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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.

o 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, banos, zona de parqueos, acopio
de materiales, zonas de disposicion de residuos y manejo de sustancias

quimicas.

e EQUIPOS ESPECIFICACION

Equipos de codmputo para cada uno de los puestos de frabajo (portdtil,

teclados, mouse, equipo ergondmico de oficina, apoya pies.

e 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 implementacién
del sistema de Seguridad y Salud en el Trabagjo, 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 fravés de una lista de
chequeo, se inspecciona antes, durante y después, las actividades en los
diferentes componentes de seguridad; tales como excavaciéon, 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 dfiliacion del
personal que ingreso en el periodo. (ver anexo 2. Control de personal
directos (radicados de dfiliaciones, 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 ENERO 2025; 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
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eventualidad. Dando asi cumplimiento con las normas legales 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.

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

(ver anexo 3. Pago de seguridad social y
certificado de paz y salvo emitido por el representante legal)

RAZON SOCIAL MES PAGO rlanila o YATORTAGARO
HOSPTALSUCRE N rasrese1es e
HOSPITALSUCRE Jonio 2024 jachenc BN B i
HOSPITALSUCRE oo 2021 PN | S0
HOSPITALSUCRE Agosto 2024 rirshsserr | Meemros
ﬁg:‘:ﬂ‘fs'gcig"o Septiembre 2024 9475213061 $33,114,700
HOSPITALSUCRE. Octubre 2024 T || e
HOSPTALSUCRE Octubre 2021 PTINR6| 9575430
ﬁggPslgchsll?Ci:Ao Noviembre 2024 9478755643 $9.823,400
:I:g:lPslstcsll?Ciro Noviembre 2024 9478597034 $24,997.700
ﬁg?PslﬁLcsll?Ciro Diciembre 2024 9480290238 $20,002,900
Eg;“:ﬂ‘fs'ﬁcig"o Diciembre 2024 9480329646 $10,909,400
HOSPITALSUCRE Enero de 2025 rslesnet || Memoa

7.4. DESIGNACION RESPONSABLE SST

El contratista hace la designacion del responsable de disenar y ejecutar
el SG-SST o Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabagjo; dando
cumplimiento al Decreto 1072 y el Articulo 2.2.4.6.35. Capacitacion
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obligatoria. Los responsables de la ejecucion de los Sistema de Gestion de
la Seguridad y Saluden, el Trabajo SG-SST, deberdn 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 senaladas 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).

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. 2024

CUMPLIMIENTO DEL PLAN

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

ACTIVIDADES

A 0 0 0 0 0 12 14 8 8 15 10 10
Actividades D:é:\';r&;::
ejecutadas
FORMULA cu EJECUTADAS 0 0 (1] 0 0 12 14 8 8 15 10 10
Actividades
programadas RESULTADO 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100%
META 90% | 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%

Grdfico de seguimiento de plan de trabajo anual 2024

120926
10025
80°24
60%6
4024
20524
0%
= 223585353 =
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Grdfico de seguimiento de plan de trabajo anual 2025
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Tabla seguimiento de plan de tfrabajo anual. 2025
CUMPLIMIENTO DEL PLAN VARIABLES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUuL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL
DE MEJORAMIENTO
FORMULA Actividades ACTIVIDADES 24 17 41
ejecutadas A
*100 DESARROLLAR
Actividades ACTIVIDADES 24 17 n n 12 n n 12 12 12 12 n 156
programadas | EJECUTADAS
RESULTADO 100% = 100% 100%
META 90% 90% 90% 90% @ 90% @ 90% 90% 90%  90% @ 90% @ 90% | 90% 90%

Durante el periodo, no se realizd induccion al personal (DIRECTO O
SUBCONTRATADOQ), en temas relacionados con Seguridad y Salud en el
Trabajo tales como: politicas, reglamento de higiene y seguridad, plan de
Emergencias, protocolo de bioseguridad, seguridad social, procedimiento
etc. dado que no hubo ingreso en el periodo.
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7.7.NOTIFICACION DE RIESGO.

El contratista no realiza notificacion de riesgo del personal vinculado en el
periodo (directo o subcontratado); con el fin de informar al tfrabajador 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. Dado que no hubo ingresos 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 segura y la proteccion del medio ambiente. Adicional alo anterior se
realiza calistenia y estiramiento de forma frecuente, con el fin de evitar
lesiones osteomusculares al realizar una actividad. (Ver Anexo 5,
Capacitaciones SST).

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

El contratista dando cumplimiento a la Resolucidn 2346 de 2007, la
Resolucion 1918 de 2009 y el Decreto 1072 de 2015, en el periodo realizé la
valoracion medico ocupaciéon de ingreso a los trabajadores vinculados al
proyecto; dicha evaluacion fue realizada por un médico especialista en
salud ocupacional. (Ver anexo 6, Registro de seguimiento de las
evaluaciones médicas de ingreso).
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Estas evaluaciones tienen como objetivo establecer si un tfrabajador es apto
o0 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 confratista mediante la contratacion de los servicio del meédico
ocupacional, realiza el DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE SALUD de
todos los trabajadores de acuerdo a las evaluaciones medicas
ocupacionales arrojando  informacion  tales como:  Informacion
sociodemogrdfica de la poblacidon trabagjadora (sexo, estrato
socioecondmico), Informacion de antecedentes de exposicion laboral a
diferentes factores de riesgos ocupacionales, Informacion de exposicion
laboral actual a riesgos ocupacionales segun la manifestacion de los
trabajadores y los resultados objetivos analizados durante la evaluacion
médica. Tal informacién deberd estar diferenciada segin dreas u oficios,
sinfomatologia reportada por los trabajadores, resultados generales de las
pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los exdmenes fisicos
realizados, Impresiones diagndsticas encontradas en la  poblacion
trabajadora, andilisis 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 Fl 36% fueron remitidos al OFTALMOLOGA

e EL 31 % fueron remitidos al nutricionista de |la EPS.
e EL 23 % fueron remitidos al nutricionista de la EPS.
e EL 2% fueron remitidos al cirujano.

e EL 2% fueron remitidos al cirujano.
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e EL 5% fueron remitidos al médico internista. EL 3 % fueron remitidos al
médico internista.

REMISIONES

B PTERIGION

m OBESIDAD
SOBREPES

mO

= HERNIA HUMBILICAL
HIPERTENSO

Asi mismo se establece recomendaciones generales a tener en cuenta:

e Fomentar Estilo De Vida Saludable

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

e Reforzar mediante afiches y folletos etc la prevencidén de factores de
riesgo (COVID - 19) con el fin de fomentar un estilo de vida saludable.

e Fomentar las prdacticas deportivas con deportes dindmicos (bailar,
futbol, ciclismo, trotar, aerdbicos y levantar pesas ligeras).
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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 fravés 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 frabagjo.

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

Realizar tamizajes de covid.

Realizar promocién sobre la vacunacion del covid. Recomendar
citologia vaginal anual.

Desarrollar un programa de identificacion de riesgo psicolaboral.
Capacitacion de temas para levantamientos y movilizaciéon de
cargas. Promociéon al personal femenino para readlizacion de
exdmenes de citologia vaginal anual y autoexamen de mama.

7.9.3. EXAMENES ESPECIFICOS ALTURAS

Se redliza exdmenes Médicos ocupacionales para Trabajo en Alturas a los
trabajadores que se desempenardn en cargos que requieran tareas con
exposicion a caidas de 2 mts de altura. Estos exdmenes médicos
ocupacionales de Trabajo alturas constituyen una de las modalidades de
evaluacion médica especifica, y estd comprendido por un examen médico,
exdmenes paraclinicos y las pruebas de laboratorio clinico minimas
obligatorias exigidas por la Resoluciéon 4272 de 2021. Concepto de aptitud
trabajo en alturas entregado en el mes de octubre de 2024.
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7.9.4. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DEL PROYECTO

Con el fin de resumir las caracteristicas sociales y demogrdficas del personal
vinculado en las actividades del proyecto se elabord el perfil
sociodemogrdfico de la poblaciéon trabajadora. Para tal fin se recolectd la
informacioén a fravés de una encuesta, como herramienta de visualizacion
de los rasgos mds prominente del personal. (Ver anexo 7, Tabulacion Perfil
sociodemogrdfico).

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 fendrd en cuenta para definir el programa de vigilancia
epidemiolégico, al igual que los exdmenes con énfasis osteomuscular. No
hubo ingresos en el periodo.

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 presenté dos (2) accidentes de trabajo. Asi mismos se registra
ausentismo tres (3) dias laboral por Incapacidad medica por accidente de
trabajo; segUin Resoluciéon 0312 de 2019 y decreto 1072 de 2015. (Ver anexo
8, Reporte e investigacion de AT, lecciones aprendidas y ausentismo
laboral).
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e Registro de accidente por periodo vinculacion directa

JUNIO 2024 0
JULIO 2024 0
AGOSTO 2024 1
SEPTIEMBRE 2024 2
OCTUBRE 2024 S
NOVIEMBRE 2024 1
DICIEMBRE 2024 2
ENERO 2025 1
FEBRERO 2025 2
TOTAL, ACCIDENTES 15

e Registro de Ausentismo por causas medicas vinculacién directa

JUNIO 2024 0
JULIO 2024 0
AGOSTO 2024 2
SEPTIEMBRE 2024 17
OCTUBRE DE 2024 13
NOVIEMBRE DE 2024 5
DICIEMBRE DE 2024 13
ENERO DE 2025 03
FEBRERO DE 2025 3

TOTAL, AUSENTISMO 56

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 relacidén a los
accidentes y los dias perdidos, (ver anexo 8 cdlculo de indicadores de
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accidentalidad directos), a confinuaciéon, se presenta los siguientes
indicadores:

e Tablero de control de indicadores personal directo 2024

) RESULTADOS
Nombre del - . " Periodicidad
‘ndicador Definicion Férmula Interpretacion Minima
T [ Lo [ o [ e[ [ o
f & Numero de ue ocurre (Ndmero de accidentes de trabajo que se Por cada cien (100) trab: res
fecuendade - oocigente bajo en el presentaron er trabajadores  que laboraron en el me Mensual 0% 0% 1% % % 2% 2%
accidentalidad
mes presentaron X accidentes de trabajo
I (Nimero de accidentes de trabajo morales que .
Proporcion Proporcion de accidentes 06 g, reertaron e ef ai / Totalde accidentes. o1 o 2106 Xodeacadentesde % 0% % % 0% 0% %
trabajo mortale o trabajo ueron mortales
de rabajo que se presentaron en el o )* 100
(Nimero de dias de incapa e Por cada ien (100) rabajadores
Sewrdadde  Nimero de dias perdidos por de lrabajo en que laboraron en el " . . .
accidentaidad  accidentes de trabajo en el mes en el mes / Nimero de trabajadores en el mes) * perdieron X dias por acci Venscal e o i 1% e z %
trabajo
Nimero de casos de
Proncade  enformedad aborl pesentos _(NUTeTD e casosnuevos y aniguos de  Porcada 100,00 rabajadres
e enfermedad laboral en el periodo *Z"  Promedio  existen X casos de enfermedad Anual 0% 0% % 0% % % 0%
la enfermedad laboral  en una poblacién en un periodo .
i, de trabajadores en el periodo “Z') * 100,000 Iaboralen el periodo Z
do tiempo
— N:ﬂ';’:’:P"fﬁfi:iﬁzf:jfﬂ‘:e (Nimero de casos nuevos de enfermedad  Por cada 100,000 trabajadores
Incidencia do. enlermedac laboral en U laboral en el periodo *Z" / Promedio de existen X casos nuevos de Anual 0% o% 0% o% 0% 0% 0%
la enfermedad aboral  poblacion determinada en un Jorees
rabajadores en el periodo"Z')* 100,000 enfermedad laboralen el periodo Z
periodo de tiempo
Ausentismo esa no asistencia ~ (Ndmero de dias de ausencia por incapacidad  En el mes se perdio X% de dias
Ausentsmo por causa ;
e al trabajo, con incapacidad  laboral o comn en el mes / Nimero de diasde programados de trabajo por Mensual % 0% ) % 5% 2% 5%
e médica trabaio programados en el mes ) * 100 incapacidad médica

o Grdficos de resultados de frecuencia, severidad y ausentismo x mes
personal directo. 2024

RESULTADOS DE FRECUENCIA, SEVE

2 -'-'-'J-'l-'-

RIDAD , ASENTISMO X MES
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e GCrdaficos de prevalencia incidencia personal directo 2024

RESULTADO ACUMULADO DEL PROYECTO PREVALENCIA, INCIDENCIA

A

AESULTADC ACUMUILADO DEL PROYECTO

e Accidentes que se han presentado afio 2024

REPORTE ACCIDENTES DE TRABAJO

Fecha de
ocurrencia

17/12/2024
26/08/2024

26/11/2024
02/10/2024

02/10/2024

08/11/2024
03/10/2024

31/10/2024
09/12/2024

Documento

C1003655298

C1003655736

C1005708714
C1005708736

C1007245363

C1064310879
C1129504510

C1131104278
C1131108476

Nombre

CESAR AUGUSTO ZUBIRIA
PINON

ROBERTO ANTONIO AGAMEZ
JIMENEZ

EDER LUIS RINCO SUAREZ

LUIS ALFONSO MENDOZA
MARTINEZ

JEAN CARLOS CARDENAS
BOHORQUEZ

[IVAN DANILO DORIA TIRADO

DANIEL DAVID MONTERROZA
GONZALEZ
KEVIN DAVID SIERRA ZUNIGA

MANUEL DE JESUS JULIO
MILLAN

Tipo accidente

PROPIO DEL TRABAJO
PROPIO DEL TRABAJO

PROPIO DEL TRABAJO
PROPIO DEL TRABAJO

PROPIO DEL TRABAJO

PROPIO DEL TRABAJO
PROPIO DEL TRABAJO

PROPIO DEL TRABAJO
PROPIO DEL TRABAJO

Estado

COMPLETO

COMPLETO

COMPLETO
COMPLETO

COMPLETO

COMPLETO
COMPLETO

COMPLETO
COMPLETO
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18/09/2024 C15682314 JORGE ELIECER GARZON PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO
LOPEZ
11/10/2024 | C72215503 ENOC DIAZ ACOSTA PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO
12/09/2024 C85083707 HEYNER ALFONSO PROPIO DEL TRABAJO COMPLETO

MONSALVO CASTRO

Accidentes calificados que se han presentado y que fueron calificados como leves

e Grafico de tendencia de accidentalidad

ARL | SUMQa = GRAFICO COMPAFIAT

N
A

e Tablero de control de indicadores personal directo 2025

5 CONSORCIOCMD INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO TRABAJADORES DIRECTOS
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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 evaluacion y valoracion de los
riesgos. (Ver anexo 10, Acta entrega de epp y dotacion). Asi mismo se
cuenta con inventario de elementos de proteccion personal, para hacer la
reposicion de estos cuando se requieran por el mal estado de los mismos.

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

PERSONAL EXPUESTO ACTIVIDAD RIESGOS GENERADO REPOSICION TIPO DE EPP EJEMPLAR
R

operadores, compactacio RUIDO magquina A través de | proteccion
ayudantes, oficiales, | n, corte, retfro, las auxiliares | auditiva tipo
maestros, ingenieros, | demolicion cortadoras SST copa  para
auxiliares hse, de insertar en el
cadenero, topégrafo concreto, casco o
pulidora, individual
operadores, compactacié RUIDO maquina A través de Protector
ayudantes, oficiales, | n, corte, retfro, las auxiliares | auditivo tipo ey
maestros, ingenieros, | demolicion cortadoras SST tapén en ey
auxiliares hse, de silicona = 5 o
cadenero, topdgrafo concreto, i
pulidora, e
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operadores, limpieza de | POLVO Ambiente, A través de | Mascarilla
ayudantes, oficiales, | dreas, 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, =
demolicién \
%
operadores, circulacion o | radiaciones ambiente A través de | Anteojo de
ayudantes, oficiales, | frabagjo a | noionizantes de frabajo las auxiliares | seguridad
maestros, ingenieros, | cielo abierto SST antirespland
auxiliares hse, or
operadores, excavacion, fisico: friccion, | manipulaci A través de | Guantes de
ayudantes, oficiales, | manejo de | corte, golpe. on de | las auxiliares | seguridad
maestros, cadenero, cargar y herramient SST
almacenistas material, a
operacion de .materiales,
equipos , maquinas y
herramienta y equipos
maquina
ayudantes, corte con | proyecciones equipos, A través de | Careta porta
almacenistas magquina de particulas | herramient las auxiliares | vidrio -
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 Ll
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) .
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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 manipulaciéd
n de
productos
quimicos
operadores, Supervisibnexc | caida de | condicione | A fravés de | casco de
ayudantes, oficiales, | avaciones, objeto a | s de | las auxiliares | seguridad
maestros, ingenieros, | conduccién, distinfo nivel, | frabagjo, SST
auxiliares hse, | manejo de | protecciénde | excavacié
cadenero, topégrafo cargas y | choque n
material. Etc eléctrico,
fraslado  de
material

Tabla: Matriz de epp

7.12. INSPECCIONES PLANEADAS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

Se establece cronograma de las inspecciones planeadas (senalizacion, Pre-
operacional Maquina, Botiquin, Extintor, epp, herramientas, etc.); el cual
busca a fravés de la revision de las instalaciones, equipo, mdquinas 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 11, Registro de
inspecciones y Cronograma de inspecciones).
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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 reportd 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 bdsicos para prestar primeros auxilios
(Botiquin), extintor tipo ABC multipropdsito para control de conatos de
incendios, inmovilizacién y traslado de heridos (CAMILLA); elementos
indispensables para manejo de emergencia y primera atencién bdsica a
victimas de un accidente. (Ver anexo, registro fotografico general).
Adicional a lo anterior el contrista hace actualizacién de la brigada de
emergencia. Acta de conformacion brigada de emergencias se soporté
informe octubre 2024; Adicional se realizé capacitacion de manejo de
emergencias a todo el personal por parte de la ARL.

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 12, inspeccion -
listado de sustancias quimicas).
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Para mitigar y evitar el impacto que puede ocasionar la recoleccion y
evacuacion de residuos liquidos (aguas residuales, domestficas) vy
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 centfro de entrenamiento aprobado por el
Mini-tfrabajo. Certificado de entrenamiento en alturas se soporté informe
octubre 2024.

7.17. PERMISOS DE TRABAJO Y ANALISES DE TRABAJO SEGURO

El contratista, para el periodo, se realiza la emisidén 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 suspension y/o desplazamiento, en el que se vea expuesto a un riesgo de
caida, mayor a 2.0 metros, con relaciéon del plano de los pies del trabajador
al plano horizontal inferior mas cercano a €l. ; en los frentes de obras, con el
fin de identificar los riesgos, medidas de prevencion, descripcion de
actividades y los EPP o equipos especificos que se deben usar en el
desarrollo de las actividades. (Ver anexo 13, Permisos altura, en caliente y
ATS e inventario de equipos de altura).
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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 fienen en cuenta el adiestramiento y/o utilizacion, la
adquisiciéon, el control, almacenamiento y los mantenimientos de las mismas.
El contratista hace el inventario de las mdquinas, vehiculos, herramientas y
equipo segun los formatos establecido en el plan de gestion integral de
obra. (Ver anexo 14, Listado maquina, vehiculo, herramientas y equipos).

7.19. MANEJO DE MAQUINARIA, VEHICULO Y EQUIPOS

Durante el periodo el confratista 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 contratfista garantiza la revision de la
documentacion que debe tener los vehiculos y maquinarias tales como:
Licencias de conduccioén, Certificado TECNOMECANICA, SOAT, RUNT,
manifiesto de aduana etc. Se le exige este documento a los vehiculos con
el objetivo de verificar que se encuentren en condiciones éptimas con el fin
de garantizar la seguridad a los usuarios de las vias Y personal de obra. Para
el periodo no ingreso maquina.

Adicionalmente se lleva registro de los mantenimientos preventivos o
correctivos y se realiza diligenciamiento de lista de chequeo realizada a las
maquinarias, y equipos que intervienen en el proyecto; para el presente
periodo no se realizé mantenimientos correctivos.
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7.20. INSTALACION DE SENALIZACION Y DEMARCACION EN LA OBRA

Se realizé la respectiva instalacion de las senalizaciones en los diferentes
frentes de obra y campamento; reglamentaria, informativa, de prohibicion
y preventivas, el cual cumple con las caracteristicas de colores y forma del
manual de senalizacidon y norma técnica, con el fin de identificar dreas de
trabagjo, almacenamiento, etc. Adicional a lo anterior se hace
delimitaciones de dreas intervenida con cinta preventiva de peligro y balizas
tubulares, se realiza instalacidon de senales 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 15, Inventario de senalizacién y registro fotografico
general).

7.21. ESTABLECIMIENTO DEL PUNTO DE HIDRATACION

Durante el desarrollo de actividades y confrol del gasto energético del
personal, por la exposicion a condiciones de temperaturas a cielo abierto y
jornadas confinuas de frabajo, se establecid puntos de hidratacion; con la
finalidad de mantener al personal bien hidratado. Dando cumplimiento a lo
dispuesto en la Resoluciéon 2400 De 1979. (Ver anexo. Registro fotografico
general).

7.22. BANOS RESOLUCION 2400 DE 1979.

El contratista dispone de banos en la obra tal como lo establece la
Resolucion 2400 del 1979, garantizando asi, que el personal realice sus
necesidades fisiologicas, durante la jornada laboral. (Ver anexo. Registro
fotografico general).
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7.23. 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; realizard conformaciéon o asignacion del comité paritario o
vigia en SST; tal como lo establece la Resolucién 2013. (Ver anexo 16. Acta
de reunién COPASST).

7.24. COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL.

El contratista realizard 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 17. Acta reunion CCL).

7.25. BRIGADAS DE ASEO.

Se readlizan 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, Registro fotogrdfico jornada 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 fotogrdfico evidencias actividades tales
como: entrega de epp y dotacidon, senalizacion en los frentes de obra,
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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 anfiderrame,
banos en obra, ETC.(Ver anexo 18. Registro fotografico generales).
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9. CONCLUSIONES
Del anterior informe presentado podemos concluir que:

e Se garantiza la dfiliacion de todos los trabajadores al Sistema de
Seguridad Social en Colombia.

e Seredlizarevision de personal dfiliado,

e Se lleva control de ausentismo por enfermedad comuUn o accidente
de frabagjo.

e Se establece cronograma de inspecciones planeadas

e Se establece seguimiento del cronograma de capacitaciones

e Seredliza las actividades programas en el plan de trabajo

e Se lleva los indicadores de accidentalidad y ausentismo de acuerdo
al nUmero de personal por mes.

e Se cuenta con responsable del diseno e implementacion del SGSST
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10. ANEXOS

Anexo 1, Inspeccion de frabajo seguro

Anexo 2, Control de personal (radicados de dfiliaciones, 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, Capacitaciones SST

Anexo 6, Seguimiento de las evaluaciones medicas de ingreso,
Anexo 7, Encuesta y tabulacion Perfil sociodemogrdfico

Anexo 8, Reporte e investigacion de AT, lecciones aprendidas y ausentismo
laboral

Anexo 9, Calculo de indicadores de accidentalidad directos
Anexo 10, Acta entrega de epp y dotacion

Anexo 11 - Registros de Inspecciones de seguridad y cronograma de
inspecciones

Anexo 12, Inspeccion - listado de sustancias quimicas

Anexo 13, Permisos altura, en caliente, ATS e inventario de equipos de altura
Anexo 14, Listado maquina, vehiculo, herramientas y equipos.

Anexo 15, Inventario de sehalizacion

Anexo 16. Acta de reunion COPASST

Anexo 17. Acta reunién CCL

Anexo 18. Registro fotogrdafico generales
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Anexos
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Anexo 2, Conirol de personal (radicados
de dfiliaciones, listado de personal
directo)
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I DATOS DE TRAMITE

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 8G8S88 {
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porvenir

“Ola hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 8.A.

En su condicion do admindstrindaorn dol

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

BT 1Y 0 e

CERTIFICA QUE:

RICARDO JOSE CHICA BORJA, Identificadola) can eaduln de cludndonin 1,103,050,239, w6 sncuentra
afiiado(a) al Fondo de Penslones Obligatorias Porvanlir,

La presente certificacion s expide el 8 de Febrero del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
£r ecte momenio de su vida, o que mas le conviene es estar en un fondo privado como Parnvenir, ;por que? porque esta
zoumulanoo semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento,

Qrupo

Fillal de AVA L

Sackiad Admucustaadion de Fandos de Pansionas y Cesnntion 8.A, - Nit, 800,144,331.4

Powered by CamScanner
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VIGILADO

ARL | SUrA’™

Madallin 37 de Jamibry de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUTIOS

HACE CONSTAR:

Quie Ia(s) parecna(t) relaclonada(a) en sl siguianta Fstado, sa enctiantra(n) afiliada(s) en Riasqos Labaralas dasda

q0%
i=s fochas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A caoma trabajadoras de CONSORGIC CMO)
HOSPITAL SUCRE.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimern Nombre

Fecha inicio Fechafin  Cédigodes  Tipo Cotlzante Estade
identfencion cobertura  cobertura  transacclén

Centro de tabajo  D0J0000002 COVERAS

Clasa: § Parcentaje Cotliacién: 508 7%
CI0T2524243  GANCES MORELO EDWIN LUIS 01/02/2025 91323323 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Alentamente,
“/__ff;//

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cenficado tene validez para efectos de afiliacion del rabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A as como para su desalillacion
Imponante” Ls ink aGn contenida en ests cerbificado pueds ser validada en cualquier mamenio por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A
Este vontuooy fus gor won lg i ien regiskrade on la booso do dateo ol 31/01/2026 07:86 37 ,

L vataadores marcacus con aslensco () Bon aliliados Independientes.

Liat coteriuias marcadas con dos aslenscos (**) son coberturas pendienlgs de retiro,

Dwecaon P 181.108.928.13, 162 230.104.11, 17216 42 57

517/818 Powered by CamScanner



porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADCRA 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:

EDWIN LUIS GARCES MORELO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.072.524.243, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 8 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘:Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Mm.iﬁisi:sdam da Fandon de Pensiones v Casantias 8 A - Nit. BOO, 144.331-3 Flllal de AVA L
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e g A remerino () = B s i sy s 200 O O O
‘-“, r1acot 08 Kt oo on 00k o - ]
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— !
B |
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&= |
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- ' L1 1 ] :
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=~ Lok E -]
& N ) 1 O
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E‘.
e T e
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£
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£ | |
E T 1 _‘.
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gia { 1
reta ;
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48 De +hn deo axistoncia ce umwgmfmqomhw&mmw-mbmmm
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&1 MnﬂunﬁnpnramqueIlEPSumbanmumluthomrmmmm«.hmmm«mw\ram
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T 53 AMONZACKN para que la EPS envie inf 50N al comeo 0 al eeiular como mensajes de texto
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EPTRINTEROENCTA FINANT ITRA
1 COLOMATA

VIGILADO

ARL |SUrA>=

Medellin, 31 de January de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

Nuimero Namhre Fechainiclo Facha fin Cédigo de Tipo Cotizants Estade
Hentificacidn cobertura  cobertura  transacclbn
Cento de Trabara. 0OMOO0002 COVENAS Clase: § Porcentaje Cotizacién:  5.968 %
CTe™oR3sT LOPEZ MARTINEZ CLEMENTE 01/02/2025 Q517247 DEPENDIENTE FOR INICIAR
GREGORIO

null

Atentamente,

e

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este centificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Imponanie: Lz informacién conlenida en este certificada puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S5.A

Estc cortficade fuc gonorado cun le infortnacidn registrada en la base de datos el 31/01/2026 07:40:33
Los vabeadores marcados con astensco (*) Bon afiiados Independientes,
Las cobenuras marcades con dos aslenscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Dwrecaon iP 181.108.128.13, 192.230.104.11, 172,16 .42 57
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7 Incluskn o benefcianos o 00 ATRsIes sdiionales |1 18 Reporte ded irivnie da protecckin &l cesants
8 Exchusion do bonofoiaks o oo affiados dioknales 17 Reperta da la calidad da Pre-pensionado
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41. Datoa bisicos de identificacion l ‘ |
Thw De Anare b o8 Eheereiad Fecha da nacinl 42, Fecha i
l o remmet e [ T ) ST 0y age e g0
| 43 EPS antert T4, WMotivo de Trasisdo 75, Caja 08 Compenancian Famillar 6 Pagador 64 Pensiones 1
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v 46 Declarackones ce def & de s benaficiatos y afildos adicionak |
a7 Dee e 1a no obligacisn oe a1 Fégimen Contributivo, Espacial o 0e Excepion '

48 Declarackin de existencia de raconas de fuerza mayor o caso forfiuito que Impiden | entrega de los documentos que acrecitan ka condicién de tenaficlarios
' 48 Declaracin de no istlemackta dal cotizarte, cabeza de familia, beneficiarios o afiitados adicinalos en una Insttucdn Prestacora de Servicios de Salud |
v 50 Autorizackin para que @ EPS soficte y obtenga datos y copla de la hstoria clinica cel cotizante o cabeza de familla y de sus benefidados o afllados adidorales |
L 51 Autorizackin para que gue B EPS reporte la inlomackdn gue sa genarae de la afilacdn o del reporte da novedades a la base de datos de afMiados vigentes y a s "
enticadas pibBcas que por sus funciones B requieran
* 52 Autorizackin parz que la EPS mane e los datos perscriales del cotizante o de cabeza ce familla y de sus os o dm A o
en la Ley 1581 ce 2012 y o Decrelo 1377 ca 2010, |
' 53 Autormackdn pan que la EPS envie informacitn al comeo elecirdnico o al celLlar como mensajes o8 laxto.

Ve FRuAs
|
RV = X - |
Q Q_\}(’O ?CFK\\U‘ 85 El empleador, umwﬁ}hm.mmnmnaom ;
54 Elcotrante, cabeza de famills o benaficiario 1
M ANEXDS
56 Anexo copla cel documento Ce Identidad:  ©x Ac i o) pallce ool sc
Caticad: [0 OO0 0E Total[ 0
£7. Copla ol de Incap dp emitido por la autoridac competenta
58 Copis oel registro civil de malrimonio o de Is Escritura publica, acta ce conciiackin o sentencia judicial Gue declare la unidn marital,
53 Copia oe b escritura pibkca o sentancla udcial que dedan e divortio, sentencia judicial gue declare la seg oe Pos ¥ piblca, aca oe

concliiacidn o sentencia judicial que declara la lerminacion de la unién marital

&0 Copia 0al cartficado de adopcidn o acta de entrega del menor,

£1 Copia ce k3 ondan judicial o del acto adminisirativo de custodia

€2 Documents en que conste la pérdica de la patria polestad o el centficado de defuncidn de los padres o la declaracikdn suscla por el cotizante sobre 8 ausencia da ks
dos padres

£3 Copia de la aulorizacion de rasiado por parts de la Superinlendencla Nacional de Salud.

4 Certiicacion de vinculacion a una enticad autorzada para realizar afilaciores colectivas.

&5 Copia oel adlo administrativo o providencia de las autoridades competentes en la gue consta la calidad de beneficlario o s orvene la afilacion ca oficio.

X DATOL A SER DILKGENCIADOS FOR LA ENTICAD TERRITORIAL

[66. identificacion da la Entidad Territorial €7, Datos del SISBEN 8. Fecha de radicacion |63. Fecha de valdacion
Céaige cel municipio Cédigo dei departamento Nimero de ficha Puntale Nival

| — [ T e T LT EL Y L B B

70. Datos del funcionaric que realiza la validacién

= 71. Firma del funcionario

Tipe documento 06 identidad =i Nurnero del documents de idert idad

OESERVACIONES

Recuerce gue con @ frma del formutario, el afitaco i a oela 300 regl y ¢ las caclar contenidas en el capitulo Vil cal formiang
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Medellin, 31 de January de 2025

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 continuaclén se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre

Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado
Identificacién

cobertura cobertura transacclén

Centro de Irabajo: 0000000002 COVERNAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  5.96 %
C1131104582 CHICA MONTERROZA OSCAR LUIS D1/022025 24795240 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

w"f;-“’fy
Direccién de Afillaclones y Recaudos

Esle certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en esta cerificada puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A

Esle oortificado fus gonormado con la informasian registrads en la bese do detos of 31/01/2026 07:356:69 ,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

VIGILADO " i nan s

Direccion IP: 191.108.129,13, 192,230.104.11, 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 condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT B00.224.808-8

CERTIFICA QUE:

OSCAR LUIS CHICA MONTERROZA, identificado(a) cen cédula de ciudadania 1.131.104.582, se encuentra
afiliade(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Febrera del 2025

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q\_

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

Grupo

] m#ﬂ Administradora do Fondoa da Pangionas y Cesantiar S A .- Nit 800 144 1331.3 Filial cie AVA L
" ®

520818 Powered by CamScanner
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L DATOS DE TRAMITE
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 8G358 " Mo de Radicacién
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|
Lom Ins Instriscciones que se sncuentran anaeas al formularin antes da diigenciadao & ! rym ‘ 2 ! ’ [ e I ¢

Ceniganta n Cohezn da Familia

i vipe de ARNAGH
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E

O]ec o

A Cantribufim

G instineetonmt () 0 Ds Oficic () 8 Subsidiado ) |

4 Tipe e Afiado
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Gerdign !
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: CHICA MON TERROZA l 08CAR wis
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=y (cc) 1131104502 F [ Wescutino (X ¢l 11e |2 (319 |9 |2
1 DATOS COMPLEMENTARIOS
_“";_?‘_".E'_'WHO W T& Grupn ia Pobiacion
W [ e [ [« g s ——
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CTARERAAT R SRS vior surarer | Porvenm ] Tif%30
TRRAGOCILLA AV CONSULADO 53 44 | | 1607418520 |
CARTAGENA Zonm Urbana BARRIO FIL PEDENTOR BUCTR
{ Rural | LocalidadiComuna | Cennrt smartn
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEWBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Detos basicos de identificacidn del cényuge o compafiero(a) permanente
22. Soxo & n Macimisrio
" O weewane (O [PRPR™ T L |
d Primar nombre Sequndo nombrs
ANGELICA
25 | Tipo de documaento de identidad 26, Nimoro del documento de identidad 27 Raxo 28 Fecha da nacimiento
; Femenino M
81 Cédula da ciudadania 22809889 X NEAEN I ENE AR
B2 ! -
B3 | |
B4 ] |
B5 |
= 31. Discapacidad Tipo [+
29| Parentesco 30. Etnia = 5 5 = —
B1 Padre o madre del cdnyuge 06
B2
B3
B‘ ——
BS
32| Datos de residencia Zona 33. Valer de la UPC del afiado
Teietono fo celui
MunicipiaDistrito_ [Urban [ Runa i s ( regierar por 8 EPY)
B1 CARTAGENA | BOLIVAR 3007416520
B2 ISP i
B3
B4
B5
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la institucién Prestadora da Servicioa de Salud - IPS {.m.‘?ﬂ"d'ﬁm
c
a : : = =
B2
B| 3 .
G| 4

CONSORCKD GG HOSPITAL SUGRE

HLL 5 D
wn
08114417

del documaento de

STITLUCIO D DE DFICIO
33, Tipo de aportaia 0 pagedor de
nalones |2 ar por ka EPS)
pe nwu:

= CALLE 424 7 -40LOGAL 1 reI8d12 . ol @amani com MONTERIA CORUCEA "
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anhcadas pUBNCIS qua por sue hincianad la requieran
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NUEVA EPS S A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE

El 0370272025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado eon NIT normers
901811441 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
Bo08400 0310272025 Reingrasos
DETALLE

Liiae) IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
g‘f&g&;‘i 1072525704 LUISMIGUEL GONZALEZ DIAZ 1423500 cgag?rEn%ocgﬁw 2025-01-17
gf%:‘n’:g 1101440312 | JUANCAMILO BLANCO VANEGAS | 1423500 T 2025-02-02
&%Dﬁ 1131106681 | CARLOSMARIO SIERRA BELLO 1423500 T e 2025-02-02
e obe 15034491 JOHNNYLUIS DORIA MOLINA 1423500 ikt 08 2025-02-02
EpAaee 15620652 | ARISTIDES CONEOMARQUEZ | 1423500 P, sy 20250252

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Febrero del afo
2025.

Cordialmente,

FZ

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

Powered by CamScanner
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/02/2025, lei empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT namero
901811441 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8298499 03/02/2025 Reingresos
DETALLE

TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE OBRERO DE
CIUDADANIA 1072525704 LUISMIGUEL GONZALEZ DIAZ 1423500 CENETRICEoN 20050117
CEDULA DE OBRERO DE
CIUDADANIA 1101440312 JUANCAMILO BLANCO VANEGAS 1423500 CONSTRUCCION 20250202
CEDULA DE OBRERO DE
CIUDADANIA 1131106681 CARLOSMARIO SIERRA BELLO 1423500 CONETRUICCION 2025.02.02
gﬁgﬂb‘:ﬂﬁ 15034491 JOHNNYLUIS DORIA MOUNA 1423500 koA 2025-02-02
CEDULA DE - OBRERO DE
CIUDADANIA 15620652 ARISTIDES CONEO MARQUEZ 1423500 CONSTRUCEIGN 2025-02-02

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Febrero del afio
2025.

Cordialmente,

K&

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

533/818 Powered by CamScanner



% 03/02/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT nimero
B01811441 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUEVA EPS §.A
NIT: 900166264-2

CERTIFICA QUE:

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
- §298499 03/02/2025 Reingrasos
DETALLE

TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
Sﬁ%‘;ﬁi 1072525704 | LUISMIGUEL GONZALEZ DIAZ 1423500 Bt 2025-01-17
s 1101440312 | JUANCAMILO BLANCO VANEGAS | 1423500 Bl 20250202
e 1131106681 | CARLOSMARIO SIERRABELLO | 1423500 e 20250202
gﬁg‘x&ga 15034491 JOHNNYLUIS DORIA MOLINA 1423500 c&";ﬁﬁgﬁm 2025-02-02
SR 15620652 | ARISTIDES CONEOMARQUEZ | 1423500 e 20250202

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Febrero del afo

2025.

Cordialmente,

K&

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

534 /818

Powered by CamScanner




porvenir

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

En so condicion de administracdara el

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MIT A00.224 BOA-F

CERTIFICA QUE:

FRANCISCO ANTONIO MARTINEZ JARABA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.131.104.925, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Febrero del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea conetante en realizar los aportes obligatorios para su ibi
. pension, as! lograria recibir el ingreso
desea cuando obtenga su beneficio pensional. o » e

A
SR
s
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nueVg

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/02/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT namero
901811441 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8248510 03/02/2025 Reingresos
DETALLE
TPO IDENTIFICAGION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
+ CEDULA DE FRANCISCOANTONIO MARTINEZ OBRERO DE
CIUDADANIA 1131104926 JARABA 1423500 CONSTRUCCION xn02L
CEDULA DE OBRERO DE
CIUDADANIA 1007245339 KENER GONZAL FZ BANQUET 1423500 CONSTRUGCION 20250202
CEDULA DE OBRERO DE
CIUDADANIA 18857561 JAIRODE JESUS RAMOS 1423500 CONSTRUCCION 20250201
CEDULA DE OBRERO DE ;
CIUDADANIA 1193556241 MARCOEMILIO ATENCIO AVILA 1423500 CONSTRUCCION 2025-01-22
CEDULA DE RICARCOJOSE MANJARRES OBRERO DE
CIUDADANIA 1007564070 PAREIO 1423500 CONSTRUCCION 20250202

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Febrero del afio
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

—

Powered by CamScanner
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NUEVA EPS S A
NIT. 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 031022025, ol empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT nGmero
901811441 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional,

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8298510 03/02/2025 Reingresas
DETALLE
TIPO IDENTIFIGACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
SRR | e | CSOMOMONTG | o | sotront | marm
SO | 1007245030 | KENER GONZALEZ BANQUET 1423500 PRty A e B8 20250202
gug%‘muﬁ 18857561 JAIRODE JESUS RAMOS 1423500 Co%%%%gfoﬂ 2025-02.01
s 1193556241 | MARCOEMILIO ATENCIO AVILA 1423500 PO it 2025-01-22
émuu Dﬁ —— RlCARDOJ:ASREEJMéNJARRES — K CSJBSRTERF:J% gleo ¥ S

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Febrero del afo
2025.

Cordiaimente,

e .

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

T

Powered by CamScanner
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El 03/02/2025, .el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT ndmero
901811441 registré 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
8298510 03/02/2025 Reingresos
DETALLE

TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
éﬁ%mﬁ 1131104026 FRA"C'SCO‘Z‘;‘;%‘AO MARTINEZ | 4423500 c&'ﬁ‘;ﬁ%g%" 20250202
gﬁg‘ﬁgﬁ 1007245339 KENER GONZALEZ BANQUET 1423500 cooruasﬁ?.i%gén 2025.02-02
gﬁgﬁb‘kgﬁ 18857561 JAIRODE JESUS RAMOS 1423500 é &B;‘Tii%gﬁm 2025.02.01
gfgﬁﬂﬁ 1193555241 | MARCOEMILIO ATENCIO AVILA 1423500 R 2025.01-22
%Sﬁ 1007564070 e 1423500 cooifsﬁr%%%gﬁm 2025.02-02

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Febrero del afo

2025.

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

538/818
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NUEVA EPS S A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/02/2025, lal empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT nimere
901811441 registrd |a siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
| 8298510 03/02/2025 Reingresos
DETALLE

TPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
Cibibags | monosses |FRANCSCOTONOMARTINEZ]  razsso | cqistrucooN 20250202
ot 4 1007245339 | KENER GONZALEZ BANQUET 1423500 B 20250202
oo 18857561 JAIRODE JESUS RAMOS 1423500 ook 2025-0201
SconARe 1193556241 | MARCOEMILIO ATENCIOAVILA | 1423500 o ik, 2025-01-22
DE | o | g | em | gmmen, | ween

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Febrero del ano
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

539/818 Powered by CamScanner



RINTENDENCIA FINANCITRA
DE COLOMBIA

VIGILADO S'**

I

\\1

ARL | SUrra

—

Medellin, 31 ge January de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

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

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fechainiclo Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante Estado

Identificacién cobertura  cobertura transacclén

Centro de trabajo; 0000000002 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 6,08 %

C18857561 RAMOS RODRIGUEZ JAIRO DEJESUS 01/02/2025 2306226 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,
s/‘f/
Direccién de Afiliaclones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliadén
Importante: La informacion cantenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esle certificado fue gonerado con la informacdién regisirades en la base de datos ef 31/01/2025 08:18:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco (') son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP: 191.108,129,13, 192,230.104,11, 172,16.42.57

540/ 818 Powered by CamScanner



El 03/02/2025, .el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT namero
901811441 registro 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
8298510 03/02/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NCMBRE COTIZANTE I8C CARGO FECHA
SRR, | v [t et | gl | wweea
SRARDE 1007245339 | KENER GONZALEZ BANQUET 1423500 T ey 20250202
gﬁ%‘:—‘mﬁﬁ 18857561 JAIRODE JESUS RAMOS 1423500 cc?uBsBrEaF:J?:EEDN 2025-02-01
S 1193556241 | MARCOEMILIO ATENCIOAVILA | 1423500 O leaa s 2025-01-22
e e R

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Febrero del afio

2025.

Cordialmente,

—

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

541/818
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ARL | SUI"’CJE—,-

Medellin, 31 de January de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el sigulente listado, se encuentra(n) afillada(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

Numero Nombre Fechainicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizanmte Estado
Identificaclén cobertura  cobertura  transacclén
Centrode trabajo: 0000000002 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.98 %
C11311089393 AVILA GANCHILA ANDRES FELIPE 01/02/2025 15328y24 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
-
-
F
EE Atentamente,
ag " gt B
8 S
gs Direccién de Afiliaclones y Recaudos
&  Ests certificado tiene validez para efectos de afillacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asl como para su desafiliacin
7 Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A
g Enlo vertficado fue generedo oon la informacidn regiotrada en la base de datos ol 31/01/2026 O7:50:26 .
j Los rabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes,
= | Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,
(U]
; Direccién IP: 191.108,120.13, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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nueva
eps

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/02/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT nimero
001811441 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION T]PO_DE SOLICITUD
8298518 03/02/2025 Reingresos
DETALLE

TPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
DR | e | e | e | S0, | e
i 1131108993  |ANDRESFELIPE AVILA CANCHILA| 1423500 P i 2025-02-01
mﬁ 1131108085 |ALEXANDER VERGARA GALLEGO| 1423500 BBl 2025-02-02
ST 1193087173 IVAN MADRID RCMERO 1423500 POk e 20250202
gﬁ’u%“mnﬁ 1003655741 | LEOVIGILDO JMENE? TORRES 1423500 co??si%t%gﬁm 20250201

Lz siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Febrero del afio
2025.

Cordialmente,

K

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

543 /818 Powered by CamScanner



FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO ™

=

ARL |SUrrAa>=

Medellin, 31 de January de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afilada(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 afiliacién

Nimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
Identificacidn cobertura  coberfura  transacclén

Centro de trabajo: 0000000002 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacidn: 6.96 %
C1003655741 JIMENEZ TORRES LEOVIGILDO 01/02/2025 220i1316 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Alentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos ¥
. ! { como para su desafl

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A as

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

Esto vertificada fus gonerado con la informacién ragistrada on la base de datos el 31/01/2026 07:33:52 .
Los trabajadores marcados con aslerisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asleriscos (**) son coberiures pendientes de reliro,

Direccién IP: 191,108,129,13, 192,230,104.11, 172,16.42.57
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porvenir

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

En su condicion de administradaora ral

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MNIT 800 224 BOA-F

CERTIFICA QUE:

LEOVIGILDO JIMENEZ TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.655.741, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 4 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privade como Porvenir, | por que? porgue esta
acumulando eemanas, ahorrando dinero y obleniendo rendimiento.

545/ 818 Powered by CamScanner



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/02/2025, ~el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT namero
901811441 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO_DE SOLICITUD
8298518 03/02/2025 Reingresos
DETALLE

TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
Cuoromaa | tosressar | FAROLEOE A e | s | R Do 2025021
gfggﬁ 1131108993 |ANDRESFELIPE AVILA CANCHILA| 1423500 iy 2025-02-01
Efﬁé‘ﬁ 1131108085 |ALEXANDER VERGARA GALLEGO| 1423500 Bt 2025-02-02
goane 1183087173 IVAN MADRID ROMERQ 1423500 B Coiigt 'y 20250202
SEORMEE 1003655741 | LEOVIGLDO JMENEZ TORRES | 1423500 LERsalE 2025-02-01

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Febrero del ario
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

546 /818 Powered by CamScanner



nueva
eps

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/02/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT nimero
901811441 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8298518 03/02/2025 Reingresos
DETALLE

PO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE BC CARGO FECHA
SEOIRADE 1067403531 FARIDLEOMARDIO NARTNEZ 1423500 i o 2025-02-01
éﬁgmi 1131108993 | ANDRESFELIPE AVILA CANCHILA| 1423500 A 2025-02-01
e 1131108085 [ALEXANDER VERGARA GALLEGO| 1423500 S 20250202
gﬁg‘;g‘hﬁg ‘ 1193087173 IVAN MADRID ROMERO 1423500 I, i 2025-02.02
éﬁ?&ﬁiﬂ& 1003655741 | LEOVIGILDO JIMENEZ TORRES 1423500 B iged i 20250201

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Febrero del arfo
2025.

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

547 /818 Powered by CamScanner



NUEVAEPS S A
NIT O00156264-2

CERTIFICA QUE

E1 020272025, of empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT nimers
Q01811441 registnd la siguiente solicitud de meingreso en nuestro portal transaccional

NUMERO DE RADICACION rl‘:CH_f} DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
l R20R8R - T 030212005 Raingrasns
DETALLE
o DENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE 1BC CARGO FECHA
el I e el =
Sg‘&;ﬁi 1131108933 |ANDRESFELIPE AVILA CANCHILA| 1423500 cgfsﬂfﬂi%gfm 20250201
g,fmof‘ 1131108085  |ALEXANDER VERGARA GALLEGO| 1423500 o 2025-02.02
DOLADe 1493087173 IVAN MADRID ROMERO 1423500 Bt irdoc B 20250202
gﬁm 1003655741 | LEOVIGILDO JIMENEZ TORRES 1423500 c&'&.?r%%%g,%" 20250201

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Febrero del arfc
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

548 /818 Powered by CamScanner



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/02/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT nimero
901811441 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8208536 03/0272025 Reingresos
DETALLE

TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE i8C CARGO FECHA
O 1193543999 YEINER BRAVO CASTRO 1423500 B oo 20250202
3%’% 1072526700 | ELECER BANGUERA MARQUEZ 1423500 C&B‘;E,:J%EFON 20280202
ngfjgu:\}l?moﬁ 15818232 ALFREDO CONEO CARMONA 1423500 c&ﬂsﬁthj%gzu 2026.02.02
cﬁfmﬁ 1000808840 FAROUAY CARASALLO RE YE 3 1423500 C&BS"'ERFL%E[,ON 20250100
éfmoﬁ 1131104122 STEPHANNY GARAY SAL GADO 1473500 coc:.lasnr%:%g[sou 20250100

;gzsiguianta certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Febrero del afo
5.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

Powered by CamScanner
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porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ELIECER BANGUERA MARQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1,072.526.700, se encuentra
afiliado(a) sl Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 14 de Febrero del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta;

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

Powered by CamScanner
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/02/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT nimero
901811441 registrd la siguienle solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8298536 03/02/2025 Reingresos
DETALLE

g o) IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE 18C CARGO FECHA
CEDWA DE -1 OBRERO DE
CRIDADANE 1193543998 YEINER BRAVO CASTRO 1423500 SONSTRUCCION 2025-02-02
CEDULA DE s OBRERO DE

N 1072526700 ELIECER BANGUERA MARQUEZ 1423500 CONSTRUCCION 20250202

CEDULA DE OBRERO DE
Pcgearie 15618232 ALFREDO CONEQ CARMONA 1423500 CONSYRICCION 2025-02-02
CEDULA DE OBRERO DE
CRIDADANIA 1069496540 KAROLAY CARABALLO REYES 1423500 CONET RO IO 2025-01-09
CEDULA DE OBRERO DE
ChEE 1131104122 STEPHANNY GARAY SALGADO 1423500 CONSTRUCCION 2025-01-09

Lz siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Febrero del afio
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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(. V' DA (PColpcnstonos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada 1a base de datos de afiliados, el/la sefor/a ALFREDO CONEO CARMONA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Cludadanfa nimero 15618232, se encuentra afiliado/a desde 27/07/1998 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 04 de febrero de 2025.

Nota: Certificado generado desde la pidgina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Coalpansiones Pagea |
Derscodn: Carrera 10 Mo 72 - X0 Torre B Peso 11, Bogetd DUC, Colomitss  Conmmutades (457) €01 499 0909, Linea Crstuits: 81 B000 410509 e e g
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El 03/02/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT numero
901811441 reqistrd 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
8298536 03/02/2025 Reingresos
DETALLE

TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE 1BC CARGO FECHA
SHaRADE 1193543998 YEINER BRAVO CASTRO 1423500 O e 2025-02-02
oA 1072526700 | ELIECER BANGUERAMARQUEZ | 1423500 .ok s 2025-02-02
'CEDULADE | - 15618232 | 'ALFREDO CONEOCARMONA | = 1423500 e 2025202
SORAE 1069495540 | KAROLAY CARABALLOREYES | 1423500 i o 2025-01-09
85%;\3& 1131104122 | STEPHANNY GARAY SALGADOD | 1423500 Wb b 20250109

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Febrero del afio

2025.

Cordialmente,

T

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

553/818

Powered by CamScanner
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FORMULARIOQ UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
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15620960 Fomaniio (1 Uasouino 00 r:r] uid 100wl omell  cow
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COLOMBIA | Pra COLOMBIA Departaments: BUCRE Municipls: TOLU | OIOI11 9180
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cuESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO ¥ DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPERO '
_atrwaddn Para ser diigenciada por el cotlzante del gripo fmmikae

primer apeliido Segundo apellido (0 da (asnn) Prier nnrmbea Aequnda nombes

|
RIVERA QARMDD LEONARDO FARID '
No de ientificacidn Tipo de documento fecha de nacimienta fimen Fecha diliganciarmienta |
’ X fosn 01 o4 X 2% 08 02 !

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO ¥ DEL PACIENTE ¥ CARTA DE DESEMPERO _
Apreciado Protegido: La Carta de derechos del afliado y del pacients, y In carta da desempstio, s constitiyan en harramisnts impartants da

consulta, pars que conozca sus derrchos y deberes, al lgual que la Infraestrictura ton In que cortamas pars brindarle la mejor atencidn, b |

estipulade en nemdtividad vigente y por supuesto, los canales de comunleackdn con los que pusde hacernos flegar sus comentaring v
SUQETrenCiag. !

Con ol fin de garantizor la entregn de este impoitante decumenta le salicitamos teapnnder el Wguinnta cusstiorario.

Previa bl dikgenciamiente del formulario de afilincitn, In £PS I hizo entrega de in Cartn de berrcm&%noa A4l Aflinda y A4 Pacimrtar X

o Previe nl di inmiente del forrmularte de afllincidn, In EPS Ia hizo entrege de in Carta de Desarnpefia donds se pressnta de manecs clars su pusstn =n |
ol ranking? ]
cLevd o contenida de Ia Carta de Derechos y daberes dal *!llndn y del paciants? X

cheyd o contenido de Ia Carta de Deserysefio de In FPS?

StV doUna fuda sobre el contentdo de 1a informacidn fue ssesoradn adecundamente por (a FPS? X

PRy N

Madio de entrega deseads: Electrénico X Flsico _ 5

CONSENTINIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electrdnica)

Asi pues, con ¢l fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizaclén para realizar el envio de La Carta de derschos am|
afilizdo y del paciente v la Carta de desempefio a su correo electrénico: |

Y oltve:  E FABR R ARRY \dentificado con e documento de Identidad: c No.
156209860 . doy ml consentimiento para gue Salud Total EPSS envie al correo  slactrénics
— rerA@QMALCOM la Carta de derechos del afiliado v del paciente y |a Carta de desempefio |

\-.—-“u\'ao Qwﬁh I

Firrna del afiilado (Cotizante):

Nombres y Apellidos; LEONARDO FABID RIVERA GARRIDO Fecha de diligenciamiento
rm de identificacian; _ 15620960 2025 06 02
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CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPERNO
(ntormacién para ser difigenciada por e cotizante del grupo Famiiar:

primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre
PERALTA CARDENAS GERMAN ALONSO

Mo de identificacion Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha dlligenciamiento
1005708688 x 1906 02 0 X 2028 06 02

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPERQ

Apreciado Protegido: Lo Carta de derechos del afillado y del paciente, y la carta de desempefio, se constituyen en herramienta importante de
consulta, para que conorca sus derechos y deberes, al Igual que la Infraestructura con la que contamos para brindarle [a mejor atencién, ko

::Hpuiado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicaclén con los que puede hacernos Hegar sus comentarios y
gerencias,

Lon el fin de garantizar la eatrega de este importanie documento le solcitamon responder el siguiente cuestionario:

{Previo al dibgercamieats del formulario de afiliacdén, Is EPS le hizo entrega de s Carta de Derechos v Deberrs del Allliado y del Paclente? X

Previo al du!ianc-;mwnm del tormularia de aflliacidn, la EPS le hizo entrega de Ia Carta de Desempeda donde se presenta de manern clars wu puesio sn
el ranking®

(Leyd of contenida de la Canta de Derechos y deberes del wndn y del paciente? X

eyt of contenido de 18 Carta de Desempefio de In EPS?

S tuve aguna ¢uca sebre el contenide de 1 Informacidn fue asesorado adecuadamente por |a EPS? X

paw N

Medio de entrega deseado: Elecironico X, Fislco

|causeu11mmro PARA ENVIiO VIRTUAL (solo para entrega electrénica)

| Ass puss, con el fin de garantizar su entrega, le solidtamos su respectiva autorizacion para reakizar el enviv de La Carta de derechos del
| afiliado v del paciente y ja Carta de desempefio 8 su correo electrdnico:

| *Yo: GERMAR ALONSO PERALTA CARDENAS Identificado  con el documento de Identidad: < Mo,
1005708588 . doy mi consentimlente para  que Salud Totol EPSS  envie al  correo  electrénico
@ TONTSRITAL oM la Carta de derechos del afillado v del paciente y lo Carta de desempefo

C,cuwu\h ?W\J“

Firma del afillado (Cotizante):

Nombres y Apellidos: GEFMAN ALONSO PERALTA CARDENAS Fecha de diligendiamiento
Numero d: identificacion; 1005708684 2025 06 02
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Medellin, 31 de January de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el sigulente listado, se encuenira(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 |as fechas de afiliacion

Ndmero Nombre Fecha Inicio Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante Estado
Identificacion cobeitura cobertura transacclén
Centro de trabajo: 0000000002 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C92538318 FUENTES ARCIA EVER ANTONIO 01/02/2025 19318013 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

= Atentamente,

z A

3 ’ !’ o

] g" 77 '}V

¥

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afillacidon del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl coma para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en esta certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A

Eslo vortifivedo fus gonoredo oon lo informacion registrada on la base do datos ol 31/01/2026 08:26:22 ,
Los wabajadores marcados con aslerisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191,108.129.13, 192.230.104.11, 172.16.42.57

VIGI LADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
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Saluad Total.

Bogota, Febrero 8 de 2025

Senor

FUENTES ARCIA EVER ANTONIO
CC 92530310

CR 10 44 63 -

Ciudad

Ref M-PVYGA-FR6S SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S A

Er relacnn con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarla que a 1a facka de expedicién d= s
PrESenie COMUNKActdn consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo da Salud Total EPS S A s=
realzd a partr de Octubre 1 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre to| Tipa [ Afiaclon [Sem cot Sem Ant| Parentasco T Fecka da Estado  Discapacidad
I . Afflacion  desafilacion EFS  Aetual
FUTTI TN NATIUNFAOA | 0813 | R [ Joaaoio | 0 | | Ao 3T Seaioa  oers
P
| S ot
FRTTErITTRNATIVEN FADLA. | omsseais | R | Joved20i0 | 0 i It AT ie——n [
AROS VIGENTE | Faeymar
’ e o | T oo y
FOTENNAE 05 NOARD PANLA BABSAAT C 23200 | & 702 | COMPARERGIA) NO i o7t Tsaio e
WGENTE Fgrr
1 Dt ey
FECTY AT A BVER ANTOND [ZEXEELL) T | Ooda0 7 /& | COTZANTE VGENTE | Srgura

De acuerda con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razdn social del aportants Usuario en de contrato| Estado de
contrato contraio
T CONSORGID OO HUSPITAL SUCKE, [HERERIE] e CERFAED |
T CONSORCID GG HOSPITAL SUCRE ente VIGENTE
CONSSNRCD 1 2057 [k CERFADD |
GET .S DEL CARMEN SUARE Y BRAVO ™3 | CERRADO |
ECOHABITATLTDA 5353331 everdents CERFADO
T EVERANTONIOFUENTES ARCIA — GJ539319 Trataador
‘M
AV §IBI0I10 Benerderts | CFRAEADO |
WIAFA ALF JANDEA ARZUAGA PADLLA 9535319 e CERFADD |
T a5@an e CrreADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha deposilado en nosotros y esperamos que usted y su familia contnuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusio sera atendida por ai
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, ests certificado es valido para la atencién a travéas del Régimen Subsidiado o como poblacidn vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por faita de pago, debe
informar 2 su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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Salud Total..

Bogota, Fetrero 8§ de 20256

Sehor,

MURILLO DE HOYOS PEDRO LUIS
CC. 92220020

\_-’RD PUNTASECACL1-0

Ciudad

Rel M-PYGA-F065 SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S A.

En reiacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expadicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contribulivo de Salud Total EPS S A se

realizb a partir de Abril 15 de 2021. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afillacion [Sem cot [Sem Ani[ Parentesco Estade Facha da i Estado | Oiscapacidad
Afilaclon | desaflliacion EPS | Actual |
RO TTRIT AN DGO T [ A 152037 | B8 38 HIDTOF RO‘S] A 7% [ VIGENTE ESusMn‘,n [ Mirgura
Al I i i

MUY MAR A PADLA Ais1i07002 T Ror-i50027 | 65 | 28 I o i lﬁ[ls:mdf.n fargura
S |

PERET MARTINET VE WS MARGOTH 3056104 C Abr-T32071 B5 - ZONTUGE VIGENTE Eumsandcn | Ningira

WURLLT UE HOTOS FEDRO LUS S3ZI5003 € | Au-152021 [ @ | com | VIGENTE Fussandicn  MNingura

FEREY W0 OE VO MG NARGOD [FFFe I W Od-2-2023 0 ] 1IC MENDRDE 13 NG Od-2-2023 Facuson ol Hirgura
AROS VIGENTE ansacon |
18 a F

afiiacin

De 3cuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razdn social del aportants Usuario en po deo contralo| Estado de
contrato contrato
CONSORCIO CMD HOSFITAL SUCRE 02529079 anie CERRADO |
T CONSORCID CNID HOSFITAL SUGHE 92725029 endenie VIGENTE
T CONSTRUCTORA GANEM SSAS 922248029 i orie CERRADO
JJAN FAFAEL ARANGOPAVA — — — [Servicio | CERRADU |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosolros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordiaimente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTk En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculaca,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retirc de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacicn,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusidn no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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Salud Total..

Bogola, Febrero 8 do 2025

Sefor

BANQUET DONADO JHON JAIRO
CC 15821520

CLI2 CR1O LA SARANIRA ©
Ciodad

et M PYGA FOES SOUICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S A

b olacian con el asunto de la efsiencia y atendiendo su solicitud, nos parmitimaos informarta qua a la facha de arpadicidn de la
presante comunieackyy Consta en nuestam base de datos que su afiliacion al ragimen contributive da Salud Total EPS 3 A sa
eaked o partie de ook 18 de 2021 Los usuarios inscritos an su afiliacitn son

Wambes tumenta | Yipo | Allisclon [Sam cof [Eam Kni[ Paranfesco Fatarin Fachn da " Evtada  (incapacidad
I Affiacion | dasafiliacion P3| Actuat
RASTY TCHATS 270K IS v | ¢ (savmn | & W | corseer  Fvaeaer | ‘ s

D povendo pon los registros de 1a base de datos, su grupo familiar presanta la siguianta refacién laboral

Rardn wocis! del aporisnts ~ | Usuadoen [Tipo de conirafo]  Estado da
| conwate | | contats
COWENRTR ATNE TOVENAS hitikril Tapnnd-arnfa

CONSORCO (MO HOSPTAL SUCRE

CONEORCO MO TIOSETAL IR

CONE YR ONES FL TONDOR B
SONEYE{CYORA GANFW ERIE

T IOWETEICT NP E Y BFRVICOS AR

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

Er Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos qua usted y su familia continiien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por sl
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comuricarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogot4 al taléfono 4854555,

Cordiaimente,
SALUD TOTALEPSSA

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a fravés del Régimen Subsidiado o come poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta ce pago, dete
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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Salva Total..

Bogotd, Fabrero B de 2024

Sofor

CAUSIL GALVAN OSCAR MI¢
CC 1073809586

CL M 67 67 - 2006000

Ciudad

Rel M PYGA-FOBS SOLICITUD 114 LA AT RGN SR U TOTAL BP0 A

En relacn con el asunto dala re'c oo i, atonsdinnda s scliciad, ooa permdionas inferrnans cue ala feera de asedcds a4
presente COMUNICACIHN consla o o T Lane da datas que s allacihn al hgienaey contibagty, de S x5 Teisl £87, L L n
realizd a partic de Septiembre A d. 4 Lo wauanas inaentos an sy afilincibn son
Nombre 0o it Dips Atlacion Sem gl Gem Ant Parantasss Frtads Furha je Fatadn v apwrrdiend
Aiacinn  aesetiacion EPY Brtaa
CA K SUTTRETZDANMA GARRIMLA ! TR Rt W R TR T AT A W T .
Al
VA I CUTIPREE 2 DANIVIS 1 ' i (57 1 w WO UEWGRTT 8 T o
| Al
CATL GUTITREE ZWGUTL M TJANGRD o FUE T A O RN ~yrw
F
CAUGH HAIVAN DATAR WIGUR =3 sk S " LATITANTE AnenTe ! S
De acuerdo con los registros de | e veine e ae familiar peesenda ks siguientn relacide lavor!
Razdn social del aportan: tsusrs on  Tipo de contrate. Extaco de
catrate ot ats
EENAIE G0 TND HORRITA| Sl g = BA 0,
EEMEORCIE CIMO HOBPITAL © i id

CAETL VO UALDA PAPATRASLADO

En Salud Tolal apreciamos la co /3 e usiced ri depositadt en Nosution | esperamos que usted y su farmba wourinLen
disfrutando de nuesiros servicio, . Lo Lun Laldat nda, Lusluusr iformaaén asiconal, con quale sera alzrdds o @l

personal de servicio al cliente de ' i d s i LE U CuGal, U puide LLrnunicarse con nuesira Linea gratsta 12000 0
14524 a nivel nacional 0 en Bogo . St 464508

Cordialmente,

SALUD TOTALEPS SA.

NOTA: En caso requerido, este e '« o - et ol aane Gn o irgatig ael Reqrren Suynidiads o cumg puanon orcuiada
si el Estado Actual es afiliacion c:+ i roserien g renr ag iratagn, alNAcion NO electiva, BACINSION 0 anulacn de @ afiaon,
siempre y cuando al momenlto e wiro o eeclusiar G Faga reportiin mara. S1 w3 mora, o cancelacdn por lalta ce pago dece
informar a su aportante que debe |- -7 o e b a8
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Selua Total.

Bogota, Febrero 8 de 2026

Senor

CHAMORRO ESTRADA JAIDER JOSE

CC. 92640310

TIERRA PROMETIDA CL 1 - 2800000

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065 SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS SA.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién ce la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S A se
realizé a partir de Noviembre 30 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombro Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot Ant| Parenissco Estado | Fecha de Eatado  Discapacidad
| | Afillaclon | desafliacion EPS | Actual : !
CHEMORRO T STRACA JAGER IO Wt | € - —COTIZANTE | V. Fusomdido Sirgora

De acuerdo con los registros de 2 base de datos, su grupa familiar presenta la siguiente relacién laboral*

azon s aporiante Usuario en de contrato| Estado de |
contrato
[ CORTORCIS T FOSITAL UTRE L T ) Bopendionia TERRADG |
T CONEDRCY EMO HOSPITAL SUCRE 92640310 %wu VIGENTE
EMPLEADOR SAT T — | 94030 | Degendierts | CERRADO
— INGENERG ARQUITECTO CONSTRUCTOR NARGCON SAS G030 | Degendierte CERRADD

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Toial apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continuen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por ¢l
personal de servicio al cliente de la sada administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusidn o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando &l momento de retiro o exclusién no haya reportade mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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Medeliin, 31 de January de 2025

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

Nimem Nombre

Facha inicin Fecha fin Cédigo de
Identificacién

Tipo Cctizante Estado
cobertura  cobertura transacclén

Centro de rabajo: 0000000002 COVENAS Clase: § Porcentaje Cotizacién: 6,96 %

C1131104577 BETIN MUNOZ MANUEL DAVID 01/02/2025 23516023 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Atentamente,

Direccin de Afiliaciones y Recaudos

Esle certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asf como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificada puede ser vaiidada en cualquier moemento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA

Este certificado fue genemdo con la informacién registrada en la base do datos ol 31/01/2025 07:47:10 ,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

VIGILADO " ir cnova A

Direccion [P: 181,108.129.13, 182,230.104.11, 172,16 42,57
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Salud Total..

Bogota. Febrero 8 de 2025

Sefior;

BETIN MUNOZ MANUEL DAVID

CC. 1131104577

COVENAS TORRENTES 1 ET - 3115
Ciudad

Ref M-PYGA-F065 SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacidn con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afifacion al régimen contributivo de Salud Total EPS SA. se
realizd a partir de Marzo 1 de 2017. Los usuarnos inscritos en su afiliacion son:

Nombre ‘Documenta | Tipo cot Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
| Afiliaclon | desafiliscion EPS | Actual |
mmw = JRIELLR Lid | COTIZANTE VIGENTE Niaguna

De acuerdo con kos registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

i~ ~ Rardn social del aportante Usuario en con [ Estadoda |
| contrato contralo
’ Bepordenio
5 TRUCSONES EL CONDOR 84— YT | sordents | CERRABS
O NOEL B4V RETR MLROY Ti e —
prestacion de
servicos Supenor a
im
r —  WANUEL DAVID BETH MONGT | (isiiaseT Corram e CERFRADO. |
prestacon de
soervcns Supecor 8
im
r MYXA SAS 1131104577 Degordonte CERARADO |
UCTIONSAS — ITMIETT Depordonte CERRADO
T CONSORCIO CMO ROSFITAL SUCRE TTITTHESTT Dependeris VIGENTE
ol 22 TT3TT0a8TY Bepordorte |

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal da servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o pueds comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,
SALUD TOTALEPS SA.

NOTA: En caso requerido, esle cerificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiiacion no efectiva, exclusion o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debs
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

573/818
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rvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800,224 1808-6

CERTIFICA QUE:

MANUEL DAVID BETIN MUNQZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.131.104,577, se encuentra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 8 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ !I
,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aporles obligatorios para su pensidn, as/ lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Fillal de “’u‘\.l-
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Y,

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 03/02/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT nimero
901811441 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal lransaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8298499 03/02/2025 Reingresos
DETALLE

TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
o ety 1072525704 | LUISMIGUEL GONZALEZ DIAZ 1423500 A 2025-01-17
S 1101440312 | JUANCAMILO BLANCO VANEGAS | 1423500 PR 20250202
s 1131106581 | CARLOSMARIO SIERRABELLO | 1423500 s 20250202
gﬁmnﬁ 15034401 JOHNNYLUIS DORIA MOLINA 1423500 0t 2025-02.02
Sosa 15620652 ARISTIDES CONEO MARQUEZ 1423500 ity 20250202

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 3 dias del mes de Febrero del ario
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva

Powered by CamScanner
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X Pl irms

GAEERTINE A PriART TR

YriGILADG

(< ,%?LOMIBIIA
(. VIDA (?Colpensiones

I ¢ D' AINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de “stn- de afiliados, elfla sefiar/a JUAN CAMILO BLANCO VANEGAS identificado/a con
documento de identid. o Cedula de Ciudadania nimero 1101440312, se encuentra afiliado/a desde 07/02/2025 al
Régimen de Prima Meda con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colembiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn e« nids er Bopetd, el d'a 08 de febrero de 2025.

“fda’

-
—_—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado gerieranc dasde la pizina Web. Este documanto no es vilido para el reconocimientc ce
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Fagna |

Colpansiones
Daecoon: Carrera 10 89,72 = 33 Tore 0§ oo 1] Bogid O € Colomiye Confoutadon (157) 601 489 0905 L Groluta O] BR0 410909 s wulpetnaes v L2

Powered by CamScanner
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Medallin, 31 de January de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:
Que la(s) persona(s) relactonada(s) en ol sigulente listado, so encuentra(n) afillada(s) en Rlesgos Laborales desde

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

A continuaclién se relacionan las fechns de afllineldn

Nimem Nombre Facha Inlclo Facha Nin Cadigo te Tipo Cotizants  Estado
Identificacion coborturn  cobortura  transacclén

Centro de trabajo: 0000000002 COVENAS Closo: § Porcantajo Cotlzacién.  6.08 %
C1131107868 SANTOS JULIO EDUARDO JOSE 01/02/2025 230RIMv1 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,
W .,f_/&/

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certficado tiene valdez para efectos de aflllacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado pueda ser validada en cualquier momento par SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Eoto certfivado fus generada oon la informacién regiotrada on la baoo do datoa of 31/01/2026 07:38:14
Los rabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes,
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes da retiro.

Direccién IP: 191,108,120.13, 192,230,104,11, 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 condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBELIGATORIAS PORVENIR
NIT 800224 808-3

CERTIFICA QUE:

EDUARDO JOSE SANTOS JULIO, identificado(a) con ceédula de ciudadania 1.131.107.866, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Parvenir.

La presente certificacién se expide el 17 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\' ,I
¥

Tenga en cuenta:

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

Grupoe

Filial de AVA L
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Anexo 3, Pago de seguridad social y
cerlificado de paz y salvo emitido por el
representante legal



VERSION. 1

PAG.1DE1
‘?%F’ CONSORCIO CMO CERTIFICADO DE
HOSPITAL SUCRE PAZ Y SALVO

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

JOSE DAVID FUENTES PENA, identificado con cédula de ciudadania No
1.067.858.634, 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 dfiliacién 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 enero de 2025, del personal dependiente e
independiente del Confrato 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 28 de febrero del 2025 en la ciudad de
Monteria departamento de Cérdoba

Atentamente,

Lol 10

JOSEDAVID FUENTES PERA

R/L CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE
NIT: 901.811.441-3

Calle 42 No.7-40 Local 1 / 604 791 96 12/ consorciocmohospitalsucre@gmail.com
Monteria — Cérdoba
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Anexo 4. Plan de trabajo P vs E



ecn Jnas s [P wtt | owss | dem | s | s | e | s | s | s s s | e e e e
e ala s
Responsblede | Acuienoaque
s | st
i | et
o f:mﬁm T IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII il
[r— I
e puinrs | [{SBIEEE | ucancano st Todo ol peronst 0| w|
po— m.mmwmm. " dpesns o | | m
el personal de o trabajadores ENCARGADO SST| Todo el personal
sty i o I .
los Elementos de Proteccién Sein ingreso de ENCARGADO SST| Todo el personal 1 1| 100%
s
o
[E—, pw.m... HcARGAD0 57| 7ol e P P
JE—— I
aciaemeines oo mogamsts|encangaoo s Todot prl P P
socsunten et s oo pw.m... HcARGAD0 57| 7ol e P P
[p— I
RO mogamsds |encangaoo s Todot prt P P
icmcis
ot marise pw.m... HCARGAD0 57| 7ol e P P
autcs e oty I B Y
e oo e mogamada|encangaoo s Todot st
o — I
oot aogey oot [ Pogamads | NCARGADO 57| Too et e P P
e
et por clor-tlpe va-mu- HeARGA00 57| Todo el oo P P
imiro I
eyt bogamads | Encancabo sr| Todo ot persons P P
e
ot s el va-mu- HeARGA00 57| Todo el oo P P
sodatasn sirinic va-mu- HCARGA00 57| Todo el oo P P
I e e
Haneide s e g [encanoavo sr| T g0 P P
i
I st e
f— mogamats|encancavo s emarmminde R
pe— I renes deatra
roimins oo [ pogamsds | evcanoao0 5 donde e e R
jee ains
c.,m.mmmwmm
renes datra
pesrmmh
; - entesa i R
s B S e sr| i
e repora
I renes deatrs
soasisson s et pguags | ovcanaaoo sr| sonvserin ——————————— L L L S T O S A T ] o
o Ia actividad.
I renes datra
Comctncondlcomssr [ {popamds | MCARGADO 57| don seesin ™
i
renes deatra
wediss d rvencin - I ™
ediesde reerci ot | e s s
copstscansgussavme I .
e aon s ity | ncarcapo sr| don seresie ™
. i
enard

607 /818



Frentes de obra

Rlesgo en excavaciones ysus Programada. ENCARGADO SST| donde se realiza o
contrles Ia actividad.
copctaconvioe
inporancsde o 9y1a [ ST eucuna00 st oo persons o
dotaction adores
Socliain depunos de
::”ﬂ:‘:’;";:“:‘: Pl e Programada ENCARGADO SST| Todo el personal o
s detes
Importandia de 2 sefalzacion Programada. ENCARGADO SST| donde se realiza o
preventiva en obra Ia actividad.
Copsctaconensaosicoga frnesdeovrs
s morseas pogamads | encanoa00 51| dondese e o
s s
pogamads | encanoaoo 51| odo  persons o
inporancis g mspesion s deovrs
ccqposconta s [poganads | INCARGADO 557 dondesereshia o
omasars s
s ectes
lesgo de exposion al o VL proyrymaga ENCARGADO SST| donde se realiza o
rrecion s e e
s tes
s s s pogamads | encanoapo 51| donde e e o
o s
o e e s
contun e viiory | pogamads encanoapo 7| Sniuers v o
maquinaria et
Como enllar ot g | evcaroaco s o
:‘m::‘;“‘"“‘“‘ Programada ENCARGADO ST o
Todolpesont
anco d maunars,
rand demaauns rogamsts[evcaneoo 51 o
Todolpesont
Lo s el exceso de Programada ENCARGADO ST o
Tododpersanst
fancones e come
conarcs bl yiomo [ Pogamads | encancapo s o
o s
Tododpersanst
Riesgos Eléctricos. Programada ENCARGADO 55T | o
Tododpersarst
Riesgos Eléctricos y andamios Programada ENCARGADO 55T | o
Tom ™
—
P ACTIVIDADES PROGRAMADAS EN EL MES
FIRMA ESPECIALISTA: FIRMA REP. LEGAL
ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL MES }
CCONVENSIONES &j ’
ACTIVIDADES REPROGRAMADAS EN EL MES
NA ACTIVIDADES QUE NO APLICAN EN EL MES .
JOSE DAVID FUENTES PENA
NOMBRE LUIS EDUARDO SALGADO PADILLA NOMBRE C.C. No. 1.06; 634 de Monteria
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

PLAN DE TRABAJO ANUAL

VeRsION:

€ODIGO: SST-02

FECHA: 02 de Juio de 2024

ETAPA

OBJETNO

ACTVIDAD A DESARROLLAR

CRONOGRAMA

Ene

e[ o o ] o [ 0] e osn ] o o

cont,enPsies 1

RESPONSABLE

RECURSOS

OBSERVACIONES

PLANEAR

cidentes en el trabajo y enfermedad laboral por la exposicion de los trabajadores a factores de riesgo, asociados con las actividades desarrolladas por EL CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Asignar una persona que cumpla con el siguiente peril: |
diseio e implementacion del Sistema de Gestion de SST
podré ser realizado por profesionales en SST, profesionales
con posgrado en SST, que cuenten con licencia en Seguridad
y Salud en el Trabajo vigente y el curso de capacitacion
virtual de cincuenta (50) horas.

seguimiento al pago de seguridad social de personal directo
y subcontratatado mensual

Represertant egal

Financieros

Roprosoriant ogal

Financeros

Elaborar presupuesto y designar los recursos para el disefio y|
mantenimeinto del SG-SST.

Financeros

‘Acondicionamiento de sefalizacion, equipos de emergencias,
almacen, di elementos d
bioseguridad,acondicionamiento y reposicién elementos de|
bioseguridad, punto ecologico, publicacion  politcas,
reglamentos (interno de trabajo y higiene y seguridad|
industrial),

E

profesional sST

Técnicos, Humanos

Conformar o actualizacion y garantizar el iento del

Comité de convivendia laboral

actas de reunion del CCL

profesional sST

Técnicos, Humanos

profesional ST

Técnios, Humanos

Capacitar Al CCL para el cumplimiento efectivo de las|
responsabilidades que les asigna la ley.

profesional ST

Técnios, Humanos

Conformar o actualizacion y garantizar el del

Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST.

Actas de reunion del COPASST

Capacitar Al Vigia SST o COPASST para el cumplimientol
efectivo de las responsabilidades que les asigna la ley.

profesional ST

Técnios, Humanos

profesional ST

Técnios, Humanos

profesional ST

Técnios, Humanos

Elaborar y ejecutar el programa de capacitacion en|

promocién y prevencion, referente a los
prioritarios

Realizar actividades e induccién en seguridad y saldud en el
trabajo al personal

Técnios, Humanos

profesional ST

Técnios, Humanos

Establecer por escrito una politica de Seguridad y Salud en el
Trabajo que cuente con los numerales establecidos en el
Decreto 1072 de 2015

profosional ST

Técnios, Humanos

Definir los objetivos del Sistema de Gestién de SST de|
conformidad con la politica de SST

profosional ST

Técnios, Humanos

Realizar la evaluacidn inicial del Sistema de Gestion de SST,
identificando las prioridades para establecer el plan de
trabajo anual o para la actualizacion del existente.

profosional ST

Técnios, Humanos

Disefiar y definir un plan anual de trabajo para el
cumplimiento del Sistema de Gestion de SST

Contar con procedimiento en el que se defina el sistema de|
archivo y retencién documental

profosional ST

Técnios, Humanos

profosional ST

Técnios, Humanos

Realizar anuaimente la Rendicién de Cuentas del desarrolio
del Sistema de Gestion de SST

profosional ST

Técnios, Humanos

Definir Ia matriz legal que contemple las normas actualizadas|
del Sistema General de Riesgos Laborales aplicables a Ia
empresa.

profosional ST

Técnios, Humanos

Disponer de mecanismos eficaces para rechbir y responder|
las comunicaciones intemas y externas relativas a la
Seguridad y Salud

profesional ST

Técnios, Humanos

Establecer un procedimiento para la identificacion y|
evaluacion de las especificaciones en SST de las compras y)
adquisicion de productos y servicos.

profesional ST

Técnios, Humanos

609 /818




Establecer los aspectos de SST que podré tener en cuenta la
empresa en la evaluacion y seleccion de proveedores | profesional sST Técnicos, Humanos
contratistas.

Seguimiento al cumplimiento restricciones médico - laborales
(segin el nimero de recomendaciones que lleguen a los proosiona 55T Tecnicos Humanos
trabajadores)

Tener la custodia de las historias dlinicas a cargo de unal
institucion prestadora de servicios en SST o del médico quel profesional sST Técnicos, Humanos
practica las evaluaciones médicas ocupacionales.

Realizar inspecciones que induya locativas, epp, equipos,
herramientas, sistema de proteccion contra  caidas,|
emergencias, orden y aseo, observacion de comportamiento,|

ambientales; de acuerdo al cronograma de inspecciones el 1|

profesional sST Técnicos, Humanos

Elaborar y ejecutar un programa para promover entre os|
trabajadores, estilos de vida y entornos de trabajo saludable.

profesional sST Técnios, Humanos

Definir y aplicar una metodologia para la identificacién del
peligros y evaluacién y valoracién de los riesgos de origen)
fisico, ergondmico o biomecanico, bioldgico, quimico, de
seguridad, piblico, psicosocial, entre otro el

profesional sST Técnios, Humanos

Realizar Ia identificacidn de peligros y evaluacién y valoracién|
de los riesgos con participacion de los trabajadores.

profesional sST Técnios, Humanos

Ejecutar las medidas de prevencion y control con base en el
resultado de la identificacion de peligros, la evaluacion profesonl ST Tecricos Humanos
valoracion de los riesgos

Elaborar procedimientos, instructivos y fichas técnicas de|
sequridad y salud en el trabajo cuando se requiera y rm—r— Tecricos Humanos
entregarlos a los trabajadores

Realizacién del inventario y/o actualizacionde los equipos,

A profesionalSST aericos, Humanos
herramientas maquinas , sefializacion asignadas al proyecto

HACER

Reportar e investigar los Accidentes de Trabajo y|
Enfermedad Laboral a la ARL, EPS y Direccién Territorial del
Ministerio del Trabajo, segin corresponda, en caso de|
presentarse el

profesional ST Técnios, Humanos

Diseiar e Implementar el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo conforme a los requistos de la resolucign 0312 de 2019 con el fin de prevenir la ocurrencia de ac

Realizar medicién de indicadores Accidentalidad
Morbilidad

profesional ST Tiercos Humanos

Ausentismo el

Establecer controles de los peligros identificados. profesonl ST Tacricos umancs

Elaborar formatos para el registro de inspecciones. (Orden y|
Aseo, Botiquin, extintor)

profesional ST Tiercos Humanos

Reporte para los trabajadores para realizar actividad de
altura

profosional ST Tiercos Humanos

Continuar con la Entrega de Elementos de Proteccién

. JrR— maos sponbidad doparsona)
personal y revisién del uso de los mismos e g perer)

Elaborar un plan de prevencion, preparacion y respuesta|
ante emergencias que identifique las amenazas, evalie y — profeson ST Tecricos umancs
analice la vulnerabilidad.

Conformar, capacitar y dotar la brigada de prevencién,
preparacién y respuesta ante emergencias (primeros auxilios,
contra incendios, evacuacién, etc.), segiin las necesidades y|
el tamafio de la empresa. e

profosional ST Téercos Humanos

Revisar como minimo una (1) vez al afio, por parte de la alta J——— Foncers
direccién.

VERIFICAR

Medir indicadoresdefinidos para el Sistema de Gestin de|
Seguridad y Salud en el Trabajo

profosional ST Tiercos Humanos

Realizar seguimiento a las acciones correctivas y preventivas

TOTAL PROGRAMADO | 7| of of o 2| 1| 8| s| ||

TOTAL EJECUTADO u v w2 n|n|e|w|w2|[w]n

MEDICION Y SEGUIMIENTO

PLAZO PARA EL PLANDE GRAFICA

“CUWPLWENTO DEL PLAN DE
VARIBLES ene | res | war | asr | mav | un | sut | aco | sep | oct | Nov | bic ToTAL

'ACTIVIDADES A DESARROLLAR 2 | 17 1

ACTIVIDADES EJECUTADAS | ||| 2|n|n|e|le|lne|e|n 156

FORMULA
RESULTADO. 100%| 100% 100%

WETA 0% | 0% | 0% | 0% o

JOSE DAVID FUENTES PERA
C.C. No. 1.067.858.634 do Monteria

LUIS EDUARDO SALGADO PADILLA

Nortre Firma Nortre Firma

PROF ST

610/818




Anexo 5, Capacitaciones SST
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Version. 1
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Anexo 8, Reporte e investigacion de AT,
lecciones aprendidas y ausentismo
laboral
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