista el estricto cumplimiento de lo indicado en la presente ficha para el manejo ambiental
adecuado de las actividades especificadas. Lo anterior, se establecera explicitamente en los documentos contractuales
correspondientes entre y la entidad contratante.

1. Almacenamiento de materiales sobrantes

0 Sedaestricto cumplimiento a la Resolucion No. 0472 del 2017 modificada por la resolucion 1257 de 2021 “por
la cual se reglamenta la gestion integral de residuos generados en las actividades de construccion y demolicion
—RCD” o la norma que lo modifique o sustituya. De esta manera inicialmente se debe planear adecuadamente
la obra, determinando las cantidades necesarias de materiales de construccion, de tal manera que se eviten
perdidas de materiales.

0 Se dispone de varios sitios de almacenamiento temporal para RCD, estos sitios estan situados en puntos que ng
afectan el ecosistema.

0 Ellugar de almacenamiento esta adecuadamente sefializado, se evita la dispersion de material particulado.
Transporte de materiales sobrantes
o0 El material sobrante se encuentra en puntos del frente de obra, durante este mes de octubre se ha hecha
cargue y descargue de material RCD en obra, las maquinas siguen realizando actividades de excavacion
mecanicay relleno de zapatas en frente de obra,
Disposicion de materiales sobrantes

o Ladisposicion del material sobrante (RCD) se reutiliza como relleno en frente de obra, de acuerdo a lo
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FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 4

Programa: MANEJO DEL SUELO

Subprograma 1. Manejo y disposicién de materiales sobrantes RCD

FICHA: PMA-AC-04

previsto en el contrato.

Manejo de reutilizables

0 Los materiales sobrantes que se reutilizan en obra estan almacenados en un sitio especifico y estan
debidamente sefializados, se minimiza la posibilidad de dispersion del material particulado evitando incidentes

ambientales.

0 Encumplimiento a lo establecido en la resolucién 1257 de 2021 se usara el 20% de material sobrante dentro

del desarrollo de la obra como material de relleno y paisajismo

Lugar De Aplicacion

Frente de obra

Personal Requerido

Profesional ambiental que asegure el cumplimiento de las actividades descritas en esta
ficha, en coordinacion con la interventoria y la supervision del contrato.

Poblacién Beneficiada

Personal que labora en el frente de obra.

Mecanismos y estrategias
participativas

Especificamente no se requiere participacion comunitaria para la implementacion de esta
ficha. Sin embargo, se debe considerar la mano de obra para desarrollar las actividades.

Cronograma de aplicacion
de las actividades

Cronograma

Actividades Mes de octubre del 2024

1] 2 | 3

Manejo de materiales sobrantes

Almacenamiento de materiales sobrantes

Cumplir cabalmente con la
Resolucion No. 0472 del 2017

Disponer de sitios de
almacenamiento temporal de
materiales sobrantes

Limpieza de canales
perimetrales en los sitios de
acopio de materiales sobrantes

Transporte de materiales sobrantes

Cumplir cabalmente con la
Resolucion No. 0472 del 2017

Asegurar que el volumen de
carga de materiales obrantes en
un vehiculo cumpla con la
normatividad vigente

Cumplimiento de los requisitos
técnico mecéanicos de los
vehiculos de transporte de
materiales sobrantes

Disposicion de materiales sobrantes

Seleccion de una empresa para
la disposicion final de materiales
sobrantes

Almacenamiento de materiales
sobrantes reutilizables

Presupuesto

ambiental

Se considera en los costos de la obra civil, la interventoria técnica, administrativa y
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. AERIALES SOBRANTES EN FRENTE DE OBRA

En frente de obras en el mes de octubre se realiza relleno con el material sobrante que resulta de las actividades de
excavacion, no se realizé donacion de este material durante este mes, debido a que se esta utilizando para relleno en el

frente de obras.
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e) Manejo de materiales de construccion

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 6

Programa: MANEJO DEL SUELO

Subprograma 1. Manejo de materiales de construccion FICHA: PMA — AC - 05

Objetivo

o0 Establecer los requisitos para la adquisicion de materiales de construccion durante las obras civiles.
0 Manejar adecuadamente los materiales de construccion minimizando cualquier alteracién al
ambiente circundante

Metas Indicadores

MS = Mimero de incidentes ambientales ocasionados por
un deficiente manejo de materiales de construccion

MS = Manejo de materiales de construccion =
Valor aceptable: O

No. de personas capacitadas en manejo de
M= materiales de construccién X100
No.total de personas encargadas de los frentes de obra

CM = Capacitacion en manejo de materiales Valor L
aceptable: Entre el 80 y el 100% =M

Responsables Registros / Evidencias
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FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 6

Programa: MANEJO DEL SUELO

Subprograma 1. Manejo de materiales de construccion FICHA: PMA— AC - 05

o Informe de interventoria técnicay ambiental

0 Registro fotogréafico

0 Licencias y/o permisos ambientales de
proveedores de materiales

o0 Facturas y/o soportes de compra de materiales en
lugares autorizados

0 Supervisor para la ejecucion de la obra
o Contratista encargado de la ejecucion de la obra
0 Interventoria de obrasy ambiental

TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR

CONTROL ] MITIGACION [ ] mnivzar TR
PREVENCION [ CORRECCION

IMPACTOS A CONTROLAR

Cambio en las propiedades fisicoquimicas y microbioldgicas del suelo
Variacion de sedimentos en fuentes hidricas

Alteracion de la calidad del agua superficial

Alteracion de la calidad del aire por material Particulado (PM10)

OO0 O0Oo

ACCIONES A EJECUTADAS EN EL MES DE OCTUBRE DEL 2024

3. Consideraciones de la entidad contratante
El contratante exigira al contratista el estricto cumplimiento de lo indicado en la presente ficha para el manejo ambiental
adecuado de las actividades especificadas. Lo anterior, se establecera explicitamente en los documentos contractuales
correspondientes entre la entidad contratante.

1. Manejo de materiales de construccién
Origen de los materiales de construccién

o Con el fin de garantizar la procedencia de los materiales de construccion se tienen la copia de los permisos
ambientales de las instalaciones que proveen de estos materiales (plantas de triturado, concreto y/o asfalto,
etc.).

0 El proveedor de los materiales de construccion tales como, arena, grava, crudo de rio, piedra rajon, triturado,
arena gruesay delgada, etc., cuenta con licencia ambiental, para la “cantera San Nicolas de Bari” localizada en
el municipio de Santa Cruz de Lorica- Cordoba amparada en el contrato concesién minera n® OD8-11331 Sobre
un érea de 63.2580 has. Esta licencia es otorgada a la sefiora Maria Cecilia Manjarrez Arteaga, con cedula de
ciudadania n®43.272.817 expedida en Medellin, Colombia.

Transporte de materiales

o Los vehiculos que transportan el material que ingresa al frente de obra cuenta con certificados de gases vigentes,
revision técnico mecanica, seguro obligatorio de accidentes de transito, seguro contra terceros, y demas
documentacion exigida por las autoridades de transito. Los vehiculos estan en buen estado, cumpliendo los
requisitos técnicos mecanicos, evitando asi la contaminacién por emisiones, material particulado o ruido.

Almacenamiento temporal de materiales de construccion

0 Ellugar de almacenamiento de los materiales esta adecuadamente sefializado, evitando la dispersion de
material particulado.
0 Los materiales de construccion estan debidamente cubiertos y demarcados con cintas de seguridad, en areas
autorizadas por la interventoria, con el fin de evitar incidentes ambientales.
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FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 6
Programa: MANEJO DEL SUELO
Subprograma 1. Manejo de materiales de construccion FICHA: PMA— AC - 05
Manejo de concretos

0 Lapreparacion del concreto se realiza con mezcladoras de concreto en el frente de la obra

Lugar De Aplicacion

Frente de obra

Personal Requerido

Profesional ambiental que asegure el cumplimiento de las actividades descritas en esta
ficha, en coordinacion con la interventoria y la supervision del contrato.

Poblacién Beneficiada

Personal que labora en el frente de obra.

Mecanismos y estrategias
participativas

Especificamente no se requiere participacion comunitaria para la implementacién de esta
ficha. Sin embargo, se debe considerar la mano de obra para desarrollar las actividades.

Cronograma de aplicacion
de las actividades

Actividades Cronograma
Mes de octubre del 2024
1] 2 | 3 | 4

Manejo de materiales de construccion
Origen de los materiales de construccion
Conservar permisos ambientales

de la adquisicion de materiales a
terceros

Transporte de materiales
Los vehiculos utilizados deberan
cumplir con la normatividad en

cuanto a transito y transporte y
emisiones

Almacenamiento temporal de materiales de construccion

Instalar barreras que eviten el
impacto visual del lugar de
almacenamiento

Disponer de extintores y kit anti
derrames en el lugar de
almacenamiento de sustancias
peligrosas

Presupuesto

Se considera en los costos de la obra civil, la interventoria técnica, administrativa y
ambiental
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ANEXO FOTOGRAFICO

468



CUNTRATU DE UBRA NO. [P-UILB-Z0Z3 CUyO ODJET0 0e CUNSTRUCCUIUN,
EQUIPAMIENIU FUO Y DOUIACION DEL HOSPIIAL DEL GULFU DE

HOSPITAL SUCRK

? CONSORCIO CM( MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

Gobernacion %
de Sucre

B 52:01 hSOSIOMES,
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CAMION MEZCLADOR WOV872
CAPACIDAD: 20000KG/PSJ,
LICENCIA DE TRANSITO N.° 10032649790
REVISION TECNICO-MECANICO N.°170028453

N.° POLIZA SOAT: 2108004062063000

o
23/10/2024. 11:46:58
Cnver‘Es - Sucr

CAMION MEZCLADOR WNV995
CAPACIDAD: 2519KG/PS]J,
LICENCIA DE TRANSITO N.° 10016477714
REVISION TECNICO-MECANICO N.° 175726514
N.° POLIZA SOAT: 2108004063120000

CAMION MEZCLADOR TRL948
CAPACIDAD: 18000KG/PSJ,
LICENCIA DE TRANSITO N° 10024092925
REVISION TECNICO-MECANICO N° 172517786
N° POLIZA SOAT : 2108004058483000

CAMION BOMBA WCU323
CAPACIDAD: 2519KG/PSJ,
LICENCIA DE TRANSITO N° 10016010943
REVISION TECNICO-MECANICO N° 171242840
N° POLIZA SOAT : 2108004061776000

MATERIALES DE CONSTRUCCION EN FRENTE DE OBRA
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PERMISOS AMBIENTALES DEL PROVEEDOR DE LA MADERA
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f) Manejo de vegetacion y capa orgénica
FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 7
Programa: MANEJO DEL SUELO
Subprograma 1. Manejo de vegetacion y capa organica FICHA: PMA—AC - 06

Objetivo

0 Establecer las medidas ambientales para el adecuado manejo de remocion de cobertura vegetal y
descapote en las areas designadas para tal fin, minimizando los impactos generados por la
intervencion de estas zonas.

Metas Indicadores

adecuadamente y/o reutilizado
Volumen total de material de cobertura vegetal

Volumen de material de cobertura vegetal dispuesto
RCV ( ) X100

RCV = Remocidn de cobertura vegetal
Valor aceptable: 100%

adecuadamente y/o reutilizado

RD =
Volumen total de material de descapote

Volumen de material de descapote dispuesto:
( ) X100

RD = Remocién de descapote

Valor aceptable: 100% El volumen total de descapote se presentaraen el
proximo informe debido a que no se ha culminado
con la actividad.

Responsables Registros / Evidencias
0 Informe de interventoria técnicay ambiental
0 Registro fotografico

0 Supervisor para la ejecucion de la obra
o Contratista encargado de la ejecucion de la obra
0 Interventoria de obras y ambiental

o Licencias y/o permisos ambientales de
proveedores de materiales

0 Facturasy/o soportes de compra de materiales en
lugares autorizados

TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR
CONTROL MITIGACION I MINIMIZAR [ ]
PREVENCION [ CORRECCION
IMPACTOS A CONTROLAR

Cambio en las propiedades fisicoquimicas y microbioldgicas del suelo
Variacion de sedimentos en fuentes hidricas

Alteracion de la calidad del agua superficial

Alteracion de la calidad del aire por material Particulado (PM10)

OO0 0o

ACCIONES A EJECUTAR EN EL MES DE OCTUBRE DEL 2024

1. Consideraciones de la entidad contratante
El contratante exigira al contratista el estricto cumplimiento de lo indicado en la presente ficha para el manejo
ambiental adecuado de las actividades especificadas. Lo anterior, se establecera explicitamente en los
documentos contractuales correspondientes entre y la entidad contratante.

2. Maneio de remocion de cobertura veaetal
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FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 7

Programa: MANEJO DEL SUELO

Subprograma 1. Manejo de vegetacion y capa organica FICHA: PMA - AC - 06

0 Enfrente de obra se tiene total cuidado de no dafiar arboles ni vegetacion existente mas alla de las lineas de
excavacion y construccion que se muestren en los planos y demarcados en campo por la comision de topografia
con la aprobacion de la interventoria.

En el mes de octubre sale la resolucién por parte de la corporacién auténoma regional de sucre CARSUCRE para
intervenir 4 arboles que estan en frente de obra: 1 abeto, 2 campanos y 1 carbonero, con el fin de compensar
los dafios ambientales generados.

3. Manejo de descapote

o El material organico retirado en la actividad de descapote, es almacenado temporalmente en lugares que
cumplen con las siguientes condiciones: estabilidad geotécnica, baja pendiente, facilidad de acceso, distancia de
minimo 30 metros a cuerpos de agua. Lo anterior, con el objetivo de ser reutilizado en las labores de
revegetalizacion y cubrimiento de taludes.

Lugar De Aplicacion Frente de obra

Personal Requerido Profesional ambiental que asegure el cumplimiento de las actividades descritas en esta
ficha, en coordinacion con la interventoria y la supervision del contrato.

Fele ZEER EEMEEET Personal que labora en el frente de obra.

Mecanismosy estrategias | Especificamente no se requiere participacion comunitaria para la implementacion de esta

participativas ficha. Sin embargo, se debe considerar la mano de obra para desarrollar las actividades.
Actividades Cronograma
Mes de octubre del 2024
1 | 2 EE 4

Manejo de remocién de cobertura vegetal
Demarcar areas a ser removidas

La vegetacion sobrante debera
ser reutilizada en la obra civil o
i ., dispuesta en un sitio apropiado
Cronograma de aplicacion
de las actividades Meleloloeldescapote

Disponer el descapote en los
sitios de  almacenamiento
temporal apropiados

El descapote que no se reutilice
disponerlo en los  sitios
apropiados

El descapote deberd ser
almacenado protegiéndolo del
viento, la lluvia y el sol.

Se considera en los costos de la obra civil, la interventoria técnica, administrativa y
ambiental

Presupuesto

472



CONSORCIO CM(

CUNTRATU DE UBRA NO. [P-UILB-Z0Z3 CUyO ODJET0 0e CUNSTRUCCUIUN,
EQUIPAMIENTO  FJU Y DOIACIUN DEL HUSPITAL DEL GULFU Dt
IMORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

HOSPITAL SUCRK

IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

Gobernacion
de Sucre

FORMATO DE APROVECHAMIENTO FORESTAL POR PARTE DE CARSUCRE BAJO RESOLUCION N°1786 DE 29 DIC. 2022

= -
CARSLCRE ‘
1N PARA APRCVECHARIENTO ’W&L WAI. M E. Eﬂll““ A
} mm N' 1Tee DEII OF DCIEMBRE DE 2022 SUBDIRECTION DE. CUSTERDS.
[
recwn {2 /(02024 FORNULARION™ 005 1
1jintormasion general |

Identifcacitn {MIT): 9018114413
Rspresantante leqs: CONSORCIO CO HOSPITAL SUCRE
R

| Teerano: wuarsTisT ‘

| Direccidn du correspondentia: Calla 42 47 - 40 LC 1 Menieria
Birecdion dol crods: Sector Guayatal |
Manisipis Corefss ‘
s _ Otk XN 4800 Feua 1F e bulie ste 2924

|
| 21 Daios vecindad
| 343 Hombres ¢ apetiictsa: B0 REGISTRS
Idanificadda (C.2 C.ak NO REGISTRA ‘
| Telefono: NO SEGISTRA [
Celuler: NO BEGISTRA |
| Coscverco: S _NO_
3 Cormpareie bidcgeo
| Umiescitn del s Espacio plitbico
Gooréaratas Drigen Unco Nacinal IMAGHA. SIRGAS BGT)

— Espacis prvado X

|| et 0 gy L0: 3807124 255 LW: 2705722 450 |
‘ Areol ci Nomitre cemin: Campana ‘

J | Artsot OB (D7) Lu: 2657140 484 LN: 4705710 295
Arbol D08 tifico expece: Cempens
etk TRES (83 LN: 1557124 638 W 4TTRATE 31
Arbel TRES {03) Nombre clentifice sspecie: Senss $ames Nomibre condn Abeio
i
H

Artut GUATRAG (041 1LH: T507 108 140 LW, 4708704 712 ‘
A ke Chmangs

| 1) Maricien danordtrizas:

|
cmnzsu‘::.nou.rmmvm Conmutacor 835 — 2783037 ‘
e

- §
5. ¥ i o

|
-
\ CARSUCRE
| Aol UBSO (1) DAR: © 53 m Altara sotal: 125 m

Arbol DOS (02) DAP: 048 m Alturs total: 5.5 m
Artol TRES (03) DAP: 035 m Aluntotal: 5.8m
Arbol CUATRO (04) DAP: 045 m  Alturs toeat: 78
Descripcion sstaco fitosanitario:

Mu-u-n-m:hm #n sstado fiosantaric RE intacfiare o I GORMASCE0N 088 HORRS v Dl
Covenas por

RECULAR. que
par——r arie Gl COMBORCIO CARD HOSPITAL SUGRE
o de afectacion: L Los arboles rterfensn con of desarolic de
| Municpo oe Covnas

et o

Grada de afectacitn: A%

Risagos: Los indicucs arborecs 56 SNCLniran an o Dradss Sonde 16 CONSIrurS ol russ Pospital Sel Municoe de Covefias,

Getico s que -
| o te intrasatnichurs propla set prapucia

e teune asockdas 2 08 drboles o
SICOMPONENTE JURIDICO-

|sn caiT e Si_NOX
‘Mﬁm“m(m:.:,l,tl!.m z018. 17e ge 20221

| Ancute 22100 Cusndo 3a quiers Arboles aislados de DO Rarel LECHED 80
| terrencs de dominio PUBECO © an predos de ropeedad SrvEds GUE 36 SNONINeN SHESS § MUMNSS POr CaUSSS Nanrses. O |
s por nzones de orden santar Sebxiamente Comgrobadas requisran sar 1aiados. $6 SOLCIENER PAMIS O SuACrTacon |
arte 4 Corpeencion respective, I cusl dars trémie priortaco & ke solctud HO APLICA {
| Articubs 2.2.1.1.9.3. Tata de smsrpencia. Cuando se reuers fsier o podr &rboks Sados CEZaGtes 6n Ceriros rbends |
[ s DO raZONeS B8 u LBCSSHN, SIIAOD SAEEND O SO MECHrICOS. 3t CoUSINGS PAUCE & 15 astabidad 08 108 oS,
# canates Oe aguss, andenes, cales, chras de FASSSFUCHIS O SIACACONSS, $6 SOREME DOr SICTAC BulCrIZECHn. & i
mAorded compeense, I Cusl Mamisrs la solctud de nmedalo, PrEve WSa resiTACE DO LN RANCONENS Compeeee
| tcricamente i necesad oe talar Srockes. MO APLICA

Arscule 2.2.1.1.9.4. Comno s roquUISra talar, WaSORL & reUSCar rpoies |
sislacios locakzatos 6N CENNOS LIDENCS, PAD I reRiIactn. remadelsciin © AMPIECEn de Chras PUDICES O prVadss de
¥ simiares, se sciCtark suiCrazaciin ants i COMONISEN respecin, ants ias
| emsorases smbeneses OB lon grandes cantros bencs O e i mAcrdades munEas. S60U0 o) Sa50, 8 cusies

25101 arite Goata. Yebiiono Conmutador 60% — 2762037 ‘

l; | Carern 25 N |
Vroe 60— 25, | | 0% — ZTEI04S, |
pen e o o -t Carsus siiow s 30y (0 Bnoeks - Sucre | | Wt s S ary o Sincelep - Sucre
l L
(G T | Ambie
| 3 s (@ ‘ - cowomma ekl
| CARSUCKE A5 VIDA - * %{ VIDA ‘
CARSUCRE

| axtucica por ol interesado, par i cusl emited concectd Nonco. La sutorndsd compatents podrd autonzar dchas actividades,
consagrando i Gbligaciin de repcner s eScecHS Qut 8 SUICTA talr. Igualnerte. SeAsiard s condiciones o I8 reubicacén
© Fasgiants Cusrdo sea tectitie NO APLICA

1 Decroto 1532 del 28 de agosto de 2015, incluyd las definiciones. de: {
Ammmmummwmwmtmmmwvmammvw‘
pracios de propiedad prvada qus S8 encusniren Saidos O MuSos POF CSUSES MAILNOS. O QUE. DOT FAZENEE B orden
fAosanano debuarmenty OMOrCDadas. requieran s IiS30S. NO APLICA

Artoles da —-‘smmmmmumwamm“m‘
m}mrmmmmammmwwﬂumm-ﬁwmmﬂ:
APUICA

|
e s - - \
|

) Concepto Menico:

| Do scuanic 8 I cbssrado en campo y o agnosico generada por el adserto & i subdreccitn de
| Asuntos marinca y costeras 38 la Corpersestn Auténoma de Sucre (CARSUCRE] se considera que ko irboles:

7) RESUELVE:

lmm Se considera viable .oz 8 CONSORCIO CMO HOSPITAL DE SUCRE, ident#icados con Nt 501811 441
3, representacos lgaimente PO uw-mmtuu:nmcnmnz #icasa con cedia e casdsdania N
1.067.943.743 00 Mormeria, ol aprovechamientc Foresial o Avboles Alsiados isaos & 6o CUATRD (4) Woes. Secrimnados 35 '
siguserne forma:

coum]— EsPeCE ]m‘ GEORREFERENCIACION !
Campano | 2507124255 | 4T0STZZ 458 |

|
[ ZesTis04%4 | 4705710299 |
|

2557124 628 | 4705673631
2557196149 | 4706704712 |

cmmashr:zs_wumow- Teibtons: Conmutador 805 - 2762037
e Verde 605 - 2762045
Wb warw Carecre oo ‘E-ﬂlﬂ Carmucrelicaruc oo oo Snceieo - Sucre

SEGUNDO: Ei CONSORCIO CMO HOSPITAL DE SUCRE, «3antficacos con Nt 801511 441-3 representadas legaiments
por I seficrn NAYALIDE l.\..wcu mnuu m-mmm de cudacania N 1.067.943.743 e Morsera para

B g a3 sgusenies 3

- Etmmmlmlmml\ibmmmmmwmmwmwwda
rboles sisladon

No axceder @ cartced de CUATRO (4) atcies. Gricamants 08 48 8SPEC0S SUCrIdES 80 MencOn.

Capactar i parsonal Que va & Secular L li5reS 98 BLFOVEChamients DS QUE S FEARCH CoN LN Crieno Monko y |

ambiontal ‘

- E|mmmmmmmamwnuhaﬂ-mmmum
nnecesaraments 8 Siros irboles wECIOS © CEGRN BNCMA 08 DarSonas. ‘

4 Lo feura ool drea 1o 67 SErOVECHana G NNGUNE MANarn Por of PArEonal a3gRads Para SRCuter s ebores. |

En o casc de las aves. 3 Sbige & reublcar ion midos ¥ Poliusion QuB 34 SNCUERTeN en rbols © eneganios a

CARSUCRE

LS

8

j(xwmmmmnwmwmmnymMManmdzmmi
| aponace por ol petconars

TERCERO: El apvovechamserts forestal de ArDoWS ASisnas. umrw‘gumnm—-rvo-v/mom contados &
parte Se i fechs B8 notCACon G0 I RESCAICKN POr MK G [ Cusl 8 Sulorizs o (eSpectvg aprovechamients

CUARTG: CARSIICHE 70 30 Naco rosporsabie de los dafos CawESdos 3 Iormarss Gursete ol process de aprovechamiento
forostal

QUENTO: E1 sutorizaco en mmwnmrmm:mmumwmw

forestal Gebend recoger 10008 o8 (KOS provenierses de deha actividad

SEXTO: £l amcrizncio debark prasarniar un mlorms fnal de aprowscharmiants lomatal & i Corponcdn Astnoma Regonal de
Sucre = CARSUCRE

;:wm.q 1 sutorizass Ssbark cumplr con las dposiones contempiadas an Ia isy 591 de 1990 dnwmmram?mh
ho<ias Soueilns QUG 58 CEER 8N MBINNa de ProECEIn S MINGID ¥ BOFOVeChamseria o8 o8 ratraios ¥

| OCTAVO: Sa considern plan de DT B cuomuumu.
araticados con Nt $01.511.441-). recresentaccs legalmente por i sefcrn NAYALIBE ELJACH MANJARREZ dentficada
o cundin de cludedaria N* 1.067.943.743 de Morteria
NOVEMO: E| CONSORCIO CMO HOSPITAL DE SUCRE, centficacos con Nit: $01.811.441-3, recresantacos
por in seforn NAYALIBE ELJACH MANJARREZ centécada <on ceduls 0e cudadania N° 1.067.343.743 oe Monteria

DECIMO: So considers ibcncaments VIABLE ACEPTAR par @ -
Siguantes coordenades
N W N E
0972338 567 75"41°50.68° 2507191 671 4703584 185
09°2337.457 75742035 2597157.716 4703563 455
09°2338,76° 75742213 2597198393 4703509 443
{ 09°2339.65 75°42'1.15" 2507225513 4703539.561

Corers 25 M 25— 101 AMMTM Conmuador 505 — 2TEX0A7
inea Vierde 605 — 2762045
e i Clepiare O HE,,..,_.‘... Searsuces 9oy o0 Sinceleio - Sucre

473



CUNTRATU DE UBRA NO. LP-UIB-ZUZ3 CUyO OD]'EIO e CUNSTRUCUUIUN,
EQUIPAMIENIU FUO Y DOUIACION DEL HOSPIIAL DEL GULFU DE
CONSORCIO CM@  MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
Gobernacion
HOSPITAL SUCRH de Sucre
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL
% , %‘ VIDA

58 Sats Gocumantar las Causas y Gasorby las cciones COTBCIVES G 38 amen
| ) Repone de las

| 1) Registra tosogrifico

DECIMO TERCERO: Ei DE
ia sofors NAYALIBE ELJACH MANJARREZ
seeda y mondceen semeraies Sonde te evidence o cumphmenic o s

CMO HOSPITAL DE SUCRE. identficasos con MIT: S01.811.441-3. representados
artfcada con ceduls de cudadanis N° 1087841743 de

|
ctrrdades sivOUDLENS, S0 CAI0 da meario S8 Blgunos Fdvoucs plan 8l nimare y i |

Wmmumumammm,mmlmn-mE 1
| Pars ot saguimisnc Sel prosess de compansaciin, an on formes de ks ambactahICA. inchix s sents |
rkvm

| 23 Patigans o arsais) ce do la medda

a]&wam sus fochan, indicando nimans de Indhiduo BlFARdos, NOMbNe Gentifics y famia y su clasficacen
Pteas yio posercist foroten

) Avances & I8 16cha e 108 armegics foristicos. o sideoa

| ¥ 50 aatads con raspacto al grado de SO QuE asth presants:

) Irformas La Srocecenca del matersl vegels & omplea

#) Reportar of andiais e Crecmants 0 108 Ndviduos SNeslecidss \l‘lurnyumv//#

1} Seguimientoc o de super ¥ estaco En o caso de regisinar supervivence inferior ol 80%,

y reakzaces.

-JP:WMawwmmmVuumwm-ﬂm S8 ' iocakzacin y delrmtaccn del
Ichupends ias. coberras y scompafiads del comespcndents arthive

1) Dascripedn y andiisis 08 18 efciencn y SACRCIS 00 1S MECaas o manaie

|
| dotal Shape, tormato kmifenz ‘
|

DECINO CUARTO E) CONSORGIO CMO HOSPITAL DE SUCRE. denificados con NIT: $01.811.441-3, represantados
againants por [ sefiors NAYALIBE ELJACH MANJARREZ centficeda con cedula de cudadania N° 1.067.943.743 o
Montaria, Geberh arexar s respecivs Scia Gb SCUrd0 © SCUIrdos de Consenacidn, lnendo en cuenta qus el predo da

m-zswas-mumm Tetdoro Conmusador 605 - 2762037
Verde 805 - 276045
ok Dmirsiacarsiss gov oo Siceiego - Surs

" VIDA

iarts pare o CeManTEn S6 M DOTEENSSCONSS +1 (8 NEtraEos prvede s Souardon o SIS S8 Sebarkn concreter ¥
i maderes e 98 COREIE © SCM 06 COMEFGTHEG GO & CAOGNGING, o CUN Jetw S COFEIMAD0 POF S Gl
Fieenaans ¥ S COn 1o Selatiecitn o 8 CONPO Cradl Cnmtusns, 0 armactn pradal £ CEes guss ok matmad sean
coreracce pare w

- -
CARSLUCRE

) ANEXOS:
o Begate SmgEon
= Do N7 4005 Oe 14 e o S8 2004
. Acte on vane

T RESPONSABLES.

w1 BE LA

OUE REALIEA L PROCEDIMIENTO
NOMERE. PABLO ANDRES CARDENAS OSPmd

CEOULA 1.103 067 151

CARGO: BROLOGO CONTRATISTASAMC O

INSTITUCION: CARSUCHE

FiRmA ‘Ig"‘/_ -f
2.3) FERSORA AUTORIZADS PARA REALZAR EL PROCEDSMIENTO:
ALIBE ELAACH MANSARRED
Mot

HOMIE HeA
{1 ) 1 DBT Gkl T3 Se
TOLLFOND: 2002737 18T

5 sty S
e wriia Palis Andres.

wu“—%m'#“mm”"i.

Setrem Su ARty Marvos § Commrcs
Cansenas Oueng e5sn SR § #¥ 00S00

Carers 35 N 25

.-'-<.n-nrwcmn
raa Ve 808 — TTEICAS.

Tastoro Corrtmdor 635 - ITAINT

VRS, e SIS & by s s Srcmbegs - Sulre

474



CUNTRATU DE UBRA NO. [P-UILB-Z0Z3 CUyO ODJET0 0e CUNSTRUCCUIUN,

EQUIPAMIENIU FUO Y DOUIACION DEL HOSPIIAL DEL GULFU DE .
CONSORCIO CMQ  MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE . g

Gobernacion %
HOSPITAL SUCRE de Sucre
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL
ANEXO FOTOGRAFICO

Retiro arbol carbonero, altura 6.60m, DAP 0.25m. luego del retiro se dispuso de un punto de acopio para el material
de descapote que sera trasladado hacia la empresa de aseo de Sincelejo interaseo después de terminar por completo
la actividad del retiro de todos los arboles.

24/10/2024, 8:15:07
Covefas - Sucre

24/10/2024, 8:35:23
Covenas - Sucre
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Retiro 1 arbol campano, altura 9.55m, DAP 0.48m. luego del retiro se dispuso de un punto de acopio para el material
de descapote que sera trasladado hacia la empresa de aseo de Sincelejo interaseo después de terminar por completo
la actividad del retiro de los 4 arboles, los trocos del arbol seran reutilizados en obras para madera que sirvan como
material de construccion. Durante este mes y parte del préximo mes continuamos con las actividades de retiro de este
arbol.

23/19/2Q24 9:53:03
1 _Covenas -'Sucré€
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Gobernacion ?y
de Sucre

este arbol.

Retiro 1 arbol campano, altura 12.50m, DAP 0.53m. luego del retiro se dispuso de un punto de acopio para el material
de descapote que serd trasladado hacia la empresa de aseo de Sincelejo interaseo después de terminar por completo
la actividad del retiro de los 4 arboles, los trocos del arbol seran reutilizados en obras para madera que sirvan como
material de construccion. Durante este mes y parte del préximo mes continuamos con las actividades de retiro de

24/10/2024, 14:42:01
- Covenas = Sucre

24/10/2024, 14.49.00
Covenas - Sucre
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g) Control de emisiones atmosféricasy ruido

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 8

Programa: MANEJO DEL RECURSO AIRE

Subprograma 1. Control de emisiones atmosféricas y ruido FICHA:PMA-AC - 07

Objetivo

0 Establecer las medidas ambientales para el manejo adecuado de fuentes de emisionesy ruido,
con el fin de prevenir o mitigar los impactos negativos de las actividades de las obras civiles a
la calidad del aire.

0 Seguir lo estipulado en el Decreto 1076 de 2015 en el titulo 5 Reglamento de proteccion y
control de la calidad del aire que aplique a las acciones realizadas en las etapas del proyecto.

Metas Indicadores

_ ( No. de veces que se realiza riego al dia
~ \No.de veces que se programa riego al dia .

)xwo

R = Riego o humedecimiento de las zonas que lo

requieren
=0)
Valor aceptable: 100%
= %
o= Ne. de vehiculos que cuenta con certificado de gases vigente %100
- ( No. total de vehiculos en la obra civil )
CV = Certificacion de vehiculos =)
Valor aceptable: 100%
= %
Responsables Registros / Evidencias
0 Registro fotografico
0 Supervisor para la ejecucion de la obra 0 Informe de interventoria técnicay ambiental
o Contratista encargado de la ejecucion de la o Certificado de gases, revision técnico-
obra mecanica y seguro obligatorio de accidentes
0 Interventoria de obrasy ambiental de transito (SOAT) de los vehiculos utilizados

en la obra civil

TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR EN EL MES DE OCTUBRE 2024

CONTROL MITIGACION ]
]

MINIMIZAR

PREVENCION CORRECCION

IMPACTOS A CONTROLAR
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FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 8

Programa: MANEJO DEL RECURSO AIRE

Subprograma 1. Control de emisiones atmosféricas y ruido FICHA:PMA - AC - 07

0 Alteracion de la calidad del aire por gases contaminantes (CO2, CO, SO2, NOX)
0 Alteracion de la calidad del aire por material Particulado (PM10)
o0 Disminucién del confort acustico

ACCIONES EJECUTADAS EN EL MES DE OCTUBRE DEL 2024

1. Consideraciones de la entidad contratante
El contratante exige al contratista el estricto cumplimiento de lo indicado en la presente ficha para el

manejo ambiental adecuado de las actividades especificadas. Lo anterior, se establecera
explicitamente en los documentos contractuales correspondientes entre y la entidad contratante.

2. Manejo de fuentes de emisiones

0 Losvehiculos utilizados en la obra, tienen los certificados de emisiones atmosféricas vigentes,
el proveedor garantiza el mantenimiento de los vehiculos antes de ingresar a realizar las
actividades dentro de la obra.

0 Se mantiene el aislamiento de equipos como cortadores y pulidoras para mitigar la generacion
de material particulado.

o0 Lavelocidad de los vehiculos dentro del &rea del proyecto es inferior alos 20 km/h.

3. Manejo de fuentes de ruido

0 Enmedio de la ejecucion de obras no se hizo uso de cornetas, bocinas, pitos y alarmas de los
vehiculos que estan involucrados en la obra civil, a excepcion de la alarma de reversa y los
dispositivos disefiados para evitar accidentes o anunciar situaciones de emergencia.

0 Se garantiza los niveles establecidos en la Resoluciéon 0627 de 2006 (articulo 13y articulo 17,
sector C. Ruido intermedio restringido o la que haga sus veces).

0 Seleprovee alos trabajadores equipo de proteccion auditiva (tipo insercion).

Lugar De Aplicacion Frente de obra

Personal Requerido ) ) o o )
Profesional ambiental que asegure el cumplimiento de las actividades descritas

en esta ficha, en coordinacion con la interventoriay la supervision del contrato.

Poblacion Beneficiada
Personal que labora en el frente de obra.
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FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 8

Programa: MANEJO DEL RECURSO AIRE

Subprograma 1. Control de emisiones atmosféricas y ruido

FICHA:PMA -AC - 07

Mecanismosy estrategias
participativas

Especificamente no se requiere participacién comunitaria para la
implementacion de esta ficha. Sin embargo, se debe considerar la mano de obra
para desarrollar las actividades.

Cronograma de
aplicacion de las
actividades

Actividades

Cronograma

Mes de octubre del 2024

2 3

Manejo de fuentes de emisiones

Instalacién de polisombra en
los frentes de obra

Mantenimientos a vehiculos,
equipos y magquinarias

Aislamiento de equipos para
mitigar la generacién de
material particulado.

Cubrimiento de la carga que
transportan los vehiculos de la
obra civil.

Operacion de vehiculos,
magquinaria y equipos en
horarios permitidos.

Manejo de fuentes de ruido

Revisar la solicitud de
permisos de ruido nocturno si
aplica

No usar cornetas ni pitos en
los vehiculos de la obra civil

Garantizar los niveles de ruido
de la norma Resolucién 627 de
2017 o la que aplique.

Proveer de proteccion auditiva
a los trabajadores

Observaciones

nocturnos.

Hasta la fecha no se hace necesario pasar la solicitud de permisos para ruidos
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FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 8

Programa: MANEJO DEL RECURSO AIRE

Subprograma 1. Control de emisiones atmosféricas y ruido

FICHA:PMA -AC - 07

y licencia de conduccién

En la ficha técnica PMA-AC-02 Se encuentran los anexos de los vehiculos que
ingresaron en el frente de obra durante el mes de agosto del 2024, como RUT, SOAT

Presupuesto
P ambiental

Se considera en los costos de la obra civil, la interventoria técnica, administrativa y
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POLISOMBRA EN FRENTE DE OBRA
Se utilizan poli sombras en cada frente de trabajo con el fin de crear una barrera fisica que ayude a
proteger el area de trabajo de los rayos solares, generando sombra y controlando la temperatura.
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CONTROL Y SEGUIMIENTO AL CUBRIMIENTO DE CARGA QUE TRANSPORTAN LOS VEHICULOS

Todos los vehiculos que transportan el material particulado entran debidamente carpados a frente
de obras y cuentan con todos los documentos de transito al dia.

23/10/2024, 11:54:31
Cga/eﬁas - Sucre
e

PROTECTORES AUDITIVOS
Los trabajadores en cada frente de obra cuentan con sus con los protectores auditivos previniendo la pérdida
de audicion inducida por el ruido.
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h) Excavacionesy rellenos
FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 10
Programa: MANEJO DEL RECURSO SUELO
Subprograma 1. Excavacionesy rellenos FICHA:PMA-AC-9

Objetivo

0 Establecer las medidas necesarias para el manejo de los movimientos de tierray material sobrante
asociado a las excavaciones durante la construccion del proyecto.

Metas Indicadores
Dar adecuada disposicién al 100% de I'OS. materiale§ (1DO) Disposicion de material: (Volumen de material dispuesto en el
sobrantes generados durante los movimientos de tierra Zodme o escombrera municipal / Volumen de material generado en las
en la construccion del proyecto actividades que implican movimientos de tierra) = 1
Responsables Registros / Evidencias

0 Supervisor para la ejecucion de la obra
o Contratista encargado de la ejecucion de la obra
0 Interventoria de obras y ambiental

0 Registro fotogréafico
0 Informe de interventoria técnicay ambiental

TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR

CONTROL ] MITIGACION L MINMIZAR L]
PREVENCION [ CORRECCION

IMPACTOS A CONTROLAR

0 Activacion de procesos erosivos
0 Alteracion del paisaje

ACCIONES EJECUTADAS EN EL MES DE OBTUBRE DEL 2024

4. Consideraciones de la entidad contratante
El contratante exigira al contratista el estricto cumplimiento de lo indicado en la presente ficha para el manejo
ambiental adecuado de las actividades especificadas. Lo anterior, se establecera explicitamente en los
documentos contractuales correspondientes entre y la entidad contratante.

1. Manejo de excavaciones
o Durante el mes de octubre se realizan labores de excavacion en el frente de obra, se aisla
totalmente el area excavada, se delimita el area con cinta como medida de proteccion que indica

la labor que se est4 realizando.

0 Seubica los materiales de los frentes de obra en sitios que no interfieran con el transito peatonal
o vehicular.

0 Los residuos de excavaciones se adecuan de manera temporal, del mismo modo este material es
reutilizado en obras.

0 La madera que se utiliza en obra para la construccion y adecuacion de campamentos se
encuentra libre de clavos, nudos grandes y astillas.

Lugar De Aplicacion Frente de obra

Personal Requerido Profesional ambiental que asegure el cumplimiento de las actividades descritas en esta
ficha, en coordinacion con la interventoria y la supervisién del contrato.
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FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 10

Programa: MANEJO DEL RECURSO SUELO

Subprograma 1. Excavaciones y rellenos FICHA:PMA-AC-9

Poblacién Beneficiada

Personal que labora en el frente de obra.

Mecanismos y estrategias
participativas

Especificamente no se requiere participacion comunitaria para la implementacion de esta
ficha. Sin embargo, se debe considerar la mano de obra para desarrollar las actividades.

Cronograma de aplicacion
de las actividades

Actividades Cronograma
Mes de octubre del 2024
1 | 2 HEE 4

Manejo de escombros y rellenos
Delimitacion de areas a ser
intervenidas

Asignacion de areas para acopio
temporal

Implementacién de medidas de
manejo para el acopio de
materiales en el area asignada
Limpieza y recuperacion de
areas intervenidas

Presupuesto

Se considera en los costos de la obra civil, la interventoria técnica, administrativa y
ambiental
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ANEXO FOTOGRAFICO
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i)  Manejo de residuos liquidos

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 11

Programa: MANEJO DEL RECURSO HIDRICO

Subprograma 1. Manejo de residuos liquidos

FICHA: PMA-AC - 10

Objetivo

0 Realizar un adecuado manejo de los residuos liquidos que se pueden generar en las
actividades de obras civiles, de acuerdo con la legislacion ambiental vigente, y como
mecanismo de minimizacion de cualquier alteracién al ambiente.

Metas Indicadores
- Cantidad de residuos liquides dispuestos adecuadamente
DP= [ _ e : )x 100
) Cantidad de residuos liquidos generados
DP = Disposicion final de residuos liquidos = )
Valor aceptable: 100% = %
¢ No.de bafios portitiles con mantenimiento
ME = — : )x 100
\ No.total de bafios portatiles
MB = Mantenimiento de bafios portatiles
=M™

Valor aceptable: 100%

= %

MT = Mantenimientos a trampas de grasas

Valor aceptable: 100%

trampas de grasas
N® de mantenimientos programados
atrampas de grasas

¢ N° de mantenimientes realizadas a
MT= ( X100

No aplica para este mes.

CP = Capacitaciones al personal de la obra civil

Valor aceptable: 100%

cP= (‘N’ﬁmem de personas capacitadas en manejo de residuos liquides
-\ Numero total de empleados

)XIOU

487



CUNTRATU DE UBRA NO. [P-UIB-ZUZ3 CUyO ODJET0 06 TUNSTRUUUIUN,

EQUIPAMIENTO FUU Y DOIACION DEL HUSFIIAL DEL GULFU DE
CONSORCIO CMQ _ MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE . g
Gobernacion 7,
HOSPITAL SUCRE de Sucre
IMPLEMENTACION DEL PLAN DE MANEJO
AMBIENTAL

FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 11

Programa: MANEJO DEL RECURSO HIDRICO

Subprograma 1. Manejo de residuos liquidos FICHA: PMA-AC- 10

Responsables Registros / Evidencias

0 Registro fotografico

0 Supervisor para la ejecucion de la obra o Informe de interventoria técnicay ambiental
0 Contratista encargado de la ejecucion de la o Certificado de disposicion final de residuos
obra liquidos
0 Interventoria de obrasy ambiental 0 Registro generacion de residuos liquidos
TIPO DE MEDIDA A EJECUTAR
CONTROL ] MITIGACION [ ] ]
MINIMIZAR
PREVENCION CORRECCION
IMPACTOS A CONTROLAR
o Contaminacién de las fuentes de agua por vertimiento de sustancias inertes, téxicas o biodegradables
o Variacion de sedimentos en fuentes hidricas
0 Alteracion de la calidad del agua superficial
0 Alteracion de la calidad del agua subterranea

ACCIONES EJECUTADAS EN EL MES DE OCTUBRE DEL 2024

1. Consideraciones de la entidad contratante
El contratante exigira al contratista el estricto cumplimiento de lo indicado en la presente ficha para

el manejo ambiental adecuado de las actividades especificadas. Lo anterior, se establecera
explicitamente en los documentos contractuales correspondientes entre y la entidad contratante.

2. Manejo de residuos liquidos
Los residuos liquidos generados en las actividades en frente de obra:

0 Enelmesde octubre se realizaron las conexiones y se adecuaron los sanitarios donde ese
generan aguas residuales de los 11 bafios provisionales instalados en obra.

0 se generaaguas residuales provenientes del lavado de equipos y materiales en frente de
obra.
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FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 11

Programa: MANEJO DEL RECURSO HIDRICO

Subprograma 1. Manejo de residuos liquidos FICHA: PMA-AC- 10

Prevencién y minimizacién

0 Serealiza capacitacion a todos los trabajadores sobre el manejo adecuado de residuos
liquidos.

0 Se construyeron 11 unidades sanitarias en el frente de obra, con esto se gestiona
adecuadamente los residuos liquidos generados, los bafios estan en funcionamiento se les
dicta charlas de sensibilizacion ambiental a los trabajadores para evitar desperdiciar el agua
que se genera dentro de la obra.

Almacenamiento temporal
0 Secuentacon unsitio de almacenamiento temporal de residuos liquidos en el frente de obra.

o Setiene disponible en frente de obra un area especifica para el almacenamiento temporal de
los residuos liquidos peligrosos, el area de almacenamiento esta ubicado en un area de bajo
transito de personal y vehicular, de facil acceso, cuenta con ventilacion e iluminacién natural,
impermeable (placa de concreto), posee un sistema de prevencion y atencién de emergencias
(extintor y kit anti derrames), y esta sefializado internamente y externamente

0 Los aceites usados se almacenan independiente de los demas tipos de residuos liquidos o
solidos

Tratamiento y disposicion final

0 Se hacen las conexiones de las aguas residuales domesticas a la red municipal.

Lugar De Aplicacion Frente de obra

Personal Requerido ) ) o o )
Profesional ambiental que asegure el cumplimiento de las actividades descritas

en estaficha, en coordinacion con la interventoriay la supervision del contrato.

Poblacion Beneficiada
Personal que labora en el frente de obra.

Especificamente no se requiere participacién comunitaria para la
Mecanismosy estrategias | implementacion de esta ficha. Sin embargo, se debe considerar la mano de obra

participativas para desarrollar las actividades.
Cronograma de
aplicacion de las Cronograma
actividades o
Actividades Mes de octubre del 2024
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FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 11

Programa: MANEJO DEL RECURSO HIDRICO

Subprograma 1. Manejo de residuos liquidos

FICHA: PMA-AC-10

Manejo de residuos liquidos

Prevencion y minimizacion

Realizar todas las actividades
en cuanto a prevenciéon y
minimizacion se refiere

Almacenamiento temporal

Realizar todas las actividades
en cuanto a almacenamiento
temporal se refiere

Tratamiento y disposicion final

Realizar todas las actividades
en cuanto a tratamiento y
disposicién final se refiere

Presupuesto

ambiental

Se considera en los costos de la obra civil, la interventoria técnica, administrativa y

ANEXO FOTOGRAFICO

ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS LIQUIDOS EN FRENTE DE OBRA
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CONEXION A RED DE AGUAS RESIDUALES Y CONSTRUCCION DE BANOS EN OBRA

PUNTO DE ALMACENAMIENTO DE AGUAS DOMESTICAS EN OBRA
En obra contamos con dos tanques de almacenamiento de 2000L c/u, con el fin de proveer de agua el proyecto
durante el tiempo que lo requiera.
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Derrame de combustible
FICHA DE MANEJO AMBIENTAL N° 13
Programa: ATENCION DE CONTINGENCIAS
Subprograma 1. Derrame de combustible FICHA: PC—AC-02

Obijetivo

e Saber como actuar y qué hacer ante el derrame de combustible en cualquier etapa y lugar de
desarrollo del proyecto.

e Minimizar los dafios e impactos generados por el derrame de combustible.

e |dentificar y minimizar los factores de riesgo existentes que pueda generar el derrame de

combustible.

IMPACTOS A CONTROLAR

Contaminacion del suelo
Contaminacion del agua
Afectaciones en la salud
Afectacion de faunay flora

ACCIONES EJECUTADAS EN EL MES DE OCTUBRE DEL 2024

Estos derrames pueden ocurrir cuando se realiza el abastecimiento de combustible de la maquinaria o por dafios
presentados durante su funcionamiento; jaméas por mantenimiento realizado en el lugar del proyecto. Estos
derrames se presentan cuando las herramientas utilizadas no son las adecuadas y no se cumple con los

lineamientos establecidos para estos procedimientos. Un derrame puede ocurrir cuando se abastece de

combustible la maquina o por dafios causados

¢, Qué hacer en caso de derrame de combustible?

Sefialice el area.

COoON>OA~MWNE

Ante todo utilizar los elementos de proteccion personal.

Evaluar el tamafio y el lugar de la emergencia.

Identificar el tipo de liquido o residuo contaminante y la cantidad derramada.

Identifica el entorno y zonas peligrosas, eliminando las fuentes de energia y puntos de ignicion.
Eliminar el punto de fuga del combustible y evitar que este siga derramandose.

Dar aviso a la brigada ambiental.

Evite el traspaso de personas ajenas al evento
. Retire con herramientas antichispas el exceso de material derramado

10. Use almohadillas para retirar las “islas” de hidrocarburo remanente
11. Retire material contaminado y limpie el area afectada
12. Empague el material y dispéngalo adecuadamente segun el procedimiento de residuos peligrosos

Lugar De Aplicacion

lArea de influencia directa
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PLAN DE CONTINGENCIA

En frente de obras se realizan las actividades de suministro de combustible para las maquinas, con el objetivo de evitar
contaminacion del suelo por derrames de combustible se utiliza un plastico con el fin de cubrir el area y se tiene a
mano el kit anti derrames dispuesto en obras para cualquier evento de emergencias, del mismo modo se realiza
reparacion de bomba hidraulica y motores de traslacion a las maquinas,

Se destina un punto de lavado de camiones mezcladores con el fin de evitar contaminacion.
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7. CONCLUSIONES

El plan de manejo ambiental del contrato N° LP-018-2023 cuyo objeto es Construccion,
Equipamiento Fijo Y Dotacién Del Hospital Del Golfo De Morrosquillo En El Municipio De
Covenias, Sucre entre Consorcio CMO Hospital Sucre, la Gobernacién de Sucre, y junto con
la interventoria del proyecto, busca garantizar que todas las actividades dispuestas en el
contrato se realicen al 100% garantizando que la ejecucién de la obra se trabaje
conjuntamente.

Con el objetivo de cuidar y/o proteger el medio ambiente, en frete de obras se conforma un
grupo ambiental, los cuales daran cumplimiento a la ejecucion y puesta en marcha del PMA,
con el fin de cumplir con cada uno de los programas estipulados en la ficha técnica del PMA
y la normatividad que lo ampara, este grupo esta conformado por la ingeniera ambiental, el
auxiliar SG-SST, la directora de obra, y el ingeniero residente de obra.

La elaboracion del plan de manejo ambiental establece metodologias practicas para realizar
el seguimiento y evaluacion de las medidas ambientales con el fin de medir la aplicabilidad
y eficiencia de las mismas, planteando acciones correctivas y de mejoramiento en la parte
constructiva del proyecto.

Durante el mes de octubre del 2024, se le hizo seguimiento a las actividades que estan
contempladas en el PMA con el fin de que se cumplieran durante la ejecucion de la obra, se
realizaron charlas de sensibilizacién ambiental a los trabajadores que se encuentran en
frentes de obras, se realiza visita a la comunidad del sector donde se esta ejecutando el
proyecto, con el fin de atender las quejas y/o reclamos que estos tengan, para ponerlos en
contexto con las actividades ambientales que se estan llevando a cabo en obras y asi
contribuir a mejorar el medio ambiente, aumentando la concienciacién y el conocimiento de
la comunidad sobre los problemas ambientales a los que se le hace seguimiento, se les
explica como se esta implementando el plan de manejo ambiental para prevenir, mitigar,
corregir y/o compensar el medio ambiente durante la ejecucion de la parte constructiva del
proyecto. Cabe resaltar que estamos en la parte constructiva del proyecto, durante el mes
de octubre se adecuaron 11 bafios provisionales, los cuales ya estan en funcionamiento, se
realizaron actividades de construccion como: excavaciones del terreno con maquinaria
amarilla, vaciado de solado de las zapatas, actividades de fundida de concreto para zapatas
y la misma actividad de fundida de concreto para columnas, se hizo armado del acero para
vaciado de columnas y zapatas, se hizo armado de acero de vigas y viguetas, se hace
armado de acero para el muro de contencion, se armé la formaleta para viga, vigueta'y muro
de contencion y finalmente se fundieron vigas, viguetas y muros de contencién, se armaron
la formaletas (tarima) para las placas aligeradas de concreto, entre otras actividades. Junto
con la Corporacion Autbnoma Regional, de Sucre CARSUCRE, se le hace entrega al
consorcio CMO hospital sucre, la autorizacion para el aprovechamiento forestal, de los 4
arboles que hay que ser removidos en el frente de obra, por lo tanto, en el mes de octubre
iniciamos las actividades de retiro de estos 4 arboles: 2 campanos, 1 carbonero y 1 abeto,
hasta la fecha seguimos con las actividades de retiro.
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Las fichas ambientales para dar con el cumplimiento a lo establecido en el plan de manejo
ambiental del sistema de seguridad industrial y salud ocupacional, sefializacion, y el
programa de gestion social, son remitidos al informe SG-SST y al informe del componente
social, con el fin de garantizar que todas las actividades de la ficha técnica se lleven a cabo.

Capacitacion sobre buenas practicas a los obreros en frete de obras la obra de construccion y capacitacion al personal
en obra sobre buenas préacticas, conservacion de flora y fauna y sobre uso y manejo de los residuos que se generan
diariamente en frente de obra, durante este mes se hace visita a las comunidades y se le hace limpieza a frentes de
fachada en una vivienda que fue contaminada por concreto con un vehiculo mezclador, eso con el fin de atender la

CAPACITACIONES Y CHARLAS AMBIENTALES

comunidad y cuidar y proteger el medio ambiente.
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ACTA DE CONFORMACION DEL GRUPO DE GESTION AMBIENTAL

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL
GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

Desde el 25 de Julio al 25 de octubre del 2024 en las instalaciones donde se

esta ejecutando el proyecto del contrato No. LP-018-2023, se llevo a cabo la

reunion para la conformacion del grupo ambiental del proyecto.

El objeto de esta reunién es establecer un equipo encargado de supervisar y

garantizar el cumplimiento de las normas y politicas ambientales durante la

ejecucion de la obra.

Se establecen medidas sélidas para garantizar el cumplimiento de normativas e

implementacion de buenas préacticas durante el desarrollo de la obra de

construccion

Objetivo del grupo de gestion ambiental

Promover la conservacion y el uso sostenible de los recursos naturales.
Conservar la flora y la fauna durante la operacion.

Eliminar y/o minimizar los impactos ambientales durante la ejecucion de la
obra.

Fomentar la reduccién, reutilizacién y reciclaje de los residuos soélidos
dentro de la obra.

Establecer canales de comunicacion local con la comunidad.

Responsabilidades del grupo de gestién ambiental

El grupo ambiental tiene las siguientes responsabilidades:

Monitoreo y control de residuos: asegurar el correcto manejo,
almacenamiento y disposicion final de los residuos generados en la obra.
Educacidén y capacitacion: implementar programas de capacitacion para
el personal sobre practicas ambientales.

Monitoreo de impactos ambientales: realizar evaluaciones periodicas
para identificar y mitigar impactos ambientales potenciales derivado de las

actividades de construccion.
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e Cumplimiento normativo: asegurar que todas las actividades de la obra

cumplan con las leyes y regulaciones legales vigentes.

e Comunicacion con la comunidad: establecer canales de comunicacién

con la comunidad local para informar sobre las actividades del proyecto y

abordar cualquier preocupacion ambiental que pueda surgir.

Participantes:

N° NOMBRE

CARGO

FIRMA

Tania Yeneris
Padilla

Ing. Ambiental y
sanitaria

AT

2 Stephanny Garay
Salgado

Auxiliar SG-SST

&L k(n ‘“7&[( ans

(24 oy VEL N

3 | DineyPamelaOspino
Jiménez

Residente de
obras técnicas
parte
arquitectonica.

L
C )JML\(() quk\b \%

4 Victor Cruz Paternina

Residente auxiliar
técnico de obras.

=y

5 Karolay Caraballo
Reyes

Psicologa

MJ ‘rg/'ﬁ:{;‘z’ es

ce- 1069 YGES YO
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INFORME DE SEGUIMIENTO SOCIAL
OCTUBRE DE 2024

CONTRATO DE OBRA No. LP018 DE 2023

OBJETO: “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL
HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

COVENAS, SUCRE”

CONTRATISTA
CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

INTERVENTORIA
CONSORCIO INTERHOSPITAL 2024

SOCIAL
KAROLAY CARABALLO REYES
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1. INTRODUCCION

El siguiendo documento obedece al informe de seguimiento social periodo de AGOSTO 31
DE 2024- SEPTIEMBRE 30 DE 2024 de la implementacion del Programa de Gestion Social
del proyecto CONTRATO No. 098 DE 2021 OBJETO: CONTRATO No. LP018 DE 2024
OBJETO: “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL
DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE.

2. ALCANCE

Las medidas de manejo para la implementacion de la Gestion Social estdn encaminadas a dar
viabilidad y obtener mejores resultados a partir de utilizar los apoyos institucionales
necesarios y del estimula a la participacion de las comunidades para el proyecto con objeto:
“CONTRATO No. LP018 DE 2024 OBJETO: “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO
FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL
MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE”.

3. LOCALIZACION DEL PROYECTO

La zona de influencia directa del proyecto es en el casco urbano del municipio de Covefias
en la calle 6 con carrera 25 esquina, predio denominado Caribe. El proyecto del Hospital de
Covefias se emplaza en un lote que goza de una proyeccion constructiva para edificaciones
de uso institucional, sobre un sector que brinda continuidad en su morfologia urbana y vial.
Ademas, el lote garantiza la facil accesibilidad desde cualquier punto de la ciudad, cubriendo
un gran radio de accién para satisfacer las necesidades municipales y departamentales de su
uso comunitario, en la lustracién 1 se expone la localizacion geogréafica del municipio de
Covefias en el departamento de Sucre.
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llustracién 1. Localizacion geogréfica del municipio de Covefias.
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LOCALIZACION GENERAL DEL PREDIO

Escribe una descrpcon para tu mapa
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lustracion 2. Localizacion especifica del proyecto, vista satelital.

Tabla 1. Coordenadas de localizacidon del predio.
LATITUD LONGITUD
9°23’41.03"N 75°40’49.01”0

4. PLAN DE GESTION SOCIAL

El Plan de Gestién Social - PGS, es el conjunto de actividades interinstitucionales y
comunitarias que identifican los posibles cambios y transformaciones del entorno ambiental,
social y econémico de los habitantes, generados como resultado de la ejecucion del proyecto.
Dicho plan define las estrategias de accion para crear las condiciones que permitan cambios
en las comunidades y en las administraciones locales y regionales dentro de un contexto de
sostenibilidad ambiental y recibir los beneficios socioecondmicos esperados con ocasion del
proyecto.

El objetivo principal del PGS sera brindar acompafiamiento Social y comunitario para el
fortalecimiento social, econémico y ambiental, de los actores sociales identificados por el
profesional social durante la ejecuciéon del proyecto, mediante la implementacion de
programas que se desarrollaran de manera transversal a la ejecucion del proyecto, orientados
a reducir y mitigar los impactos generados por las obras civiles, dentro de los programas a
implementar se tienen:
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Programa de informacion y divulgacion.

Programa atencion al ciudadano.

Programa organizacion social y participacién ciudadana.
Programa generacién de ingresos

Programa de sostenibilidad.

5. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
Las medidas de manejo para la gestién Social estuvieron encaminadas a dar viabilidad y
obtener mejores resultados a partir de utilizar los apoyos institucionales necesarios para
estimular la participacion de las comunidades.

A continuacién, se presenta la descripcion de actividades por cada programa:

5.1.Proyecto No. 1 Atencién a la comunidad (ficha GPY-F-08)

Objetivo: Brindar atencion y soporte  continuo a la comunidad mediante canales
de comunicacion accesibles, asegurando la resolucion efectiva de inquietudes y la promocién
de una relacion positiva entre el proyecto y los residentes.

Actividad: Durante el mes, se implementaron las siguientes acciones para la atencion de la
comunidad:

5.1.1. Se mantuvo un servicio de atencién telefonica para resolver dudas y recibir
feedback de los residentes. Las llamadas fueron atendidas por personal
capacitado para brindar respuestas adecuadas y garantizar que las solicitudes
fueran dirigidas a las areas correspondientes para su resolucion. (parte social).

5.1.2. Como se ha venido realizando desde el inicio de la obra, esta semana también se
brindd atencion a la comunidad los dias martes y jueves, en el campamento de
obra, en el horario habitual de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y de 2:00 p.m. a 4:00 p.m.
Los residentes de Covefias saben que este es el espacio donde pueden acercarse
para resolver sus inquietudes, obtener informacién sobre el avance del proyecto
y plantear cualquier duda relacionada con las actividades en curso.

Esta atencién continua ha garantizado una comunicacion abierta y fluida entre el equipo de
la obra y la comunidad, promoviendo una gestion participativa y fortaleciendo la confianza
en el desarrollo del proyecto.
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Tabla 2. Indicador atencién a la comunidad.

Indicadores de seguimiento

*No se han presentado PQRS de manera formal

*No se han presentado PQRS de predios

* A la fecha no se han presentado afectaciones de predios

5.2.Proyecto No. 2 Informacién y divulgacion a la comunidad (fotos WhatsApp o

cualquier otro mecanismo)

El objetivo de las actividades de informacion y divulgacion fue mantener a la comunidad
informada sobre los avances del proyecto de construccién del hospital en el Golfo de
Morrosquillo, utilizando diversos canales de comunicacion para asegurar un alcance amplio

y efectivo.

Actividades ejecutadas:

5.2.1. Actualizacion de la Cartelera Informativa: La cartelera informativa fue
actualizada cada 15 dias para asegurar que la comunidad tuviera acceso a la
informacion mas reciente sobre el proyecto. Esta cartelera incluyé detalles sobre
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el progreso de las actividades, recordatorios sobre buenas précticas y anuncios
relevantes para los residentes.

5.2.2. Reunidon mensual comunidad: Se llevé a cabo la reunién mensual con la
comunidad, representantes

5.2.3. de las acciones comunales y veedores, cumpliendo con los compromisos
establecidos en el cronograma. Durante la reunion, se socializaron los avances
del proyecto y se abordaron inquietudes y sugerencias por parte de los asistentes.
Ademas, se reafirmd el compromiso con la participacion activa de la comunidad
en las actividades de seguimiento, asegurando la transparencia y el cumplimiento
de las normativas vigentes. Los representantes comunales y veedores
participaron de manera activa, contribuyendo al fortalecimiento del didlogo y la
cooperacidn entre todos los actores involucrados.
(fotos adjuntas en anexos)

Tabla 3. Indicador Informacion y divulgacion a la comunidad.

Indicadores de cumplimiento

o

5.3.Proyecto No. 3 Manejo de la infraestructura de predios y servicios publicos.

5.3.1. Servicios Publicos

Actualmente, en la obra contamos con servicios publicos esenciales, tales como
alcantarillado, suministro de energia eléctrica e internet, lo cual facilita el desarrollo de las
actividades y garantiza un entorno adecuado tanto para los trabajadores como para las
visitas técnicas.

5.3.2. Seguimiento a la Estructura Vial
Transito de Vehiculos Pesados: Se ha realizado un seguimiento riguroso de la

estructura vial utilizada por los vehiculos pesados, tales como mixers que transportan
concreto, volquetas que retiran material de excavacion y camiones que ingresan con
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acero, A pesar de entradas y salidas de estos vehiculos pesados no se han presentado
dafios en la infraestructura vial, y se utilizan controladores de trafico en este caso
paleteros para controlar la entrada y salida de los mismos y evitar accidentes.

En la zona de acceso para los vehiculos pesados que transportan material entre la obra
y el Parque de Guayabal, existe un callején que pertenece al propietario de la finca
ubicada detras de la obra. Se ha llegado a un acuerdo con el duefio para ir mejorando
esa via en el tramo de entrada, dentro de los limites permitidos por los lineamientos
establecidos, ya que esta via esta siendo utilizada para el transito de los vehiculos de
la obra

Impacto en Viviendas Aledafias: Se han llevado a cabo visitas en las viviendas
aledafias para monitorear el impacto de la construccidn. Hasta la fecha, no se han
reportado novedades o quejas por parte de los residentes.

5.4.Proyecto No. 4 Cultura vial y Participacién Comunitaria (Ficha PGS-6.5-22)

5.4.1. Jornada de Recreacién con los Nifios: En el marco de las actividades de

integracion comunitaria, se realiz una jornada de recreacion dirigida a los nifios
del &rea. Durante esta actividad, se les brindé un espacio de esparcimiento en el
cual disfrutaron de diversas actividades ludicas, como brincar en un inflable, lo
que fomento su diversion y desarrollo motor. Ademas, se les entregaron dulces
como parte de la dindmica recreativa y, al finalizar, se les proporcion6 un balén
para que pudieran jugar en la cancha, promoviendo la interaccién y el deporte en
un ambiente saludable. Esta jornada no solo contribuy6 al bienestar de los nifios,
sino que también fortaleci6 los lazos con la comunidad local.

5.4.2. Durante esta semana, se llevaron a cabo dos reuniones con los ayudantes,

maestros y oficiales de la obra, con el objetivo de fomentar un ambiente de
trabajo basado en el respeto mutuo, la comprensidon y el didlogo.

LA PRIMERA reunién fue realizada blogue por bloque y estuvo liderada por el
equipo de la parte social, la SISO (Seguridad y Salud en el Trabajo) y el area
ambiental. Durante esta jornada, se promovio la importancia del respeto entre los
comparfieros, el didlogo constructivo y la cooperacion en el entorno laboral,
fortaleciendo la cohesién entre el personal.

LA SEGUNDA reunion fue una iniciativa conjunta de la parte social, la SISO y
un veedor. En este espacio, se hizo énfasis en la necesidad de utilizar la dotacion
completa de seguridad, destacando los riesgos a los que se enfrentan diariamente
y recordandoles sus derechos y deberes como trabajadores. Ademas, se les brindd
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apoyo y animo, motivandolos a mantener un alto rendimiento en sus actividades
y a trabajar de manera segura y responsable.

Estas reuniones fueron clave para fortalecer la comunicacién y promover un
ambiente laboral méas seguro y respetuoso, contribuyendo al éxito del proyecto.

El dia 9 de octubre, se llevé a cabo una reunion con la participacion de la
comunidad, la veeduria, representantes de la Gobernacion, la Alcaldia de
Covefias y el contratista, con el objetivo de llegar a acuerdos y solucionar las
dudas e inconformidades planteadas por los diferentes actores respecto al avance
del proyecto. Durante el encuentro, se socializaron los puntos clave del proyecto
y se aclararon inquietudes relacionadas con su ejecucion, generando un espacio
de diélogo transparente.

Se abordaron temas como los tiempos de ejecucidn, el impacto en la comunidad
y las medidas adoptadas para minimizar cualquier afectacion. Los representantes
de la veeduria expresaron sus preocupaciones, las cuales fueron atendidas y
discutidas para buscar soluciones que beneficien tanto a la comunidad como al
desarrollo de la obra.

Como resultado de la reunidn, se lograron importantes acuerdos, entre los que
destaca el compromiso por parte del contratista y las entidades gubernamentales
de fortalecer la comunicacion con la comunidad, mantener informada a la
veeduria y realizar un seguimiento constante a los compromisos adquiridos. Este
espacio permitié avanzar hacia una mayor cohesion entre todos los involucrados,
lo cual es fundamental para el éxito del proyecto.

Tabla 4. Indicador Cultura vial y Participacion Comunitaria.

Indicador

Cantidad Cantidad Porcentaje de

Ejecutada

Programada

Cumplimiento

Jornada de
Recreacion con los
Nifos

1

1

100%

Reunion Mensual
con la Comunidad

100%

5.5.Proyecto No 5 Contratacion mano de obra (Ficha PGS-6.6-23).

El objetivo principal de la contratacion de mano de obra y las actividades ejecutadas es
asegurar una ejecucion eficiente y segura de las etapas preliminares del proyecto de
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construccion del Hospital en el Golfo de Morrosquillo. A su vez, se busca cumplir con los
siguientes objetivos:

Optimizar el bienestar economico regional: Generar empleo en las comunidades
dentro del &rea de influencia directa, lo que fortalece la economia local y proporciona
ingresos sostenibles.

Fomentar la armonia comunitaria: Evitar conflictos mediante una comunicacion
abierta y transparente, garantizando que las preocupaciones de la comunidad sean
escuchadas y atendidas de manera efectiva.

Promover la inclusién de mano de obra regional: Asegurar que un porcentaje
significativo del personal empleado provenga de la zona de influencia directa e
indirecta del proyecto, impulsando asi el desarrollo econdémico y social de la region.

Finalmente, se busca integrar de manera adecuada a personal calificado para la ejecucién de
tareas especificas dentro de la obra, garantizando la cobertura de todos los roles necesarios
para asegurar el avance eficiente y la calidad del proyecto.

Actividad: Durante el mes, se llevé a cabo un proceso integral de recepcion de hojas de
vida y reclutamiento de personal para el proyecto, con la finalidad de cubrir diversos roles
en el equipo de trabajo. Las actividades incluyeron:

Reclutamiento de Obreros y Oficiales:

Durante este mes, la mano de obra estuvo compuesta principalmente por obreros, quienes
desemperfiaron labores esenciales en los distintos frentes de trabajo, asegurando el avance
constante de la obra.

La mano de obra empleada en el proyecto del mes de septiembre estad conformada por un
equipo calificado y diverso, que incluye:

20 obreros.

Personal Calificado:
En el transcurso de este mes, no se ha registrado el ingreso de nueva mano de obra calificada,
por lo que las actividades se han concentrado en los obreros y oficiales de obra que ya forman
parte del proyecto. Hasta el momento, se ha logrado cumplir con el personal minimo
requerido por la entidad contratante.

De acuerdo con lo anterior se tiene el siguiente indicador de cumplimiento:
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Tabla 5. Indicador Contratacién mano de obra.

Indicadores de cumplimiento

Se ha logrado cumplir con el personal minimo requerido por la entidad contratante

Tenemos el 81% de la mano de obra no calificada de la region

Clausula 9. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.

Destinar la ejecucion del contrato de mano de obra no calificada de la region en un porcentaje
no inferior al 10% de acuerdo con el personal del contratista de obra destinado a la ejecucién
del contrato.

En todo caso, el 5% de la mano de obra no calificada de la region seran mujeres.

Desde la perspectiva social del proyecto "Construccion, Equipamiento Fijo y Dotacion del
Hospital del Golfo de Morrosquillo en el municipio de Covefias, Sucre", es importante
resaltar nuestro compromiso con la inclusién y el desarrollo comunitario a través del empleo
local. En la actualidad, el 81% de la mano de obra no calificada empleada proviene de la
region, lo que nos permite cumplir con lo estipulado en la Clausula 9 del contrato, que
establece que al menos un 10% de dicha mano de obra debe ser regional.

En cuanto a la participacién femenina, hemos alcanzado un 2.47% de mano de obra no
calificada, y estamos comprometidos a seguir incrementando este porcentaje conforme
avance el proyecto, con el objetivo de cumplir con la cuota minima del 5% establecida en el
contrato.

Ademas, estamos orgullosos de que el 100% del personal en el proyecto es de nacionalidad
colombiana, en linea con lo estipulado en el contrato, lo que contribuye al fortalecimiento
del empleo nacional y regional. Estos esfuerzos reflejan nuestro enfoque en la integracién
social y la generacién de oportunidades laborales en la comunidad local, asegurando un
impacto positivo y duradero. La siguiente tabla detalla los avances logrados en este aspecto.
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Tabla 6. MANO DE OBRA NO CALIFICADA: TOTALIDAD 95 PERSONAS.
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Tabla 7.MANO DE OBRA NO CALIFICADA DE LA REGION: TOTALIDAD 77
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CEDULA DE FECHA DE FECHA DE DIRECCION DE
NOMBRES ¥ APELLIDOS ' CIUDADANIA CARGO ,T INGRESO | . RETIRO - EPS . ARL . AFP o RESIDENCIA | MUNICIPIO e
GERMAN PERALTA CARDENAS 1005708686 AYUDANTE S MUEVS EPS SURA PORVENIR COVERiAS
. FAMILIAR DE
IANDARIO GARAY GLORLA 193142468 AYUDANTE s Esrit SURA PORVENF covefias
JUAN DEVIDRAMES DiAZ 1R3! AVUDANTE — CAJACOR] SURA PORVENR COVERAS
e REGIMEN s 5
YOFRAN SUARES ALVIS 1104523 AYUDANTE ROTIz0e ESPECIAL LR FROTECCION COVERAS
YEMERLUISHEFNANDEZ ALVAREZ 1003561521 AVUDSNTE S WUEVA EPS SURA | COLPENSIONES COvEfias
: ; FAMILIAR DE
MANUEL FRANCISCO TOB.AR CORREA 023586 AYUDANTE RSy ity SURS, COLFONDOS COVERlAS
PEDAO LUIS MURILLO DE HOVCS 29029 AVUDANTE i SALUD TOTAL SURA | COLPENSIONES COVERAS
LUIS MIGLEL CONTRERAS RINCO IBg AYUDENTE —— NUEVA EPS SURA PORVENIR COVERiAS
ABRAHAM DAYID RODRIGUEZ ESCUDERD 1193042889 AYUDANTE WOTE024 COOSALUD SURA PORVENIR coverias
GUSTABO ADOLFO REMDS DNAZ 1310304 AYUDANTE i COOSALUD SURA PORVENF COVERiAS
HOM JAIRD BANGUET DOMADO 15621523 OFICIAL G SALUD TOTAL SURA PORVENF: covefias
AN DANILO DORLS, TIR&DO WE40ETI AYUDANTE 3082024 MNUEVAEFS 5.8, SURA COLFENSIONES covefias
HUGD ALBERTO GARAY GLORIA 006792729 AYUDANTE - NUEYAEFS 5.4, SURA PORVENIR COVERNG
- EFS COOSALUD
GAERIEL MOREND LICONA 1072529607 AVUDANTE o Sy SURA PORVENIF CovEfias
EFS FAMILIAR DE
ANILUZ SUAREZ MORALES 1007245380 AYUDANTE s Aok SURA FROTECCION COvERiAS
CEWALDO URANGD HERMANDEZ 3N0E40 AYUDANTE 082004 e SLRA G, AFF covEfias
JULIOC OSSOPEREZ orzszzee AYUDANTE 14-08-2004 MNNGEIMS EFS SURA PROTECCION coveflas
JEAN CARLOS CARDENAS BOHDRGUEZ 007245383 AVUDANTE i MRIEING, EPS SURR PORVENS covefies
ALVARD ANDFES MANJARFEZ OVIDID MEEES EODEGUAD e ool SURA FOAVENS coveflas
ALEXANDER VERGARA GALLEGO 131108005 AVUDANTE o FOSYGA SURA POFVENS, COVERAS
WILLLAR JOSE DE AGUSTIN HERMANIEZ 1057400896 ANUDANTE F08-202% R e SURA RIMGLNA AFF COvERas
JESUS ALEERTO TARAA CORDUES, EES AVUDANTE o ek NGNS EPS SURA COLFONDOS covefias
DANEL DAVID MONTERROZA GONZALEZ 12350451 AVUDANTE P—_— CAJACORI SURA PORVENE COVEAS
EDERLUIS FINCO SUAREZ 100570478 AVUDANTE S ik ot SURA FOFVENS COVERAS
FAIDER ELIAS VARGAS LADEUS 1003655340 OFICIAL E08.2004 SURA PORVENE COVEARS
CRISTIAN DAYID MALARFIAGA LADE 1072522613 AYUDANTE 25.08.2004 COVERAS

i TR | FOAVERS
04-03-2024
= EFS FAMLIAR OE I 5 &
ELIECER CONED MARGUEZ mu}_uaa PLOL:‘EHO 14.04,5014 COLOMELA EaJﬁA DQLPEI\.SICNES ~ COVFNA...
CAJACTFI
JORGE ELIECER GARZON LOPEZ 1EES23E FLOMERO 04.09.2024 TLAMTICD - COF SURA FORVENS covefias
ARIETIOF CONEQ MARGUER ISEPERF AYUDANTE PENDIEMTE EURA FENDIENTE COVERRS
AYUDANTE DE CaJacCoP!
CARLOS EUGENID BLANGUICET FIVERA 104867728 ity partred Ferons it UmA PORVENS COvEfias
AYLDANMTE DE
DANEL DARIO DIAZ PEREZ NA2T4SBE1 OBRA Forrar PENDIENTE SURA FENDENTE COvERAS
HELMUTH TOUS PERATA, TI2E00 I IR O 01032024 e e ey SURA PORVENI COVERRS
= v EDE
HEVNER ALFONS0 MONS ALVD CASTRO SEORETOT T ERe i0r024 Al SURA COLFONDOS COVERAS
JAIRD DE JESUS RODRIGLEZ RAMOS 1257561 -DDBR."\ 27082074 MNUEVAEFS S.A SURA FPORVENIR COvERAS
JAVIER ANDRES BARRETO DIAZ 1007E6E3233 AYL%';NRI\E oc NUEVAEFS SA SURA FORVENS COvERAS
9022024 iz
SULTA L0
JULID ALEERTO COGOLLO HONOS 106785213 AVUDANTE ; ~ TusLSER|  PORVENS covefias
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P
Z

EZEQUEL MATED PICOTT CORREA ] AYUDANTE — SURs, HUEVAERS | proTecoion coveliag
ECUBRDO DE JESUS ARRIETA PATERNNS, mssE) AVUDANTE Wi SURR, ek PORVENR covellas
SALL
ELIER JOSE MUREZ VILLALES EETITIEL AYUDANTE SURS, TOTALS.A COLPENZOMES COVEAAS
oL0-2024 Fyrrian
DUBAN ARIAS MACRID 400 AYUDANTE _— SURA FAMLIARDE|  PORVENR covefias
oy o

KENYA PATFICIA DURANGO ESPITIA 7SS AYUDANTE G SURA e COLPENSIONES covedlas
PEDAO MGUEL FERMANDEZ BENAYIDEZ C734326%0 CFICIAL DE CERA p— SURA FROTECCION covefias
WAKUEL DE JESLS JULO MILLAR TE08475 ATUDANTE ah10-2024 SlIRA FAMILIARDE|  PORVEMR COVERRS
DIYER JOSE AVILAFLOREZ 1003287669 AYUDANTE J— SURA """'":;.7:""" COLEONDOS covelins
CARLOS ANDRES MESTRA GONZALED 0703545 AYUDANTE 25.09.2024 SURA FA_‘E]JEFR | PORVENR covefias
JAIVE LUIS CARRASTAL AVILA TEITENS OFICIAL 25.08.2024 SURA .:. m:::}_‘ PORVENIR COvESRS

MANUEL DE JESUS JULID MILLAN 0ReTE AVUDANTE opp— SURA FaMLIGRDE|  PoRvENR CcovERas

DIVER JOSE AVILAFLOFEZ 0ETERE ANUDANTE p— =URA il Ee—— COVERAS

CARLOS ANDFES MESTRA GONZALEZ W05 ELE AVUDANTE e SURA cop amre|  PORVENR covEfas

- - A5 -
[ JAIME LUIS CARRASCAL AVILA TR OFICIAL 15.09.2004 SURA e parcier | PORVENIR COVERAS
VEMER ERAVO CASTRD NaImIaE ANURANTE S— SURA W "‘:”inﬁ PORVENR CovEfins

El consorcio encargado del Hospital de Covefias, Sucre, ha implementado una politica de
inclusidn étnica y social en el proyecto. Hasta la fecha, se ha integrado un total de 15
personas de grupos histdricamente vulnerables en el equipo laboral, distribuidos de la
siguiente manera:

10 trabajadores indigenas

2 trabajadores desplazados

3 trabajadores afrocolombianos

Esta iniciativa responde al compromiso del consorcio con la diversidad y la equidad

laboral, promoviendo oportunidades para poblaciones vulnerables en la region.
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Proyecto No 6: Supervisién y Participacion Interinstitucional

+ El dia 8 de octubre, se llevo a cabo una reunién informativa para presentar el
estado actual de la obra, el porcentaje de avance y realizar un recorrido por las
instalaciones del proyecto. Durante la reunidn, se conto con la participacion de
representantes de la Gobernacion, la Alcaldia, ENTerritorio, y otros entes
relevantes.

La arquitecta Pamela y el ingeniero Hugo estuvieron a cargo de exponer el
progreso de la obra, detallando los avances alcanzados hasta el momento.
Posteriormente, invitaron a los asistentes a realizar un recorrido por la zona de
construccion, con el fin de observar de primera mano los trabajos ejecutados y
resolver cualquier inquietud sobre el proyecto.

+ El Ministerio de Salud y Proteccién Social, en cumplimiento de lo establecido en la
clausula SEGUNDA "ALCANCE DEL OBJETO" del contrato especifico No.
2230170/MSPS-681-2023, que contempla la “Cofinanciacion de la ejecucion del
proyecto denominado CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION
DEL HOSPITAL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
COVENAS, SUCRE", y de acuerdo con lo pactado en la Clausula CUARTA
"OBLIGACIONES DE LAS PARTES", numeral 2, Obligaciones del Ministerio de
Salud y Proteccion Social (MSPS), ha cumplido con los siguientes compromisos:
2.3: La Subdireccion de Infraestructura en Salud de la Direccion de Prestacion de
Servicios y Atencidn Primaria asistio a las visitas en campo, en conjunto con las
partes firmantes del contrato, para hacer seguimiento a la ejecucion del proyecto.
2.4: El subdirector de Infraestructura en Salud o su delegado participé en el Comité
Operativo y de Seguimiento del contrato.

2.5: La supervision del contrato se llevo a cabo por parte del subdirector de
Infraestructura en Salud del Ministerio.

2.6: El Ministerio aprob6 oportunamente el Plan Detallado de Trabajo (PDT) del
Proyecto, cumpliendo con los plazos establecidos.

Asimismo, conforme a la comunicacion con radicado No. 2024232000392201, la
Subdireccion de Infraestructura aprobé el Plan Detallado de Trabajo (PDT), y se
realizaron las visitas de seguimiento al avance del proyecto en la tercera semana de
septiembre, octubre y noviembre de 2024, verificando los avances estipulados en el
PDT, lo que permiti6 el desembolso de los recursos correspondientes por parte del
Ministerio.

El dia 24 de octubre, se llevo a cabo la visita de verificacién de cumplimiento del
documento aprobado por el Ministerio. Durante la visita, se celebrd un comité de
obra con la participacion del Contratista, el Interventor, el Supervisor del Contrato
derivado, los Supervisores de ENTerritorio y otras autoridades. En dicha reunion, se
presentd el avance de la ejecucion del proyecto hasta la fecha y la Interventoria
expuso detalladamente el estado actual del proyecto.
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cronograma de
actividades.

Mes de octubre 2024.

Semanaliyz

semana 2y 4

SEMANA 3

semana 3y 4

Atencion a la comunidad.
Atencion a través de WhatsApp v via telefonica

Informacidn y divulgacion a la comunidad

Aclualizacion de la Carlelera Informativa, Reunién mensual con

comunidad.

Manejo de la infraestructura de predios y servicios piblicos
seguimiento a la estructura vial e impactos a las viviendas
aledanias.

Cultura vial y Participacion Comunitaria
Jormada de Recreacion con los Nifos, Reunion Mensual con
representantes puntuales y charlas con los frabajadores.

Contratacion mano de obra

sgmm lala 4 coentratacion manoe de obra no calificada y Supervision v

Participacion Interinstitucional.

CMO HOSPITAL DE COVENAS.
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Elaboro:
Especialista SG-SST
LUIS EDUARDO

SALGADO ( \lﬂ L

Firma: M\

\
PADILLA R
_ i Firma:
Reviso y aprobo:
Representante legal 2
NAYALIBE ELJACH aﬁa&&%& %
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1. INTRODUCCION

Las obras de infraestructura generan importantes impactos en el ambiente
y la poblacién que deben ser regulados a través del plan de gestion integral
de obra, el cual esta fundamentado en el cumplimiento de las normas en
seguridad y salud en el trabajo, calidad y medio ambiente. Por un lado, la
calidad de vida, salud fisica y mental del trabajador, el desarrollo de sus
capacidades y desempeiio, desarrollo personal y social, son promovidas a
través del sistema de gestibn en seguridad y salud en el trabajo
implementado durante todas las etapas constructivas del proyecto.

De otro lado, las practicas de control, prevencion, mitigacion y/o
compensacion de los multiples impactos ambientales generados por las
actividades propias del proceso constructivo son objeto de trabajo del Plan
de gestion integral de obra, el cual es generado y ejecutado por el
contratista de obra. El cual es basado en la legislacién vigente, lo cual
permite establecer metodologias y estrategias claras que apunten al
crecimiento de las empresas en una relacion armdénica con la naturaleza,
minimizando la contaminacion, compensando los impactos negativos que
se generany en el mejor de los casos, contribuyendo al mejoramiento de las
condiciones ambientales en el area de intervencion. Todas las personas
vinculadas de manera directa (contratistas, subcontratistas, entre otros) o
indirecta (comunidad del sector) a una obra de construccion, presentan
algun tipo de riesgo relacionado con lesiones, incidentes, accidentes y
enfermedades, esto aunado a los efectos nocivos de la contaminacion
ambiental que se genera como consecuencia de las actividades de la
obra, representan un alto nivel de influencia de un proyecto constructivo en
la comunidad. Por lo anterior, es necesario adoptar medidas que protejan
la integridad de la poblacién, cumpliendo con las disposiciones legales que
promuevan buenas practicas en obra, generar consciencia en el personal
acerca del autocuidado y el uso responsable de los recursos naturales.
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De lo anterior es importante realizar un seguimiento a cada una de las
etapas constructivas, desarrollando las herramientas de control que
garanticen el cumplimiento de las obligaciones contractuales. En el
presente documento, se relacionan las actividades de seguimiento
realizadas por la interventoria, al contratista en el CONTRATO N° LP-018-2023
“CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL
GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE”.

1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

Hacer seguimiento al desarrollar las actividades planificadas o programadas
en el Sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo, para evitar,
mitigar, corregir o compensar los impactos negativos y promover los
impactos positivos asociados a la ejecuciéon del CONTRATO No LP-018-2023
“CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL
GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE”.

1.2. OBJETIVO ESPECIFICO

* Verificar los cumplimientos de los controles establecidos en la
identificacion de los peligros y evaluacion de los riesgos, en el desarrollo
de las diferentes actividades ejecutas en el proyecto.

* Revisarlos registros o documentacion; donde se evidencia el cumplimento
en materia de seguridad, salud en el trabajo y medio.

 Hacer recomendaciones en el desarrollo de procedimientos segun la
etapa constructiva o avance del proyecto.
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2. DEFINICION DE TERMINOS

Accidn correctiva: Accidon tomada para eliminar la causa de una no
conformidad detectada u otra situacion no deseable.

Accion de mejora: Accion de optimizacion del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SGSST, para lograr mejoras en el desempefio
de la organizacién en la seguridad y la salud en el trabajo de forma
coherente con su politica.

Accion preventiva: Accion para eliminar o mitigar la(s) causa(s) de una no
conformidad potencial u otra situacion potencial no deseable.

Actividad no rutinaria: Actividad que no forma parte de la operacion normal
de la organizacion o actividad que la organizacion ha determinado como
no rutinaria " por su baja frecuencia de ejecucion.

Actividad rutinaria: Actividad que forma parte de la operaciéon normal de la
organizacion, se ha planificado y es estandarizable.

Alta direccion: Persona o grupo de personas que dirigen y controlan una
empresa.

Amenaza: Peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o
causado, o inducido por la accibn humana de manera accidental, se
presente con una severidad suficiente para causar pérdida de vidas,
lesiones u otros impactos en la salud, asi como también dafios y pérdidas en
los bienes, la infraestructura, los medios de sustento, la prestacion de servicios
y los recursos ambientales.

Auto-reporte de condiciones de trabajo y salud: Proceso mediante el cual
el trabajador o contratista reporta por escrito al empleador o contratante
las condiciones adversas de seguridad y salud que identifica en su lugar de
trabajo.

Centro de trabajo. Se entiende por Centro de Trabajo a toda edificacién o
area- a cielo abierto destinada a una actividad econdmica en una empresa
determinada.

Ciclo PHVA: Procedimiento I6gico y por etapas que permite el mejoramiento
continuo a través de los siguientes pasos:
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Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los
trabajadores, encontrando qué cosas se estan haciendo incorrectamente
0 se pueden mejorar y determinando ideas para solucionar esos problemas.
Hacer: Implementacion de las medidas planificadas.

Verificar: Revisar que los procedimientos y acciones implementados estan
consiguiendo los resultados deseados.

Actuar: Realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en
la seguridad y salud de los trabajadores.

Eficacia: Es la capacidad de alcanzar el efecto que espera o se desea tras
la realizacion de una accion.

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados.
Emergencia: Es aquella situaciéon de peligro o desastre o la inminencia del
mismo, que afecta el funcionamiento normal de la empresa. Requiere de
una reaccion inmediata y coordinada de los trabajadores, brigadas de
emergencias y primeros auxilios y en algunos casos de otros grupos de
apoyo dependiendo de su magnitud.

Evaluacion del riesgo: Proceso para determinar el nivel de riesgo asociado
al nivel de probabilidad de que dicho riesgo se concrete y al nivel de
severidad de las consecuencias de esa concrecion.

Evento Catastrofico: Acontecimiento imprevisto y no deseado que altera
significativamente el funcionamiento normal de la empresa, implica dafos
masivos al personal que labora en instalaciones, paralisis total de las
actividades de la empresa o una parte de ella y que afecta a la cadena
productiva, o genera, destruccion parcial o total de una instalacion. .
Identificacion del peligro: Proceso para establecer si existe un peligro y
definir las caracteristicas de éste.

Indicadores de estructura: Medidas verificables de la disponibiidad y
acceso arecursos, politicas y organizacion con que cuenta la empresa para
atender las demandas y necesidades en Seguridad y Salud en el Trabajo.
Indicadores de proceso: Medidas verificables del grado de desarrollo e
implementacion del SG-SST.

Indicadores de resultado: Medidas verificables de los cambios alcanzados
en el periodo definido, teniendo como base la programacion hecha y la
aplicacién de recursos propios del programa o del sistema de gestion.
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Matriz legal: Es la compilacidon de los requisitos normativos exigibles a la
empresa acorde con las 'actividades propias e inherentes de su actividad
productiva, los cuales dan los lineamientos normativos y técnicos para
desarrollar el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo -SG-
SST, el cual debera actualizarse en la medida que sean emitidas nuevas
disposiciones aplicables.

Mejora continua: Proceso recurrente de optimizacion del Sistema de Gestion
de la Seguridad y Salud en el Trabajo, para lograr mejoras en el desempefio
en este campo, de forma coherente con la politica de Seguridad y Salud en
el Trabajo SST de la organizacion.

No conformidad: No cumplimiento de un requisito. Puede ser una desviacion
de estandares, practicas, procedimientos de trabajo, requisitos normativos
aplicables, entre otros.

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafo en la salud
de los trabajadores, en los equipos 0 en las instalaciones.

Condiciones de salud: El conjunto de variables objetivas y de auto -reporte
de condiciones fisioldgicas, psicoldgicas y socioculturales que determinan el
perfil sociodemogréafico y de morbilidad de la poblacion trabajadora.
Condiciones y medio ambiente de trabajo: Aquellos elementos, agentes o
factores que tienen influencia significativa en la generacion de riesgos para
la seguridad y salud de los trabajadores. Quedan especificamente incluidos
en esta definicidn, entre otros: a)- las caracteristicas generales de los locales,
instalaciones, maquinas, equipos, herramientas, materias primas, productos
y demas Uutiles existentes en el lugar de trabajo; b) Los agentes fisicos,
quimicos y bioldégicos presentes en el ambiente de trabajo y sus
correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de presencia; c)
los procedimientos para la utilizacion de los agentes citados en el apartado
anterior, que influyan en la generacion de riesgos para los trabajadores y; d)
la organizacion y ordenamiento de las labores, incluidos los factores
ergondmicos o biomecanicos y psicosociales.

Descripciéon sociodemografica: Perfil socio demografico de la poblacion
trabajadora, que incluye la descripcidon de las caracteristicas sociales y
demograficas de un grupo de trabajadores, tales como: grado de
escolaridad, ingresos, lugar de residencia, composicion familiar, estrato
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socioecondmico, estado civil, raza, ocupacion, area de trabajo, edad, sexo
y turno de trabajo.

Efectividad: Logro de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo con la maxima eficacia y la maxima eficiencia.

Politica de seguridad y salud en el trabajo: Es el compromiso de la alta
direccidon de una organizacion con la seguridad y la salud en el trabajo,
expresadas formalmente, que define su alcance y compromete a toda la
organizacion.

Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona
evidencia de las actividades desempefadas.

Rendicion de cuentas: Mecanismo por medio del cual las personas e
instituciones informan sobre su desempeno.

Revision proactiva: Es el compromiso del empleador o contratante que
implica la iniciativa y capacidad de anticipacion para el desarrollo de
acciones preventivas y correctivas, asi como la toma de decisiones para
generar mejoras en el SGSST.

Revision reactiva: Acciones para el seguimiento de enfermedades laborales,
incidentes, accidentes de trabajo y ausentismo laboral por enfermedad.
Requisito Normativo: Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto
por una norma vigente y que aplica a las actividades de la organizacion.
Riesgo: Combinacion' de la probabiidad de que ocurra una o mas
exposiciones 0 eventos peligrosos y la severidad del dafo que puede ser
causada por éstos.

Valoracion del riesgo: Consiste en emitir un juicio sobre la tolerancia o no del
riesgo estimado.

Sistema General de Riesgos laborales: Es el conjunto de entidades publicas
y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y
atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los
accidentes que puedan ocurrirles con ocasibn o como consecuencia del
trabajo que desarrollan.

Riesgos Laborales: Son riesgos laborales el accidente que se produce como
consecuencia directa del trabajo o labor desempefada y la enfermedad
gue haya sido catalogada como profesional por el Gobierno Nacional.
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Accidente de Trabajo: Es accidente de trabajo todo suceso repentino que
sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca en el
trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, una invalidez o
la muerte. Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante
la ejecucidon de 6rdenes del empleador, o durante la ejecucion de una labor
bajo su autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo. Igualmente, el que
se produzca durante el traslado de los trabajadores desde su residencia a
los lugares de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el
empleador.

Enfermedad Profesional: Se considera enfermedad profesional todo estado
patologico permanente o temporal que sobrevenga como consecuencia
obligada y directa de la clase de trabajo que desempeiia el trabajador, o
del medio en que se ha visto obligado a trabajar, y que haya sido
determinada como enfermedad profesional por el gobierno nacional.

SST: Conjunto de disciplinas que tienen como finalidad la promocion de la
salud en el trabajo a través del fomento y mantenimiento del mas elevado
nivel de bienestar en los trabajadores, previniendo alteraciones de la salud
generadas por las condiciones de trabajo, protegiéndolos contra los riesgos
resultantes de la presencia de agentes nocivos y colocandolos en un cargo
acorde con sus aptitudes fisicas y psicologicas.

Factores de Riesgo: Aquellas condiciones del ambiente, la tarea, los
instrumentos, los materiales, la organizacion y el contenido del trabajo que
encierran un dafo potencial en la salud fisica o mental, o sobre la seguridad
de las personas.

Comité Paritario: Organismo de promocién y vigilancia de las normas y
reglamentos de SST dentro de la empresa.

Riesgo: La probabilidad de ocurrencia de un evento generado por una
condicion de trabajo capaz de desencadenar alguna lesidn o dafo de la
salud e integridad del trabajador; dafno en los materiales y equipos o
alteracion del ambiente laboral y extra laboral.

Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo: El Sistema de Gestidn
de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST consiste en el desarrollo de un
proceso logico y por etapas, basado en la mejora, continua y que incluye
la politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la
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auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer,
evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en
el trabajo. Con actividades tendientes a preservar, mantener y mejorar la
salud individual y colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones y que
deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma integral e
interdisciplinaria.

Morbilidad: Numero proporcional de personas que enferman en una
poblacion en un tiempo determinado.

Mortalidad: Numero proporcional de personas gue mueren en una
poblacién en un tiempo determinado.

Ausentismo: Se denomina al nUmero de horas programadas, que se dejan
de trabajar como consecuencia de los accidentes de trabajo o las
enfermedades laborales.

Incidente de trabajo: Evento imprevisto que sobreviene por causa o con
ocasion del trabajo, sin consecuencias directas para la salud del trabajador.
Incidencia: Medida dinamica de la frecuencia con que se presentan o
inciden por primera vez, los eventos de salud o enfermedades en el periodo.
Prevalencia: Medida de la frecuencia con que existe un evento de salud o
enfermedad en el momento, independientemente de cuando se haya
originado.

Tasa El coeficiente o tasa es la relacidn existente entre la poblacion que
presenta un hecho particular, la poblacion susceptible a ese hecho.
Proporcion: Es la relacion existente entre parte de una poblacion y el total
de la misma. Expresa la relacion de una parte con el todo.

indice o razon: Es el cociente entre dos niimeros que muestra la relacion de
tamafio entre ellos. Se define como la relacion existente entre dos
poblaciones o universos diferentes.

Valoracion del factor de riesgo: Procedimiento mediante el cual se asigha
valor matematico a un factor de riesgo. Expresa la severidad o peligrosidad
a la que se somete el trabajador expuesto.

Grado de riesgo: Relacibn matematica entre la concentracion o la
intensidad y el tiempo que un trabajador se encuentra expuesto a un factor
de riesgo, con la concentracion o la intensidad y tiempo de exposicion
permitidos.
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Grado de peligrosidad: Relacion matematica obtenida del producto entre
la probabiidad de ocurrencia, la intensidad de la exposicion, las
consecuencias mas probables derivadas de una condicibn de riesgo
especifica.

Programa de vigilancia epidemiolégica: Conjunto de acciones Yy
metodologias encaminadas al estudio, evaluacion y control de los factores
de riesgo presentes en el trabajo y de los efectos que genera en la salud. Se
apoya en un sistema de informacion y registro.

Inspecciones de Seguridad: Es la deteccion de los riesgos mediante la
observacion detallada de las areas o puestos de trabajo y debe incluir:
instalaciones locativas, materias primas e insumos, almacenamientos,
transporte, maquinaria y equipos, operaciones, condiciones ambientales,
sistemas de control de emergencias, vias de evacuacion y todas aquellas
condiciones que puedan influir en la salud y seguridad de los trabajadores.
Mantenimiento Preventivo: Es aquel que se hace a la maquina o equipos,
elementos e instalaciones locativas, de acuerdo con el estimativo de vida
atil de sus diversas partes para evitar que ocurran dafos, desperfectos o
deterioro.

Normas de Seguridad: Son las reglas que deben seguirse para evitar dafos
gue puedan derivarse como consecuencia de la ejecucion de un trabajo.
Especifican o determinan detalladamente las instrucciones a seguir en la
operacion, manipulacion de maquinas y herramientas.

Plan de emergencias: Conjunto de normas y procedimientos generales
destinados a prevenir y a controlar en forma oportuna y adecuada, las
situaciones de riesgo en una empresa.

Investigacion de accidente de trabajo: Técnica utilizada para el analisis de
un accidente laboral, con el fin de conocer el desarrollo de los
acontecimientos y determinar las causas y las medidas de control para
evitar su repeticion.

Examenes ocupacionales: Valoracion del estado de salud a través de
examenes fisicos, pruebas funcionales y complementarias, de acuerdo con
la exposicion a riesgos especificos, que se realizan al trabajador para
investigar la aparicion de lesiones patoldgicas incipientes de origen
profesional o no.
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3. ALCANCE DEL INFORME

El presente informe recopila las actividades desarrolladas por el contratista,
contempladas en los controles establecidos en el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo, del CONTRATO No. LP-018-2023
“CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL
GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE”.

4. JUSTIFICACION

La razon de la ejecucion y seguimiento de las actividades del sistema de
gestion en seguridad y salud en el trabajo; es de optimizar, cuidar y
racionalizar el uso de los recursos, el desarrollo del proyecto y mantener un
lugar de trabajo seguro; minimizando el riesgo de accidentes de trabajo y
enfermedades laborales (AT/EL). Desarrollando las medidas necesarias para
prevenir, mitigar, controlar y/o compensar los aspectos o impactos
negativos que pueda ocasionar la realizacion de las diferentes actividades
del proyecto.

5. GENERALIDADES DEL PROYECTO

5.1. Contrato de obra.

Mediante el Contrato de obra No. LP-018-2023 celebrado entre el
Departamento de Sucre, en adelante por medio de su secretario general
ANDRES RAFAEL VIVERO LEON, en uso de sus facultades conferidas a través
del Decreto Departamental N° 0570 de 2021, por una parte; y, por la otra,
NAYALIBE ELJACH MANJARREZ, identificada con cedula de ciudadania
N0.1.067.943.743. en calidad de representante legal de CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE, identificado con Nit. No. 901811441-3, se celebrar el
presente Contrato.
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Tabla No. 1 descripcidon contrato de obra

CONTRATO No. No LP-018-2023

“CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y
DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE

IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

OBJETO: MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
COVENAS, SUCRE”.

CONTRATISTA: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

NOMBRE DEL

REPRESENTANTE LEGAL DEL | NAYALIBE ELJACH MANJARREZ

CONTRATISTA

NUMERO DE

No0.1.067.943.743

INTERVENTORIA

CONSORCIO INTERHOSPITAL COVENAS
2024,

NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

HUGO HERNAN HERRERA GONZALEZ,
CC No. 89.006.321

VALOR CONTRATO

El valor del Contrato es por la suma de
TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
VEINTE MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y
DOS MIL SEISCIENTOS VEINTICUATRO PESOS
M/C ($34.420.762.624), equivalentes a
26.477,51 SMLMV para el ano de
suscripcion del Contrato (2024)

PLAZO

El plazo estimado para la ejecucion del
Contrato sera de dieciocho (18) meses
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5.2. LOCALIZACION DEL PROYECTO
5.2.1. LOCALIZACION GENERAL

El proyecto cuyo objeto es “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y
DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
COVENAS, SUCRE”. Se llevara a cabo en el municipio de Covefias, zona
urbana.

=2 4 i,: 9 || |} LOCALIZACION GENERAL DEL PREDIO
; ~ ipcidn psi P
.J
/I
»’&g:‘¢oveﬁas
éxbgltf.rnr?h Vv .
- [ . *
Figura 1: Localizacion General Covefias Sucre
6. RECURSOS

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE, cuenta con los recursos técnicos,
humanos y de materiales necesarios y apropiados para el correcto
desarrollo del proyecto. Asi mismo proporciona el personal suficiente, idoneo
y calificado para la prestacion de los servicios, los implementos necesarios y
de seguridad requeridos para el cumplimiento de los mismos.

6.1. RECURSO HUMANO

Debido a la importancia que es para CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE,
contar con el recurso humano adecuado para la prestacion de sus servicios,
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se ha definido unos lineamientos claros para la seleccion y evaluacion de
personal que trabaje en el proyecto. Dichos lineamientos se evalia la
Educacion, Experiencia, Habilidades y las necesidades de formacion que
sean necesarias para el correcto desarrollo de las funciones de cada una
de las personas que trabajen en el proyecto.

De acuerdo a las necesidades del proyecto y el anexo técnico, se cuenta
con los profesionales con la formacidon y experiencia establecidas por el
cliente:

« Un (1) ingeniero civil o arquitecto — Director de obra

« Un (1) ingeniero civil (estructural)- Residente de obra

(técnico No. 1)

« Un (1) Arquitecto - Residente de obra (técnico No. 2)

« Un (1) profesional en seguridad industrial

« Un (1) ingeniero civil — Auxiliar

- Planta de Personal

La planta de personal inicial del proyecto de acuerdo a la formacién y
experiencia exigidas en los pliegos:

REPRESENTANTE LEGAL: NAYALIBE ELJACH MANJARRES

CARGO CANTIDAD NOMBRE (S)
DIRECTOR DE OBRA 1 JOHANNA KARINA FUENTES PENA
RESIDENTE TECNICO No. 1 1 JORGE ENRIQUE CRUZ BENEDETTI
(ESTRUCTURAL)
S EENTE TEENIEE) e, 2 1 DINEY PAMELA OSPINO JIMENEZ
(ARQUITECTO)
RESIDENTE ADMINISTRATIVO 1 CARLOS ALBERTO FALS ARROYO
PROFESIONAL EN SEGURIDADSOCIAL 1 LUIS EDUARDO SALGADO PADILLA
INGENIERO AUXILIAR OSCAR ANTONIO RAMOS BEDOYA
MAESTRO DE OBRA 1 EUCLIDES MANUEL MONTERROSA
LOPEZ

Tabla N° 3: personal administrativo
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* Organigrama del consorcio

El organigrama del CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE, Se presenta a
continuacion:

Cliente

HOSPITAL SUCRE

= N

proyecto (I

Residente de obra [ ReSidentT adminin EraEsEmel seeEl] { Profesional SST (2)
civil (2

e ambiental (I

Almacenista (1) ]

N —

Linea de mando

Linea de coordinacion

Cliente

Interventoria
Decisiones

Decisiones operativas
Nivel operativo

Decisiones

Jgpoon
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6.2. INFRAESTRUCTURA'Y AMBIENTE DE TRABAJO

A continuacion, se indican los requisitos especificos con respecto a las
instalaciones para el desarrollo del proyecto, tecnologias de informacion y
comunicacion, servicios de apoyo etc.

* INSTALACIONES

Se cuenta con Oficina central ubicada en Monteria Cdérdoba y
campamento de obra dotado, en zona de influencia directa del
proyecto: zonas de oficina, bodega, bafnos, zona de parqueos, acopio
de materiales, zonas de disposicion de residuos y manejo de sustancias
quimicas.

+ EQUIPOS ESPECIFICACION

Equipos de coOmputo para cada uno de los puestos de trabajo (portatil,
teclados, mouse, equipo ergondmico de oficina, apoya pies.

+ TECNOLOGIAS, INFOMACION Y COMUNICACION
Correo electréonico, celular, internet.

7. SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES DEL PLAN DE GESTION EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO.

El contratista establecié para el desarrollo del proyecto “CONSTRUCCION,
EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE”, la implementacion
del sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, basado en modelo de
gestion por procesos en los que se da cumplimiento a los requisitos
contractuales y normatividad vigente en Colombia.
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7.1. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS

Durante el presente periodo del informe, el contratista para desarrollo del
proyecto, programa la ejecucion de las diferentes actividades de acuerdo
al cronograma y presupuesto oficial de obra.

Dichas actividades, se realizan bajo los procedimientos establecidos en el
plan de gestion integral de obra (PGIO), donde a través de una lista de
chequeo, se inspecciona antes, durante y después, las actividades en los
diferentes componentes de seguridad; tales como excavacion, cargue y
descargue, relleno y compactacion, transporte de material y fundicion de
concreto etc. (Ver anexos 1, Inspeccion de trabajo seguro)

7.2.RECURSO HUMANO (LISTADO PERSONAL VINCULADO - AFILIACION AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL (EPS, ARL, AFP).

El contratista da cumplimiento a los requisitos contractuales y normatividad
vigente; con el fin de que todo el personal que labora en el proyecto, este
vinculado a seguridad social integral (ARL, AFP, EPS Y CCF) (ley 100 de 1993),
la cual garantiza que cada trabajador tenga cobertura en caso de sufra
una eventualidad en términos de salud, pérdida de empleo y otros. De
acuerdo a lo anterior, hace entrega de los radicados de afiliacién del
personal que ingreso en el periodo. (ver anexo 2. Control de personal
directos (radicados de afiliaciones, listado de personal).

7.3. PAGO DE APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

El contratista presenta planilla de seguridad social del personal directo y
subcontratado, correspondiente al mes de septiembre 2024; teniendo en
cuenta las fechas establecidas por el decreto 1990 de 2016, con el fin de
garantizar la cobertura y asistencia médica a los trabajadores en caso de
una eventualidad. Dando asi cumplimiento con las normas legales
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estipuladas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Art 1° de la Ley 828 de
2003 y del Art. 23 de la Ley 1150 de 2007. (ver anexo 3. Pago de seguridad
social y certificado de paz y salvo emitido por el representante legal)

Tabla 5: Relacion de pago de aportes personal directo
RELACION PAGO DE APORTES

RAZON SOCIAL MES PAGO Planilla No, VALOR PAGADO
CONSORCIO CMO M 2024
HOSPITAL SUCRE e 9469836155 $91,100
HOSPITAL SUCRE ssmso0z | 52996900
HOSPITAL SUCRE oo 2024 oarzarsss | sasaaroo
HOSPITAL SUCRE Agosto 2024 arsoassrr | s1asar00
EgglPSlSARLCSISCC;E/IO Septiembre 2024 9475213061 $33,114,700

7.4. DESIGNACION RESPONSABLE SST

El contratista hace la designacion del responsable de disefiar y ejecutar
el SG-SST o Sistema de Gestidon de Seguridad y Salud en el Trabajo; dando
cumplimiento al Decreto 1072 y el Articulo 2.2.4.6.35. Capacitacion
obligatoria. Los responsables de la ejecucion de los Sistema de Gestion de
la Seguridad y Saluden, el Trabajo SG-SST, deberan realizar el curso de
capacitacion virtual de cincuenta (50) horas sobre el Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST que defina el Ministerio del Trabajo
en desarrollo de las acciones sefialadas en el literal a) del articulo 12 de la
ley 1562 de 2012, y obtener el certificado de aprobacion del mismo”. (Acta
de designacion responsable del SGSST primer informe).
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7.5. PLAN DE TRABAJO Y CRONOGRAMA DE CAPACITACIONES

El contratista desarrolla las actividades del plan de trabajo y cronograma de
capacitaciones del SGSST, teniendo en cuenta los riesgos, el plazo
contractual, los recursos financieros, humanos y fisicos; asi mismo el
porcentaje de cumplimiento de las actividades programada vs ejecutadas
(Ver Anexo 4. Plan de trabajo y cronograma de capacitaciones P vs E).

Tabla seguimiento de plan de trabajo anual.

CUMPLIMIENTO DEL PLAN

DE MEJORAMIENTO VARIABLES ENE FEB MAR | ABR MAY JUN JuL AGO SEP ocCT NOV DIC TOTAL

ACTIVIDADES

A 0 0 0 0 0 12 14 8 8 15 8 10 75
Actividades DAEC?;ITAISTIDC)AI«_I;?SR
ejecutadas EJECUTADAS 0 0 0 0 0 12 14 8 8 15 0 0 57
FORMULA *100
Actividades
programadas RESULTADO 100% 100% 100% 100% 100% 0% 0% 7%
META 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%

Gréfico de seguimiento de plan de trabajo anual

120%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

7.6.INDUCCION PERSONAL

Durante el periodo, se realizé induccién y reinduccion al personal (DIRECTO
O SUBCONTRATADO), en temas relacionados con Seguridad y Salud en el
Trabajo tales como: politicas, reglamento de higiene y seguridad, plan de
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Emergencias, protocolo de bioseguridad, seguridad social, procedimiento
etc. (Ver anexo 5, Induccidn de personal que ingreso en el periodo).

7.7.NOTIFICACION DE RIESGO.

El contratista realiza notificacion de riesgo del personal vinculado en el
periodo (directo o subcontratado); con el fin de informar al trabajador de
manera detallada y especifica los riesgos asociados tanto a condiciones,
como actos inseguros a los cuales se encuentra expuesto y los controles a
implementar antes, durante y después del cumplimiento de su jornada
laboral. (Ver anexo 6, Notificacion de riesgo personal que ingreso en el
periodo).

7.8.DESARROLLO DE CAPACITACIONES EN SST.

Se establecen las capacitaciones-charla SST, de acuerdo a los riesgos
encontrados en la obra, y contemplados en la matriz de identificacion de
peligro evaluacion y valoracion de riesgos. Estas se realizan dos veces a la
semana dependiendo las actividades a ejecutar, cronograma o fase de
ejecucion del proyecto. Con el objetivo de generar conciencia en el
personal del proyecto sobre la importancia de realizar las actividades de
forma seguray la proteccion del medio ambiente. Adicional a lo anterior se
realiza calistenia y estiramiento de forma frecuente, con el fin de evitar
lesiones osteomusculares al realizar una actividad. (Ver Anexo 7,
Capacitaciones SST).

7.9.SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO
7.9.1. EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

El contratista dando cumplimiento a la Resoluciéon 2346 de 2007, la
Resolucion 1918 de 2009 y el Decreto 1072 de 2015, en el periodo realizé la
valoraciéon medico ocupacion de ingreso a los trabajadores vinculados al
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proyecto; dicha evaluacion fue realizada por un médico especialista en
salud ocupacional. (Ver anexo 8, Registro de seguimiento de las
evaluaciones médicas de ingreso).

Estas evaluaciones tienen como objetivo establecer si un trabajador es apto
0 no para desarrollar de acuerdo a sus condiciones las actividades a la cual
se va a dedicar en el objeto del proyecto, Asi mismo como control de
patologias asociadas a las caracteristicas y condicionas de cada
trabajador al puesto de trabajo, a los factores de riesgos y a las condiciones
ambientales.

7.9.2. DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD

El contratista mediante la contratacion de los servicio del médico
ocupacional, realiza el DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE SALUD de
todos los trabajadores de acuerdo a las evaluaciones medicas
ocupacionales arrojando informacién tales como: Informacién
sociodemografica de I|la poblacion trabajadora (sexo, estrato
socioeconémico), Informacion de antecedentes de exposicion laboral a
diferentes factores de riesgos ocupacionales, Informacion de exposicidn
laboral actual a riesgos ocupacionales segun la manifestacion de los
trabajadores y los resultados objetivos analizados durante la evaluacion
meédica. Tal informacion debera estar diferenciada segun areas u oficios,
sintomatologia reportada por los trabajadores, resultados generales de las
pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los examenes fisicos
realizados, Impresiones diagnésticas encontradas en la poblaciéon
trabajadora, analisis y conclusiones de la evaluacion y recomendaciones.
Informe de condiciones de salud se soporté informe 5.

De acuerdo al informe de condiciones de salud presentado por el médico
especialista en salud ocupacional se remiten el siguiente porcentaje:

e El 36% fueron remitidos al OFTALMOLOGA
« EL 31 % fueron remitidos al nutricionista de la EPS.
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* EL 23 % fueron remitidos al nutricionista de la EPS.

* EL 2 % fueron remitidos al cirujano.

* EL 2 % fueron remitidos al cirujano.

 EL 5 % fueron remitidos al médico internista. EL 3 % fueron remitidos al
médico internista.

REMISIONES

B PTERIGION

m OBESIDAD
SOBREPES

o]

w HERNIA HUMBILICAL
HIPERTENSO

Asi mismo se establece recomendaciones generales a tener en cuenta:

 Fomentar Estilo De Vida Saludable

* Promover jornadas de salud con capacitaciones, talleres practicos de
cuidado con el fin de mejorar la calidad de vida de los trabajadores
y por lo tanto mejorar los niveles de productividad de la empresa.

» Reforzar mediante afiches y folletos etc la prevencion de factores de
riesgo (COVID - 19) con el fin de fomentar un estilo de vida saludable.
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 Fomentar las practicas deportivas con deportes dinamicos (bailar,
futbol, ciclismo, trotar, aerdbicos y levantar pesas ligeras).

* Hacer remision a la EPS de acuerdo a los hallazgos encontrados y
realizar seguimientos de hipertension.

» Realizar actividades de formacion de sensibilizacion frente a los riesgos
laborales presentes y la manera de cdmo prevenirlas.

« Seguimiento a los trabajadores en el programa de vigilancia
epidemioldgica de riesgos cardiovascular, a través de la formacion y
los menus de las dietas, jornada de valoracion fisica y valoracion por
nutricion a las personas con el fin de disminuir la incidencia de
patologias cardiovasculares.

» Solicitar a la ARL charlas y capacitaciones sobre pautas activas,
educacion de habitos saludables de vida.

* Realizar inspecciones de los riesgos laborales para su control en los
ambientes de trabajo.

« Utillizar protocolos de bioseguridad en la empresa contra
enfermedades infecciosas y COVID-19.

* Realizar tamizajes de covid.

* Realizar promociéon sobre la vacunacion del covid. Recomendar
citologia vaginal anual.

» Desarrollar un programa de identificacidon de riesgo psicolaboral.
Capacitacion de temas para levantamientos y movilizacion de
cargas. Promocion al personal femenino para realizacion de
examenes de citologia vaginal anual y autoexamen de mama.

7.9.3. EXAMENES ESPECIFICOS ALTURAS

Se realiza exdmenes Médicos ocupacionales para Trabajo en Alturas a los
trabajadores que se desempefiaran en cargos que requieran tareas con
exposicion a caldas de 2 mts de altura. Estos examenes médicos
ocupacionales de Trabajo alturas constituyen una de las modalidades de
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evaluacion médica especifica, y esta comprendido por un examen médico,
examenes paraclinicos y las pruebas de laboratorio clinico minimas
obligatorias exigidas por la Resolucion 4272 de 2021. (ver anexo 9, Concepto
de aptitud trabajo en alturas)

7.9.4. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DEL PROYECTO

Con el fin de resumir las caracteristicas sociales y demograficas del personal
vinculado en las actvidades del proyecto se elaboré el perfil
sociodemografico de la poblacion trabajadora. Para tal fin se recolecto la
informacion a través de una encuesta, como herramienta de visualizacion
de los rasgos mas prominente del personal. (Ver anexo 10, encuesta y
tabulacion Perfil sociodemografico).

7.9.5. SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO

El contratista presenta como primera medida, el cuestionario de morbilidad
sentida, del personal vinculado en el periodo (directo o subcontratado). El
cual se tendra en cuenta para definir el programa de Vvigilancia
epidemioldgico, al igual que los exadmenes con énfasis osteomuscular. (Ver
anexo 11. Cuestionario de morbilidad)

7.10. MANEJO ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA

Se lleva las estadisticas del control de ausentismo y accidentalidad de
trabajadores directos, con el fin de establecer las causas y analizar las
tendencias por enfermedad laboral o por accidentes de trabajo. Para el
periodo se presentaron cuatro (4) accidentes de trabajo. Asi mismos se
registra ausentismo diecisiete (13) dias laboral por Incapacidad medica
general y accidente de trabajo; segun Resolucion 0312 de 2019 y decreto
1072 de 2015. (Ver anexo 12, Reporte e investigacion de AT, lecciones
aprendidas y ausentismo laboral).
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* Registro de accidente por periodo vinculacién directa

PERIODO NO. DE ACCIDESTES

JUNIO 2024 0
JULIO 2024 0
AGOSTO 2024 1
SEPTIEMBRE 2024 2
OCTUBRE 2024 4

TOTAL, ACCIDENTES 7

* Registro de Ausentismo por causas medicas vinculacion directa

PERIODO NO. DE AUSENTISMO

JUNIO 2024 0
JULIO 2024 0
AGOSTO 2024 2
SEPTIEMBRE 2024 17
OCTUBRE DE 2024 13

TOTAL, AUSENTISMO 32

Tabla No. 9. Ausentismos presentados por periodo

* Indicadores accidentalidad Resolucion. 0312 de 2019

Se registra mes a mes los indicadores de accidentalidad con el fin de medir
o comparar los resultados obtenidos en el consorcio, en relacion a los
accidentes y los dias perdidos, (ver anexo 13 calculo de indicadores de
accidentalidad directos), a continuacion,

indicadores:

se presenta los siguientes
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» Tablero de control de indicadores personal directo

RESULTADOS
Nombre del . Periodicidad
Definicion Formula Interpretacion
indicador Minima
@ 24 | mar abr-24
veces que ocurte | (Ndmero de accidentg clen (100) rabajadores
Frecuencia de
HIECLEA e idente de trabajo en el |presentaron en el me: que laboraron en el mes, se Mensual % % 1% N '
accidentaiced .
mes en el mes) * 100 presentaron X accidentes de trabajo
) (Ndmero de accidentes de trabajo moriales que PR
Proporcion Proporcion de accidentes de |, oonayon e el o  Total de accidentes | =1 € 210 €1 Xt de accidentesde | 3 0% 0% 0% 0%
trabao moriale: o trabajo ueron mortales
de trabajo que se presentaron en el aio) * 100
(Ndmero de dias de incapacidad por accidente | Por cada cien (100) trabajadores
Seeridadde | Nimero de dias perdidos por |de rabajoen l s+ nimero e ias cargados|_ qu lboraron en Vel % - ™ o 16
accidenaidad [accidentes de trabajo en el mes|en el mes | Nimero de trabajadores en el mes) | perdieron X dias
100 trabajo
Nmero de casos de
T En'mf da‘d o mosentes | (Nimero e casos nuevosy anguos de | Por cada 100,000 rabajadores
“ i enfermedad laboral en el periodo *Z” | Promedio|  existen X casos de enfermedad Anual 3 0% o o% o%
laenfermedad aboralen una poblacion en un periodo
de trabajadores en el periodo “Z’) * 100,000 Iaboral en el periodo Z
de tiempo
— Ne“”‘;;:’fiz“:zzys :‘”:"d; (NGmero de casos nuevos de enfermedad | Por cada 100,000 trabajadores
oo Iaboral en e periodo 2"/ Promedio de exisen X casos nuevos de Al % 0% 3 0% 3
laenfermedad aboral | poblacion determinada en un .
" rabajadores en el periodo"Z’) * enfermedad laboral en el periodo Z
periodo de tiermpo
Ausentso por caus | ALSETESO €5 10 asisencia| (Nimero de dias de ausencia por ncapacidad | En e mes s erdi Yo de s
Ausentismo por causa h "
S altrabajo, con incapacidad | laboral o comin en el mes / Nimero de dias de | programados de trabajo por Mensual 3 0% % % 4%
e médica trabajo programados en el mes ) * 100 incapacidad médica

» Graficos de resultados de frecuencia, severidad y ausentismo x mes
personal directo.

RESULTADOS DE FRECUENCIA, SEVERIDAD , ASENTISMO X MES

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20% . ) -

— — Ausentismo por causa médica
10% — -—
0% — Frecuencia de accidentalidad
ene-24 feb-24 mar24 abr-24 may-24 jun-24 jul-24 ago-24 sep-24 oct-24 nov-24  dic-24
ene-24 feb-24 mar-24 abr-24 may-24 jun-24 jul-24 ago-24 sep-24 oct-24 nov-24 dic-24

m Frecuencia de accidentalidad 0% 0% 1% 2% 4%
m Severidad de accidentalidad 0% 0% 3% 19% 11%
W Ausentismo por causa médica 0% 0% 8% 71% 54%
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» Graficos de prevalencia incidencia personal directo

RESULTADO ACUMULADO DEL PROYECTO PREVALENCIA, INCIDENCIA

S

a0t

it
A - L&
AESULTADC ACUMIUZADT DEL FROVECTO
W Prodorconds acadere de trabajo U

e laerferradad laboral 0%

idencia de (3 enfermadad laboral 0%

7.11. ENTREGA DE DOTACIONES Y ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL

El contratista segun la clase de actividad que va a realizar el personal
vinculado al proyecto; hace entrega de la dotacion y los diferentes
elementos de proteccion personal, de acuerdo a los controles establecidos
en la matriz de identificacion del peligro evaluacién y valoracion de los
riesgos. (Ver anexo 14, Acta entrega de epp y dotacidon). Asi mismo se
cuenta con inventario de elementos de proteccidn personal, para hacer la
reposicion de estos cuando se requieran por el mal estado de los mismos.

A continuacion, se relaciona los elementos de proteccion entregados de
acuerdo a la exposicion del cargo.
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PERSONAL EXPUESTO

ACTIVIDAD RIESGOS

GENERADO REPOSICION
R

TIPO DE EPP

EJEMPLAR

operadores, compactacio magquina A través de | proteccion
ayudantes, oficiales, n, corte, retro, las auxiliares | auditiva tipo
maestros, ingenieros, | demolicion cortadoras SST copa para
auxiliares hse, de insertar en el
cadenero, topografo concreto, casco o
pulidora, individual
operadores, compactacio RUIDO maquina A través de | Protector
ayudantes, oficiales, n, corte, retro, las auxiliares auditivo tipo e =
maestros, ingenieros, demoliciéon cortadoras SST tapon en "
auxiliares hse, de silicona e i
cadenero, topégrafo concreto,
pulidora,

operadores, limpieza de | POLVO Ambiente, A través de | Mascarila
ayudantes, oficiales, | areas, material de | las auxiliares | respiratoria
maestros, ingenieros, | instalacion de obra. SST
auxiliares hse, | tuberia,
cadenero preparacion

de mezcla |
operadores, excavaciones, Proyeccién proyeccion A través de anteojos de
ayudantes, oficiales, reparaciéon de de particula, es de las auxiliares seguridad
maestros, ingenieros, | tuberia, salpicaduras concreto, SST monogafas
auxiliares hse, manejo de | de sustancias | sustancias

sustancias quimicas. quimicas

quimicas,

demolicion \
operadores, circulacion o radiaciones ambiente A través de Anteojo de
ayudantes, oficiales, trabajo a | noionizantes de trabajo las auxiliares | seguridad
maestros, ingenieros, cielo abierto SST antirespland /\
auxiliares hse, or

operadores,

excavacion, fisico: friccion,

ayudantes, oficiales, | manejo de | corte, golpe.

maestros, cadenero, | cargar y
almacenistas

material,
operaciéon de
equipos ,
herramienta y
maquina

manipulaci A través de | Guantes de
on de | las auxiliares | seguridad
herramient SST
a
,materiales,
maquinas y
equipos
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ayudantes, corte con | proyecciones equipos, A través de | Careta porta
almacenistas maquina de particulas | herramient las auxiliares | vidrio p
manual, o Riesgo | as y | SST levantarle en
manejo de | quimico sustancias M
sustancias quimicas
quimicas
operadores, Supervision, Caida de | material, A través de | Botas de
ayudantes, oficiales, excavaciones, objeto, equipos, las auxiliares Seguridad en
maestros, ingenieros, | conduccion, manejo de | herramient SST cuero  con
auxiliares hse manejo de equipos a, orden y puntera de
cadenero, topégrafo cargas y compactador aseo. acero
material. es. Condicion
Condiciones Condiciones es
ambientales ambientales ambientale -
Etc s (clima) \ S—
operadores, Supervision, Caida de | Material, A través de | Botas de
ayudantes, oficiales, | excavaciones, objeto, equipos, las auxiliares | Seguridad en
maestros, ingenieros, | conduccion, manejo de | herramient SST cuero con
auxiliares hse, manejo de | equipos a, orden y puntera de
cadenero, topégrafo cargas y | compactador aseo. acero
material. Etc &5
Operarios y | Aplicaciéon de Riesgo material- A través de Guantes
ayudantes soldadura Quimico. sustancias las auxiliares para
pvc. quimicas SST manipulacio
n de
productos
quimicos
operadores, Supervisibnexc | caida de | condicione | A través de | casco de
ayudantes, oficiales, | avaciones, objeto a | s de | las auxiliares | seguridad
maestros, ingenieros, | conduccion, distinto nivel, | trabajo, SST
auxiliares hse, manejo de | protecciéon de | excavacio
cadenero, topégrafo cargas y | choque n
material. Etc eléctrico,
traslado de
material

Tabla: Matriz de epp
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7.12. INSPECCIONES PLANEADAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Se establece cronograma de las inspecciones planeadas (sefializacion, Pre-
operacional Maquina, Botiquin, Extintor, epp, herramientas, etc.); el cual
busca a través de la revisibn de las instalaciones, equipo, maquinas y
proceso constructivos, identificar los peligros y condiciones existentes; con el
fin de tomar las medidas preventivas y correctivas durante la ejecucion de
las diferentes actividades del proyecto. (Ver Anexo 15, Registro de
inspecciones y Cronograma de inspecciones).

7.13. REPORTE DE ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS

El contratista de acuerdo a las actividades constructivas que se vayan
ejecutando, identifica actos inseguros y condiciones de seguridad, durante
la jornada laboral. Para el periodo no se reporté actos o condiciones
inseguro.

7.14. PREVENCION, PREPARACION Y RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS.

El contratista con el objetivo de salvaguardar la integridad de los
trabajadores, los bienes y recursos materiales, dispone de un plan de
emergencia, donde establece la secuencia de las acciones a desarrollar
para el control inicial de las emergencias que se puedan desarrollarse en las
distintas actividades que ejecutan los diferentes frentes del proyecto. Asi
mismo se cuenta con recursos basicos para prestar primeros auxilios
(Botiquin), extintor tipo ABC multipropdsito para control de conatos de
incendios, inmovilizaciéon y traslado de heridos (CAMILLA); elementos
indispensables para manejo de emergencia y primera atencion basica a
victimas de un accidente. (Ver anexo, registro fotografico general).
Adicional a lo anterior el contrista hace actualizacion de la brigada de
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emergencia. (Ver Anexo 16, Acta de conformacion brigada de
emergencias).

7.15. SUSTANCIAS QUIMICAS

El contratista cuenta con listado de sustancias quimicas y realiza inspeccion
de estas, teniendo en cuenta las actividades que requieren dichas
sustancias. Se publica las hojas de seguridad, con el nuevo sistema global
armonizado y con el anterior sistema, con el fin de dar manejo en caso de
un accidente, un derrame, un incendio etc. (Ver Anexo 17, inspeccion —
listado de sustancias quimicas).

Para mitigar y evitar el impacto que puede ocasionar la recoleccion y
evacuacion de residuos liquidos (aguas residuales, domesticas) y
sustancias quimicas (combustibles, aceites y grasas) que se producen
durante el desarrollo de estas. En la Obras, se prohibe el lavado de
vehiculos y maquinaria emergencia ambiental. Asi mismo se cuenta con
una zona de almacenamiento de las sustancias quimicas asignada y un kit
antiderrame en caso que ocurra un derrame establecer las medidas
correctivas. (Ver Anexo, registro fotografico general).

7.16. CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO EN ALTURAS

El contratista realizd el entrenamiento del personal que realizan
actividades en alturas, en un centro de entrenamiento aprobado por el
Mini-trabajo. (Ver Anexo 18 - Certificado de entrenamiento en alturas).
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7.17. PERMISOS DE TRABAJO Y ANALISES DE TRABAJO SEGURO

El contratista, para el periodo, se realiza la emision de permisos de trabajo
para actividades que generan chispa (trabajo en caliente) y permisos de
trabajo en alturas para actividades que realiza un trabajador que ocasione
la suspensién y/o desplazamiento, en el que se vea expuesto a un riesgo de
caida, mayor a 2.0 metros, con relacion del plano de los pies del trabajador
al plano horizontal inferior mas cercano a él. ; en los frentes de obras, con el
fin de identificar los riesgos, medidas de prevencion, descripcidon de
actividades y los EPP o equipos especificos que se deben usar en el
desarrollo de las actividades. (Ver anexo 19, Permisos altura, en caliente y
ATS).

7.18. HERRAMIENTAS, VOLQUETAS, MAQUINAS Y EQUIPOS

Para la realizacion de las diferentes actividades constructivas se cuenta con
herramientas, vehiculos, maquinas y equipos minimos segun caracteristicas
del proyecto, los cuales como medida de control de los riesgos que estas
pudieran originar; se tienen en cuenta el adiestramiento y/o utilizacion, la
adquisicion, el control, almacenamiento y los mantenimientos de las mismas.
El contratista hace el inventario de las maquinas, vehiculos, herramientas y
equipo segun los formatos establecido en el plan de gestion integral de
obra. (Ver anexo 20, Listado maquina, vehiculo, herramientas y equipos).

7.19. MANEJO DE MAQUINARIA, VEHICULO Y EQUIPOS

Durante el periodo el contratista realiza control de la maquinaria y vehiculos,
con el objetivo de mitigar los impactos que se puedan ocasionar en el
desarrollo de las actividades del proyecto, bien sea al personal de la obra,
a la comunidad. Asi mismo el contratista garantiza la revision de la
documentacion que debe tener los vehiculos y maquinarias tales como:
Licencias de conduccion, Certificado TECNOMECANICA, SOAT, RUNT,
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manifiesto de aduana etc. Se le exige este documento a los vehiculos con
el objetivo de verificar que se encuentren en condiciones 6ptimas con el fin
de garantizar la seguridad a los usuarios de las vias Y personal de obra. Para
el periodo ingreso una maquina. (Ver Anexo 21, Documento maquina).

Adicionalmente se lleva registro de los mantenimientos preventivos o
correctivos y se realiza diligenciamiento de lista de chequeo realizada a las
maaquinarias, y equipos gue intervienen en el proyecto; para el presente
periodo no se realiz6 mantenimientos correctivos.

7.20. INSTALACION DE SENALIZACION Y DEMARCACION EN LA OBRA

Se realizO la respectiva instalacion de las sefalizaciones en los diferentes
frentes de obra y campamento; reglamentaria, informativa, de prohibicién
y preventivas, el cual cumple con las caracteristicas de colores y forma del
manual de sefalizacidon y norma técnica, con el fin de identificar areas de
trabajo, almacenamiento, etc. Adicional a lo anterior se hace
delimitaciones de areas intervenida con cinta preventiva de peligro y balizas
tubulares, se realiza instalacion de sefiales preventivas en el corredor vial,
instalacion de valla informativa y cerramiento en todo el perimetro de la
obra; como barrera dura para limitacion del acceso a personal no
autorizado. (Ver anexo 22, Inventario de sefializacion y registro fotografico
general).

7.21. ESTABLECIMIENTO DEL PUNTO DE HIDRATACION

Durante el desarrollo de actividades y control del gasto energético del
personal, por la exposicién a condiciones de temperaturas a cielo abierto y
jornadas continuas de trabajo, se establecié puntos de hidrataciéon; con la
finalidad de mantener al personal bien hidratado. Dando cumplimiento a lo
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dispuesto en la Resolucion 2400 De 1979. (Ver anexo. Registro fotografico
general).

71.22. SEGUIMIENTO Y CONTROL A SUBCONTRATISTAS

Durante el desarrollo de actividades, se realiza control en materia de
seguridad y salud en el trabajo a los subcontratistas que desarrollan
actividades en el proyecto. (Ver anexo 23, Seguimiento subcontratista)

» PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
* LISTADO DE PERSONAL
* RADICADOS DE AFILIACION

7.23. BANOS RESOLUCION 2400 DE 1979.

El contratista dispone de bafios en la obra tal como lo establece la
Resolucion 2400 del 1979, garantizando asi, que el personal realice sus
necesidades fisioldgicas, durante la jornada laboral. (Ver anexo. Registro
fotografico general).

7.24. COMITE PARITARIO O VIGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

El contratista de acuerdo con el numero de personal vinculado a la razén
social principal; realizara conformacion o asignacion del comité paritario o
vigia en SST; tal como lo establece la Resolucion 2013. (Ver anexo 24, Acta
de conformacién del COPASST)
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7.25. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL.

El contratista realizara de acuerdo al cronograma de actividades y numero
de persona, Se realiza la conformacion del comité de convivencia laboral;
tal como lo establece la resolucion 652 de 2012. Cuya finalidad es contribuir
a proteger a los trabajadores contra los riesgos psicosociales que puedan
afectar su salud, como es el caso del estrés ocupacional y el acoso laboral.
(Ver anexo 25, Acta de conformacion del CCL).

7.26. BRIGADAS DE ASEO.

Se realizan inspecciones y controles de orden y aseo bajo la metodologia 5s,
con el fin de mantener el frente de obra limpio para evitar la aparicion de
virus y bacterias por acumulacion de residuos, y orden para disminuir para
probabilidad de un accidente laboral por golpe contra objetos o caidas al
mismo nivel. (Ver anexo 26, Inspeccion de orden y aseo).

8. EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE TODAS LAS ACTIVIDADES DELSISTEMA DE
GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

Se presenta evidencias fotograficas de todas las actividades contempladas
en el de gestion SST. Dichos registros fotografico evidencias actividades tales
como: entrega de epp y dotacion, sefializacidon en los frentes de obra,
capacitaciones de sst, manejo de sustancias quimicas, uso de epp,
elementos de emergencias, politicas y reglamento publicados, manejo de
residuos, jornadas de orden y aseo, punto de hidratacion, kit antiderrame, ,
bafios en obra, ETC.(Ver anexo 27. Registro fotografico generales).
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9. CONCLUSIONES
Del anterior informe presentado podemos concluir que:

+ Se garantiza la afiliacion de todos los trabajadores al Sistema de
Seguridad Social en Colombia.

» Se realiza revision de personal afiliado,

» Se lleva control de ausentismo por enfermedad comun o accidente
de trabajo.

» Se establece cronograma de inspecciones planeadas

» Se establece seguimiento del cronograma de capacitaciones

» Se realiza las actividades programas en el plan de trabajo

» Se lleva los indicadores de accidentalidad y ausentismo de acuerdo
al numero de personal por mes.

* Se cuenta con responsable del disefio e implementacion del SGSST
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10. ANEXOS

Anexo 1, Inspeccion de trabajo seguro

Anexo 2, Control de personal (radicados de afiliaciones, listado de personal
directo)

Anexo 3, Pago de seguridad social y certificado de paz y salvo emitido por
el representante legal

Anexo 4. Plan de trabajo P vs E

Anexo 5, Induccidn de personal que ingreso en el periodo

Anexo 6, Notificacion de riesgo personal que ingreso en el periodo
Anexo 7, Capacitaciones SST

Anexo 8, Concepto medico de las evaluaciones medicas de ingreso,
Anexo 9, Concepto de aptitud trabajo en alturas

Anexo 10, Encuesta y tabulacion Perfil sociodemografico

Anexo 11. Cuestionario de morbilidad

Anexo 12, Reporte e investigacion de AT, lecciones aprendidas y ausentismo
laboral

Anexo 13, Calculo de indicadores de accidentalidad directos
Anexo 14, Acta entrega de epp y dotacion

Anexo 15 - Registros de Inspecciones de seguridad y cronograma de
inspecciones

Anexo 16, Acta de conformacion brigada de emergencias
Anexo 17, Inspeccion - listado de sustancias quimicas

Anexo 18 - Certificado de entrenamiento en alturas

Anexo 19, Permisos altura, en caliente y ATS

Anexo 20, Listado maquina, vehiculo, herramientas y equipos.
Anexo 21, Documento maquina

Anexo 22, Inventario de sefalizacion

Anexo 23, Seguimiento de subcontratista
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Anexo 24, Acta de conformacion del COPASST
Anexo 25, Acta de conformacion del CCL
Anexo 26, Inspeccion de orden y aseo

Anexo 27. Registro fotografico generales
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ANnexos
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Anexo 2, Control de personal
(radicados de afiliaciones, listado
de personal directo)

576



\
1SS 4OavNIad002 Y4

1SS dvIIXNv VINAIH

= )
Tl

F

o4

ve

€e

144

T

0c

61

8T

NOI203.104d Sd3 YNNONIN vians ¥20¢-60-G¢ v4d0 €692EVELD Z3AIAVYN3E Z3ANVYNY34 13NOIN 04d3d| 2t
NOI203.104d Sd3 vdNns NS ¥202/0T/9T ¥20¢-60-G¢ JINVANAY €T¥80.500T TIONVYH SNIAVT SIIVIOA| o1
S3INOISN3AJT100 V'S Sd3 VAINN vins ¥20¢-01-10 JINVANAY 0SSL0TTETT VI1IdS3 OONVHYNA VIJIYLYd VANIN| o1
S3INOISN3AJT100 Sd3 4vITINYS vins ¥20¢/60/v Od3NOTd 88Yv0TTIETT 4303173 ZINOUYIN 0INOD| 41
HINIAHOd 1d0J VYO vuns ¥20¢2/60/v Od3NOTd YTEZ89GT 43031713 3940f Z3d0TNOZHVI| o1
HINIAYOd Sd3 VAINN wvans ¥20¢2/60/% Od3INOTd £6€0€2C6 VNILHOJ SOIdVE OJSIONVYA NVITNC| 51
HINIAHOd 43S vNLNIA vins ¥202/0T/E ¥20¢2/80/.2 OY3NOTd TryySTIT ZIANVNY3H Z3INOD T13INVA OL43aTvav| 11
HINIAYOd 43S VNLNA vans ¥20¢2/60/9 Od3INO1d LE8Y0.8L 0Qvdll YY3d43H SINTHIAOH| o1
HINIAYOd 493 - OJILNV1LY IdOJV(VD vans ¥20¢2/80/.2 JINVANAY 8€./98v0TT VY3IAIY L30INONY1E OINIONT SOTHVI| 4
HINIAYOd anivs 3d Y4OLOWOYd wHNS ¥20¢-80-¢¢ JINVANAY 9€/80.500T Z3NILHVIN YZOAN3IW OSNO4TV SIN1 8
AVAILNT V'S V101 dNvs
dINIAYOd VIGINO10D 3a dVITIIANVA Sd3 wvans ¥202-80-T¢ | O43IN93A04d 87SSTI9TTT OIQIAO STHYVINVIN SFHANY OUVATY| ,
dINIAYOd VIGINO10D 3a dVITIINVA Sd3 wvans ¥20¢-80-5¢ JINVANAY ¥T.80.500T Z34VNS OONIY SINT ¥3AA3| 4
d4V YNNONIN SVLINVS aN1vs 3d vins ¥202-90-¢¢ OdLSavIN T9.96¥26 Z3d07VZOdY3INOW TANNVIA S3AITON3|
Y4OLOWOHd dVdILNT - Sd3 SYIINYS
HINIAHOd 433 - OJILINV1LY 1dOJVIVD vans y202/0T/E ¥20¢-80-L¢ JINVANAY GTCEE0TT VIN3S VIHY00 SOTIVI NVN(| 4
dINIAYOd VN3IOVLHVI "INI vins ¥202-80-L¢ JINVANAY 0E0VOTTETT Z3d01TVOINNZ NVILSVEIS NVHOL | o
0T11d A dNTVS'd00J 'S§'S'3 ANTYSO0I
HINIAHOd an1vs 3d Y4OLOWOYd wHns ¥20¢-80-0€ JIN3AISTY TS0LTS¢6 VNINY3LVd ZNYJ ISOr JOLIIA .
AVAILNT V'S V.10l dN1vs
SOANO4100 V'S §d3 VAINN vins v¢02-80-L¢ | 31NVANAY 1955881 Z3N9)¥a0y SOWYY SNSAC 3a OdIve| T
eeee/ww/pp eeee/ww/pp -
ddv Sd3 =\ Ul eyoa4 191Ul BY23- obre) v1Nna3io salquwoN/sopl|jady ON
¥¢0¢ 3d 349N100 - 0dold3ad
34ONS 'SYNIAOD 3a OIdIDINNA 13 N3 0T11INOSOHHO 3d 047109 13A TVLIASOH 13d NOIOVLOA A Orld OLNIINVCINOI ‘NOIDONYLSNOD 1 0L03A0Yd
Top T Bed ©10941p UOIJB|NJUIA - [euosiad [9p opels!
J90NS TV.LIdSOH
TOd4-1SS :pod
NOILSTO 3d OAVHOTLNI VINTILSIS OIND OIDIOSNOD

T "UQISJIBA

577



me va.zEmooo YNNI

_ LSS m<_|__XD< VINAId

578

— @_
_ ,H\ H—
q 14
e
€¢C
[44
YINIAYOd 400 - OOILNY1LY IdOOVIVD vans 7202-60-G¢ TVIOIH0|¥169208. VTIAY TVOSYHAVO SINTINIVE| 12
YINIAYOd VI9INOT00 30 ¥VITIAVA Sd3 vans 7202-60-G¢ JINVANAY|85802500T Z3IVZNOOD Yd1SIN STIANY SOTIVO| oz
SOANO4102 V'S Sd3 VAINN vans ¥202-0T-90 JLNVANAY|[89929€£00T 734074 VAV 3SOr ¥3AIA| 61
YINIAYOd VISINOT00 30 ¥VIMIAVA Sd3 vians ¥202-0T-10 3INVANAY|9.780TTETT NVTTIN OITNC SNS3C 3d 13NNV 8t
NOIDO3LO¥d an1vs 3a Y4OLOO¥d AvalLN3 'v'S TVLOL ANTVS vins|  v2oz/otT/E ¥20¢-80-6¢ JINVANAY|G9.L2226TT QIAVa NYNC ZFANYNYIH VIHH0D| 21
NOIOJ3104d anivs 3d Y4OLOWOYHd AVAILNT V'S V101 dN1vs vins ¥202-80-62 JINVANAY|YY262se/0T oITNC SILNINA NIATN| 9t
dINIAYOd V'S Sd3 VAINN vans|  ¥20z/oT/T ¥20¢-80-6¢ JINVANAY [8€2€99.00T ZvIa 01344va STIANY JAIAVC| ST
dINIAYOd V'S §d3 VAINN vans ¥20¢-80-6¢ JINVANAY|T8990TTETT 071138 VYIS OIIVIN SOTHVD| v1
dIN3AYOd V'S Sd3 VAINN wvins ¥20¢-80-6¢ JLINVANAY|T6¥7€0ST VNITOW VI¥Od SINTANNHOC| €T
¥INIAYOd VYNIOVLYYD “LNI OT1d A ANTVS'd00D '$°$3 ANTVSO0D vans 202-80-T¢ 3INVANAY|S980TTIETT VIMOT19 STHVNOISNI SOTHVD NvNe| 2t
NOIDO310¥d V'S Sd3 VAINN vians ¥202-80-2¢ 3INVANAY|geestzs00T 13INONVE ZITWZNOD ¥aND| 11
¥INIAYOd 400 - OJILNYILY IdOJVIVD wvans ¥202-80-T¢ 3INVANAY|8LCYOTTETT VOINNZ YHd3IS AIAVA NIAIN| o7
YINIAYOd V'S Sd3 VAINN vins ¥202-80-1¢ 3LNVANAVY|808LOTTETT ONI49343d ZINOUVIN 134V0 0¥a3d| 6
¥INIAYOd anvs 3a Y40LOWOYd AvalLNT V'S TYLOL ANTVS wvins ¥202-80-LT V10140 (6¢5T29ST 0AavNOd 13NONVYE O¥IVE NOHL| ¢
HINIAYOd Sd3 ANV VINYAIOS YSFUINT ¥3S IWNLNIN NOIOVIDOSY | \uns ¥202-80-1¢ 3LNVANAY|S0880TTETT Z34vNS HLN3av1 INOIINI SINT|
NOID0310¥d VI9INOT00 30 ¥VITIAVA Sd3 vians ¥202-80-62 3LNVANAY|985608€L0T NYATYD TISNYD T3NIN ¥v2S0| o
YINIAYOd Sd3 NTVS VI¥VAITOS YS3IdINT ¥3S WNLAIN NOIOVIDOSY | e ¥202-80-LT V10140 (782 TL8L ONI934 YaVdd O4OQOIT3H|
SANOISN3d102 anvs 3a Y40LOWOYd AvAILNT V'S TYLOL ANTVS vans|  vzozotive ¥202-80-LT V10140 | 7650£08. Z34YATY ONIWOTVd OI¥va TAINVA| 4
¥INIAYOd Sd3 ANTVS VI¥YAITOS YSIUINT ¥3S TYNLNIN NOIOYIDOSY wans ¥202-80-LT OY1S3VIN|8SZTY.8 Z3T¥ZNOD Z3ANYNYIH OINOLNY 3S0r .
YINIAYOd V'S Sd3 VAINN vians ¥202-80-12 JINVANAY|S9rZrTEBTT VI4019 AVHYO OI¥YA NVAI
¥INIAYOd 400 - OJILNYILY IdOJVIVD vans ¥202-80-1¢ 3INVANAY|T8YTTTTETT Zv1a SOV dIAVa NvNe| ¢
d4v Sd3 Ty mmm\mﬂ%hu MMN\_MH_Q\W“ obe vINa3o saiquonysopyjjady ‘oN
%20z 3d 349N.L00 1 0Qol¥ad
Y0NS ‘SYNIAOD 3d OIdIDINNIA T3 N3 OT1INOSOHHOW 3A 04109 T13d TV.LIASOH 13d NOIDVLOd A OrId OLNIINVLINOA ‘NQIDONILSNOD - 0O103A0dd
T9p T fed ©10311p UOIJB|NJUIA - [euosiad [9p opeisi
2IONS TV.LIdSOH
FOLSS 1Poo NOILSTIO 3d OAVYOILNI YWIALSIS OIND OIDYOSNOD
T 'UQISIaA




1SS W_OD<7_DWV~OO YINdIS

1SS dvITXNyY VINdId

aHrJ._ TF&.MF__
wa
o
sz
e
x4
44
1
0z
61
81
LT
dINIAHOd anivs 3d Y4OLOWOYd vins ¥202/0T/2 ¥20¢-01-10 JINVANAV|  SS9¢¥6.2TT Z3NILHVIN SOAOH 3d ANIOY| o1
dINIAYOd V'S Sd3 VAINN vins ¥202-80-T¢ JINVANAY(88980.500T SVYN3AYVY V.11vd3d OSNOTY NVINYIO| o1
S3INOISN3d10D V'S Sd3 VAINN vins ¥20¢-80-¢¢ JINVANAV|TZSTISE00T ZIAVYATY ZIANVYNYIH SINTUINIFA| 1
dINIAHOd VYN3OV1dvd "INI O11d wHNS ¥202-80-T¢ JINVANAY|70E0TTTETT ZV|d SONVY 0dvLSN9 -
A dN1VYS'dO0J 'S'S'3 dNTVSO0J
dINIAHOd VYN3IOVLdYD "INI O11d wHnS ¥20¢-80-1¢ JINVANAVY688EV0E6TT 04d3dNJS3 73NO1YA0d NVHVHEY
A QNTYS'd00D '$'S'3 ANYSO0D e
SOANO4102 an1vs 3d Y4O0LOWO0Yd vans ¥202-80-T¢ JINVANAY 6206¢¢6 SOACH 3d OTTI™HNIA SINT 0¥d3d -
AVAILNT V'S V101 dN1vs
SOANO4102 VYN3IOV1dvYDd "INI O11d vians ¥20¢-0T-€T JINVANAV| 096029ST 0dI¥dv9 VY3AIL Oldv4 OQYVYNOFT| o1
dINIAHOd V'S Sd3 VAINN vins ¥002/0T/02 ¥20¢-0T-10 AINVANAV| 2/¥559€00T VI40T19 OIONILY SFHANY OI9Y3S| 6
dINIAHOd Sd3 AN1vs vIidvarios wHNs ¥202-80-0€ JINVANAYE9ESYCL00T Z3NOYOHOA SYNIAYVI SOTYVI Nvar o
VS34dING 43S TVNLNIN NOIJVIOOSY
dINIAHOd V'S Sd3 VAINN vins ¥20¢-07-90 JINVANAV| 866EYSE6TT OdLSYO OAVYHE H3ANIFA| ,
SOANO4109 VISNO102 3d YVITIINV4 Sd3 vins|  v2o0z/0T/vT ¥20¢-80-6¢ JINVANAVY|L0.LEBOS8 0d.LSYO OATVYSNOIN OSNOATY 43INATH| o
dINIAHOd Sd3 AN1vS vIidvalios vans ¥20¢-80-5¢ JINVANAV|ETICCSCL0T HLN3AV1 VOVIIVIVIN AIAVA NYILSID |
YSIHdING ¥3S IVALAIN NOIOYIDOSY
dINIAHOd V'S Sd3 VAINN vins ¥20¢-80-¢¢ JINVANAV|S8080TTETT 09311V VYVOHIA H3IANVXITV|
SOANO4102 Sd3 aN1vs viyvarios NS ¥20¢-80-¢¢ JINVANAV(S9¢80TTETT Ya0Qy02 Svyyddv.L 01d3a1v SNSar c
VS3ddING 43S TVNLNIN NOIOVIOOSY
dINIAYOd Sd3 AN1vs VIiyvarios wHnS ¥202-80-T¢ OdLS3IVIN|ELEOOOTT OI0I4YdY YH43INWTVYd 0QdvNa3 ONINOY
VS3ddINT 43S TVNLNIN NOIJVIOOSY ¢
dINIAHOd VI9INO10D 3a dVITIINVYAL Sd3 vins ¥20¢-80-L¢ VI0140|9856¢20ST V34400 ¥v4OL OJSIONVYS TINNVIN| T
eeee/ww/pp eeee/ww/pp 3
d4v Sd3 TV Ul4 Y294 o191 BYIa4 obred v1Nna3d salquioN/sopl|jlady ON
¥¢0¢ 3d 349N100 - 0dold3ad
3YONS 'SYNIAOD 3a OIdIDINNA 13 NI 0T11INOSOHHO 3d 04709 13A TVLIASOH 13A NOIOVLOA A Orld OLNIINVYCINOT ‘NOIDONYLSNOD 1 0L103A0dd
T9p T fed ©10941p UOIJB|NJUIA - [euosiad [ap opels!
J400S TV.LIdSOH
TO4-1SS p0D
NOILS3IO 3d OAVHOILNI VINTLSIS OIND OIDYOSNOD

T "UQISISA

579



\
1SS moa<zyw_~poo VYNNI

1SS dvIlIXNV VINAIS

—— —
7] | ) =
1
N\l 5
ve
€c
f44
4
(014
6T
8T
LT
SINOISNIAT0D VISNOT00 3 aVIIAVASd3 | vans Y202/80/LT 3LNVANAY| 9650072901 Z3ANVNY3H NILSNOV 30 3500 WVITIM| o7
EIN 30 - OJILNVILY [d0OVIV) vans Y202/80/LT 3LNVANAY|0TS70562TT Z3IVZNOO VZOUd3INOW QIAVA TAINVA| o7
NOI293L0dd anvs 30 VIOLOWOHYd vans 202-80-9T OdLSIVIN|6TE6ESZE VIO¥Y SIIN3NS OINOLNY ¥3A3| o7
EN aNvs 30 YIOLOWOYd vans 202-80-9T VI0140[29252L5T V13uvdn Va3udve OJaNVIITY 09310 | ¢
4INIAYOd aNvs 30 YIOLOWOYd vans 202-80-9T VI0140[0TE0Y9Z6 VQvdLS3 Odd0NVH) 3507 43aVI| 27
YINIAYOd Sd3 ANV VI¥varos vans 202-0T-€1 3LNVANAY|S6560€790T Z3ANVNE3H VONVEIN 3n01EINI TINNYIN 7
YINIAYOd V'S 543 VAINN vans|  veozotz | ¥20¢-01-T0 ILNVANAY|9g62895T VZNVINTY VIEIIN OINVT3IN SINT| o
4INIAYOd aNvs 30 VIOLOWOYd vans 202-80-LT OVIIXV|ELVS6EE00T VNN VIVELS VSINT| 6
4INIAYOd aNvs 30 YIOLOWOYd vans 202-80-LT 3IINIAIST[2TOVEBL VAOG38 SOV OINOLNY av2S0| ¢
4INIAYOd QVANIAOW 934 Sd3VAINN-YOASOA| vans 2028012 3INVANAV|TTT8OTTETT OONIY SVEIALNOD T3NOIN SINT|
SINOISNIAT0D V'S 543 VAINN vans 2028012 3INVANAY|6280TEV90T OQVaIL VIE0d OTINVA NVAI| o
dINIAYOd V'S 543 VAINN vans 2028012 3INVANAY 6228025007 VIZ0T9 AvdvO OLu3aY 09NH| 5
dINIAYOd VIGWNOT00 30 uVIINVASd3 | wans|  vzozowr | ¥202-80-4T 3ILNVANAY|6€8YOTTETT Z30VATY SOV T39NY T3NSI | 5
NOIDJ3LOYd Sd3 aNvS VI¥varos vans 72028071 3ILNVANAY|8STZ25220T 7393d 05504 4vS30 ONNe| ¢
4INIAYOd T WNZOVLWY) INIOTId | wans ¥202-80¥1 3ILNVANAVY|209625220T VNODITON3IHOW 13188V ¢
NOID03104d TVIBNOT00 30 ¥VITIAVA Sd3 | wans ¥202-80¥1 3ILNVANAV|08ES¥Z£00T STIVIOIN Z34VNS ZNT IV <
ddv sd3 Tuv mmwmﬂwchu MMM\_M:EMH obey vINa3o saiquion/sopijjedy ‘oN
20z 30 IYENLOO - 0QoI¥3d
J4oNS ,W<ZM_>OU 3a OIdIDINNIA 13 N3 O1TINOSOYHON 3d 04109 13A 1VLIASOH 13a NOIOV10d A Orld OLINIINVINOT ,ZO_UUDN_._.WZOU . 01D03A0Hd
TopT ‘bed ©10941p UOIJB|NJUIA - [euosiad [9p opels!
I TIDNS TVLIdSOH
NOILSTO 34d OAVd9O3LNI VINALSIS OND OIDIYOSNOD

T "UQISJIBA

580



1
1SS "OawNI

ox/gb@u vINYIH

iwé ‘

1SS dvIIXNV VINAIL

fyuf

bl ]

£ .

|2

=
-

sz
vz
€z
2z
12
0z
6T
HINIANOd - %«__Jm___w,_,_/w“mnm wvans 202801 3LNVANAY|STZ2600T0T NOZNId YNVdS3 3dIN33 STIANY| o
NOIDD310¥d V'S Sd3 VAINN vaNs ¥20Z/0T/6T ¥202-80-¥T VIDI40(€055TCeL V.1SOJV ZVIA JON3| ,¢
HINIAYOJ V'S Sd3 VAINN VNS ¥202-80-¥T vI0I40(0L0%795200T Or34vd Z344VINYIN 3SOC OQUVIId| o1
NOIDD3L0¥d V'S Sd3 VAINN wvaNs ¥¢02-80-¥T VIOI40(09.L2.LL8 OHO3HIVd ZINONINOA SNS3C 3d 1INNVYIN| o1
SOANO410D V'S Sd3 VAINN wHNs ¥202-80-7T VI0I40|2€LEV0L 10T Z34431LNS OTIILNYO ¥303113 39400 4
HINIAYOJ V'S Sd3 VAINN wvdns ¥¢02-80-¥T OY1S3aVIN|TT8CTCCL VIONTTVA 1318V NITAVE | g1
SOANO410D V'S Sd3 VAINN vans ¥202/80/81 OY1S3aVIN|20169.8 VIONITVA L4390 NIHATV| ¢
HINIAHO Sd3 VAINN vins 202/80/1 HOAYOUVIININ HOAVH3dO[SETSS8290T ZNYD 0AVOTVS OIIVA NVAI| 11
NOIDD3LONd Sd3 YAINN WHNS 1202-00-62 VaNLOALINOYY 3a ¥VINIXNV|ErLE76.90T HOVIT3 Z34dVENYIN 39ITVAYN] o
HINIAYOd anvsooo wiNns $202-20-40 40Av130(88.622c6 TIAINOST SYAYNI OANNDIS SYINOL| ¢
SINOISNA100 SVLINVS vans ¥202-90-22 TV¥NLONYLS3 OJINIL|ELLYL06 1L1303N38 ZN¥O INDIINT 39HO0| ¢
HINIAHOJ IVLOL dANvs viNns $202-90-22 1SS HOAVNIAYO00J|2€T082.90T 0QyvNa3 siN1 v1iavd oavoivs| ,
HINIAHOJ NOIDVIOOSY vins $202-90-22 V4490 3d 3LN3AISFH|996E6ELY0T OAQYYY STV4 014391V SOTAVI| o
SOANO410D vins vins $202-90-ST V440 30 Yd40.103410|82860605 VN3d S3IN3Nd VNIYYA VNNVHOCL| ¢
HINZAYO SYLINYS vHns 202/10/TT TVINIIGAY ONI[TLTLOTTETT VT11avd SI¥INIA VNVAVA VINVL]
HINGAYO 43 YAINN vHns 202/10/52 V9010015d|075967690T S3A3 OTIVEVAVO AVIOUW| ¢
SOANOA105 SYLINYS vans 202/90/22 V480 30 3IN3AISTI[€55026.90T ZANJIT ONIJSO V13NVd| ¢
NOIDOILONA 43 YAINN vHns v202/90/22 1SS ¥vIIXNY|2ZTHOTTETT 0Qv9 VS AVdVO ANNVHAALS| ¢
ddv Sd3 T8y ooy o 06ed vINaao saiquion/sopiedy “oN
¥¢0¢ 3d 349N1200 - 0dold3d
34ONS 'SYNIAOD 3 OIdIDINNN T3 NI OTTINOSOHHOW 3a 047109 13d TVLIISOH 13d NOIOYLOA A Orld OLNIINVINDT ‘NOIDINILSNOD 1 0103A04d
Top T ‘Bed ©10941p UOIJB|NJUIA - [euosiad [9p opels!
. J9D0NS TV.ILIdSOH
FOLSS o9 NOILSIO 3a OAVHOILNI VWALSIS OO OIDYOSNOD

T "UQISJIBA

581




\
1SS moeé_%uo@o YNNI

1SS dvIIXNY VINAIL

S¢

ve

€e

[44

TC

T "UQISJIBA

3IN3IAON3d 3IN3IAN3d vans ¥202/01T/vC JINYANAY 2590295T Z3NOYVYIN 0INOD S3AILSIYY| oz
3IN3ION3d 3IN3IAN3d vans 7202/01T/ve JINVANAY T9667.26TT 7343d 710 O14va TAINYA| et
dINIAYOd V'S Sd3 VAINN vdNs ¥202-01-9T JINVANAY G9960TIETT SYNOV YAIATNG3IS 0Q¥YNA3 SIN1| g1
dINIAYOd VIEINOT00 3 ¥VIMIAVA Sd3 vaNS ¥202-01-10 JINVANAY 69/80/500T VOINNZ Y4¥3IS STIANY OV 41
HINIAYOd 400 - OJILNV1LY IdOJV[VI vidns 7¢0¢-0T-€T JINVANAY GCITTTIETT ZAANVYNY3IH NOZNId dvS30 OINNC| o1
HINIAYOd Sd3 AN1vs VI¥varos vins|  7e0e/ol/6T ¥202-0T-€T ALINVANAY 667258290T SOAOH 0110900 014381V OINNC| g1
NOIOJ3104d V'S Sd3 VAINN VNS 7¢0¢-0T-€T JINVANAY T18G€¢S2L0T ZANILYVYIN OTFHON SINT IDHOC| p1
SINOISNId10D V'S Sd3 VAINN VNS 7¢0¢-01-€T JINVANAY YE¥959€00T S3HY0L Z3dOT NVAI| g1
NOIOJ310dd V'S Sd3 VAINN vdNs ¢0¢-01-€T JINVANAY 8/TLTEEBTT V34400 1100Id OALYIN 13IN0OFZ3| 71
SANOISNId10D V'S Sd3 VAINN VNS ¢0¢-01-T0 JINVANAY ¥6€5¥2,00T Z34VNS VIHOTIA OINOLNY 01830N3| 11
SANOISN3d102 anvs 3d Y40LOWOYd vans ¥202-0T-10 JINVANAY ¥9€.€.890T VETVTIA ZINNN 3S0C 33113 | o7
YINIAYOd anvs 3a Y40LOWOYd vans ¥202-0T-9T JINVANAY €9GG0TTETT VNINY3LYd V13148V SNSAC 30 0a¥vNad| ¢
HINIAYOd VIEINO102 3d dVITIINVL Sd3 2l ¢0¢-01-T0 JINVANAY C00VOTTETT AIYavIN SYIMY Nvand| g
VYNNONIN VIGINOTOJ 30 dVITINYA Sd3 vins ¥202-80-6¢ JINVANAY TOV8OTTETT Z3ANVYNYIH OONVHN OATVMSO| 2
YINIAYOd V'S Sd3 VAINN vans ¥202-0T-€T JINVANAY T#295SE6TT V1IAY OION3LY OIMIINT OO4VIN| ¢
S3INOISNIJT0D viloL anivs vans ¥20¢/60/S 0Y1Savn 89800.8. SIHYOL OLNIINYYS INOIINT SOTHVO| S
dINIAYOd H3SWNLAW vins ¥20¢/60/S WI0I40 0veSS9€00T SNIAAVT SYDUVA SVIN3 ¥3AIv4d| v
NOIDD3.108d IVI03dS3 NIWIDIY vins ¥20¢/60/1 JINVANAY 6ESYOTTETT STUANY NVHHOA SIATY Z3HVNS| €
dINIAHOd anvsooo VvdNS |720z/0T/T ¥20¢/60/1 JINVANAY 006TECEL V1VN3d SNOL HINWT3| ¢
SOANO4100 HYIMIAVL Sd3 vdNS|¥20z/0T/vT ¥20¢/60/€ JLNVANAY L9E6TIST ANNVAOA V1VNId SNOL| T
d4v Sd3 Ty mmwmﬂ%mv MMM\_M:EMH obey VIEER saquion/sopifjedy “oN
¥20zZ 3a 344Nn.L00 1 0Qold3d
340NS ‘SYNIAOD 3d OIdIDINNIA 13 NI OTTINOSOHHOW 3d 04709 13d TVLIASOH 13a NOIDV.LOA A OCld OLNIINVLINOA ‘NOIDONHLSNOD - 0L103A04d
T9p T fed ©10941p UOIJB|NJUIA - [euosiad [9p opels!
e TIDNS TV.LIdSOH
NOILS3TO 3d OAVYOILNI YINTLSIS OND OIDIYOSNOD

582



INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLDMBIA

VIGILADO =™

ARL | SUrQ>=

Medellin, 12 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha Inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion - cobertura coberiura transaccidtn
Centro de trabajo:  D00DD0D002 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C1064309595 MIRANDA HERNANDEZ MANUEL 13/10/2024 127224U3 DEPENDIENTE POR INICIAR
ENRIQUE
null
Atentamente,
LD
A F

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 12/10/2024 18:30:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 179.19.137.252, 107.154.67.2, 172.16.42.57
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

T WA A OO0 D
MMET OUU 225 .8BUG-O

-~ CERTIFICA QUE:

MANUEL ENRIQUE MIRANDA HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.064.309,595, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Octubre del 2024,

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Bocwln Adrntisieeeiorg s Fontios de Pangionss v Cesantins D4, - Nit. 300 144 331.2

584



No de Radicaclon
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SG88S
23464-00001258-SM

mutualser sl

mﬁtlmrsinumﬂ:ﬂn‘;*? ! R ‘ ) I : I X l : l i I :
merr ngn-l;im Lea las instrucciones gue se encuentran anexas al formulario antes de diligenciario
(HiR TR st Lo s S iaar

A afilaciin (X))  B. Reporte de No ) | B.Colectiva ) C. Institucional () D. De Oficio A Contributivo (X)) B. Subsidiado ()
5. Tipo de Gotizante Cadigo
"ﬂmd:mcmlmm G{Jacaummrm& l:!c Beneficiario () pon.’nmnum () ®.independiente () C.Pensionado () |(aregistrar portaers) ()
MANUEL ENRIQUE
0. F uu Naci

7. Tipo de Documento de Idenﬁda@ |B. MNimero doldocmuhrilieide!nldnd 9. Sexo R ) i ! - zmr 3 Foin i

., DATOS C EMENTARIOS
Babes personses.

~Etnia 1%, Discapacidad —r condiaten (X |1a. Puniajo SISBEN —— |14.ﬁfupndl90bleci6n —
e siones 17. Ingreso Base de Cotizaci
strado Ries 16, Administradora de Pen
WM SRS l ERpEE | M‘&*ﬁ;!%%m” !
idencia | CREDA SABANETA | | 3205332234 | i
MOMIL Zona Urbana MOMIL
Municipio/Distrito I Rural l Localidad/Comuna ] Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL m’m.sn qum
Datos bisicos de identificacion det ¢ © Com|
\paltidos y Nombres |
E E 22, Sex 23, Fecha dr, Nacl
3 2@0 de Documento CD 1. NGmero del documento de identidad uFamarunn D i sl G F‘T dT rllmhr l | ]
atos bésicos de identific s beneficisrios y de los afiliados
4 Prlrncr npumoo Segundo apsllido Primer nombre Segundo nombra
B1
B2
B3
B4
85
25.| Tipo de documento de Identidad 26. Namero del decumento de Identidad ”‘F?:“m - 28. Focha de nacimiento
B1 fwwca
B2 =]
B3
B4
B5 F |
Daios complementanos
28.| Parentasco 10, Etnia 31. Discapacidad Tipo Condician
F N [ T P
g1
B2
83
PN
L '}
32| Daztos de residencia Zona 33. Valor de fa UPC del afiliado
Municipio/Distrito Urban | Rural Depanerisnta WORATorn0 P9 /% e {a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Selecelén de ia IP§ Primaria
34. Nombre de Ia institucién Prestadora de Serviclos de Salud - IPS Cédigo de laIPS
c {a registrar por la EPS)
B[ 1
B |2
B3
B |4
ENTIFICACION DEL E ORY DTROS APOR DE LAS ENTID - LIA M CIONAL O DE GFICIO
35. Nombra o razén 36. :I:?d de Docmmm 37.N¢n1nm dul do:umm dn ldmtlﬂwciﬁn ' SB. Tlpo de aportante o pagador de
CONSORGIO GMO HOSPITAL SUCRE 901811441 P s ™
e cam: 42#7 - 40 LOGA :
- 40 L1 7919612 consorclocmohospialsucregiomall.com MONTERIA
_Direceion | Teléfono | Gorreo electrénico Muncipioistrite | o
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f FORMULARIO (GNICO DE AFILIAGION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS88
mutualser

Atercipst ;
8. REPORTE DE NOVEDADES
0. Tipa de Novedad
ficackon bésicos | 14. Vincutacion & una entidad autorizada para realizar afiliaclones colectivas,
de Identificacion |
;'x:sndﬂnd?a;:’:iuhoam Identificacion | 12. Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
¥ 1 - )
| 3. Actualizacidn del documento de identidad x| 18.Movilided; |*| :.Héglm:::\!ﬂmﬂm
| 4. Actualizacion y corraccién de datos complamentarios st Lo A.Rbnlm hsidladon
8. Terminacian de la inscripcitn en la EPS. | 14 i . Mismo Ragims
:wqo ; | B. Diferents
| de faflecimisnto.
. Relnscripcion en la EPS, J 15. Reporte
7. Inclusién de bensficiarios o de afliiados adicionales || 18. Reperta del trémite de proteccitn al cesants,
| 8. Exciusion de benaficiarios o de afiados adicionaies || 17. Reporte ¢ a calldad de Pre-pensionado
it 9. Infcio de relacién laboral o adquisicion de condiclonas para cotizar (] 18. Reporte de la calidad de Pensionado
|10, Terminacion de ralacion laboral o pérdida de las condiciones para segulr
V1. DATODS PARA EL
47, mmmmm | I
T dscumanto e Ken ] d ? Fecha de nacimignto 42. Fecha
J'P"'“’ e Ism Famanino Mascuiino || I | ] | | 1]3'1 9'2'01214
-\'Eﬁammr 74 Wiotivo de Trasiado 45, Caja de Compensaci6n Familiar o Pagador de Pensiones
Cadigo -

Vil DECLARAGIONES Y AUTORIZACIONES

x| 46. Declaraciones de dependencla sconfimica de los heneficiarios y afiliados adicionales.
x| 47, Declaracion de la no obligacién de afliarse al Régimen Contributivo, Espacial o de Excepclon.
48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que Impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.

% | 49. Declaracion de no internacidn def cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiiados adiclonales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

x 50.mrrmclénparnqualaEPSsnllnltByubiﬂngﬁdah&ympiadalahls‘laﬁa:linlcadaiooﬂmmaocabuadefamlllaydewsbmeﬂdarbaoaﬁkado:aﬂidmaiss

[x 51.MorlzaclénpmquequahEPSmpoﬂalalnfmﬂmdensegmmdahaﬂiadénudalmpmadamﬂadasalabassdsdatmdenfﬂadmvlgm”alas
entidades pdbiicas que por sus funciones la requieran.

| %| 52, Autorizacion para que 1a EPS maneje los datos perscnales del cotizente o de cabeza da familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionaies, de acuerdo can lo
anla Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 da 2013,

A 53, Autorizacion para que a EPS anvie Informacién ai corres electronico o al celular como mensales de lexto.

VI FIRMAS
0P S,
&’é)f)ﬂw‘ f—éi rﬂﬂd&( 85, El empleador, aporia : 'ﬁ.! Ia , colectiva Institucional o de Oficio
54, El colizante, cabeza de familia o baneficiaria
K. ANEXDS
58. Anexo copia del documento de Identidad: oK 'l!; Tl
s Cantidad; oj (1 0] Total| ©
57. Copla del dict de Incapacidad par amitido por la autoridad competante.

BB. Copia del registro clvil de matrimenio o de la Escritura piblica, acta de concillacién o sentencia judiclal que declare la unibn marital.
59, Copla de la escrilura pliblica o sentencia judicial que declars el divorcio, sentencla judiclal que declare ja separacidn de cuerpos v escritura piblica, acta de
coneliiacion o sentencla judiclal que declare fa terminacién de la unidn marital.
| 60. Copla del certificado de adopcitn o acta de antrega del menor.
81. Copila de Ia orden judicial o de! acto administrativa de custodia,

62. Documento en que consts ka pardida de la patria potestad o el cerlificado de defuncidn de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobra la ausencia da los
dos padras.

| | 63, Copla de |a autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Macional de Salud.
4. Cerlificacién de vinculacidn a una entidad autorizads para realizar afiliaciones colectivas.

65. Copia del acta administrativo o providendcia de las autorldades compeatentes en la que consta la calidad de baneficlario o ¢e ordene la afillacian da oficlo.
X DATOB A SER NCIATIOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
[66. identificacién de la Entidad Territarial &7. Datos del SISBEN 8, Fecha de radicacién | 69. Facha de vaild
Cédlgo del munlcipio Cédiga dol departamento Nomero de ficha Puntaje Nivet R
FTB T [ Tty ey g P ! { Jed b ] 1 || I |
Tioe documertn da derikin — ; = 71. Firma del funcionario
Mumaern O ae
OBSERVACIONES:
Recuerde que con la firma del formulario, el afilado maniflesta la veracidad de la informacion raglsirada v de las declaraa en el capttule VIl dal %
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DE COLOMBIA

mlum SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUMa>

Medellin, 12 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimeroe Nombre Fecha iniclo Fecha fin Cadigode  Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura cobertura  transaccion

Centro de trabajo: 0000000002 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
1193317178 PICOT CORHEA EZEQUIEL MATEQ 13/10/2024 154f118b DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

’\z : ’. X
(Fortst’

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERIGANA S.A 10
; 5 ¢ as( como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA E‘?URAMEHEGANA S.A

Este certificado fue generado con la Informacidn registrada en Ja base de datos el 12/10/2024 19:32:24 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de retiro.

Direccidn IP: 179.19.137.252, 107.154.67.2, 172.16.42.57 -
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PICOT CORREA EZEQUIEL MATEO identificado(a) con CC numero 1.193.317.178 se encuentra
afiliade(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de marzo de 2020 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de octubre de 2024,

Cordiaimente,

»

Cesar Mauriclo Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriocrmente.

*8| desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguess con nosotros;
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 93
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 98 - Nacional 01 8000 52 8000

Www.proteccion.com
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DE COLOMBIA

VIGILADQO SUYPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUrA=

Medeliin, 05 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A como trabajadores de CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Niimero Nombre Fecha iniclo Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura  transaccién

Centro de trabajo. 0000000002 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: ~ 6.96 %
01072523581 MORELO MARTINEZ JORGE LUIS 06/10/2024 141444'1 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

»a_ f/ 7%

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA $.A as! como para su desafiliacion

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

Este cerfificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/
os tr: ras 10/2024 08:42:16 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. ik

Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de retiro,
Direccion IP: 191.108.183.238, 192.230.104.3, 172.15.42.57
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MORELO MARTINEZ JORGE LUIS identificado(a) con CC nimero 1.072.523.581 se enhcuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de enero de 2010 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 05 de octubre de 2024.

Cordialmente,

»,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comunfquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 80 99
Barranquilla: 319 79 88 - Carlagena: 642 49 98 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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ARL | SUrra=

Medellin, 05 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

HOSPITAL SUCRE.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
Identificacion cobertura cobertura  fransacclon

Centro de trabajo: 0000000002 COVENAS Clase: 5 Parcentaje Cofizacién:  6.96 %
01003367668 AVILA FLOREZ DIYER JOSE 06/10/2024 17722632 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A _. !.”;'ﬂ
&.*_'_..-._"f_...

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA S8
cado lic LURAMERICANA S.A asl como para
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQS DE ViDﬁ? S;:GR;;SI:ISSEENE:%TA

Este cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/10/2024

. 08:38:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. =
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccidn IP: 191,108.183.238, 192.230.104.3, 172.16.42.57
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RINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO '

ARL | SUrra=

Medellin, 12 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE. !

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fecha iniclo Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo:  DOODDD0OOZ COVENAS Clase: 5 Porcentaje Colizacién:  6.96 %
1193556241 ATENCIO AVILA MARCO EMILIO 13/10/2024 253t215i DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

& _)

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efectos de afliiacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERIGANA S.A asl como para su desaflllacion

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

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 12110/

r 2024 19:35:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de refiro.

Direccidn IP: 179.19.137.252, 107.154.67.2, 172.16.42.57



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

AMPT onn S04 AR o
NIT 800.224.8B08-8

& CERTIFICA QUE:

MARCO EMILIO ATENCIO AVILA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.556.241, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorlas Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Octubre del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

'::Q:

Tenga en cuenta:

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

Bockenisd Adminiaitadng ge Fandg
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA>

Medellin, 05 de Octaber de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigode  Tipoe Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura  transaccion

Centro de frabajo: 0000000002 COVENAS Clase: 5§ Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
1193543998 BRAVO CASTRO YEINER 06/10/2024 50150215 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

o ‘f/
ol A
A ’&r :

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA &.A asl como para su desafiliacion
Importante: La Informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 05/10/2024 08:33:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccidn IP: 191.108.183.238, 192.230.104.3, 172.16.42.57

598



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-2

CERTIFICA QUE:

YEINER BRAYO CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.543.998, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Octubre del 2024,

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

‘:Q::

Tenga en cuenta:

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

[ Baciedad Acmiisiatiom da Fondos de Persi
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IA FINANCIERA

DE COLOMELA

WIGILADO

ARL |SUrra =

-
——

Medellin, 12 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicle Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura cobertura transaccion
Centro de trabajo:  DDDDDDOD0OZ COVENAS Clase: 5 Porcentaje Cofizacion:  6.96 %
16620960 RIVERA GARRIDO LEONARDO FABIO 13/10/2024 h4614015 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

.-a’".. / )
;/“_f?_é

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efeclos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion
Importante: La informacidn contenida en este cerificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/10/2024 19:22:37 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados independientes,
Las coberturas marcadas con dos asieriscos (**) son coberturas pendientes de rstiro.

Direccidn IP: 179.19,137.252, 192.230.104.9, 172.16,42.57
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

COOSALUD —
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DE COLOMBIA

VIGI LADD SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUra s

Medellin, 15 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Niimero Nembre Fecha iniclo Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado

Identificacién cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo:  DOODDODOO2 COVENAS Clase: 5 Parcentaje Cotizacion: 6,95 %

C1131105583 ARRIETA PATERMINA EDUARDO DE 16/10/2024 1735169 DEPENDIENTE POR INICIAR
JESUS

null

Atentamente.

ot

Direccion de Afiliaciones Y Recaudos
Este certificado tiene validez hara efectos de afiliacién del trabajador a SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacién

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

Este certificado fue generado con la informacién reglstrada en la base de datos el 15/10/2024 11:20:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Independientes. )
Las coberturas marcadas con das asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion [P: 191.108.140.169, 192.230.104.10, 172.16.42 57 i
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porvenir

sOlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NET GRN 992 DRb
NiT 800.224 . B08-8

CERTIFICA QUE:

EDUARDO DE JESUS ARRIETA PATERNINA, identificado(a) con cédula de ciudadan(a 1.131.105.563, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 15 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘k\ i/
20

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los a

portes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Efm&d‘ﬁuﬁ Sthministirador
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal.,

No de Radicacion Fecha de Radizaclén
4013462837 1{6l1]0j2{0j2}4
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea as Instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario) Pégina 1 de 2
1.tipa de tramite 2. Tipo afiliacion A individual: -Cotizarte Cabaza de familia EJS.ROQHI&II
_, i -Benaflciario afiliado adicional [_] ACaniributive 5§
A, Afifiacisn [ | B de Novedades 08 B. Colectival | 8. Institucional [_] B. De oficin ] B.Subsidiado |_|
: & aflla 7 ] B RN e
= ’ : (a registrarpor B EPS) [T ]
A, Cotzante® B, Cabezade Famila[ ] . Bensficariol ] A.__ Dependients (8 B. Independiente | ] . Pensionado [
A_AFJLIACION
&ApeIHdns nomhm
4 ARRIETA I PATERNINA [ EDUARDO DE JESUS
Primer apeliido ndo apellido Primer nombre ndo nombre
7.Tipo documento de Identidad .Ntimero del documento de Identidad .Sexao 10.Fecha de nacimiento
1131108563 Femenino [ |  Masculno B8 7ol HIeBs
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos nales L)
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
5] Categoria: Condidien (T8 |
15..  iinistradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensionss 17. Ingreso base de catizacion - IBG
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.4. | PORVENIR FPC | 1300000 _
18.Residencia e ————
ciiesa 7743456 3003651995 EDUARDORIETA@GKAIL COM
Di iG Telafono fijo Telefono celular Corrao electranico
TOLU Urbana cabecera municipal B Rural dispersa [ BUCRE
Municipio/Distrito | Zona Urbana centro pobilada |1 R ol 1 I Localidad / comuna I Departamento
IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBRDS DEL NUCLEU FAMI..IAR
Datrs bisicos de identificacion del convus g2 o compan N i
19, Apellidos y nombres completos
Primer apeilide | Segundo apeliido I Primer nombre | Segundo nomibve
20, Tipo documento de identidad 1. Némere documento identidad Sexo 23. Fecha de nacimiento
Masculino [
__Fiimer nombre Sequnds nombre _ B
5. Tipo documento de identidad 6. Numere de identidad T W 5 Fecha de nacimiento
B Masculing
B2
By
BT |,
[B5
3] com| i
9.Parentesco . Etnia 1. Categoria de discpacidad = T
[ B1
B3
[ BS
32. Datos de residencla
Zona : : 33.Valor de la UPC del afiliado
MunicipioiDistrito e p‘;:m i T Departamento Teléfono Fijo yio celutar ‘o "o (a registrar por la EPS)
=1 m
CONSORCIO CMQ HOSPITAL SUCRE | | NIT | I 804811441 ] o1
39 Oblcacion
LEU.1873@HOTMAIL.COM MONTERIA | CORDOBA
e :E:tmc i i 1?7%"23852 I Cums? co I Muni itrito ento

M-PYGA-FOD1 V 1.0-2018
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No de Radicacion

Tipe documento | Ntimers documento
de Identidad de ldentidad
==

Famening [ ] Masculino [

4013462837
Pagina2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Movedad

L7 1. Modificacién datos bésicos de dentficacian [ 14, Vincutacion a una entidad autorizada pera realizar afiliaciones colectivas

[] 2. Correccién detos basicos de dentificacisn L1 12, Desvinculscisn de una entidad autorizada para reafizar afijiac lecti

[ 3. Actuslizacién documento de identidad £ 13, Movilidad: L1 A, Régimen Contributivo

LJ 4. Actualizacién yio comeccitn datos complementarios £1 B Régimen Subsidiado

L] 8. Teminacién de ta inseripcion en fa EPS. [T 14Tractaco: ] A, Mismo rsgimen

~ cadige  [] L b, pifersnte régimen

L] 8. Reinscripcién en la EPS L1 15, Reparte de fallecimiento

i1z Inclusién de benefidarios o de afilados adicionales E 16.Reporte del tramite de protecisn al cesante
!E 9. Inicio de relacian [aboral o adquisicién de condiciones para cotizar EETA Reporte de |a cafidad de pre-Pensionado

(] 8. Exclusién de bensficlarios o de afiados adicanales [ 18. Reporte de Ia calidad dal pensionado

1 10, Teminaiin de la relacion laboral o perdida de las condicionss pars sequir cotizando
V. DATOS PARA EL REFORTEDE LA N

41, Datos bésicos de la identificacion

Primer apeliido 1 Segundo apellido | Primer nombra | Segunto nombre

Sexo Fecha de nacimiento 42 Fecha

116110]2j0j2|4

Motivo de traslado

S e

43.EPS anterior P&.Caja de Compensacién Famillar o pagador de pensiones

Vil. DI ESY ]

46" eciarcion do dependencia econsmica de [os benaficlarios y afiliados adidionales.

472 Decleracién de 1a o obligacitn de afiiarse al Regimen Contributvo, Espacial o de Excepeion,

48] Declaracisn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.
48] Detjaracién de no intemacién del cotizants, cabeza de famifia beneficiarios o afifados adicionales en una siitucian Prestadora de Saiud

5158 Autorizacién para que la EPS reporte la informacien fue sa genere de la afiliacién del reporte de novedades a fa base de datos de afliados vigenta y a las

528 Autorizacion para que la EPS mansie los datos personales del cofizants o cabeza de familia y de sue bensficlarios o afiliados adicionales, de acuerdo con
2013

5304 Autorizacian para que |a EPS snvie informacicn al correo slectronico o celular como mensaje de texto

501 Autorizacitn para que a EPS soicite y obtenga datos Yy copia de la histeria ciinica de| cotizants o cabeza da familia y da sus bensficiarios o afiiados adicionales.

entidades pablicas que poir sus funciones la requisran
lo previsto en [a ley 1581 de 2012 y el Decr sto 1377 de

VIIL FIRMAS

Fc\vb\hlb e i
B Cotlarisin ca de familia o baneficiario g;: ;r:pludnr aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional o
IX.ANEXDS

£ s6.Anexo Capis del documento de identided: e, L] re. (1 7. [J cc. [ pa. [] ce. [J ep. O 56 [

wae  ODOCOOOOCOCDD == @

L1 57-gopia del dictamen de | dad | emitido por Ia auteridad competente,

LI. pia registra civil de matrimonio, o de la sscritura piblica,acta de conciliacién © sentancia Judicial que destare a union marital,

terminacién de fa Lnion marial,
d 80. Copia carlificadn de adopcién o acta de eniraga del menor
L1 #1.Copia arden judicial o acto administrativo de custodia,

(] 63.Copia de 1 autorizacion de trasiado por parte de 12 Superintendencia Nacional de Salud
£} s4.Certificacian de vinculacion a una entidad autorizada para realizar sfiiagiones colectivas.

[ s Copia de la iblies o i8 judicial que dedlare ef divorcio .sentencia judicial para qua declare la sef idn de Pas y escrilura pdblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que dedlsre la

:jsz.unc.umsnmanquemnmh, ida de la patiia pok ‘;oeteefﬁﬁnuodsdeﬁnﬁdnduhspndmohdndaradﬁnsuanﬁtupcrelommmhamdadammm,

USS.Cnpiaddach: iministralivo o providencia de las idad P en la gue ista la calidad de beneficiario o se ordsne Is afiliacién de oficio.,
ATOS A SER DI C R LA ENTI RITORIAL
@6. [dentificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Numera ficha Puntaje Nivel 68, Fecha de radicacion [69. Fecha de validacién
Codigo del municipio | Cédigo del Departamento
== I les=a | g | S o 1|
70. Datos Tunclonario gue realiza [a valldacion :
Primar aﬂlﬂm I Segundo apellido I Primer nombre Segundo nombre
T1.Finma del {uncionano
Tipo documento de identidad Nimero documento de identidad
Observaciones : §
Recuerde que Ia firma, al final del formulario, valida las declaracionss marcadas ylo diigencladas en el capitulo Vil Declaraci ¥ IX. Autorizaciones, asl como fa veracidad de las demas informaeian
istrada,
= ) MPYGA-FOOT V 1.0-2018
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUras

Medeliin, 12 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Niimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigode  Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura  transaccién
Ceniro de trabajo: 0000000002 COVERAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1131111625 PINZON HERNANDEZ JULIO CESAR 13/10/2024 45311463 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,
f7 -
Direccidn de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afliiacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momente por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A
Este cerlificado fue generado con la Informacion registrada en la base de datas el 12/10/2024 19:33:43 .
Los trahajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Indepandientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.
Direccidn IP: 179.19.137.252, 107.154.67.2, 172.16.42.57
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porvenir

sélo 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:

JULIO CESAR PINZON HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.131 111.625, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Octubre del 2024.

Cordiaimente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Stciedad Adminisiiadors da Fondos de Pensionas y G

L ESTEHTT
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Cuida de ti
-
FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS s
} No.de. Frcha de Ruticomile
I. DATOS DEL TRAMITE =[5 ATA[A] &
(2 ios Instruesiones que e encuenbren anexas ol farmuano antes de diligenciario)
LTipa tie Tramite 2 Tipe o Afilocién Régiman
& ativacion X B B6pUIte da Novidaties A pdhickial - :::;;C:::d:n e X
o A i BE
& Colectiva C instirucionol 0 D oficie
4. Tino de alibodo & Tipo de CorIEoTEe Cadigo
& Cotbornts b, Cobam de famiia & Banatialaric | . B indspancisie ks I (arwgona pom o om)
A, AFILIACION
IL. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [elol cott [ de famiiia)
8. Apelido: v Hombires
NZON | | HERNANDEZ | | Juuo | | CESAR

Fifre: aelee T SR OpWIIG Tt nombe “thgondo et
7 Tipt fie Gecuments b KIEABAOH | B W dal documants e aniaan T8 Sers 0. Fatha de nocimiants ] Camaca Coil TS anterinr

cc 1.131.111.625 o et X |0 4l0l4ft018|d  SOLTERO
1L DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

BRI T arnpocioad Tiem : = Terdmian ’ . 3. Pt AN 4. e de prbialn aapeciol
B Ao - i SURA I . RSOGO 0 mw-PaRVENIR . .W
2 #3141 e |"**3217410038 : mail.com

' S & vtone X GUAYABAL wULE
Butcisialiisiin ackal Localisat [ Cormng —Dwporloranio

IV. DATOS DE IDENTIFICACIGN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos blisicos de identificacion det conyuge o comjut parnunanta cotizante

[12. Apalicics ¥ nombies

P Segundo apeilido | Srimnar nofnbine B:H.mﬂu nombie
0. Tipo de documant de A Wl docurnento de Identidod 22 Seva P2 fuettio do nacimiveto | Bieccion
iganbidod
Femaning Wasculing
Municipla/Distrits 1ona Wbana Dapartaneis Cileligo [PS (ot taggistrar par ba [RS) Talmana e Cwlaleir
Rura| Urbana
Datos bagicos da identificocian da los ficlarios y de los afili adicionales
R M A -
24 Apalidon y nombres
Frimer ﬂdﬂ Leguncho opelldo Prirnm n:;z*hil lﬁaﬂ urda nonmbre
L]
B
Lk
n:
Bs
IB. Tipo che documents da identkiod I8 M el cie pmanto de dantdad 27 Soxo 26, Facha da Nosimisnse
Famaning Mostuting
ul
2
&3
Bt
s
Dutos Complamantarios
——
20 Porsntascd 0. Einke 51. Dissapaskdnd (Morcps con una))
= Condioin 34 Volor de fo UFC del alilodo odiolonal
= { & reglatrar par |2 TPS)
£ N ] T [
[
B2
B3
e
27 Daflos de residencia Yonk Mimkaiglo | Distrite DepantomeTito Tabbone fila Colaterr
=
& o L
B2 Ul
B3 u L}
L] u R
-] J B
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VIGLADO ]

B. REPORTE DE NOVEDADES Pagina2
Titw b Mowmciog
1 ModFenniin de ios doton Bauiion 0a denicnsian
2 Comverciin to dales bin'coy de denttiogs'tn,
3. Actugizanion del domumentn de entiod i« sk L i fon ) et volci
4 AcluOTInitn y conecndn do dotos BoMmETIIMaRS, X o voviidod: A Sgimen Conbimtive x 8 Rty Subsdiade
3. Torminacie de o ‘raodpelén on o 9. Gasgo

T Vinculasien & una entasd ouloadn oaa mainr oilcdares wolvetivas

BiTrosoos A Mamo Segme B. Dforanty Regiman

8 Rminscdpoite: an 2. . Geporte e fofeoimiento
7 reusin ge beneficierios o de oflodos adicinralas 18, Reports

J_hrndhdnmr-ammnmw-:mwmulm 7. Raporis de la cofidad de B m‘-mnﬂﬁ
ol dh neiacian tnlxvgl o odguitiads de condicionoy porg cotar . Reports de o oofldad de Prrsnrats
10, Terminmeidn de i sennien oo/l b pédide de o3 codicones ptrg A cotizt oo

LA NOVEDAD

Vi. DATCS PARA REPORTE DE

T

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
p— e e T UNES

A6 d1 aepand “ el b ity aflindos odlsionajae

&7, Declatooan ca la np elfigaciin do it se ol Hégiren Eoririlutve Expecial o de Evcungecibi
42 Decioingan de sa'sten oo to rmEores de e Ao 0 6030 fordltn que impider o entega e oy doaumenior que actedtan 6 cond!c'tn de Dorsneation.

4% Mhﬂdﬁnclmr.tmlmdd-ullﬂ-luﬁm ke tornilio, bermiicionos o albados Jdi & il lembtbud e B oo Lerdches de gl d

wALlf'ar.:ﬂnmpM:u!m!r_-FH'Il'_‘r.#evnl:quacﬂn-yenp-rl-khl‘ﬁvﬂmvﬂnm“mmnomaahml-uvdnw" #agdos edic!

*x SLAUmAGEGn nanT que i EPG Moo 0 Istermaeian Gquese genom 3o g ofiiccian o del repette de novedo ded oo ic Basd de datos de ooy vigents
¥ O o Ldatien pUTFCON gt ooy wus funglon oy o fegquinmn

K B2 Miroeiponian v nus i FPS murnjo bos dates peraonales. del cotisante o cabatn datomiic yeews benairiare s o apliaidn g adicinn des, da couarde
€00 o revisto en ooy K81 de 08 y o Decrels 1377 do 201

p.¢ B3 Auterizooion par que o E9S emio Infermonidn o gores electonico o O ool camo monagiEs de teato.

VIlL FIRMAS

IX. ANEXOS

B9 A cODTE Uol doownento e idenkided:
Cantidod: Ch " L1 €y Tota
aC o = =
&l Copia de didkarmen de Incopocidod permomare emitido e e il ddod comisptvete
58 Copo de segiube 011 de motimen o © tt o Bty RO, DO O conaionitn o esnten clo judio'al qu deciar la 1 AR maris

5l Cocie e io sscotun POt o setancio leficls qum dee o ol dvars, santenca iliclsl quo duciore ia senarociin de usos y sxorhin publea aom de ponsliniién
©zeatencio dian qua deciong 0 b min0Cion de o Lnitn marito!,

60 Copra del d i STl e o deld

Sl Cosio Jg ‘o oeder juriein! def octa admindsbaiive de cusdotia

£2. Dugurtierto &N gun Guhite le pledidy de o potnia ol o A hurel brie pasdran o b deik i Bl Gotom e whiedt ouse oo e ) des prawfro.

3 Copfa de o outerimoion de trauods tor parte oo g Supaintendanaia Mooieno’ de Saed
4 Gartifieaclin de ncilocian o uno shtidad oliterbeidd pord reckzar offeciaras nolectivos

B8 Cople del oote o dal S 1 e otahste e cxtficdei | e b alfficirzicony chs oficio,

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
SR On G5 @ En0E0d TR T DRiod ot ey 84, Fecha 08 tndwocien [0 D VIR =151 =] &
C2algn m Munic o Codigo de! departomunts N de Finng e Mol
58 Foung de Voldorion iﬂﬂﬂ]ﬂn

| e
Apcueede que con o firma dal formenrlo, of afifodo MmorTasm o duacd dhat fa Tt lGn reg ¥ e i ok DORLEHIS 6 0! SOSMAD VI ekt fommuionio
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CIERA

NTENDENCIA F
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUras

Medellin, 30 de September de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Ntimero Nombre Fecha Inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura  transaccién

Centro de trabajo: 0000000002 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C1131108476 JULIO MILLAN MANUEL DE JESUS 01/10/2024 14210321 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentam_ente.

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliactsn

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

Este certificado fue generado con la Informacicn registrada en la base de datos el 30/09/2024 12:08:11 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. )
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccidn IP; 191.108.150.137, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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y0s EPS [FAMILIAR 7 AR
ng ETTMEA FORMULARIO UNICO DE AFILIACION
wafe-w ;Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS [un.ammn I Fecha de Radcacen j
Lot . s i e fofajs] s jiala]
1. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Trémite 2, Tipo de Afilacian Alndvidusr " Collzants o Cabeza da Famiia [ |3 Regimen g
" - Beneficiario o afiiadg adicional O
,\Mhm@ B. Reporte de Novedades E] B. Golectiva (] C. Institucional [ D. De oficio [ A Contibativa () ESub&i:lan‘oD
4. Tipo de affizdo . :
A, Cotizante D B.CshmdaFamiliuD c.aman ”md:aru-um D B, Independiants D c.Pm:ﬁmD 'm"“"“‘ D)

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
Primer apalido Segunds apellido Primer nambra Sep nombre
7. Tipo de documento de idanidad 4. Nimero dal documento de identidad 9. Sexo . acim
L €T3 | 1131.108.476 oo () o ®) | 071" {751 10 10 g3 ]
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Dalps personsles
(11, Eoin e ’12,!'n i oo T m] JRp— I?&.WBSISBEN £ IH.Wﬂamanaﬁdﬁ
15. Admin de Riesgos Laborales - ARL SURA 16. Administradora de Pansiones PORVENIR 17. Ingreso basa de colizacin, [BC 1.300.000
18 Resdoncis CRA 13A # 17-5 3116862127 “juliomanuelZ3@gmail.com
- Direccitin | Teldfono Fijo | Telsfono Celular | Corren efecirénico
COVENAS et Usbana PUNTA SECA SUCRE
L Municigio/istil I Rural | | Localidad/Comina | Depariamento )
gﬁgﬂ‘g‘g gEMLQENﬂFlE:cm!n{)N DE LOS HIEiIBﬂOS DEL NUCLED FAMILIAR
18. Apelildos y nombires
Primar apelide | Segundo apelido Primes nombre Segundo hombra j
20. Tipo da d 2 del d de identidad 22, Sexo 23, Fecha de Nacimisnto
Ld‘eldmwud | F (1] D[ilf]||J
Primor apeliigo _Segundo apeliido Frimer nombrs — Segundovombra |
1
B2
83
B4
B85
26. Tipo de dosumento de identidad 25, Nimero del d o e idantidad 28, Fecha da Nagmienio
51
B2
B3
B4
Bs J
armentar = <
29, Parentssco 30. Etria T e - - "E—’r% 5
A1
62
B3
B4
BS
32. Datos de residenda Muricinio / Diskrito MZma = " o NM Fljo yio celular i m{rl':ﬁgg :):‘?:‘%mal
B1
83
B4
| B5
leogion de i3 1PS Pri Codigode laPs
34, Nombre de fa | Py de Servicios de Salud - IPS la pot ta EPS}
C
B
B
B
B
B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION wgm INSTITUCION. m.?‘ DE OFICIO.
- e e 8 dOCUTH ; o : 38 5o
CONSTTEITEMO HOSPITAL SUCRE® rtemmamao ] 7 Nitge doldecumenc o dantrcacon e (3 g £55)
con ] osSpita .
0. wesinCALLE 42 # 7-40 LOCAL | 7919612 ; o TRy

« ORIGINAL EPS -

mmoSUparsamd@
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" Q@fé EPS [FAmiLiar e,

Ouitewfe ., FORMULARIO UNICO DE AFILIACION
7“7 *“!“  YREGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS [,,._,,,.,m I’ i e j
V. REPORTE DE NOVEDADES = : BLofylwls |aja ta
40. TIPQ DE NOVEDAD N
1. Modificacion de datos basicos de identificacidn. 11. Vinculacion a una entidad aulorizada para realizar afiliaciones colectivas
2, Correccion de datos basicos de Identificacion. 12. Desvinculacion de una entidad autarizada para realizar afiliaciones colsctivas
3 Acﬂ.talllrzad.dn del dumm‘anio de identidad, 13. Movilidad: Aighen ot
4, Actualizacidn y comreccion de datps complementarios. B Rigineh Sibeid
5. Terminacion de la Inscripcion en la EPS. D 14. Traslado ' by
Codig D - AMismo Régirmen
i * B.Diferente Régiman
S Bgitisaripcion onte £PS, ! 15. Reporta da falledimiento.
T. |ndus|ﬁl roe banaﬂnlanos 0 de aflliados mf"l‘f‘malﬂs‘ 16. Reporte de! tramite de proteccidn al cesante,
8. :’.:.wlusmn de benTﬁuama ode aﬂlia_doa adicionales, 17. Reporte de la calldad de Pre-pensionad.
8. Inicio de relaaion laboral o adquisicion de condicianes para volizar, 18, Reporte de Ia calidad de Pre-pensionado.
10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando. _J
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
(41. Datos basicos de (dentificaion =
Primer apellido Segundo apellido ] Primer nombre ' Segundo nombre
Tipo de documento Fecha de nacimiento
. Bech
—~ te identidad Numerg del documento de [dentidad Sexo Famenino (] Masculing D D 1D [ M | N | A JA |AA ‘Bﬁ? i % 102 0 2 4
43. Bo atorior 44 Mothio de trasieds 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
) Codigo (") J
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
48. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepclan.
48, Detlaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortulto que impiden Ia entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios,
49, Autorizacion de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o sfilados adicionales en una institucién prestadora de servicios de Salud.
50. Autarizacion para que la EPS solicile y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza da familia y de sus beneficiarios o afifiados adiclonales.
51. Declaracion para que la EPS reporte la informacion que se genere de |s afillacion o del reporte de novedatles a la base de datos de afiliados vigenies y a las
entidades publicas que por sus funciones I requieran.
lKl 52. Aitorizacion para que ls EPS maneje los datos personales del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o aflliados adiclonales , de acuerdo can lo pravisto
anla Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013
{X] 53, Autorizacian para que la EPS envie informacion sl carreo elsctrénico o al celular como mensajos de texto, )

@ L
M%‘é & rﬁ&ga o beneficlario 55. El empleador, n’ta{-mﬁ

reg%de Ia afifiacion colectiva

(. ANEXODS

[ BB.Anaxompladalduwmantndeidsmidad:@ Ec} @ @ ]

B5. Copla dal aclo administrativo o providencia de las autaridades competantas en la coste |a calidad de beneficiaric o se ordene |a afiliacioh de oficio.

essiesi 2 101 0 B L 0 R ™ ()

57. Copla del dictamen ds ineapacidad permanents emitido por la autoridad compatents.

58, Copia del registro civil de matrimonio, o de Ia escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que dedlara la unién marital,

58. Copia de ls escritura publica o sentencia Judicial que declars el divorcio, sentencia judiciel que declare la separacidn de cuerpos y escritura publica, acia de
canciliagién o sentencia judical que declare s terminacion de la unién marital,

Q 60. Copia del cerfificado de adepcion o acta de entrega del menor.

61. Copia de Ia ordan judicial o de! acto administrativo de cuslodia.

62. Documento en que consts la perdida de la patria potestad o del certificado de defuncian de los padres o la declaracion suscrita por el colizante sobre la ausencia
da las padres,

68. Copia de la autorizacion de Iraslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
64, Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar aflliaciones colectivas.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

88, Ideniificacion de la entidad territorial 67,Datos del SISBEN 68.Fecha de radicacion 69.Fecha de validacion E

Codigo del Municiplo Codigo del departamento Ef_mgodaﬁcha ?gn_tgjg Nivel
E ) | ( ) | |C ) D IO M} M|AJAJAJAD [D] M| M]ATALAJA

70. Datos de! funcionario que realiza Ia validacion

Primer apeiido Segundo apellido Primer nombire Segundo nombire
Tipo documento de [ﬁ 71. Firma del funcionario
identidad N o del dogumento de identidad

OBSERVACIONES

-

mum&uparsaiud@

Recuards que con la firma del funcionario, el afliada manifiesta la veracidad de 1 mfonmacion regisirada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formwulario
ORIGINAL EPS.
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DE COLOMBIA

mluno SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUra>

Medellin, 12 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nomhbre Fecha Inicie Fecha fin Cddigode  Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura cobertura  ftransaccién

Centro de trabajo:  DDODD0O0002 COVENAS Clase; 5 Porcentaje Cotizacion;  6.96 %
C1067852199 COGOLLO HOYOS JULIO ALBERTO 13/10/2024 18624524 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

A

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de aflllacién del trabajador @ SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion ragistrada en la base de datos el 12/10/2024 19:27:10 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP: 179.19,137.252, 192,230.104.9, 172.16.42.57
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porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JULIO ALBERTO COGOLLO HOYOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.067.852,199, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacién se expide el 15 de Octubre del 2024,

Cordialmente,

Gerencla de Clientes

‘;Q:

Tenga en cuenta:

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

Sovpdad 2dmmiatiadog &
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS No de Radicacion
23001-00027516-SM

mutualser
Atenicin sin tanta vuelta Fecha de Radicacion

NIT 806.008.394.7
L DATOS OE TRAMITE Led las Instrucciones que se ancusntran anexas al formulario antes de diligenciario l i l g I 2 l 4 l 2 , 4
1. Tipo de Tramite . Tipo de Afillacion PEmRET, “mrﬁs (;ahen_ de Familia 3 Régimen

A. Afiisgion (X)) &, Reporte de Novedades() | B. Colectiva () C. Instituctonal () . De Oficio A Contributive (X)) 8. Subsidiade ()

4. Tipo de Afiliado Codigo

A.cwnm [E)ncmu-r-mlu- A.Dependiente (X)  B. Independionte () ¢.p (O | (a registrar por 1a £PS) | )

HOYOS | JuLio
TTlpnanmmamdtldnn Numera del documento de identidad 9. Saxo 0. Fe
nﬂl@ 1087852189 I Femenino [ ) muhuﬂ Tmn |I|smr1|l]8[5

m‘l’ﬂ! CCDIFLEME NTARIOS

po [
5. Adminis =
& CiA o RM&N D‘E VIDA MTEP 000
e aNCHO BRANDE | | 3247890861 | ABLITOTZ-7E7 Kikon
MONTERIA T — Urbana ~ SANTACLARA CORDOBA
Municlplo/Distrito | Rural | Localidad/Gomuna | Departamento
I¥. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
n% basicos de (dentificacion del cényuge o compailero(a) parmanante
ellidos y Nombres ]
ﬂnmm 1. Ndimero del documento de identidad 22, Seno 23. Facha dg Nacimi
I’L i 5 Femenino () Mescuine () [T |||
i Y de los afiliades
Primer apellido Begundo apeilido Primer nombra Segundo hombre

81

B2

B4

27, Sexo

25. | Tipo de documento de identidad 26. Nuimero del documento de identidad e — e 28. Fecha de nacimienta

81 |

82 |

B3

B4

BS |
Datos compiementarios Condicién

31. Discapacidad Tipo

28.!  Parentesco 30. Etnta . = = = =
B1

B2

B3
o |

3z.| Datos de residencia Zona 33. Valor de la UPC del afiliado

Departamento Teléfono Fijo ylo celular
_Municipio/Distrito Urban | Rural (aregistrar por la EPS)

Bl

B2

B3

Be

B5
Seleccién de la IPS Primaria & T
34, Nombra de Ia institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS (a registrar por Ia EPS)

e

Bl

B2

B|3

B4

...... 38. Tipo de apommh a mndurd!
pensiones (a mulm por ia EPS)
CONSORCIO CMO HOSPITAL SUGRE 901811441 Empleador
iy CALLE 4247 - 40 LOGAL 1 7919612 consordosmohospitalsucre@gmall.com
_Direocién j | _ Gomao electronico
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mutualser

|30 Tipo de Novedad
LModlﬁ:acréndedemthehanﬁlﬂclﬁn
| 2. Comeccidn da datos basicos de ideniificacion
il S.AMEHzadél\daldocumemmidﬂlﬂdad
4.Amahacmnw:::mdﬁndadﬁamﬂemmm
| 8. Terminacién de Ia Inscripcion en la EPS.
Cadigo o
| 6. Reinscripcion en la EPS,
| 7-Inclusitn de beneficiarios o de afiiiados adicionales
| 8. Exclusién de bansficiarios o de afiiados adicionales
B Q.Inlciudemmmreboralomquhlcbndemnmﬁsmmm
10. Terminacitn de relacién laboral o pérdida de las condicionas para seguir

FORMULARID UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSS8

0. REPORTE DE NOVEDADES

11. Vineulacion a una entidsd autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[_| 12. Desvinculacion de una entidad aulorizada para reelizar afiliaciones colaciivas.
| 13.Movilided: (% | A. Régimen Contributiva
__| B. Régimen Subsidisdo
|_| A Mismo Régimen
|| B. Diferente
[ ] 15. Reporte de fallecimiento,
[} 18. Reporta del trmite de proteccicn al cesants.
[ | 17. Reparte de la calidad de Pre-pensionsdo

| 18. Reporte de la calidad de Pensionado

(7] 14. Traslado

V1. DATOS PARA EL REFORTE D2 LA NOVEDAD

Pagador de

41, Datos s de ' I |

[Tipo a8 doeirmerta da Waad . il “Facha de nadimionio 43, Facha

- s Sexo Femenino (| Masculing | ] |“['T | 18] 1]oj2]aj2]a
+ EPS anterior 44 Motivo de Trasiado | a de Compangaci Tiiar © Pensiones

Vil. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

x| w.mmmemwmmmmMMMymmmma

x| 4?.mmamnuammnwmmmmwnmmc°mm, Especlal o de Excepcidn.

.ﬂ

% | 50. Autorizacion para que la EPS solicite ¥ oblenga datos y copla de la historia dlinica del cotizante o

B1. Autorizacion para que que la EPS raporte {a informacion que se
entidades piblicas qua por sus funciones la requilaran.

62, Autorizaclén para que la EPS maneje los datos parsonales del colizants o de cabeza de familia
an la Ley 15681 de 2012 y el Decrefo 1377 de 2013,

X

Y

4&Declwaddndae:ds‘temhdemmmdsfumnmrumnfoﬂuﬂnquahﬂdanh«lrogadaloswcmm fque acreditan ta condicion de benaficiarios.
48. Daclaracion de no Interacidn del cotizante, cabeza de familia, baneficiarios o afliados adicionales en una Inetituclén Prastadors de Servicios de Salud.

cabaza de familia y de sus beneficlarios o afllades adiclonales.

genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afifiados vigentes v a ias

de sus beneficiarios o afilados adicionales, de acuerdo con o

sa.Ammzwnm@aaemwhwﬁdwmmmmuummmmmmmm.

Vill. FIRMAS
[ el i+ farex
Ul 0 {Q §5. El empiaadar, aporiants o entidad responsabi e Ta afiiStisn, colectiva institucional o do Ofido
cotizante o beneficlario
X ANEXOS -
56, Anaxo copia del documenta de Identidad: o] lra) (i) lcc) pa) (o) co) 8o
Cantidag: 0 1O 00 0 Tolal [ ©

57. Copla del dictamen de incapacidad parmanente emilido por iz auloridad competents.
58, Copla de la esaitura pibliea o sentencia Judicial que declare el divorclo, sentencia
congiliacion o senlencla judicial qua declare la ferminacién de la unidn marital,
60. Copia del certificario da adopcitn o acta de entrega del menor,
81. Copla de [a ordan judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Documento en que conste ia pérdida de la patria potestad o &l certificado da defuncién de los
dos padres,
63. Copia de la autarizaclon de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
| B4, Cenrtificaciin de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afilizciones colectivas.
| B5. Copia del acto administrativo o

58. Copia del registro civil de matrimonio o de InEsmlurapﬂmha,mdemmﬂaclbnosamwqumdaﬂusmummm
ju&ﬂqmdmnmdammymmmlmmm

Padres o la declaraclén suscrita por e cotizanta sobre 1a ausencls de los

ia de las autoridad mpatertasanhmmnmhcaﬁdaddabamﬂﬁmoseommhaﬂmﬁnﬁanm

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

[66. identificacion de Ia Entidad Territorial [67. Datos del SISBEN '68. Fecha de radicacion | B9, Facha de valldacin
Cédigo del municipio COiga el depasaninto Nimero de ficha Puntaje _Nivel
Bownn - | [ s o] o AMENSERERRRENN
70. Datos del funcionario que realiza la validacién ]
71. Firma del funcionario
Tipo documento de idantidad N Hediire ks de WGastided
OBSERVACIONES:
Rmquanon!aflrrnndaimmwiarln'daﬂh&manmwmhwamw!amwmmm;ymmumm &n el capltulo Vil dol f;
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DE COLOMBIA

“GILADO SUPERINTENDENCIA lel"ﬂ.'l!n

ARL | SUra >

Medellin, 30 de September de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE,

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nt.'emu_:ru Nombre Fecha inicle Fecha fin Codigode  Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura  transaccisn

Centro de trabajo: 0000000002 COVENAS Clase; 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1131104002 ARIAS MADRID DUBAN 01/10/2024 22163184 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacidn

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

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 30/08/2024 11:07:56 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP: 181.108.150.137, 192.230.104.9, 172.16.42 57
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

~ CERTIFICA QUE:

DUBAN ARIAS MADRID, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.131.104.002, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Octubre del 2024,

Cordialments,

Gerencia de Clientes

“&\ '/
<

Tenga en cuenta:

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

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION

e iea |

{uideaif Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 56555 t de Radicacion _H Facha do Radicacén
E Lo s instrisedenes qua whaxas o famiiniic g I } I ' I l I
2. Tipo de Afiacin A indvidusl; Cotizanle o c: ;T‘::'fa;'m ol = il )
A Amiacén [X] & Reporte de Novedades (] | & coeana O3 C. Ingtitucional (] D.Deofie (] | A contibutive (R & susigaco [
Tino de afifiadn 5. Tipe de cotizants C
L A Cutizanta D B. Cabeza de Familia D C. Beneficiaro D ™ J\::?psmm D B. Ind: i D CP [:] I bm!.n;-wh% GJ
L. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia
l A EIAS l MADRID DUVAN
Primer apelido Segunda apellide Primer nombre Sagumfn nambre
7. Tipo da documento de identidad 8. Nimera del documentn de identidad 8. Sexo 10 Fumada
L 1.131.104.002 Fomenino (] Masauino (X] | 014 |0 7 |2 10 10 1 )
Hi. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
(1. Etvia e I 12.0 LA consicen( ST I 13, Punteje S/SBEN ) '14.Gnmduuumsn Wd
15. Administratiora de Riesgos Lab ARL SURA 16. Administradora de Pensiones PORVEN'R 17. Ingreso basa de cotizaciin, IBG 1.300'000
8 Resdenca CRA. 2 # 1-52 3218102835 DUBANARIAS@gmall.com
" Direccién | Teléfono Fijo Teléfona Celular L Carreo electrénico
COVENAS wna | e (X EL REPARO SUCRE
e Municipio/Distrity | Rural | Localidad/Comina | Depariamento J
IV. DATOS DE nsmrmcléu DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
Craios bésico de identificadién de a cotizants
18. Apeliides ¥ nombres g
Primar apslida | Segundo apellida Primer nombre Segundo nombrs
:n. Tipo de documento = 21. Nimeno de! dosumento da idsntidad 22, sm:mn!m ) it 0 2 Frmi’ﬂ”mml Ea LN A
Prmer nombra Segundo nombre |
Bl
B2
82
B4
B85
25 ipo de documentn de identidad 25. Nimero del doturnenta de identicad e ] 25 o0 06 Necwienia
81
B2
B3
B4
B
compl i} . -
25, Parelssc 30, Etria ﬂ.&'ﬁ.ﬂ!%&_____.lﬁ_ - - Condicion =
B1
| B2
B3
B4
BS —— ——=u
. Vaslor del afilado adidonal
82 Daloe ds resjdoncla Municipio / Distrito l.l\'hinnzmﬁmﬂ Depariamenta Teigfono Fijo yio celutar - ir"m l:”" EPS)
B1
| B2
83
B4
LES r
om0 LIPS Primart =
34, Nambre e la insitucidn Prestadera do Servicios de Salud - I8 R AT
{7
B 5
: &
: 2
A 5
B o
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS ABORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE ummcmu comcmmmclouu ODEOFICI0 2
| 36. Tipo de documenlo 37, Numero ﬁW pa o pagador da g
CONSYREITEMO HOSPITAL SUCRE” cfasmmacen (qpy| - 80181144973 3
consorciocmono L L i
3. UnkaconCALLE 42 # 7-40 LOCAL 1 7910612 ¢ s R

« ORIGINAL EPS -
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION

Q?O 9 Eps J !F,_‘\ P;”_Ef”ﬁﬂ CONSECUTIVO N,

J*?==T Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS8S td T

Facha de Radicaciin ]
V. REPORTE DE NOVEDADES h ; i ofofmlmfalainfa

48, TIPO DE NQVEDAD g5
[ ] 1-Modificacion de datoes basices de identificacion. 1. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
A
= 2. Correccion de datos basicos de identificacion, 12. Desvinculacion de una entidad aylorizada para realizar afiliaciones colectivas
B 3. Actualizacién def documento de identidad, 13. Movilidad: A Régimpn Conti

4. Actualizacién y comreccion de datos complementarios, n
- : B.Régiman Subsiciadn
|_J 5 Temminacion de la inscripcion en la EPS, D 14. Trasladg Ablama Régiman

Cod

ol Igo. B B.Diferents Ragimen
___| 8. Reinscripcion en la EPS, 15, Repoite de fallacimianto.
1= 7. Inciusién da beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del ramite de proteccién al cesante
L 8. Exclusion de beneficlarios o de sfiiados adicionales, 17. Reporte de Ia calldad de Pre-pensionado.
L 8 Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad da Pre-pensionado.
L) 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida te las condiciones para seguir cotizando.

V. DATOS EL REPORTE DE LA NOVEDAD

(41. Datos basices de identificagion )
Primer apeliido ! Sagundo apellido | Primer nombre I Segundo nombre
Tipe de documento Fecha de nacimiento
% ) A . Eech
it Numero del documents de identidad Sexo Femenino D Masculino D D 1B | M W A JALJALR ﬁﬁu | 11 1 0 12 IQ ;2\ |4=
i 44.Mativo ds resiado 45. Caja de Compensacisn Famiiar o Pagador de Pensiones
i Codwo () J
Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZAGCIONES
| 48. Declaracién de dspendencia acondmica de los beneficiarios y afilados adicionalas.
47. Declaracion de fa no obligacion de afillarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
48. Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayer o caso fortuito que impiden la entrega de los documantos que acreditan la condicion de beneficiarios.
48. Autorizacion de no intermediacion del colizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicianales en Una Institucion prestadora de servicios de Safud.
50. Autorizacibn para que la EPS solicite y obtenga datos y capia de la historia dinica del colizanta o cabsza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionsles.
51. Declaracitn para que la EPS reporte la informacion que sa genere de Ia afiliacion o del reporte de novedades a la hase de datos de afiiados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requisran,
& 52. Autorizaclin para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia v de sus beneficlarios o afillados adicicnales , de acuerdo con fo previsto
en la Ley 1581 de 2012 y e Decreto 1377 de 2013
@ 53. Autorizacion para que la EPS envie informacian al correo electrnico o al celular como mensajes de texto.
®
Duvan Acay el L
54.E! cotizante cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad ble de la afillaciin colectiva
. Ingtitucional o da Oficlo, J
1X. ANEXDS =g
,
(3 56. Ao copiadel document de enitecs @) [0 (1) 69 B (6 6 69
ciec L] D)V ODOD0O0 w0
57. Copla del dict: 1 de incapacidad emitido por la autoridad compstente,
58. Copla del regietro civil de matrimonio, o de |a escitura publica, acta de conclliadién o sentencia judicial que declare la unién marital,
89. Copla de la escritura publica o sentencia |udiclal que declare el divorcio, sentencla judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publice, acta de
conciliacitn o sentencia judical que declare fa terminacion de la unién marital.
60. Copia del certificado de adopcion o acta da antrega del menor,
61. Copia de |a orden judicial o del acto administrativo de custodia, f
62, Documento en que conste la pardida de la patria potestad o del certificado de defuncién da los padres o la declaracion suscrita por el colizante sobre la ausencia
de las padres.
B3. Copia de la sutorizacion de traslado por parie de la Superintendencia Nacional de Salud.
64. Certificacion de vinculacion a una entldad autorizada para reslizar affiaciones colectivas,
o 65, Copla dal acto administrative o providencla de |as auloridades compelentes en la costs la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficlo, i

X, DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, ldenlificacion de la entidad territorial 67.Datos del SISBEN 68.Fecha de radicacitn 69.Fecha de validacin
Cotigo del Municiplo Codigo del departamentol
I |

Fym da ficha Buntajs Nival
I I Do M) By AJATALAID JO] M| MEATALALA

—,

70. Datas del funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Sagundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento de [—ﬁ 71. Firma del funcionario
identidad N 0 del documento de Identidad

OBSERVACIONES

mnwpersulud@

Recierde qua con la firma del funcionario, el afillado manifiesta Is veracidad de |a informacion tagisirada y de las declaraclones contanidas an el capitulo VIl de! formulario
-ORIGINAL EPS-
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |Suras

Medellin, 12 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

. (n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
as fechas mdicadaés, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S_A como trabajadores de CD?\ISDRC!O CMO

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha Inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotiza
: nte Estado
Identificacién cobertura  cobertura transaccion -
Centro de trabajo: 0000000002 COVENAS Clase: 5 Porcantaje Cotizacion:  6.96 %
C1003656434 LOPEZ TORRES VAN 13/10/2024 24213121 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

x”if‘/)
Direccién de Afiliaciones ¥ Recaudos

Este cerfificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A asl como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esle certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 12/10/2024 19:24:57
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes,
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberluras pendientes de retiro.

Direccicn IP: 179.19.187.252, 107.1 54.67.2, 172.16.42.57
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COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA s
(( VIDA ('PColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a IVAN LOPEZ TORRES identificado/a con documento de
identidad Cédula de Cludadanfa nimero 1003656434, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 15 de octubre de 2024.

_ it

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es valido para el reconacimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Pdai
Colpensiones gina |
Direccian: Carrera 10 No.72 - 33 Torre 8 Piso 11, Bogotd D.C., Colombla Conmutadors (+57) 601 489 0909; Linea Gramita: G 8000 410909 www.colpensiones. gov.co
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUras

Medellin, 30 de September de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
UR

las fechas indicadas, a SEG OS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE,

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificaciéon cobertura cobertura  transaccion

Centro de trabajo: 0000000002 COVENAS Clase; 5 Porcentaje Cotizacién: 6.5 %
C1005708765 SIERRA ZUNIGA CAMILO ANDRES 01/10/2024 24872032 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

G L ;fyy

Direcciéﬁ de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este cerfificado puede ser validada en cualguier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA 5.A

Este certificado fue generado con la Informaclén reglstrada en la base de datos el 30/09/2024 11:31:43
Los trabajadoras marcados con aslerisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**} son coberturas pendientes de retiro,

Direccién IP: 181.108.150.137, 192.230, 104.9, 172.16.42.57
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porvenir

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:

CAMILO ANDRES SIERRA ZUNIGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.005.708.765, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

203

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Parvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, aharrando dinero y obteniendo rendimiento.
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@ N CONSECHTIVO No. ]
C'} FAaMi AK 3 >
5 EPS " FORMULARIO UNICO DE AFILIACION )
Qu—f;- « i YREGISTRO DE NOVEDADES AL SGS8S [No de Radeacin L rmmml.am
) [pr— i e e g Jofa] &} |
1 DATOS DEL TRAMITE =
1. Tipa de Trémita 2, Tipo de Afiliacion - Cofizante o Cabeza da Fanlk 3, Regimen )
s - Bsn:;dm:: o afiliado adicla":n: 8
A, Afacian B. Reparte s Novedades D 8. Colactiva [J e, Institucions! (] D. be onicio {_] A Contibatvo (R} 8. summ[j
4. Tigo de afiiado 5. Tigo de colizante 5
W 4 A, Colizante D B. Gabeza de Familia D C. Beneficiario D s :WDepwdmmg D B. independients D C. Pangionado D | mwu%; DJ
1i. DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizante o cabeza de famil X
Sty E RRA ZUNIGA CAMILO ANDRES
Primer apeflido Segunds apelfido Primer nombre Segunda nombre
7. Tipu de documento de idenidad 8. Nimero de! documsnto da identidad 9. Sexo 10, Faga dhuamm
= 1.005.708.765 Femenino (] Masculino 0131012 11 819 7 |
IIi. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos parsonales
(11, Emia £ 12. D T it TTE |13, Puniaje SISBEN = Iu.m&wﬂahmuad
15. Administradora de Rissgos Laborales - ARL SURA 16, Administradora de Panslones PORVEN'R 17. Ingresso base de cotizacion, |BC 1.300.000
18 Restencn CRA, 3A # 7-5 3245411430 camilo65@gmail.com
__ Direceion | Teléfono F | Teléfona Celular Correo eiscirénico
COVENAS i Urbana 2 PUNTA SECA SUCRE
e MunicigioMistrite I Rural l LocalidadComina l Departamento ¥,
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Disios basico de identificaciin del einyuge o compafieia) | permanahts cotizants
18, Apaifides y nombres il
Primer spelido { Segundo apelido Primst nommbre Segundo nombre
3 & NG d tHidad Fecha de Naci
:6 m:nﬁ‘gﬁ;’m’m r_-'] i o% % n&wFusmenllm D Mazciding D = I I BTMBﬂ'Hi l I ; )
24, Apallidos y n:rnbrps . i)
Primer spelido Segundo apslido Primar nombra Segunde nombra |
B1 L
B2
82
B4
ES e
25. Tipo de dowumento de idertidad 25. Nimero del documento de ideritidad %Lm_ i < e o Naincio
81
B2
B3
B4
| 85 J
2, Parsntesco 30. Einia 2100 = ad MQ— = = Lot = -
B1
B2
B3
B4
BS e R
"33, Valor @ dol afliado adicional
St icipio ! Disirilo e Departaments Telsforia Fijo yio celular N Ay o 4 75)
B1
| B2
B3
B4
\ B5 J
- Selsgiin de la IPS Primaris - —
34, Nombre de ia Inst Pr fora de Servitics de Salud - IPS [aimgigs]
€
B
B
B
B
| B
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA IMS'HTUGIOHAL? DE gFi_Q_I_Q
P . . Niim de i nacion 38. Tipp d= O P o
CONSUREIFEMO HOSPITAL SUCRE" deonsiscin gy - G818 14414 G T T
3. Unicacitn 7919612  consorciocmonospialsucie@gmar. com
CALLE 42 # 7-40 LOCAL ‘I - " 2 g i i
« DRIGINAL EPS -

meupmalud@
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@ 1 Ep |FA i.ax R
QY EPS/

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION
Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

CONSECUTIVO N,

N’ ¢ Radicacion Fadka de Radicarion

e e il

V. REFORTE DE NOVEDADES

a|a[9|u|a[n|a

40, TIPD DE NOVEDAD

1. Medificacion da datos basicos de identificacian.
2, Correccion de datos basicos de identificacion,
3. Actualizacion del documento de Identidad,
4. Ariualizacion y comreccian de datos complementarios.
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.
Codigo Q
B. Reinscripcion en la EPS.
T. Incluslén de beneficiarios o de afiliados adicionales.
8. Exclusion de beneficiarios o de afillados adicionales.
9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de cendiciones para colizar.

:
@

10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando.

11. Vineulacion a una entidad autorizada para afiliach colecti
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

13. Movilidad:
14. Traslado A Mismo Régimen

B B Difaranta Régimen
15. Repoite de fallecimiento.
16. Reporte del tramite ds proteccidn al cesante.
17. Reporte de |a calidad de Pre-pensichado.
1B. Reporte de la calldad da Pre-pensionado.

A Regimen Contributive
B.Ragimen Subsidiado

L e R e S P e
Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

(41. Datos basicos da identificacion

Primear apellido Segundo apeliida

| Primer nombre |

;
.

Sequnda nombre

Tipo de documento Fecha de nacimienta
i ch
de identidad Numero del documento de identidar Sexo Femenino D Masculino D D |8 [ M LM |A LA LA[Ls gﬁg | i 10,2 0 2 4
43. EPS anterior 44, Motivo de traslado

, 3

colerC)

45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Vii. DECLARACGIONES Y AUTORIZACIONES

entidades publicas que por sus funciones la requieran.

[X] s2. Autortzacién para que ta EPS mansje los datoe p
en la Ley 1581 de 2012 y el Decretn 1377 de 2043

48. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiiados adicionales.

47. Declaracion de la nio obligacién de afiiarse al Régimen Contributivo, Espedial o de Excepridn.

48, Declaracion de existancia de razones de fusrza mayor o ¢aso fortuito que Implden la entrega de los documentos que acreditan la candicion de beneficiarios,

48, Autorizacién de no intermediacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afilados adicionales en una institucion prestadora de sarvicios de Salud.

50. Autorizacion para que ta EPS solicile y oblenga datos y copia de la historia dlinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o sfiliados adiclonales.
51. Declaracién para que la EPS reporte la informacidn qus se genere de |a afillacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las

del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales | de acuerdo con lo previsto

m 53. Autarizacion para que la EPS envie informacion al cotreo electranico o al celular como mengajes de texto,

VUL FIRRAS

ot
C@c%:h(:gbnza de mflia‘%{'nenrgdm

' g
55. El am% s%éo‘arﬁdad (?%Lh la afiliacion colectiva
Ingtituclonal o de Oficio

IX. ANEXOS
o ast”
D 56. Anexo copia del documento de dentidad: @ @ @
s I 000000000 wa(_ )
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitide por la autoridad compatente.
58. Copia del registro civil de malrimonio, o de |3 escritura publica, acia de concillacion o sentencia judicial que daclars la unién marital.
0. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacion o sentencia judical que dedlare la terminaciin de la unién marital,
BD. Copia del cerificado de adopcion o acla de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia,
2. Documenio en que conste la perdida de |a pairia potestad o de! certificado de defuncion de los padres o la daclaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de las padres. .
63. Copla de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Selud.
B4. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
ki 65. Copia del acto administrativo o providencia de las auloridades competentes en la coste la calidad de benefictario o se ordene la afillacion de oficio.

X. DATOS A BER DILIGENCIADDS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

(66, Identificacion de |a entidad terriforial 67.Dalos del SISBEN

Codigo del Municipio Codigo del d ento
) | lﬂi

i) ] el sy

68.Fecha de radicacion 69.Fecha de validacion

D LD | M ] M) AJA]LALAIDJOf ML M])A]LALTA LA

70. Datos del funcionarp que realiza la validacién

Primer apellida Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento de 71. Firma del funcionario
Identidad [: Numeto del documento de identidad
OBSERVACIONES

L

Recusrde que con la firma del funcionarie, el afiliado manifiasta la veracidad de la informacion registrada v de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario
-ORIGINAL EPS-

wmmos:.rpemalud@
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

ARL | SUrrQa=>

Medellin, 15 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fechafin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccion

Centro de trabajo; 0000000002 COVERNAS Clase: 5 Porcentaje Colizacién:  6.96 %
C1131109665 SEPULVEDA AGUAS LUIS EDUARDO 16/10/2024 14323413 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,
ot
Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efecios de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 15/10/2024 14:18:02 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccidn [P: 181.108,140.169, 192.230.104.10, 172.16.42.57
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porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

HT onn 904 oan o
NIT 800.224.808-8

& CERTIFICA QUE:

LUIS EDUARDO SEPULVEDA AGUAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.131.109.665, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 15 de Octubre dei 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

':.Q::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios i
para su pension, asl lograria recibir el
desea cuando obtenga su beneficio pensional. : ; g

bt &?fmm..‘scknimsirfa e on Fondias de Pengiones y Cesantlas S A - Nit 800 144 391-2
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VIGHADO =grassmmmcen

ARL |SUraQ>

Medellin, 30 de September de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cofizante Estado
identificacion cobertura cobertura  fransaccién

Ceniro de trabajo: 0000000002 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1003655472 ATENCIC GLORIA SERGIO ANDRES 01/10/2024 22020524 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,
o A
W f/

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tisne validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA
cado _ . ] §.A as como para su desafillacl
Importante: La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SpURAEMEF?lCAr:A gr.:ﬂ\

Este certificado fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 30/09/2024 12:01:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Indepandientes.
Las coberturas marcadas con dos asleriscos (**) san coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181,108.150.137, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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porvenir

sélo 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

A CERTIFICA QUE:

SERGIO ANDRES ATENCIO GLORIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.655.472, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 1 de Octubre del 2024.

Cordialments,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEIA

VIGILADO

ARL |SUraA>=

Medellin, 30 de September de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacidén se relacionan las fechas de afiliacion

Ntmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Gotizante Estado
identificacidn cobertura cobertura  transaccién

Centro de trabajo: 0000000002 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Colizacion:  6.96 %
C15682936 MEJIA ALMANZA LUIS MELANIO 01/10/2024 K36HR144 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

LAF

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacién

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

Este certificado fue generade con la informacion registrada en la base de datos el 30/08/2024 10:57:45 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asleriscos (**) son coberluras pendienies de retiro,

Direccion IP: 181.108.150.137, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS MELANIO MEJIA ALMANZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 15.682.936, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise peribdicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a i y actualice su Historia Laboral.

o, TN SR S PSR TR
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INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOWBIA

VIGILADO *'°**

ARL |SUMra>

Medellin, 30 de September de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como frabajadores de CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura  fransaccién

Centro de trabajo: 0000000002 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1007245394 VILORIA SUAREZ EUCEBIO ANTONIO  01/10/2024 47169152 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Vs

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efactos de afiliacién del frabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su dasafiliacion
importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualgquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacian registrada en la base de datos el 30/06/2024 11:53:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (*') son coberturas pendienies de retiro.

Direccidn IP: 181,108.150,137, 182.230.104.9, 172.16.42.57
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(@ V| DA q)colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EUCEBIO ANTONIO VILORIA SUAREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 1007245394, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 03 de octubre de 2024.

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Direccign: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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DE COLOMBIA

WGIMDO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUra=

Medellin, 30 de September de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigode  Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura cobertura  transaccion

Centro de trabajo: 0000000002 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Cofizacion: 6.96%
C1127942656 DE HOYOS MARTINEZ ROINY 01/10/2024 13418812 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentaments,

by B

b -
Direccion de Afillaciones y Recaudos

Esla cerlificado tiene validez para efectos de aflliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 30/09/2024 11:03:51 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP: 191.108.150.137, 192.230.104.9, 172.16.42.57

642



porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

~ CERTIFICA QUE:

ROINY DE HOYOS MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.127.942.655, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 1 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q-:'

Tenga en cuenta:

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

|
s
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4013389767 0j4[1]0]2]0]2}4
1. DATOS DEL TRAMITE (Laa las instrueciones que se iran al fromulerlo antes de diligenciaria) Pigina 1 de 2
1.1ipo de tramite 2 Tipo afillacion A drei -Cotizante Cabeza de familia B [lmdmbn
: -Beneficiario afiliado adicionat L] AContributivo B
B. Institucional _] B. De aficia | B.Subsidiado [_|
: Ho
(aregistrarpor e EPS) [ 1]
A. Cotzania B B. Cabezade Famila[]l €. Beneficario[ ] A Dependienta X B. Independienta ] €. Pensionado ]
A, AFILIACION
|1, DATOS BASIC NIl
6.Apellidos nnmhru
2 DE HOYOS J_ MARTINEZ. ' ROINY
Primer apellido Segundo apellido Primer nomibre Segundo nombre
T.Tipo documente de identidad Nimearo del documento de Identidad Sexo 10.Fecha de nacimlento
cc 1127942655 Femenino [ ] Mascuiino 5 2|2(08]1/9i8}6
1, DATOS COMPLEMENTARIOS
5
1 12.Discapacidad 13.P SISBEN 14.Grupa de poblacion especial
i 6 | | categaria: Condicion T | i ] | |
15. Adminisiradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base ds cotizacion - IBG
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA 5 A, [ PORVENIR FPC I 1300000
18.Residencia m— L
RO | 7765423 3216776561 ROINYDEHOYOS@GMAIL COM
Direccién Talefono fijo __Telefono celular Correo electronico
BELLO e ANTIOGUIA
Municipio/Distrito I zona Um’:';:am c:ﬂg’m 5 MR:::??I:I B I Localidad / comuna [ Departamento
N. DATos DE IDE!mFicAcléN DE Lus IIIEI!BROS DEL Nucl.Eo FAMILIAR
Primer apefido | e Segundo apallido I Primar nombre | Segundo nombrs
20. Tipo documento de identidad 1. Nimero documento identidad Sexo . Fecha de nacimiento
Femenino .J Masculino L]
8 iciarios v da los afiliad
Frior ape —Segindo spsllds PG rombe Segndo e
. Tipo documento da identidad Ntimero de identidad _%m S Fecha de nacimiento
BT TS ST
(B2 |
Parentesco Etnia 1. Categoria de discpacidad v SN .
Ar
—p—
— BT
— B8
2. Diatos de resmencia
Zona 33.Valor de la UPC del afiliado
(1] i
MuniclpioiDistrito | maneon | e R disperse] Restorura oportamento | Teléfono Fijo ylo celular| - gy ional (a registrar por iz EPS)
B1
R

CONSORGIO GMO HOSPITAL SUCRE | W] | 601811444 | o1
: CL427 40 LAURELES TPAI4E5 LEU18TI@HOTMAIL COM MONTERIA ] CORDOBA
C ~Dinec | fde, | Cafiedclocuinea | elolibe ! cowonen |



[ No de Radicacion |

T
40133889767
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad
{1 1. Modificacién datas basicos de identificacion [ 44. Vinculacién a una entidad autorizeda para realizar afifaci
D 2, Correccion datos basicos de identificacion 7] 12. Desvinculacié de una entidad aulorizada para reallzar afllisch
[ 3. Actualizacion documento da identidad [ 13. Mmovilidad: (] A, Régimen Contrbutiva
[] 4. Actualizacion yio correccién datos complementarios [ B. Régimen Subsidiado
1 5. Terminacién de la inscripoion en la EPS. LJ 1a.Trastado: L1 A Mismo régimen

Cadigo: D L] B. Diterente regimen
[ 6. Reinscripcién en la EPS 7] 15. Reporte de fallscimientn
[ 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [] 16.Reponte dal tramite de proleccién al cesante
B 6. inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para colizar [C] 17. Reponts de la calidad da pre-Pensionado

8. Exclusion de beneficiarios o de afilisdos adicional ] 48. Reporte de la calidad del pensionado

[ 10. Terminacion de Ia relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir eotizando

TOS PARA EL REP|
41. Datos basicos de la identificacién

| Primer apelide | undo apsllido ] Primer nombre 1 undo
Tipo documente |Numero documento
de Idantidad do ldentidad Sexo 2 ) Fecha de nacimiento 42,Fecha
i | e Femenino Masculino _| o[1j1jo12|012i4
43.EPS anterior :"! 'M“ o Oieestao .Cala de Compensacién Familiar o pagador da pensiones

L]
S i 10

4 Dedlaracion de dependenicia acondmica de o8 baneficiarios y afiilados adicianales.
478 Declaracién de la no obiigacion de afiliarse al Régiman Contributve,Espacial o de Excepcitn.
H.D Desi ion de existencla da de fuarza mayor o caso forluito que impiden la entrega de documentos que sereditan la condicién de baneficiarios.
4904 Declaracién de no int ion del oot beza de familia beneficiarios o afiliados adicionates en una Inslitucion Prestadora de Salud .
5084 Autorizacion para que la EPS solioite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizanta o cabeze da familla y de sus beneficiarios o sfiliades adicionales,
514 Autorizacion para que la EPS reporte la infarmacion que se geners de la afillacion del reporte de novedades a la base de dalos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la requieran

s2 [ Autorizacién para que la EPS e los datos | del cof 0 cabeza de familia y da sus beneficlarios o afifiados adiclonales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de
2013
MﬂMzadbnpu-aquelaEPSemde' i ion al correo ab ivo o celular como mensale de texto
Vill, FIRMAS

2o v g oo 4
54, Cotizante o cabeza de familla o beneficlario ﬁwmmommmnmmmmhmmmhﬂmuo
PLANEXOS

L] s6.Anexn Copla del documento de identidad: N, L] re. L 1. L] ce, L] pa. L) ce. _J cp. L sc. LI

S i o N e s e e e R

[P, Capla del dictamen de incapacidad permanente amitido porla autoridad competents.
4. Gopia registro clvil de imonio, o de la itura piiblica,acta da conciliacion o seniencla judicial que declare la union marital,

L] se. Copiadels plblica o sentencia judicial que declare el divore) i@ judicial para que declare |a sep de pos y escritura piblica acta de conciiiacion o sentencia judicial que declare |a
terminacion de la union marital.

[] 80. capin certificadn de adopcion o acta de antrega del menor

LI 81.Copia orden judicial o atto administrativo do custodia,

O 62.Documento en que conste {a perdida de fa palria potestad, o el certificaco de defuncin de los padres o la declaracién suserita por el cotizante sobre {a ausencia de los padres.
[ 63.Copia de la autorizacién de traslado por parie de la Superintendsncla Nacional de Saiud

L..] 84, Certificacion de vinculaoion a una entidad aul {a para realizar afillaciones

1 85.Copia del aclo adminisirative o providencia de las autoridades compstentss en la que conslsta a calidad de bansficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

66, Identificacion defa & 67. Datos del SISBEN

Entidad Territorial Nimero ficha IPulrll,la Nival Fecha de radicacion [89. Fechsa de validacién
Cédiga del municipio | Cédigo del Departamento
s B =i =3 | ey
70, Daloe Tuncionario que realiza Ia vallgacion
Primer apetiido I Segundo apsllido l Primer nombre Segundo nombre
i el Tuncionano
Tipo documanto de idertidad Namera documenta de identidad
A |
Obsarvaciones

Recusrde que la firma, al final del formulario, valida fas declaraciones das yio diligenciadas en el capitulo Vil Declaraciones y (. Autarizacianes, asi come la varacidad de tas demas informacién
regletrada.

M-PYGA-FOO1 V 1.0-2010
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TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUrasS

Medellin, 24 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Niimero Nombre Fecha inicie Fecha fin Cadigode  Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura cobertura  transacelén

Centro de trabajo: 0000000002 COVENAS Clase: 5 Parcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1007245348 DIAZ ZARZA ADRIAN JOSE 25/10/2024 18217401 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

v,.ll"f"."'f'%)

Direcnic’m de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacian del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generada con la informacion registrada en la base de datos el 24/10/2024 16:55:12 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendiantes de retiro,

Direccidn IP: 161.108.174.150, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ADRIAN JOSE DIAZ ZARZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.245.348, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Octubre del 2024,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘::Q:

Tenga en cuenta:

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

: - Bociedind Administradora de Fondos ey e
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

L DATOS DEL TRAMITE

(Lasts bemm s - £jus el Ay e

e
1T i TrowmiTe & Nipo e ABikaCdn
A Atlbaclin b'S K feporis oo Novaosdes A inuiviuel :

Catimnte o Cobery oe Fomilla

Bensdiclona & afiode odicienal A Contibuvo B # Submiclouy
b Colective . vttt B Co clicko

4. Tipo de aiikoac Tiphe o8 et

4 Cononie B Cabera de Fomilic & Beraficlone A Depandienth . InGepanaienitn & Punsinods

A.AFILIACION
B DATOS HASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizants o cabera defamilia)
[ Folaos y e s

AL [ & N el

ce 1.007.245.348

T enterior

(. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
LLGE

I_uu-rw.tm Tire [Ty T —")

BT SURA

E.Ingrest bevm U coclerds - BB
1,300,000

o pyenncs
‘CRA'3 #3-72 30437
A I,.., i , CALLE LOS MOGOLLONES | SUCRE

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE 105 MEEMEROS DEL NGC1ED F.

AMILIAR
Dotos béwicos do idantificosion del conyuge o mﬂnewsq pormanents cotitunts
'8 Apallition y narmbm

J 00 apll I Firnar nomitan l i
20, tipo gegocuments e |2 N'oel dccurmenla oe ldenfisod 32 Sewn i3 Fa s s nawirrinnm | Dueecon
i
- ——— s el m
i
Slucsoipio [ Dizinla Lon Urkbana Deporiomanta CoGa TS (0 ety porio £1%) l Tetddens fijo I i
wural Urbono

Datos bémizos do Hentificacitn de jos benoliciardas jydr toa afidades udlcmmhs
24 Apallicion y nomibees.

Frimer npeisas, Miﬂ'ﬂqﬁﬂlﬂl\ Frincs rambies M—"
&
B
K
Pd
B
5, Tipn o doommants dis imenbidad 25 Hamars oot decuimenlo de onBoed IT. Jaery I8, facha on Nodmento
Fornaning MoBguline
ol
[
53
B
L3

Dates Complameniarios

20 Pomritoncn 0 o 3L Dracopocico (Mormse con una X) = 7
Tips Cortitn % wb;o::;l;r;‘;ﬁ:u;:}am
E wlwm I [

&

H

L]

Bl

]

E—MVI 0d redkaencio £0nd Munichpiy [Uistrio Lapartomonta Teidona Fiiy Cphor

B i "

6 ulm

B3 ule

B4 L

& L ]

Sploccidn de la PS Primaria
24 Rowvibe oot b msiibcitn Pre stodors oo Sordcion ogSobud - IFH

X lo s
(3 ".ug.‘ﬂm.";w s}

+]

u.mmumm mmnon\rmmmmnummnmmn:u mmm‘

e oy T — iy - .h—n
uousom GMO HOSPITAL BUGRE 0018114415 F‘;&-’#WW‘W

mmunqumcn.t ; 7918612 ‘consorciocmohespitalsucra@gmalicom  MONTERIA CORDOBA

sl | rme e raes | | e e
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VESIADS SUse

B. REPORTE DENOVEDADES Pagina2

|40, Tt da Novedaod
1 Wodlico'tn di fog datos bazocs de dentiiencian
2. Correocn 4o datos basicos oy iMenifeatdn,
3 Actunlimeon o odamentn de idesSdgd. 12 Dewvineuiouin di dod 1 pora mairar oo
& AohitHiane bn y camennian e dotin comolemniarion, B Morfikind: A Régimen Contixsvo B bgmen Rutwiiudo
B Teemrenacide de o ihesdpclan an o 58 Chaigo

T Virculaoién o una entignd mulorendn now maime olacknes woleotivas

W Troslade: A WEIms shgmen B Diforontn Ragivion
1 Rosotbe da loiaciento

. eporta tel bérite de proteccién o Cavante,

V. Remawie o o cofidad de = penaibnads.

12, Reporte e i coidad de Penslonoo

B i inacring!én en in €95,

Y incugih de berstinloriow odo ofifodos pdsnnoles

& Fxshslan da benaficiarias o de aMliados odelonales

B iriolo de iwicion DO 0 COGETNTM e condeioes po oot

K Tormihapidn de ia reoeén ioboenl o pded " oS [T S

Vi. DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

40 Dacimacion da 3 dalont ot
&7 Decloracsin ou la o chligacion de aiilins ps o FEgimen Coributive Eapecial o da Estepeilnr
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VIIL FIRMAS
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L= (= cE 5
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PERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO *

ARL |SUra s

Medellin, 24 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE,

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Namero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacidn coberiura  cobertura transaccion

Ceniro de trabajo: 0000000002 COVENAS Clase; 5 Parcentaje Cotizacién:  6.96 %
C1014658274 HERNANDEZ MUENTES JHOAN 25M10/2024 12617218 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para sfectos de afiliacién del frabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A as| COoMmo para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacion regisirada en la base de dalos el 24/10/2024 17:00:14 3
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientas.
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.108.174.150, 192.230.104.11, 172.16.42.57



COLOMBIA
(. POTENCIA DE LA %
(( Vl DA ?COlpenSiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JHOAN HERNANDEZ MUENTES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1014658274, se encuentra afiliado/a desde 25/10/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot4, el dfa 26 de octubre de 2024,
Yedal/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccldn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélida para el recanocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn ¥ no tiene costo alguno,

Pgina |
Colpensiones
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Fiso 11, Bogots D.C., Colombia  Conmutador: (+57) €01 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 4105909 WAWW, COIpENSIoNes. gov.co
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El 25/10/2024, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT nimero
801811441 registr6 la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

_NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION | TIPO DE SOLICITUD
- 7835489 25/10/2024 Reingresos
DETALLE
TPO IDENTIFICACION | NOMBRE COTIZANTE | 1BC  CARGO ~ FECHA
gﬁg‘fbiﬁﬁ 1014658274 | JHOAN HERNANDEZ MUENTES 1300000 AYUDANTE DE OBRA 2024-10-25

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Octubre del afio

2024.

Cordialmente,

-

—

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva
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DE COLOMEIA

m:uuo SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUras

Medellin, 23 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Ntmero Nombre Fecha inicie Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
Identificacién cobertura cobertura transaccidn

Centro de trabgjo: 0000000002 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1192749861 DIAZ PEREZ DANIEL DARIO 24/10/2024 T2402022 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

bireccién de Afiliaciones y Recaudos

Este ceriificado tiene validez para efectos de afillacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificada fue generado con la informacidn registrada en la base de datos el 23/10/2024 16:05:35 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientas.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberluras pendientes de retiro.

Direccidn IP: 191.108.178.5, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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((( @TCEK (i')Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DANIEL DARIO DIAZ PEREZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1192749961, se encuentra afiliado/a desde 24/10/2024 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dfa 25 de octubre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documenta no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direcaign: Carrera 10 No.72 - 33 Torre 8 Piso 11, Bogots D.C., Colombia  Conmutador: (457) 601 469 0909; Linea Gratuita: 01 8000 450909 www.colpensiones, gov.co
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INTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUFER

ARL |SUra=

Medellin, 23 de October de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Ntimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura cobertura  transaccién

Centro de trabajo:  DDDDDD0OOD2 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6.96 %
C15620852 CONEO MARQUEZ ARISTIDES 24/10/2024 164r1320 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

(Pt

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafillacion
Importante: La informacian contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 23/10/2024 16:08:03 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes. :
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes da retiro.

Direccidn IP: 191.108.178.5, 1.92.230.104.5. 172.16.42.57
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e
(«' VIDA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ARISTIDES CONEQ MARQUEZ identificado/a con documenta
de identidad Cédula de Cludadania nimera 15620652, se encuentra afiliado/a desde 26/11/2007 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 23 de octubre de 2024,

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde |a pdgina Web. Este documento no es vdlido para el reconacimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo algune.

Pégina |
Colpensiones
Direcoitin: Correra 10 No.72 - 33 Tomre 8 Piso 11, Bogotd D.C., Colombia  Conmutador: (+57) 601 189 0503; Linea Gratulta: 01 BOOO 410909 www.colpenstones. gov.co
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 24/10/2024, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT numero
901811441 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERODERADICACION | FECHADE RADICAGIGN | _TIPO DE SOLICITUD _
7829812 24/10/2024 Reingresos
DETALLE
TPO | DENTIFICACION | NOMBRECOTRANTE | 18G ___omeo | FECHA
gﬁgmgﬁ 15620652 ARISTIDES CONEO MARQUEZ 1300000 A:L‘g%ﬂi‘f 2024-10-24

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 24 dias del mes de Octubre del afio
2024,

Cordialmente,

Fer

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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TA FINANCIERA

'DE CoLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUra>

Medellin, 30 de September de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000002 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6,96 %
C1131107550 DURANGO ESPITIA KENYA PATRICIA  01/10/2024 17014215 DEPENDIENTE POR INIGIAR
null

Atentamente,

6 *‘i/_///

lf)fréf;.gén de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tlene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafillacién
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A

Este certificado fue generado con la Informacion registrada en la base de datos el 30/09/2024 10:50:14 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de reliro,

Direccion IP: 191,108.150.137, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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BENCIER

SN TT R A T
S Lo Gk

(( vﬁimﬁox (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KENYA PATRICIA DURANGO ESPITIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1131107550, se encuentra afiliado/a desde 23/03/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIQNES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 01 de octubre de 2024.

-I !...--I‘:.-.u.

I,éi_q"‘--"-l.'[ t.

[r -

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Colpansionas
Direcclén: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogetd D.C., Colombia  Conmulador: (+57) 601 489 0909; Uinea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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A FINANCIERA

DE COLDMBIA

VIGILADOD S'°'W

ARL |SUra=s

Medellin, 30 de September de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Ntimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura cobertura transaccién

Centro de trabajo: 0000000002 COVENAS Clase; 5 Porcentaje Cotizaclén: 6,96 %
C1068737364 NUNEZ VILLALBA ELIER JOSE 01/10/2024 23021812 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,
o F

Direccién de Afiliaciones y Recaudos
Este ceificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacion

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

Este certificado fue generado con la informacioh registrada en la base de datos sl 30/09/2024 10:55:09 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberluras pendientes de retiro,

Direccidn IP: 181.108.150.137, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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Anexo 3, Pago de seguridad social
y certificado de paz y salvo
emitido por el representante legal
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VERSION. 1

PAG.1DE1
é§ CONSORCIO CMO CERTIFICADO DE
HOSPITAL SUCRE P AZ Y S A LVO

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

NAYALIBE ELJACH MANJARREZ, identificado con cédula de ciudadania No
1067943743, en calidad de Representante Legal del CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE, identificada con NIT 901.811.441-3 CERTIFICO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO, que he cumplido con las obligaciones derivadas
de afiliaciéon y pago con los sistemas de Salud, Pension y Riesgos laborales, y
los correspondientes a aportes parafiscales: Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) y Caja de
Compensacion Familiar, de septiembre DE 2024, del personal dependiente e
independiente del Contrato de Obra No LP-018-2023, CONSTRUCCION,
EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO
EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE. dentro de los términos de ley de
conformidad con las normas vigentes, segun Ley 789 de 2002 Articulo 50 y Ley
828 de 2005 Articulo 1.

Se expide el presente certificado el dia 30 de octubre del 2024 en la ciudad
de Monteria departamento de Cérdoba

Atentamente,

sl ol

NAYALIQE;ELJACH MANJARREZ
8

R/L CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

NIT: 901.8T1441-3

Calle 42 No.7-40 Local 1 / 604 791 96 12/ consorciocmohospitalsucre@gmail.com
Monteria — Cordoba
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Anexo 4. Plan de trabajo P vs E



CONSORCIO CMO

HOSPITAL SUCRE

SISTEMA GESTION INTEGRAL

CRONOGRAMA DE CAPACITACION SST

debe ralz

Respansabl de
ealzarln
actvidad

Adquienoa que.
rigiala
actiidad

cionn kwumwmd- ool e u i
oo e e s I
oo ma et [{SHSEO® 100 sr| ool persons u ™
p.mm.mm«m.mns-mmu. —
el personal de obra. trabajadores [ENCARGADO SST| Todo el personal " e
st o s g I
s Elementos de Protect Segun i de |ENCARGADO SST| Todo el personal 1 100%
oo
o
[o—— mmm. encaraano sr| odotperons ' o
e s ncaso eun I
csceeiness oo ogarata[encarcaco s Todos prt 1 o
emerenies
mtio o0 mmm encarcano sr| oo prons 1 o
o e vy oo I
sl s oarata[encarcaco s Todos prant 1 o
st
s osaral y o de m;mm evcaran0o 7| odat perrst 1 o
ue st s oy I
bl rogmsts|evcaranco 1 Tosos o : o
o — I
e o oy e [P | ENcARoA0D 51| Todo el pens : 2o
ot
o porclor- gope vamm-m encaro100 7| Todol prona o
e I
e s, e - o
e i ogamsss[encaraaco s Tosos o
rpinens
frotcsiongres i I
oot WA oo | ixaroro0 1| Togoclpeons o
ccioin sl ce mmm encaro100 57| Todoel prona o
I siptage
o de e e rogamasa[encarono sr| ST 80 o
e
I oo
[en— roamssa[evcancaco s emernossoe o
e s
oo e I frnes g
rocemonto b sero [—{pagamads | ExcARoRDD 1| donde e el o
e :
m.m.umq..“mmm J—
acodenteyenfermedad Programada. ENCARGADO SST| donde se realiza. o
faorlyia o com s e e
e aprtr
snuu\numu.nmunm\m Jeonre
voganats  |encarGADo S| donde e o
e ustans s o
I deotra
copmtscindoicomsst | popamass |iNcaRGADo 7 aondese s o
i o preencion I - e detrs
e s o roganata|encaroa00 1 aonde e e o
mom.,.,wnnmm [
e o |ecaroroo sr| domeserees o
on o g
oss

671



o en excavaciones y sus
contoles

Frentes deobra

ENCARGADO S5T| donde e realza
Ta sctidad

capaciacion Uso;
importanca de los £y

ENcaRGADO 55T Todo el personal

sodalizasin de puntos de
atenion meia encaso de
acidentey entrega de
medicamentos

ENcaRGADO 55T Todo el personal

Importanca del sefaizacon
preventia en obra

Frentes de obra

ENcARGADO 55T donde s ealiza
i

Caparitadionenrescobioogio
pieadurs mordedurasd
animales

Frones de bra
ENCARGADO 55T donde s ealza

ExcaRGADO 57| Todo el personal

importancia dela nspecion
e equiposconta caida -

Frones de obra

EncaRGADO ST donde s ealiza
i

protecion uditive

ENcARGADD S5T| donde seralza

iidad.

e as pausasactivas o
relsacon

Frones de obra
ENcARGADD S5T| donde serealiza

Normas de sequriad para
conducion d vehiculos y
mequinaria

encaroapo ser| cenductoresy

operadores

Como detentifcar ctosy
condiciones nseguras

Todo el personal

EncaRGADD ST

Risgos fisicos o,
fones)

Todo el personal

EncaRGADO ST

mancio de maginari,
equipos y ehiclos

Todo el personal

EncaRGADO SST

Todo el personal

o ol cmm g0 P N
Todo el personal

FuncionesdelComité de

Laboraly oo ENcARGADO S5T 1

hacer un comtéefcar.
Todo el personal

Fisgos léctrioos ENcARGADO S5T 1
Todo el personal

isgos Elécuios y andamios ENcARGADO S5T 1

TorAL

OBSERVACIONES:

CONVENSIONES

ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL MES

ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES

ACTIVIDADES REPROGRAMADAS EN EL MES

ACTIVIDADES QUE NO APLICAN EN EL MES

FIRMA ESPECIALISTA:

FIRMA REP. LEGAL

ey ekl

NOMBRE |  LUIS EDUARDO SALGADO PADILLA

NOMBRE

Nayalibe Elfach Manjarrez
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- CONSORCTO CMO
HOSPFITAL SUCRE

PLAN DE TRABAJO ANUAL

VERSION: 01

coDIGO: SST-p02

FECHA: 02 de o de 2024

CRoNOGRAA
<
o
< OBJETIVO ACTVIDAD A DESARROLLAR ene | Fem | war | ask | wav | oo | u | aco | sep | ocr | nov | oc RESPONSABLE RECURSOS OBSERVACIONES
w Lenpsies a
Asignar una persona que cumpla con el siguiente perfil: E|
disefio e implementacion del Sistema de Gestion de SST|
podr ser realizado por profesionales en SST, profesionales| R— Finceros
con posgrado en SST, que cuenten con licencia en Segurida
y Salud en el Trabajo vigente y el curso de capacitacion| & 1
virtual de cincuenta (50) horas.
seguimiento al pago de seguridad social de personal directo Represerante ega Finarcieros
¥ subcontratatado mensual
1|1
Elaborar presupuesto y designar los recursos para el disefio y| Financieros,
mantenimeinto del SG-SST.
1
Acondoraento de SATZGEGn, eqUpCs G Emergences,
nibilidad entos de
mosegunuaa acondiconamiento y vepas\c\on lemertos de J—— —
bioseguridad, punto  ecologico,  publicacion
reglamentos (intemo de trabajo y higiene y segunaau 1
industial)
Conformar y garantizar el funcionamiento del Comité del J—— —
convivencia laboral H
actas de reunion del CCL H pofesona ssT Téricos, Humanos
Capacitar Al CCL para el cumphmlenm efectivo de. las| JS— I—
responsabilidades que les asigna la H
Conformar y garantizar el funcionamiento del Vigia. del J— E—
Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST. H .
Actas de reunion del COPASST H pofesona ST Téenicos, Hmanos
Capacitar Al Vigia SST 0 COPASST para el profesona ssT Teenicos, umanos
efectivo de las responsabilidades que les asigna la ley. H
w
3
&
3
o 2 |eaborar y ejecutar el programa de capacitacion en
S £ promocion y prevencion, referente a los Técricos, Humanos.
g
2 g |prortarios . .
< 2
o
& s
3
g Realizar actividades de induccion en seguridad y saldud en el J— —
& |trabajo al personal
2 1
3
8
5 Estalﬂeoer por escrito una politica de Seguridad y Salud en el
2 jo que cuente con los numerales establecidos en el profesinal ST Tecricos, umanos
8 o toreae s H .
£ |efinir los objetivos del Sistema de Gestion de SST de J— I——
£ conformidad con la politica de SST
2 1
8 |Realizar la evaluacion inicial del Sistema de Gestion de SST,
8 |identificando las prioridades para establecer el plan  del profesional ST Tericos, umanos
ki trabajo anual o para la actualizacién del existente. H .
g
g
S |Disenar y definir un plan anual de trabajo para el J— I—
s cumplimiento del Sistema de Gestion de SST H
8 1
a
H Contar con procedimiento en el que se defina el sistema de| profesonal ssT Teericos,Humanos
2 archivo y retencion documental H
g
3
S |Realizar anualmente la Rendicion de Cuentas del desarrollo J—— —
k del Sistema de Gestion de SST H
g
g Definir la matriz legal que contemple las normas actualizadas|
©  |del Sistema General de Riesgos Laborales aplicables a la profesional ST [—
£
£ |pisponer de mecanismos eficaces para recibir y responder|
T |las comunicaciones internas y extemas relativas a la| pofesona 5T Técnicos Humanos
> [seguridad y Salud H .
g
= Establecer un  procedimiento para la  identificacion y|
2 |evaluacion de las especificaciones en SST de las compras Y| pofesona ssT Tecnicos Humanos
£ |adauisicion de productos y servicios. o .
k]
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Establecer los aspectos de SST que podra tener en cuenta la
empresa en la evaluacion y seleccion de proveedores y|
contratistas.

profesional ST

Tecnios, Humanos

Seguimiento al cumplimiento restricciones médico - laborales|
(segin el nimero de recomendaciones que lleguen a los|
trabajadores)

profesional ssT

Técricos, Humanos.

a
Tener la cusmma de las historias clinicas a cargo de unal

institu tadora de servicios en SST o del médico quel profesional ST Tecricos, Humanos
practica las valuaconss médicas ocupacionales. N

Realizar inspecciones que incluya locativas, epp, equipos,|
herramientas, sistema de proteccion ~ contra  caidas,|

profesional ssT

Tecricos, Humanos.

3
s
2
by
&
2
8
§
Kl emergencias, orden y aseo, observacion de comportamiento,|
2 ambientales; de acuerdo al cronograma de inspecciones 1 1|1 1|1
=
3
€ |eborar y ejecutar un programa para promover entre los| - —
2 |wabajadores, estilos de vida y entornos de trabajo saludable.
g a
8
©
@ |Definir y aplicar una metodologia para la identificacion de
S |peligros y evaluacion y valoracion de los riesgos de origen J—— —
T fisico, ergonomico o biomecanico, biolégico, quimico, de|
€ | sequridad, pubiico, psicosocial, entre otro 1
H
3
S [Realizar laidentificacion de peligros y evaluacin y valoracion J—— —
S |deos riesgos con partiipacion de los trabajadores.
3 1
=
g
S [Ejecutar las medidas de prevencion y control con base en el
g resultado de la identificacion de peligros, la evaluacion yf profesiona SST Tecnicos, Humanos
« |valoracion de los riesgos .
3
S |Elaborar procedimientos, instructivos y fichas técnicas del
& |seguridad y salud en el trabajo cuando se requiera y, profesional ST Teenios, Hmanos
I
g [enregarlos alos uabajadores o .
o z
u £ Realizacion del inventario y/o los equipos, profesional ST Técricos, Humancs.
< H herramientas maquinas  sehalzacon asignacas al proyecio '
= g EUN BET ST T It
E
& ortar e investigar los Accidentes de Trat
§  |Enfermedad Laboral a la ARL, EPS y Direccion reronmt de\ J— E—
& |Ministerio del Trabajo, segin corresponda, en caso '
presentarse 1
Realizar medicion de indicadores Accidentalidad
Morbilidad
volesona ST Técncos Humanos
Severidad "
Ausentismo Y BT PR T Y
Establecer controles de los pelgros identificados. potesonal ssT Técncos Humanos
H : : :
Elaborar formatos para el registro de inspecciones. (Orden y| J— —
Aseo, Botiquin, extintor) H
a
Reporte para los trabajadores para realizar actividad de J— —
altura H
1
Continuar con |a Entrega de Elementos de Proteccion — e (spoibda e persor)
personal y revision del uso de los mismos
11|
Elaborar un plan de prevencion, preparacion y respuesta|
ante emergencias que identifique las amenazas, evalie y| — profesional ST Tacncos Humanos
analice la vulnerabilidad H )
Conformar, capacitar y dotar la brigada de prevencion|
preparacian y respuesta ante emergencias (primeros auxiios,| s s5T F—
contra incendios, evacuacion, etc.). segun las necesidades y|
el tamaio de la empresa. 1
Revisar como minimo una (1) vez al afio, por parte de la alta| — Firanceros
o direccion
<
o
Bl
@
i
> Medir indicadoresdefinidos para el Sistema de Gestion de J—— O
Seguridad y Salud en el Trabajo H
Realizar seguimiento a las acciones correctivas y preventivas
e 1
TOTAL PROGRAMADO of o of o] ofw|u|s|s|s|s]|w
TOTAL EJECUTADO ol ool oo lw|w|la]le|s]o]o0
MEDICION Y SEGUIMENTO
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO GRAFICA
PLRENTO DEL PLANGE
o ° VARIBLES ene | res | war | Aok | MaY | auv | auL | aco | sep | oct | nov | b TOTAL
ACTIVDADES A DESARROLLAR olololololw[u|s|s|s|s]|w g
ACTIVDADES EJECUTADAS 7
s o o|o|o|o|w|u|la|s|s]|o]o E
FORMULA | i ”
programadas RESULTADO 2005 100%| 100%| 100%| 100%| 0% | 0% 6% o
TR 0% | 90 | o0 | 909 | 905 | o0% | 90% | 0% | 905 | 0% | 0% | o0% m
R

F gt

NAYALIBE ELIACH MANJARREZ i L

LU EDUARDO SALGADO PADILLA

Nombre Firma

Nombre

Firma

PROE SST
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Anexo 5, Induccion de personal
gue ingreso en el periodo
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

INDUCCION Y REINDUCCION DE COLABORADORES

; COD: SST- F 002

|

version 1

INFORMACION DEL TRABAJADOR

Nombre Completo

O x“(}l{(ﬁ( &L’F"CJO

N® de Identificacion

1(R85Css U

(P\nn@\

| Cargo

| Fecha

Dyuoclante _
Seleccione el tipo de =1 | Reinduccion [

induccion

Nueve colaborador
indefinida

Prestacidn de
Servicios

Obra/labor
-

Seleccione tipo de contrato
de guien recibe ia induccion

=]

-~ .il
Pl

INDUCCION GENERAL

RESPONSABLE

[ Explicacién de las generalidades de 1 empresa.

Eﬂ@ecarridﬂ por frente de obra y presentacion de! equipo de trahajo {compafieros).

m’ Politica, Principios y Valores.

{:-f'_ﬁeglamenta intarno de Trabajo (Horario, Formas de pago, faltas v sanciones,
solicitud de permisos).

[=71 Seguridad Social {ARL, AFP, EPS, Caja de Compansacidn, ).

=7 Funciones del Cargo.

. iNDUCCION EN ASPECTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID

[ Socializacidn de ia Polftica del SGI.

[Ty Deberes y Derechos de los Trabajadores,

[ Definiciones de Peligro, Riesgo, Condiclones y Actos inseguros.

(7] identificacin y control de peligros y riesgos en s¢ puesto de trabajo.

=71 Procedimiento de Accidente de trabajo / enfermedad laboral/ Enfermedad comin

[T Exdmenes Médicos Ocupacionales

"—@R'utas de evacuacidn y puntos de encuentro / pian de emergencias

Entrega de elementos de proteccion personal, recomendaciones de usoy
reposicion

Otro? Cual?:

i, Otras actividades al ingreso del trabajador

PERFIE SOCIODEMOGRAFICG

NOTIFICACION DE RIESGO

iex ff

ENCUESTA DE MORRBILIDAD

i

ombre de} inador o
aulliar SST

999 Lﬂ N\‘f' /:Mr C&H

L

Fir na

b e e i,

t
MANIFIESTO HABER COMPRENDIDO CADA ASPECTO EXPLICADO (FIRMA TRABAJADOR) Ao sf::"?] 1o "ﬁl‘cn ao

OBSERVACION:
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CONSORCIO CMO INDUCCION Y REINDUCCION DE COLABORADORES

HOSPIT RE
| oA e €OD: SST- F 002 ! versién 1
;__ INFORMACION DEL TRABAJADOR
Nombre Completo Y(:’n _— 6 -1_.‘\‘“) _ )
N2 de identificacidn /{ /1q % < \{3q q 2 . /
| . ol & h A
Cargo Cante | Fecha 140" 0%
Seleccione el tipode | Nuevo coiaborador =1 | Reinduccién [ s '
induccion hos

de guien recibe ia induccion | [ . = Servicios

Seleccione tipo de contrato | Obra/labor | indefinido | Prestacian de @ﬂ; Otro: i
! :

I INDUCCION GENERAL

RESPONSABLE

[&T Explicacién de ias genaralidades de 1a ermpresa.

zj'necorrido por frente de obra v presentacion del equipo de trabajo (compafieros),

[¥3 Politica, Principios y valores,

{_D_j' Reglamento Interno da Trabajo (Horario, Formas de pago, faltas v sanciones,
_seficitud de permisos).

=9 Seguridad Soclal {ARL, AFP, EPS, Caja de Compensacion,),
=7 Funciones del Cargo.

_H. _INDUCCIDN EN ASPECTOS DFE SEGURIDAD Y SALUID EN EL TRABAID

1 Socializacion de la Polftica del SGI.

([t Deberes y Derechos de los Trabajadores.

A Definiciones de Peligro, Riesgo, Condiciones v Actos inseguros.

[ dentificacion y control de peligros ¥ riesgos en su puesto de trabajo.

(XA Procedimiento de Accidente de trabzjo / enfermadad lzboral/ Enfermedad comun

[ LY fxémenes Médicos Ocupacionales

E-‘_"fﬂutas de evacuacién v puntos de encuentrn / plar de emergencias

Atrega de elementos de proteceidn personal, recamendaciones de uso ¥
repasicién

Otro¥ Cuai?:

lit.  Otras sctividades al Ingreso del trabajador

=1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

=t NOTIFICACION DE RIESGO

!:2/ ENCUESTA DE MORBILIDAD

L

'SlepLam L

Nomble del Cﬁard{naa'a’r a
auxiliar §5T

MANIFIESTO HABER COMPRENDIDO CADA ASPECTO EXPLICADD (FIRMA TRARAIADOR) JM"{ gfu‘a €

OCBSERVACION:
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CONSORCIO CMO INDUCCION Y REINDUCCION DE COLABORADORES

HOSPITAL SUCRE

COD: $ST- F 002 | versién 1

INFORMACION DEL TRABAJADOR

Nombre Completo G“ \Q& M'QR 5"@”’0‘ ?.L)w?\\q e
N2 de ldentificacidn lm S:’rQID 2,\_ gs - >

| Cargo buacdany e : | Fecha ol SRR

Seleccione el tipo de Nuevo colaborador =l Reinduccion [ Otro:

induccién )
| Seleccione tipo de contrato | Obra/fiabor | indsfinido Prastacién de - !
| de quien recibe la induccion | [ - Servicios l o

[ ey

_ i INDUCCION GENERAL RESPONSABLE

[ETExplicacion de las generalidades de fa empresa,

[ Recorrido por frente de obra ¥ presentacion del equipo de trabajo {compafieras).
[T Polftica, Principios y Valores,

| [ZZ7Reglamento Intarno de Trabajo (Horario, Formas de p2go, faltas y sanciones,
' solicitud de parmises).
{zj}agurmad Social (ARL, AFP, EPS, Caja de Compensacidn,).

[*] Funciones del Cargo.

1. INDUCCION EN ASPECTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
7] Secializacion de I3 Polftica dal SGI.

[>T Deberes y Derechos de los Trabajadores.
[T Definiciones de Peligro, Riesgo, Condiclones v Actos inseguros.

(X tdentificacidn y control de peligros y riesgos en su puests de trabajo. !
C&rProcedimiento de Accidente de trabajo / enfermedad laboral/ Enfermedad comun
E]iﬁmanes Médicos Ocupacionales Nombre del Chordinador o

awdliar 55T

mﬁums de evacuacidn y puntos de encuantro / plan de emargencias

trega de elementos de proteccién personal, recomendaciones de uso ¥
reposicion

Otro? Cual?: | aee\"anm! ( ]

ik, Qtras actividades al ingreso del trabajador Firma
o PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Eﬂ/“ NOTIFICACION DE RIESGO
m/ ENCUESTA DE MORBILIDAD

MARNIFIESTO HABER COMPRENDIDO CADA ASPECTO EXPLICADO {FIRMA TRABAJADOR] 20 Lty CD Sieeren  E

CHESERVALION:
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

INDUCCION Y REINDUCCION DE COLABORADORES

COD: 88T- F 002

| versign 1

INFORMACION DEL TRABAJADOR

Nombre Completo

N2 de ldentificacion

{ ‘40&1&1‘3 i

\J‘”O\t ’ UL& H@WlO *JLW er

Cargo valpAl€ | Fecha

Alwo] oy

| Seleccione el tipode | Nuevo colaborador & | Reinduccidn [
i induccidn

Otro:

Dbra/labor | indefinida
- (- Servicios

| Seleccione tipo de contrato
{ de guien recibe {3 induccion

Prestacion de IZ{ .

/ i, INDUCCION GENERAL

RESPONSABLE

EIZ'E/xgiiratidn de las generalidades de la empresa,

[zﬁl;curr;do por frente de obra y presentacion del equipo de trabajo lcompafieros).

[2Z] Bolitica, Principios y Valores.

("Pf Reglamento Intarno de Trabajo (Horario, Formas de pago, faltas y sancionas,
seficltud de permisos).

=T Seguridad Social (ARL, AFP, EPS, Caja de Compansacion,).
[ Funciones del Cargo.

il INDUCCION EN ASPECTOS DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO

[] Socializacion de I3 Politica del SGI. '
[ Deberes y Derechos de los Trabajadores.

[, Definiciones de Peligro, Riesgo, Condicionss y Actos inseguras,

{27 identificacién y control de peligros y riesgos en su puesta de trabajo.

T Procedimiento de Accidente de trabajo / enfermedad laboral/ Enfermedad comun

[ Exdmenes Médicas Ocugacionales

mﬁums de evacuacién v puntos de encuentro / plan de emergencias
nirega de elementos de proteccién personal, recomendaciones de usoy

reposicign
Otra? Cual?;
| % Hi.  Otras actividades al ingreso del trabajador
Wil PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
>l

[j » NOTIFICACION DE RIESGO

Eﬁ'j/ ENCUESTA DE MORBILIDAD

Nambre del Cobrdinador o
auxliar $5T

Firrda

MANIFIESTO HABER COMPRENDIDO CADA ASPECTQ EXPLICADO (FIRMA TRABAJADOR) o LA Lpr S

GESERVACION:
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CONSORCIO CMO INDUCCION Y REINDUCCION DE COLABORADORES

HOSPITAL SUCRE

COD: S8T- F 002

| version 1

INFORMACION DEL TRABAJADOR

[
| SN e Dtje,r b&u f#\n‘a ﬂm@z .

M@ de ldentificacian [ m q) & 66 K s

i
i
I
i
|

Cargo By cleinte 2 | Fechs O ol 200U
seieccione el tipode | NueVo colaborador =9 | Reinduccion 3 e
induccion :
Seleccione tipo de contrato | Obra/lahor | Indefinido Prestacion de —
| de quien recibe la induccion | £ - Servicios X7 Otro:

.. INDUCCION GENERAL

RESPONSABLE

E.Ef}pﬁcacién de las generalidades de la empreza.

f_zj Recorrido por frente de abra v presentacion del equipo de irabzjo (compafieros).

=3 Politica, Principios y Valoras.

[ Reglamento Interno de Trabajo (Horario, Formas de pago, faltas y sancionas,
solicitud de permisos).

[} Seguridad Social (ARL, AFP, EPS, Caja ds Compensacion, ).

[T Funcienes del Cargo,

. INDUCCION EN ASPECTOS DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID

[T Socisiizacion de fa Politica del SGI.

(> Deberes y Derechos de ios Trabajadores,

[=3 Definiciones de Peligro, Riesgo, Condicionas y Actos inseguras.

[T identificacién y control de peligros v riesgos en su puesto de trabajo,

[ Procedimiento de Accidente de trabajo / enfermedad lzboral/ Enfermedad comun

[T Examenes Médicos Ocupacionales

B Naﬁ' bre dei l:cnjdfnador o

atntiliar SST
mﬁutas de evacuacidn y puntos de encuentro / plar de emergencias
 Entrega de elementos de proteccidn personal, recomendaciones de uso y
reposicion
Otra? Cual?: Ej{ \‘el
i, Otras actividades al ingreso del trabajador Firma !
7§ PERFIL SOCIODEMOGRAFIC)
e NOTIFICACION DE RIESGO PV pasy Lot
lﬁ ENCUESTA DE MORBILIDAD

MANIFIESTO HABER COMPRENDIDO CADA ASPECTO EXPLICADO (FIRMA TRABAIADOR) R - 22+ £l Dot /;Z(/g/é

CHSERVACION:
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

INDUCCIGN Y REINDUCCION DE COLABORADORES

i

COD: §ST- F 002 j version 1

[ \ . INFORMACION DEL TRABAJADOR .
| Nnmbfe Lomp!ato M \Q ﬂ Hr
:g_ i O"’V\UP/} ( J&(\JQ \\3\10 L lan .
| N de Identificacion | _

entificacio ) \(ﬁ L{ 0. | f
1 Cargo Mudaﬂ}'{"_ ; j Fecha O [1o/707 S| ;
| Seleccione el tipode | Nuavo colaborador = | Reinduccién {1 o
{ induccidn y |
g Seieccione tipo de contrato | Obra/labor | Indefinido Prestacion de 'ET’/ : 5
| de guien recibe la induccién | L. | Servicios P |
{
i SPONSABLE
: L. INDUCCION GENERAL - -

=7 Exglicacion de las genaraiidades de ia empress.

o
£
i
3

i »@mnonédn por frente de obra v presentacitn del eguipo de trabajo {compaBercs).

SrTolltica, Principios v Valores,

[T Regiamento Intarno de Trabajo [Horario, Formas de pago, faltas v sancipnes,
seticitud de permisos),

; [T Seguridad Social (ARL, AFP, EPS, Caja de Compensacion, ).
i =7 Funciones dei Cargo.

4. INOUCCION BN ASPECTOS DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID

. _@/S’ cializacion de la Politica del 61,

E'i{beres y Derechos de los Trabajadores.

T T -

{:LB’D’ efiviciones de Paligro, Riesgo. Condicienes y Actos inseguros,

¢ ] identificacidn y contral de peligros v riesgos en su pueste de wabajo,

L X Frocadimiento de Accidente de trabsjo / enfermadad laboral/ Enfermedad comun

| [Zrtxamenes Médicos Ocupacionsies

A Rutas de SYRCUECIAN ¥ puntes de encuentro [ plan de emergencias

ntrega de afermentos de proteccién personal, recomendaciones de uso y

reposicion
Otra? Cusi?: .
|
i, Otras actividades #l Ingreso del wrabajador 1
foy~  PERFUL SOCIODEMOGRAFICO |
e ol ROTIFICACION DE RIESGO
]  ENCUESTA DE MORBIIDAD

mbrﬂ: dei wd‘%na&ar

auxifiar S57

c"r

MANIFIESTO HABER COMPRENDIDO CADA ASPECTO EXPLICADO {FIRIMA TRABAIADOR) *:dqf%i

i
i
i

DOBESERVALION:

681




CONSORCIO CMO INDUCCION ¥ REINDUCCION DE COLABORADORES

L_ HOS?ITAL SUCRE COD: SST- F 602 } versién 1

E_ INFORMACION DE[ TRABAJADOR

i %

gwombre(:omﬁierﬂ é Quoﬁ \AY\QQ HG\CL\CB
| N2 de fdentificacion \ IR ]1511 ﬂ?z .

1 N y !
| Cargo Bdodon te trecha  [OA [I0[1014 |
| Seleccione el tipode | Nuevs colaborador =1 | Reinduccidn [ P -
i induccién B
! Seleccions tipo de contrato Cihraflabor J| Indefinido Prestacién de Wezo.
| de quien recibe la induccion | [0 | L Servicios R |
[ RESPONSABLE

i, INDUCCION GENERAL

i m;;;llca:ién de las generafidades de la empresa.
. f_E’ﬁemmda por frente de abra y presentacion del equipa de trabaje {compaReres).
; E—Zj’i’g-‘ftica. Principios y Valores.
! m&giamsnm interna dg Trabajo (Horario, Pormas de pago, faltas v senciones, |
| solicitud de permisos),
' E:gfs‘eiy_ridad Social {ARL, AFP, BPS, Caja de Compensacian, ).
| rfuncicnes del Cargo. i
. INDUCCION EN ASPECTOS DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAIO
[¥5otializacian de la Politica dal SGI.
[} Peberes v Derechos de los Trabajadores,
Wnicianes te Paligro, Riesgo, Condiciones y Actes inseguros.
| =1 ;iemif:caméﬂ v control de peligros y riesgos en su puesto de trabajo. ! “ Q
[ Procedimiento de Accidente de trabzjo / enfermedad laboral/ Enfermedad comin : :
E/Exémenes Médicos Qoupacionaies Nombre del Chordinadar o

atpiflar 557
{D’Ru‘tas de evacuacibn y puntos de encuentro / plan de emergencias

i
!
i

VI

W’trega de glementos de proteccion personal, recomendacionss de usay -

réposicion
Trrof Cual?: ' e ! \
‘*| = Hi  Qtras actividades ol Ingreso def trabajador T mima .
rer” PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

0 NOTIFICACION DE RIESGO
EQ/ ENCUESTA DE MORBILIDAD

2
MANIFIESTO HABER COMPREND!DO CADA ASPECTO EXPLICADO (FIRMA TRABAJADOR) @um@ﬁ@ . L

[
; QESERVALION:
t
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CONSORCIO CMO INDUCCION Y REINDUCCION DE COLABORADORES
HOSPITAL SUCRE. s
COD: SST- F 002 ] versién 1
INFORMACION DEL TRABAJADOR
Nombre Completo ; \
N ’ \\)\EO (:\;Qn( Qn‘!m‘“ \‘«‘-exr()«‘(‘lt? ]
Ne de Identificacion \j \ Vb\ l |\ Q |ZS .
Cargo [>yodaate | Fecha
Seleccione el tipo de Nuevo colaborador = | Reinduccion [] .
induccidn £6
Seleccione tipo de contrato | Obra/labor | Indefinido Prestacién de E]/ Otro:
L de quien recibe la induccién | [ - Servicios o
I INDUCCION GENERAL RESPONSABILE

T Explicacién de las generalidades de la empresa.

= Recorrido por frente de obra y presentacidn del equipo de trabajo (compaferos).

[ Politica, Principios y Valores.

._ [=FReglamento Interno de Trabajo (Horario, Formas de pago, faltas y sanciones,
solicitud de permisos).

[ Seguridad Social (ARL, AFP, EPS, Caja de Compensacian,).

[T Funciones del Cargo.

1. INDUCCION EN ASPECTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

X Socializacidn de la Politica del SGI.

[aaﬂiberes y Derechos de los Trabajadores.

E’ﬁeﬁniciones de Peligro, Riesgo, Condiciones y Actos inseguras.

A dentificacion y control de peligros v riesgos en su puesto de trabajo.

[Cid-Procedimiento de Accidente de trabajo / enfermedad laboralf Enfermedad comun

[} Examenes Médicos Ocupacionales

[ XRUtas de evacuacién y puntos de encuentro / plan de emergencias

ntrega de elementos de proteccion personal, recomendaciones de uso y
repaosicion

Otro? Cual?:

Ill.  Otras actividades al ingreso del trabajador

e PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

s g NOTIFICACION DE RIESGO

Z’ ENCUESTA DE MORBILIDAD

=

Nombre del CJartﬁ;adar o
auxiliar SST

Firma

MANIFIESTO HABER COMPRENDIDO CADA ASPECTO EXPLICADO (FIRMA TRABAJADOR) X

OBSERVACION:
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CONSORCIO CMO INDUCCION Y REINDUCCION DE COLABORADORES
HOSPITAL SUCRE

COD: SST- F 002 | versién 1

INFORMACION DEL TRABAJADOR
Nombre Completo E&:T:f.\o\o \  —-— o S.quc 5
N2 de Identificacian | OOq-'ZL{S Bq L{ ,

| Cargo Buodant e | Fecha A1 [ 7070
| Seleccione el tipode | Nuevo colaborador [~ | Reinduccién [ -
induccion .
Seleccione tipo de contrato | Obraflabor | indefinido Prestacion de
de quien recibe la induccién | [ £ d Servicios LI | otro:
o I INDUCCION GENERAL RESPRIGABLE

Lo Explicacian de las generalidades de la empresa,

Cz/ﬂ}corﬂdu por frente de obra y presentacion del equipo de trabajo [compafieros).
pr}fﬂca, Principios y Valores.

[ 7] Reglamento Interno de Trabajo (Horarla, Formas de pago, Taltas ¥ sancionas,

sglleﬁf& de permisos).
= Seguridad Social (ARL, AFP, EPS, Caja de Compensacion,).

i [277 Funciones del Cargo.

B, INDUCCION EN ASPECTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
[ Socializacion de la Politica del SGI,

[E_/ Deberes y Derechos de los Trabajadores.
gnﬁﬁnictones de Peligro, Riesgo, Condiciones y Actos inseguros,
[ identificacion y control de peligros y riesgos en su puesto de trabajo.
[ A Procedimiento de Accidente de trabajo/ enfermedad laboral/ Enfermedad comun

o J :
[:j’Exémenes Médicos Ocupacionales ﬂa’“b’“aj:é?"gg_rmadml’
[[3Rutas de evacuacidn y punitos de encuentro / plan de emergencias
rege de elementos de proteccidn persanal, recomendaciones de usoy

reposician .

Otra? Cual?: (—\
[y

L i Qtras actividades al ingreso del trabajador Firm

=9 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

[;Z/ ' NOTIFICACION DE RIESGO
GZ/ ENCUESTA DE MORBILIDAD

MANIFIESTO HABER COMPRENDIDC CADA ASPECTO EXPLICADO (FIRMA TRABAJADOR) _X é i‘Sg b'! 2

CUSERVACION:
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Anexo 6, Notificacion de riesgo
personal que ingreso en el periodo
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

NOTIFICACION DE RIESGO

VERSION 1

LOD. S5T. F-003

PAGI D2

CONSTRUCCION, EDUIPAMIE}'I'D FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIFIO DE COVERAS, SUCRE

FECHA BE NOTIFICACION

0= 257

HUMERD DE TRARAIADORES NOTIFICADOS :

7

ACTIVIDAD;

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL

__TAREA PRINCIPAL SEGUN CARGO:

TAREAS

CARGO

TAREAS

P dane.

b\u‘..cl a A‘\‘C.

Joba.
v

RESG0S MEDIDAS / SISTEMAS DE PREVENCION ¥ CONTROL
EFECTOS POSBLES ALA
5o r—— AU EXISTENTES MEDDAS DE CONTROL QUE DERE CUMPUR EL TRAEAJADDR
Confg ones Charias de Segundad
Esguinces y torceduras G % F .
Golpas Implementar andlizis de ahajo seguin [Pam actvidades Hhiliracitin declos dep g
s iciss de trahejs inad Ci s 02 Sequridad Fracluras no contampladas en log rissgos) . s - - :
- Raspones = Ay i 3
Cafdns al mismo nivel Dotacién de elamentes de proteccié persanal acardes a|"9%IT @ AP de
Codadas
Alrapamienlos entre mdauinss en il ones y mantenimiento de cquipos {Utiizacion de los elemenios 08 proiecoion parsonal.
et nda n.ab sl Eendic e q Alre # 2 Procadimientos da trabaje
B de Segl Anpltaon, Max o Tdad da T
mezeladora mas o segur alos g
Ll L : - LASIE!r 8 i Drodramacion de =xf
EE fEMB de FELECOoNEs ¥ Manichimignio e aquipos e =R
—— - Frartirss P ienios de trabsjo Ulikracion de los elementos de proteccidn personal.
i i yio \ [Condid de d Heridas Mormas de seguidad M i o g -
i ) Contusiones Educacidn al parsonal 3 7 : L
Mygtte Agislirafa de D
Cliarfas de Segundan
% Siar N Uik de bos el de prok
4 - i implzmentar andlisis de rabajo seguro (Parg iy
Manipuladién  de Objelos Cong s " Heridas v
s Cotdiciones de Seguridad L anieaicnss no contempladas en los riesgos) o o et diet
Dotacidn de elementos da proleccio personsl scordes = Alillr = ks 18
1y Babne
Charlas da Sequiidad
Pt con edteins vy ongoy Maroos, vémitos, alergies, sfecciones [ IPementar andlisis da rabajo seguro (Pam actividades| 17406 de los 35 U protecaidn passonel,
ot fas d ok anla qu ¥ del Sistema Rlammm e ek laddies obs fie rionsoa) A { # los progedi da

Ksislir 2 [a programacion da examanes ooupacionales

Datazién de el de proecco p i scordes &
la labor,
F de
Exposicion 2 sgentes bilSgicos| {Enfermedsd  COVID-13,  Infecciin Smu:ﬁ;:;::;;ewm Uil de fos el de rateceion parsonal.
tomo vingg BARE.CoV-2 lmacta'ﬂluwm Resmirsioria Aguda (IRA) d= leve a grave, Disganclamiaric Reico
cirectn entre poreonas, contactn con que  puede  ooaslonar  enfermedad X CUOTET te ded Acataml a log p L r da
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Anexo 8, Concepto medico de las
evaluaciones medicas de ingreso,
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Anexo 9, Concepto de aptitud
trabajo en alturas

706



SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/052

J 2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428
email:solmedic.integral@hotmail.com

SOLMEDIC

Soluciones Wedicas 2 tu Aleance

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: PEDRO JAFET Apellidos: MARQUEZ PELEGRINO
Cédula de ciudadania N°: 10.131.107.808

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _32 afios

Cargo al que aspira / en el que se desempefia: AYUDANTE

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL,VALORACION CON NUTRICION POR EPS.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

)

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/036

J 2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428
email:solmedic.integral@hotmail.com

SOLMEDIC

Soluciones Wedicas 2 tu Aleance

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: RICARDO JOSE Apellidos: MANJARRES PAREJO
Cédula de ciudadania N° : 1.007.564.070

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _29 afios

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia: OFICIAL

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

)

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/031

\.)2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOQOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428

I email:solmedic.integral@hotmail.com
SOLMEDIC

Soluciones Medicas a

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: YEINER LUIS Apellidos: HERNANDEZ ALVAREZ
Cédula de ciudadania N° : 1.003.561.521

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _25 afios

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia: OBRERO

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/060

J 2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428
email:solmedic.integral@hotmail.com

SOLMEDIC

Soluciones Wedicas 2 tu Aleance

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: JAIME LUIS  Apellidos: CARRASCAL AVILA
Cédula de ciudadania N° : 78.076.914

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _44 afos

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia:_OFICIAL

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL Y VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

)

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/046

J 2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428
email:solmedic.integral@hotmail.com

SOLMEDIC

Soluciones Wedicas 2 tu Aleance

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: JAIRO DE JESUS _ Apellidos: RAMOS RODRIGUEZ
Cédula de ciudadania N° : 18.857.561

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _50 afios

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia: OBRERO

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL Y VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

)

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/032

\.)2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOQOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428

I email:solmedic.integral@hotmail.com
SOLMEDIC

Soluciones Medicas a

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: JHON JAIRO Apellidos: BANQUETH DONADO
Cédula de ciudadania N° : 15.621.529

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _45 afios

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia: OFICIAL

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura _X__ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL Y VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/041

J 2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428
email:solmedic.integral@hotmail.com

SOLMEDIC

Soluciones Wedicas 2 tu Aleance

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: JORGE ELIECER _ Apellidos: CANTILLO GUTIERREZ
Cédula de ciudadania N° : 1.047.043.732

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _23 afios

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia: OFICIAL

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL,VALORACION CON NUTRICION POR EPS.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

)

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/042

\.)2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOQOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428

I email:solmedic.integral@hotmail.com
SOLMEDIC

Soluciones Medicas a

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: JORGE LUIS  Apellidos: MORELO MARTINEZ
Cédula de ciudadania N° : 1.072.523.581

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _37 afios

Cargo al que aspira / en el que se desempefia: AYUDANTE

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL,VALORACION CON NUTRICION POR EPS.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384

714



SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/048

J 2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428
email:solmedic.integral@hotmail.com

SOLMEDIC

Soluciones Wedicas 2 tu Aleance

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: JUAN DAVID Apellidos: RAMOS DIAZ
Cédula de ciudadania N°: 1.131.111.481

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _26 afios

Cargo al que aspira / en el que se desempefia: AYUDANTE

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL,VALORACION CON NUTRICION POR EPS.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

)

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/045

\.)2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOQOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428

I email:solmedic.integral@hotmail.com
SOLMEDIC

Soluciones Medicas a

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: JULIO CESAR _Apellidos: POSSO PEREZ
Cédula de ciudadania N° : 1.072.522.158

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _21 afios

Cargo al que aspira / en el que se desempefia: AYUDANTE

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL, VALORACION CON NUTRICION POR EPS.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/043

\.)2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOQOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428

I email:solmedic.integral@hotmail.com
SOLMEDIC

Soluciones Medicas a

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: LEONARDO FABIO  Apellidos: RIVERA GARRIDO
Cédula de ciudadania N° : 15.620.960

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _44 afos

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia: OFICIAL

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL Y VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/053

\.)2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOQOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428

I email:solmedic.integral@hotmail.com
SOLMEDIC

Soluciones Medicas a

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: LUIS EDUARDO Apellidos: SEPULVEDA
Cédula de ciudadania N°: 1.131.109.665

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _29 afios

Cargo al que aspira / en el que se desempefia: AYUDANTE

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/033

J 2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428
email:solmedic.integral@hotmail.com

SOLMEDIC

Soluciones Wedicas 2 tu Aleance

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: MANUEL DE JESUS Apellidos: DOMINGUEZ
Cédula de ciudadania N°: 8.772.760

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _53 afios

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia: OFICIAL

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL Y VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

)

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/037

J 2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428
email:solmedic.integral@hotmail.com

SOLMEDIC

Soluciones Wedicas 2 tu Aleance

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: MANUEL DE JESUS  Apellidos: JULIO MILLAN
Cédula de ciudadania N°: 1.131.108.476

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _31 afios

Cargo al que aspira / en el que se desempefia: AYUDANTE

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL,VALORACION CON NUTRICION POR EPS.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

)

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/050

\.)2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOQOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428

I email:solmedic.integral@hotmail.com
SOLMEDIC

Soluciones Medicas a

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: OSCAR MIGUEL _Apellidos: CAUSIL GALVAN
Cédula de ciudadania N° : 1.073.809.586

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _39 afios

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia:_OFICIAL

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL,VALORACION CON NUTRICION POR EPS.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/039

J 2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428
email:solmedic.integral@hotmail.com

SOLMEDIC

Soluciones Wedicas 2 tu Aleance

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: OSWALDO Apellidos: URANGO HERNANDEZ
Cédula de ciudadania N°: 1.131.108.401

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _31 afios

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia: OFICIAL

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura _X__ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL,VALORACION CON NUTRICION POR EPS.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

)

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384

722



SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/034

\.)2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOQOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428

I email:solmedic.integral@hotmail.com
SOLMEDIC

Soluciones Medicas a

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: PEDRO MIGUEL Apellidos: FERNANDEZ BENAVIDEZ
Cédula de ciudadania N° : 73.432.693

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _42 afios

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia: OFICIAL

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL Y VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA , VALORACION CON NUTRCION POR EPS.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/058

J 2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428
email:solmedic.integral@hotmail.com

SOLMEDIC

Soluciones Wedicas 2 tu Aleance

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: IVAN _Apellidos: LOPEZ TORRES
Cédula de ciudadania N° : 1.003.656.434
Sexo: Femenino__ Masculino _X_
Edad: _34 afios

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia:_OFICIAL

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

)

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/062

J 2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428
email:solmedic.integral@hotmail.com

SOLMEDIC

Soluciones Wedicas 2 tu Aleance

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: JAIDER JOSE _ Apellidos: CHAMORRO ESTRADA
Cédula de ciudadania N° : 92.640.310

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _41 afios

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia:_OFICIAL

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL Y VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA , VALORACION CON NUTRICION POR EPS.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

)

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/051

J 2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428
email:solmedic.integral@hotmail.com

SOLMEDIC

Soluciones Wedicas 2 tu Aleance

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: ALEXANDER _Apellidos: VERGARA GALLEGO
Cédula de ciudadania N°: 1.131.108.085

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _33 afios

Cargo al que aspira / en el que se desempefia: AYUDANTE

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

)

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/030

\.)2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOQOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428

I email:solmedic.integral@hotmail.com
SOLMEDIC

Soluciones Medicas a

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: GUSTAVO ADOLFO Apellidos: RAMOS DIAZ
Cédula de ciudadania N°: 1.131.110.304

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _28 afios

Cargo al que aspira / en el que se desempefia: AYUDANTE

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal ___
Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura _X__ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL,VALORACION CON NUTRICION POR EPS.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/061

\.)2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOQOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428

I email:solmedic.integral@hotmail.com
SOLMEDIC

Soluciones Medicas a

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: CARLOS MARIO  Apellidos: SIERRA BELLO
Cédula de ciudadania N°: 1.131.106..681

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _34 afios

Cargo al que aspira / en el que se desempefia: AYUDANTE

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL,VALORACION CON NUTRICION POR EPS.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/055

J 2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428
email:solmedic.integral@hotmail.com

SOLMEDIC

Soluciones Wedicas 2 tu Aleance

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: CRISTIAN DAVID _Apellidos: MALARIAGA LADEUTH
Cédula de ciudadania N° : 1.072.522.613

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _24 afios

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia: HERRERO

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal ___

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura _X__ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL,VALORACION CON NUTRICION POR EPS.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

)

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/049

\.)2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOQOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428

I email:solmedic.integral@hotmail.com
SOLMEDIC

Soluciones Medicas a

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: DANIEL DARIO _ Apellidos: PALOMINO ALVAREZ
Cédula de ciudadania N° : 78.030.594

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _46 afos

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia:_OFICIAL

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL Y VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/059

\.)2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOQOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428

I email:solmedic.integral@hotmail.com
SOLMEDIC

Soluciones Medicas a

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: DANIEL DAVID _Apellidos: MONTERROZA GONZALEZ
Cédula de ciudadania N° : 1.129.504.510

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _20 afios

Cargo al que aspira / en el que se desempefia: AYUDANTE

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/056

\.)2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOQOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428

I email:solmedic.integral@hotmail.com
SOLMEDIC

Soluciones Medicas a

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: DIEGO ALEJANDRO _ Apellidos: BARRERA PARELA
Cédula de ciudadania N° : 15.725.762

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _42 afios

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia:_OFICIAL

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL Y VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/063

\.)2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
/ TELEFONOQOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428

I email:solmedic.integral@hotmail.com
SOLMEDIC

Aleance

Soluciones Wedica

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: DIYER JOSE Apellidos: AVILA FLOREZ
Cédula de ciudadania N° : 1.003.367.663

Sexo: Femenino__ Masculino _X
Edad: _37 afios Wi\
Cargo al que aspira / en el que se desempefia: AYUDANTE .\“{ ELL

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/044

J 2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428
email:solmedic.integral@hotmail.com

SOLMEDIC

Soluciones Wedicas 2 tu Aleance

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: EDUARDO JESUS  Apellidos: ARRIETA PATERNINA
Cédula de ciudadania N° : 1.131.105.563

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _39 afios

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia: OBRERO

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

)

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/038

J 2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428
email:solmedic.integral@hotmail.com

SOLMEDIC

Soluciones Wedicas 2 tu Aleance

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: ENOC  Apellidos: DIAZ ACOSTA
Cédula de ciudadania N° : 72.215.503

Sexo: Femenino__ Masculino _X_
Edad: _48 afios

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia: OFICIAL

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL Y VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA , VALORACION CON NUTRICION POR EPS.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

)

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/054

\.)2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOQOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428

I email:solmedic.integral@hotmail.com
SOLMEDIC

Soluciones Medicas a

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: FAIDER ELIAS Apellidos: VARGAS LADEUTH
Cédula de ciudadania N° : 1.003.655.340

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _25 afios

Cargo al que aspira / en el que se desempefia: AYUDANTE

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/035

\.)2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOQOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428

I email:solmedic.integral@hotmail.com
SOLMEDIC

Soluciones Medicas a

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: GABRIEL Apellidos: MORENO LICONA
Cédula de ciudadania N° : 1.072.529.607

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _28 afios

Cargo al que aspira / en el que se desempefia: AYUDANTE

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/047

\.)2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOQOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428

I email:solmedic.integral@hotmail.com
SOLMEDIC

Soluciones Medicas a

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: GERMAN ALONSO _ Apellidos: PERALTA CARDENAS
Cédula de ciudadania N° : 1.005.708.688

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _28 afios

Cargo al que aspira / en el que se desempefia: AYUDANTE

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL,VALORACION CON NUTRCION POR EPS.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/030

\.)2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOQOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428

I email:solmedic.integral@hotmail.com
SOLMEDIC

Soluciones Medicas a

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: GUSTAVO ADOLFO Apellidos: RAMOS DIAZ
Cédula de ciudadania N°: 1.131.110.304

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _28 afios

Cargo al que aspira / en el que se desempefia: AYUDANTE

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS  0523/040

\.)2 DIRECCION CALLE 22 NO 9 - 76
TELEFONOQOS: 7894349- 310 6600090- 314 8486428

I email:solmedic.integral@hotmail.com
SOLMEDIC

Soluciones Medicas a

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad :_ Monteria

Fecha del certificado: 12/10/2024

Certificado para: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
Ingreso para trabajo en altura _X Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: _ X

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: HUGO ALBERTO Apellidos: GARAY GLORIA
Cédula de ciudadania N° : 1.005.708.729

Sexo: Femenino__ Masculino _X_

Edad: _24 afios

Cargo al que aspira/ en el que se desempefia: OBRERO

Bs

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal _X

Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal ___

Aplazado para curso y trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL.

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual
tiene un caracter confidencial.

Firma - Médico Ocupacional SOLMEDIC ~— FIRVMA DEL TRABAJADOR
RM 726 LSO 384

740



Anexo 10, Encuesta y tabulacion
Perfil sociodemografico
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