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1. INTRODUCCION

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

De ofro lado, las prdcticas de control, prevencién, mitigacion y/o
compensacion de los multiples impactos ambientales generados por las
actividades propias del proceso constructivo son objeto de trabajo del Plan
de gestion integral de obra, el cual es generado y ejecutado por el
contratista de obra. El cual es basado en la legislacion vigente, lo cual
permite establecer metodologias y estrategias claras que apunten al
crecimiento de las empresas en una relacidn armdnica con la naturaleza,
minimizando la contaminacion, compensando los impactos negativos que
se generany en el mejor de los casos, contribuyendo al mejoramiento de Ias
condiciones ambientales en el drea de intervencion. Todas las personas
vinculadas de manera directa (contratistas, subcontratistas, entre otros) o
indirecta (comunidad del sector) a una obra de construccion, presentan
algun fipo de riesgo relacionado con lesiones, incidentes, accidentes y
enfermedades, esto aunado a los efectos nocivos de la contaminacion
ambiental que se genera como consecuencia de las actividades de la
obra, representan un alto nivel de influencia de un proyecto constructivo en
la comunidad. Por lo anterior, es necesario adoptar medidas que protejan
la integridad de la poblaciéon, cumpliendo con las disposiciones legales que
promuevan buenas prdcticas en obra, generar consciencia en el personal
acerca del autocuidado y el uso responsable de los recursos naturales.

Calle 42 No.7-40 Local 1 / 604 791 96 12/ consorciocmohospitalsucre@gmail.com
Monteria — Cérdoba

602 /947



VERSION. 1
CONSORCIO CMO INFORME DE GESTION EN SEGURIDAD
HOSPITAL SUCRE Y SALUD EN EL TRABAJO PAG. 1 DE 1

De lo anterior es importante realizar un seguimiento a cada una de las
etapas constructivas, desarrollando las herramientas de confrol que
garanticen el cumplimiento de las obligaciones contractuales. En el
presente documento, se relacionan las actividades de seguimiento
realizadas por la interventoria, al contratista en el CONTRATO N° LP-018-2023
“CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL
GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE”.

1. OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GENERAL

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

1.2. OBJETIVO ESPECIFICO

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

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

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

Accidén correctiva: Accién tomada para eliminar la causa de una no
conformidad detectada u ofra situacion no deseable.

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

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

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

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

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

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

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

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

Ciclo PHVA: Procedimiento l6gico y por etapas que permite el mejoramiento
continuo a través de los siguientes pasos:
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Planificar: Se debe planificar la forma de mejorar la seguridad y salud de los
trabajadores, encontrando qué cosas se estdn haciendo incorrectamente
o se pueden mejorar y determinando ideas para solucionar esos problemas.
Hacer: Implementacion de las medidas planificadas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

No conformidad: No cumplimiento de un requisito. Puede ser una desviacion
de estdndares, prdcticas, procedimientos de frabajo, requisitos normativos
aplicables, entre otros.

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de causar dano en la salud
de los tfrabajadores, en los equipos o en las instalaciones.

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

Descripcion sociodemogrdfica: Perfil socio demogrdfico de la poblacién
trabajadora, que incluye la descripcion de las caracteristicas sociales y
demogrdficas de un grupo de trabagjadores, tales como: grado de
escolaridad, ingresos, lugar de residencia, composicion familiar, estrato
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socioecondmico, estado civil, raza, ocupacion, drea de trabajo, edad, sexo
y turno de trabagjo.

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

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

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

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

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

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

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

Sistema General de Riesgos laborales: Es el conjunto de entidades publicas
y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger vy
atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los
accidentes que puedan ocurrirles con ocasidn 0 como consecuencia del
trabajo que desarrollan.

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

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

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

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

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

Riesgo: La probabilidad de ocurrencia de un evento generado por una
condicion de trabajo capaz de desencadenar alguna lesion o dano de la
salud e integridad del frabajador; dano en los materiales y equipos o
alteracién del ambiente laboral y extra laboral.

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

Morbilidad: NUumero proporcional de personas que enferman en una
poblacién en un tiempo determinado.

Mortalidad: NUmero proporcional de personas que mueren en und
poblacién en un tiempo determinado.

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

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

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

indice o razén: Es el cociente entre dos nUmeros que muestra la relacion de
tamano entre ellos. Se define como la relacidn existente entre dos
poblaciones o universos diferentes.

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

Grado de riesgo: Relacidon matemdatica enfre la concentracion o la
intensidad y el fiempo que un trabajador se encuentra expuesto a un factor
de riesgo, con la concentfracion o la intensidad y tiempo de exposicion
permitidos.
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Grado de peligrosidad: Relacion matemdtica obtenida del producto entre
la probabilidad de ocurrencia, la intensidad de la exposicion, las
consecuencias mds probables derivadas de una condicidon de riesgo
especifica.

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

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

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

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

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

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

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

4. JUSTIFICACION

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

5. GENERALIDADES DEL PROYECTO

5.1. Contrato de obra.

Mediante el Contrato de obra No. LP-018-2023 celebrado entre el
Departamento de Sucre, en adelante por medio de su secretario general
ANDRES RAFAEL VIVERO LEON, en uso de sus facultades conferidas a fravés
del Decreto Departamental N° 0570 de 2021, por una parte; y, por la ofrq,
JOSE DAVID FUENTES PENA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.067.858.634 de Monteria. en calidad de representante legal de
CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE, identificado con Nit. No. 901811441-3,
se celebrar el presente Contrato.
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Tabla No. 1 descripcion contrato de obra

CONTRATO No. No LP-018-2023

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

elarer MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
COVENAS, SUCRE".

CONTRATISTA: CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

MO DI JOSE DAVID FUENTES PENA

REPRESENTANTE LEGAL DEL )

CONTRATISTA C.C. No. 1.067.858.634 de Monteria

NUMERO DE

IDENTIFICACION DEL No.1.067.943.743

REPRESENTANTE LEGAL

CONSORCIO INTERHOSPITAL COVENAS

INTERVENTORIA 2024,

NUMERO DE
IDENTIFICACION DEL
REPRESENTANTE LEGAL

HUGO HERNAN HERRERA GONZALEZ,
CC No. 89.006.321

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

El plazo estimado para la ejecucion del

PLAZ , o
© Contrato serd de dieciocho (18) meses

Calle 42 No.7-40 Local 1 / 604 791 96 12/ consorciocmohospitalsucre@gmail.com
Monteria — Cérdoba

612 /947



VERSION. 1
CONSORCIO CMO INFORME DE GESTION EN SEGURIDAD
HOSPITAL SUCRE Y SALUD EN EL TRABAJO PAG. 1 DE 1

5.2. LOCALIZACION DEL PROYECTO
5.2.1. LOCALIZACION GENERAL

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

urbana.
-&/‘ ‘;‘- | S ||} LOCALIZACION GENERAL DEL PREDIO
o = solaaa e o
P
j e } ¥ =
% fﬁﬂ i R T
; u-"f ;
-_&:‘%I)VU[‘-IH!E ¥
Figura 1: Localizacién General Covenas Sucre
6. RECURSOS

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

6.1. RECURSO HUMANO

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

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

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

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

(técnico No. 1)

e Un (1) Arquitecto — Residente de obra (técnico No. 2)

e Un (1) profesional en seguridad industrial

e Un (1) ingeniero civil — Auxiliar

. Planta de Personal

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

REPRESENTANTE LEGAL: JOSE DAVID FUENTES PENA

CARGO CANTIDAD NOMBRE (S)
DIRECTOR DE OBRA ] JOHANNA KARINA FUENTES PENA
RESIDENTE TECNICO No. 1 : JORGE ENRIQUE CRUZ BENEDETTI
(ESTRUCTURAL)

RESIDENTE TECNICO No. 2 : DINEY PAMELA OSPINO JIMENEZ
(ARQUITECTO)

RESIDENTE ADMINISTRATIVO 1 CARLOS ALBERTO FALS ARROYO
PROFESIONAL EN SEGURIDADSOCIAL 1 LUIS EDUARDO SALGADO PADILLA
INGENIERO AUXILIAR : OSCAR ANTONIO RAMOS BEDOYA
MAESTRO DE OBRA 1 EUCLIDES MANUEL MONTERROSA

LOPEZ

Tabla N° 3: personal administrativo
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¢ Organigrama del consorcio

El organigrama del CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE, Se presenta a

continuacion:

’ Interventoria

A
)

Linea de coordinacion

Cliente

=

Interventoria

@ Decisiones

@ Decisiones operativas
Nivel operativo

.

Decisiones

!

Residente de obra Profesional social Profesional SST (2)
ambiental (I civil (2 (1)
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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 Coérdoba 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 disposicidon 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 Trabajo, basado en modelo de
gestion por procesos en los que se da cumplimiento a los requisitos

contractuales y normatividad vigente en Colombia.
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7.1. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES CONSTRUCTIVAS

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

Dichas actividades, se realizan bajo los procedimientos establecidos en el
plan de gestion integral de obra (PGIO), donde a 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, tfransporte 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,
correspondiente al mes de ABRIL 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 o
HOSPITALSUCRE Jonio 2024 oI || e
HOSPITALSUCRE oo 2021 PN | S0
HOSPITALSUCRE Agosto 2024 rirsasserr || Meemrs
ﬁg:‘:ﬂ‘fs'gcig"o Septiembre 2024 9475213061 $33,114,700
HOSPIIALSUCRE. Octubre 2024 T || e
HOSPTALSUCRE Octubre 2021 PTIR6| 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 iaibense B e
HOSPITALSUCRE Febrero 2029 s | S
HOSPITALSUCRE Morzo 202 e || Seeesm
HOSPITALSUCRE Ao 2025 sz | smenaw
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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 Trabajo; dando
cumplimiento al Decreto 1072 y el Articulo 2.2.4.6.35. Capacitacion
obligatoria. Los responsables de la ejecucion de los Sistema de Gestion de
la Seguridad y Saluden, el Trabajo SG-SST, 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 ocCT NOV DIC TOTAL

ACTIVIDADES

A 0 0 0 0 0 12 14 8 8 15 10 10 77
Actividades D:é:\';r&;’::
ejecutadas
FORMULA cu EJECUTADAS 0 0 (1] 0 0 12 14 8 8 15 10 10 77
Actividades
programadas RESULTADO 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100%
META 90% | 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
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Grdfico de seguimiento de plan de trabajo anual 2024
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Tabla seguimiento de plan de trabajo anual. 2025

CUMPLIMIENTO DEL VARIABLES
PLAN DE
MEJORAMIENTO
FORMULA Actividades ACTIVIDADES

ejecutadas A
*100 DESARROLLAR

Actividades ACTIVIDADES
programadas EJECUTADAS
RESULTADO

META

ENE

24

24

FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO @ SEP

17 1 1 12

17 1 11 12 11 1 12 12

100% | 100% | 100% | 100% 100%

90% 90% 90% 90% 90% 90% | 90% | 90% 90%

Grdfico de seguimiento de plan de trabajo anual 2025
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OCT | NOV DIC  TOTAL

75

12 12 11 156

100%

90% 90% | 90% 90%
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7.6.INDUCCION PERSONAL

Durante el periodo, se realizd induccion al personal (DIRECTO O
SUBCONTRATADQ), 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. (Ver Anexo 5. Induccién personal que ingreso en el periodo).

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. (Ver Anexo 6. Notificacion de ingreso en el periodo).

7.8. DESARROLLO DE CAPACITACIONES EN SST.

Se establecen las capacitaciones-charla SST, de acuerdo a los riesgos
encontrados en la obra, y contemplados en la matriz de identificacion de
peligro evaluacion y valoracion de riesgos. Estas se realizan dos veces a la
semana dependiendo las actividades a ejecutar, cronograma o fase de
ejecucion del proyecto. Con el objetivo de generar conciencia en el
personal del proyecto sobre la importancia de realizar las actividades de
forma 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 7,
Capacitaciones SST).
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7.9.SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO
7.9.1. EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

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

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

7.9.2. DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD

El contratista mediante la contrataciéon de los servicio del médico
ocupacional, realiza el DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE SALUD de
todos los trabajadores de acuerdo a las evaluaciones medicas
ocupacionales arrojando  informacion  tales como: Informacion
sociodemogrdfica de Ila poblacion trabajadora  (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 informaciéon deberd estar diferenciada segun 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
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trabajadora, andlisis y conclusiones de la evaluacion y recomendaciones.
Informe de condiciones de salud se soporté informe 5.

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

e El 36% fueron remitidos al OFTALMOLOGA

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.

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

REMISIONES

M PTERIGION

m OBESIDAD

« SOBREPES

mO

= HERNIA HUMBILICAL
. HIPERTENSO
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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 trabajadores
y por lo tanto mejorar los niveles de productividad de la empresa.

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

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

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

e Readlizar actividades de formacion de sensibilizacion frente alos riesgos
laborales presentes y la manera de cdmo prevenirlas.

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

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

e Realizar inspecciones de los riesgos laborales para su control en los
ambientes de frabagjo.

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

e Realizar tamizajes de covid.

e Redlizar promocién sobre la vacunacion del covid. Recomendar
citologia vaginal anual.

e Desarrollar un programa de identificacion de riesgo psicolaboral.
Capacitacion de temas para levantamientos y movilizacion de
cargas. Promociéon al personal femenino para realizacion de
exdmenes de citologia vaginal anual y autoexamen de mama.
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7.9.3. EXAMENES ESPECIFICOS ALTURAS

Se readliza 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 Resolucion 4272 de 2021. Concepto de aptitud
trabajo en alturas entregado en el mes de octubre de 2024.

7.9.4. PERFIL SOCIODEMOGRAFICO DEL PROYECTO

Con el fin de resumir las caracteristicas sociales y demogrdficas del personal
vinculaodo en las actividaodes del proyecto se elabord el perfil
sociodemogrdfico de la poblaciéon trabajadora. Para tal fin se recolectd la
informacién a fravés de una encuesta, como herramienta de visualizacion
de los rasgos mds prominente del personal. (Ver anexo 9, Tabulacién 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 tendrd en cuenta para definir el programa de vigilancia
epidemioldgico, al igual que los exdmenes con énfasis osteomuscular. (Ver
anexo 10, Cuestionario de morbilidad)
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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 frabajo. Para el
periodo no se presentd accidentes de trabadjo. Asi mismos no se registra
ausentismo laboral por Incapacidad; segin Resolucién 0312 de 2019 y
decreto 1072 de 2015. (Ver anexo 11, Reporte e investigacién de AT,
lecciones aprendidas y ausentismo laboral).

e Registro de accidente por periodo vinculacion directa

PERIODO NO. DE ACCIDESTES

JUNIO 2024

0

JULIO 2024

AGOSTO 2024

SEPTIEMBRE 2024

OCTUBRE 2024

NOVIEMBRE 2024

DICIEMBRE 2024

ENERO 2025

FEBRERO 2025

MARZO 2025

Abril 2025

Mayo 2025

OINININI—=IN—TON —|O

TOTAL, ACCIDENTES

(00)

e Registro de Ausentismo por causas medicas vinculacion directa

PERIODO NO. DE AUSENTISMO

JUNIO 2024 0
JULIO 2024 0
AGOSTO 2024 2
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SEPTIEMBRE 2024 17
OCTUBRE DE 2024 13
NOVIEMBRE DE 2024 5
DICIEMBRE DE 2024 13
ENERO DE 2025 03
FEBRERO DE 2025 3
MARZO 2025 0
ABRIL 2025 S
Mayo 2025 0
TOTAL, AUSENTISMO 61

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 relacidon a los
accidentes y los dias perdidos, (ver anexo 12, cdlculo de indicadores de

accidentalidad directos),

indicadores:

e Tablero de control de indicadores personal directo 2024

a continuacion, se presenta

los siguientes

% CONSTRCIO OO
Y HOSPITAL SXCRE

INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO TRABAJADORES DIRECTOS

RESULTADOS
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o Grdficos de resultados de frecuencia, severidad y ausentismo x mes

personal directo. 2024

RESULTADOS DE FRECUENCIA, SEVERIDAD , ASENTISMO X MES

e GCrdaficos de prevalencia incidencia personal directo 2024

RESULTADO ACUMULADO DEL PROYECTO PREVALENCIA, INCIDENCIA

20
0%
108

RESULTADD ACUMULADO DEL PROYECTO
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¢ Tablero de control de indicadores personal directo 2025

LONSORCIU CMO INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO TRABAJADORES DIRECTOS
HOSPITAL SUCRE

o dici RESULTADOS
Nombre del - s eriodicidat
. Definicion Interpretacién o
indicador ini "
E e

Prolenciade.  en
a enfermedad laboral en

o Grdficos de resultados de frecuencia, severidad y ausentismo x mes
personal directo. 2025

RESULTADOS DE FRECUENCIA, SEVERIDAD , ASENTISMO X MES
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e Grdficos de prevalencia incidencia personal directo 2025

RESULTADO ACUMULADO DEL PROYECTO PREVALENCIA, INCIDENCIA

7.11. ENTREGA DE DOTACIONES Y ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL

El confratista segin la clase de actividad que va a redlizar 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 13, Acta entrega de epp)

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

ACTIVIDAD

RIESGOS

GENERADO
R

REPOSICION

TIPO DE EPP

EJEMPLAR

operadores, compactacio magquina A través de | proteccion
ayudantes, oficiales, | n, corte, refro, 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, compactacid RUIDO maquina A través de Protector
ayudantes, oficiales, | n, corte, retfro, las auxiliares | auditivo tipo e
maestros, ingenieros, | demolicion cortadoras SST tapén en ’
auxiliares hse, de silicona = % el
cadenero, topégrafo concreto, : :
pulidora, ? e.

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

de mezcla ¥
operadores, excavaciones, Proyeccion proyeccion A través de anteojos  de
ayudantes, oficiales, reparacién 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, | trabajo a | no ionizantes de trabajo las auxiliares | seguridad
maestros, ingenieros, | cielo abierto SST antirespland /’N
auxiliares hse, or
operadores, excavacion, fisico: friccion, manipulaci A través de | Guantes de
ayudantes, oficiales, | manejo de | corte, golpe. én de | las auxiliares | seguridad
maestros, cadenero, | cargar y herramient SST
almacenistas material, a

operacién de .materiales,

equipos maquinas y

herramienta y equipos

maquina
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ayudantes, corte con | proyecciones equipos, A través de | Careta porta
almacenistas maquina 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, | conduccién, manejo de | herramient SST cuero con n
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) . 1
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 es.
Operarios y | Aplicacién de | Riesgo material- A través de | Guantes
ayudantes soldadura Quimico. sustancias las auxiliares | para
pvc. quimicas SST manipulacié
n de
productos
quimicos
operadores, Supervisibnexc | caida de | condicione | A través de | casco de
ayudantes, oficiales, | avaciones, objeto a s de | las auxiliares | seguridad
maestros, ingenieros, | conduccion, distinfo nivel, | frabagjo, SST
auxiliares hse, | manejo de | protecciénde | excavacid
cadenero, topégrafo cargas y choque n
material. Etc eléctrico,
traslado  de
material

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

Se establece cronograma de las inspecciones planeadas (senalizacion, Pre-
operacional Maquina, Botiquin, Extintor, epp, herramientas, etc.); el cual
busca a fravés de la revision de las instalaciones, equipo, mdaqguinas 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 14, Registro de
inspecciones y Cronograma de inspecciones).

7.13. REPORTE DE ACTOS Y CONDICIONES INSEGURAS

El confratista 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 reportdé 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 mullipropdsito para control de conatos de
incendios, inmovilizacién y traslado de heridos (CAMILLA); elementos
indispensables para manejo de emergencia y primera atencion bdsica a
victimas de un accidente. (Ver anexo, registro fotografico general).
Adicional a lo anterior el contrista hace actualizacion de la brigada de
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emergencia. 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 15, inspeccion -
listado de sustancias quimicas).

Para mitigar y evitar el impacto que puede ocasionar la recoleccion vy
evacuacion de residuos liquidos (aguas residuales, domesticas) 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
anfiderrame en caso que ocurra un derrame establecer las medidas
correctivas. (Ver Anexo, registro fotografico general).

7.16. CERTIFICADO DE ENTRENAMIENTO EN ALTURAS

El confratista realizd el entrenamiento del personal que readlizan
actividades en alturas, en un centro de entrenamiento aprobado por el
Mini-trabajo. Certificado de entrenamiento en alturas se soporté informe
octubre 2024.
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7.17. 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 |os 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).

7.18. MANEJO DE MAQUINARIA, VEHICULO Y EQUIPOS

Durante el periodo el contratista realiza control de la maqguinaria y vehiculos,
con el objetivo de mitigar los impactos que se puedan ocasionar en el
desarrollo de las actividades del proyecto, bien sea al personal de la obra,
a la comunidad. Asi mismo el contratista garantiza la revision de la
documentacion que debe tener los vehiculos y maquinarias tales como:
Licencias de conduccidén, 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 6ptimas 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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7.19. 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 instalacion 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 17, Inventario de senalizacién y registro fotografico
general).

7.20. 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 establecié 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).

7.21. 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 fisioldgicas, durante la jornada laboral. (Ver anexo. Registro
fotografico general).
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7.22. 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 Resoluciéon 2013. (Ver anexo 18. Acta
de reunion del comité).

7.23. 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.
Se actualizard el comité en el mes de junio de 2025.

7.24. 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 19, Inspeccion de orden y aseo).

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

Se presenta evidencias fotogrdficas de todas las actividades contempladas
en el de gestion SST. Dichos registros fotogrdfico evidencias actividades tales
como: entrega de epp y dotacion, 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 20. 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, Induccién

Anexo 6, Nofificacién de riesgo

Anexo 7, Capacitaciones SST

Anexo 8, Seguimiento de las evaluaciones medicas de ingreso,
Anexo 9, Encuesta y tabulacion Perfil sociodemogrdfico

Anexo 10, Morbilidad

Anexo 11, Reporte e investigacion de AT, lecciones aprendidas y ausentismo
laboral

Anexo 12, Cdlculo de indicadores de accidentalidad directos
Anexo 13, Acta de entrega de epp

Anexo 14 - Registros de Inspecciones de seguridad y cronograma de
inspecciones

Anexo 15, Inspeccion - listado de sustancias quimicas

Anexo 16, Listado mdquina, vehiculo, herramientas y equipos.
Anexo 17, Inventario de senalizacion

Anexo 18, Reunidn del copasst

Anexo 19. Inspeccion orden y aseo

Anexo 20. Registro fotografico generales
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Anexos

Calle 42 No.7-40 Local 1 / 604 791 96 12/ consorciocmohospitalsucre@gmail.com

Monteria — Cérdoba

641 /947
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Anexo 2, Contirol de personal
(radicados de dfiliaciones, listado de
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1A FIMNANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL | SUra=>

Medellin, 17 de May de 2026

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombrs Fegha inicio Fecha fin Codigode  Tipo Colizante Estado
ldentiﬂuaclﬁ;l cobertura  cobertura transaceion
Centro de rabajo: 0000000002 COVERAS Clase: § Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C10726220080 GOMEZ SANTOS FERMNEY 18/05/2025 188b4220 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Alentamenis,
e
A

e

'F?:. LA
Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del irabajador a SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi coma para st desafiliaston
Importante: La informaclén contenlda en este certificado puede ser validada en cualquier momento par SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cetlificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 17/05/2025 09:28:55 .
Los trabajadoras marcados con astarisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscas (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion 1P: 181.108.172.81, 182.230.104.9, 172.16.42.57
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FERNEY GOMEZ SANTOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.072.522.089, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente cerlificacién se expide el 17 de Mayo del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

wy !!
- 2

Tenga en cuenta:

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

Semimidnat Aefrotvial
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 21/05/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT nimero
901811441 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SCOLICITUD
8806739 21/05/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gsmﬁﬁ 1003368560 | FERNEY HERNANDEZ ESCOBAR | 1423600 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-17
éﬁgmgﬁ 15618498 | CARLOSARTURO ZURITALOPEZ | 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-17
%‘m& 1067400215 | BREINERJOSE OSUNA PERALTA | 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025.05-17

La siguiente certificacién se expide a solicitud de! interesado a los 21 dias del mes de Mayo del afio
2025.

Cordialmente,

Q}E"" W
N s

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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INTENDENCIA F
DE COLOMBYA

VIGILADO

Medellin, 16 de May de 2025

ARL |SUra>

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persana(s) relacionada(s) en el siguiente
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURA
HOSPITAL SUCRE.

listado, se encuentra(n) afiliada (s) en Riesgos Laborales desde
MERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO CMO

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Numera Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigode  Tipp Cotizante Eslade
identificacién coberlura cobertura  transacclén

Cenitro de trabajo: 0000000002 COVERAS Clase: & Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
C15618488 ZURITA LOPEZ GARLOS ARTUROD 17/05/2025 18325038 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Esie certificado tiena validez para efectos da afiiacich del trabaladar a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafillacion

Importante: La informacidn contenida en este cartificado puede s
Este certificada fue generado con la Infarmacidn registrada en Iz
Los trabsjadores marcados con asterisco {*) son afiiados Indepe
Las coberluras marcadas con dos asleriscos {**} son coberturas

Direccitn IP: 181.108,172.81, 192.230.104.9, 172,16.42.57

er valldada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

base de dalos el 16/05/2025 17:50:08 .
ndiantes,
pendientas de retiro.
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MNIT B8D0C.224.808-3

CERTIFICA QUE:

CARLOS ARTURO ZURITA LOPEZ, identificada(a) con cédula de ciudadania 15.618.498, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Mayo del 2025,

Caordialmente,

Gerenhcla de Clientes

'::Q::

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, e} capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta Inconsisfencias, ingrese a i y actualice su Historia Labaral.

U Bntedned Bdevy
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:;

El 21/05/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT nimero
901811441 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8806739 21/05/2025 Reingresos
DETALLE

TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
gﬁwﬁi 1003368560 | FERNEY HERNANDEZ ESCOBAR | 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-17
g&m& 15618498 | CARLOSARTURO ZURITALOPEZ| 1423500 AYUDANTE DE OBRA 20250517
CEDULA DE 1067400215 | BREINERJOSE OSUNA PERALTA | 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-17
CIUDADANIA

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Mayo del afio
2025.

Cordialmente,

SE

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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" DE coLoMmE1A

VIGILADO

ARL |SUra s

Medellin, 20 de May de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguients listada, se encuentra(n) afiliada (s) en Riesgos Laborales desde
:35 fch,:has indlijcadas. a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como frabajadores de CONSORCIO CMO
OSPITAL SUCRE,

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacién

Niimero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipe Cotlzante Estadp
Identificacicn cobertura  cobertura  transaccién

Centro de frabajo: 0000000002 COVERAS Clase: & Porcentaje Cotizacién:  6.98 %
C15702652 CAFIEL RAMOS ARGEMIRO 21/06/2025 382522v= DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

3
&y

s

S
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este cartificado tiene validez para efactos de afiiacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A asl como para su desafillacidr

Importante: La Infarmacion contenida an aste cerlificado puede ser validada en cualquier momento per SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Ests certificado fue generado con la informacién ragistrada en |a base de datos el 20/05/2025 14:31:17 .
Los frabajadores marcados caon asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas von dos asteriscos ("} son coberturas pendientes de ratiro.

Direccidn IP: 191,108,173 43, 192.230.104,11, 172.16.42,57
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porvenir

sGlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 8.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ARGEMIRO CAFIEL RAMOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 15.702.652, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Ohligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 21 de Maya del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

"\‘ -~
N A

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, ef capifal ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsisiencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co ¥ actualice su Historia Laboral.
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. @
mutualser

FORMULARIO (INICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 36555

' No. de radicada i i Facha da radicado
pranbdramnraly 23464-00005066-514 JL: I 1 ] o [ 5 , 2 I ] I 2 I 5 l
NIT G06.005.384-7
I. DATOS DE TRAMITE Lea las insl que s anuxas al formulario antes de ditigoneiario Piginafde2
1. Tipo da trimite . Tipo de afiliscién R -Cotizants ¢ cabeza de lamilia 3. Régimen 4. Gonlribacitn soliduia
Baneficlwio o efiiado adicional A Contributive (30} s ()
A ASiacion () 8. Raports de novedades () | 8. conetia (3 ¢ s, D.Deoficie [ |8, Subsid s ] .
npnn-m:m 4. Tipo de cotizanta 7. Cosligo
A Cottanta (X)) B. Cubawa de fomilia g;lc&—mhh ) b antwdo A. D [X) B ind ) c.Pansi {:ﬂg Al ﬁ"h“ﬂ.ﬁﬁﬁl
Il. DATOS BASICOS DE BENTIFICACION colizante, eahars dé familia o beneficlarin cuando apligue o ailindn i A AFILIACION
8. Apsitidos v nombres
CAFIEL | RAMOS ARGEMIRG |
9. Tipe de documento de idanticad | 10, Narnmere del d da idertidad | 11. Saxn 12, Beno idertificacion [] CIE3]
18702862 Femanine{_ ) Msscuine [X) | T ) me [ o B Cual
A3l b 14. Lugar de naci " [15. Faoha ts nacimients
MIMIU}LDMEW [ Dspartaments | comnosa_ [Munisipie] MOMIL ] 2 |s]oje]ifo]s |
PLEEN 0
] NO
] lmaam ) &3
. BP0 #5pac
=LA Orupe (8] g
laborias - ARL 23, Adminlstracién de pansio 24, Ingraso base lizacidn - IBG 5. Tarifa contribumitn sohidaria
- SEGUARDS DE VDA P:JR“UE“NIR I $1 ?3;‘500
S 008705068 wa&mus.amuammmwm
i | JTolétonofjo | Tewsono celuar
CORDOSA, MOMIL MO Zona cmmmmm Md!apm
rtamento L Loealidsd ! Comuna Tl rurnl

lw. DATOS DE IDENTIFICACIGN OF LGS MEMSROS DEL NI.ICI.EO FAMILIAR
Datos bigicos de identificactdn del canyuge o nents cotizants
27. Apallidios y nombres

28, Tipo d Docummanmio de —P.ma!mmh*‘wﬁmm i )
Famaning Masculine:
[ 3ZLMzcionsiidad |
| Pain | ] i
Datns basicos de identiicacién da les bansficiarios v de los afilindos adicicnales
- Apalidos ynombres |
Frimar apailico 5 do apeliide Primar nombre Segunde nombre
Bt
B2
B3
84
a5
ll-ﬂwﬂ-_ 37. Nisswro dal o 9. Saxo biclégico 40. Saxo identificacion #1.Lugar de nacimients O
idantidad iantidad Femtming { Maseaica | £ | M | T [nBotrn] com Pafa [ Munlol
@
B2
B3
{Be
BS
Datos complamantarios del beneficiario
“ . 46, Grupo de | 17 1ene ancieda 42 Clusitrucicn | @, 80. Incapacidsd
43, Parentesco Bl ma si {No| Categoria aa
espucial i NO | MNivel | Grupo discapanided [ &) NG
B1
B2
B3
B4
B
51. Dabos de resid)
et — e —— ) W T
Bi
82
B3
B4
85
Dis Localidad { Comuna Comao alactranico
B1
B2
B3
B4
a5
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DE COLOMBIA

VIE ILA Do SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUras

Medellin, 14 de May 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

Ndmero Nombre Fecha lnlcio Fechafin  Codigode  Tipo Cotizante Estada
identificacién cobertura  cobertura  transaccién

Centro de trabajo: 0000000002 GCOVENAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.98 %
C1072526451 CHIQUILLO MORELD ARISTIDES 15/05/2025 11722524 DEPENDIENTE POR INIGIAR
null

Atentamente,

,‘_-" ny, : j;
A
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este certificada tiane validez para efactos de afiliacion dal trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacicn

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

Este certificado fue genarado con la informacion regisirada en la base de datos el 14/05/2025 09:21:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afillados Indapendientes.
Las coberluras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.172.81, 192,230.104.9, 172.16.42.57
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porvenir

sole hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT B00.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ARISTIDES CHIQUILLO MORELO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.072.526.451, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Mayo del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asl lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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NUEVA EPS S.A
NIT: 9001562642

CERTIFICA QUE:

El 16/05/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT nimero
901811441 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional,

NUMERODERADICACION | FECHADERADICACION | TIPODE SOLGITUD
8783134 16/05/2025 Reingresos
DETALLE
éﬁﬁﬁé‘ﬁﬁi 1193543998 YEINER BRAVO CASTRO 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-13
3533’6’135 1003555623 ”““““EEE,'&'-,{,%“E‘QDERA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-15
ﬁ%ﬁ 1072526451 | ARISTIDES CHIQUILLO MORELO | 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025:05-15

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 18 dias del mes de Mayo del arfio
2025.

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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A EIN

" DE COLOMEBIA,

VIGILADO

ARL |SUra>=

Medellin, 16 de May 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 afiliacion

Nimero Nombra ; Facha inicio Fecha fin Codigode  Tipo Cotizante Estado
identiflcacian cobertura  cobertura transaccipn

Centro de frabajo: = 0000000002 COVERAS Clase: § Porcentaje Cotizacion:  6.86 %
82428533 FONSECA JARABA JOMNMATAN RAFAEL 17/06/2025 4717621 DEPENDIENTE POR INtGiAR
nulf

A

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos .
Este cerlificado tiene validez para sfectos de efiliacion dal trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A as{ como para su desafiliacion

Importante: La informacién contenida en este cerlificado puede ser validada en cualquisr momentn por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue ganerada con la informacién ragistrada en Is base de dalos ol 16/05/2025 17:27:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco {*) son gfiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberluras pandientes de reliro,

Direccitn IP: 191.108.172.81, 182.230,104.9, 172.16,42.67
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NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

El 21/05/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT ntmero
901811441 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

_ NUMERODE RADICACION | FEGHADE RADICACION | _TPODESOLICITUD

8806705 21/05/2025 Reingresos
DETALLE

CEDULA DE FRANCISCOJAVIER DIAZ

CIUDADANIA 1005708068 MENDOZA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-18

CEDULA DE

BAPRE AN 1072522099 FERNEY GOMEZ SANTOS 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-18

CEDULA DE 1102812458 | ANGELDAVID ROMERO JARABA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 20260517

CIUDADANIA

CEDULA DE 1102889221 | ADONISJOSE PADILLAROSALES | 1423500 AYUDANTE DE OBRA S025.0547

CIUDADANIA

i 92428583 . el 1423500 AYUDANTE DE OBRA 20250517

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Mayo del afio
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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DE COLOMBIA

ng LADO SUPERINTENDENCLA FINANCIERA

ARL | SUra=

Medsliin, 17 de May de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente fistado, 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 afifiacion

Namerg Nombre Fecha Inicio Fecha fin Codigo de Tipp Cotizante Estado
identificacion coberlura  cobertura transacclén

Centro de trabajo: ~ 0000000002 COVERAS ' Clage: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
C1005708066 DIAZ MENDOZA FRANCISCO JAVIER 18/05/2025 21414413 DEPENDIENTE POR INICIAR
nuli

Alentamante,

e}

Direccitin de Afiliaciones y Recaudos ;
Ests canificado tiene validez para efectos de aflilacion dal trabajador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion

Impertante: La informagién contenida en este cerlificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la Informacitn registrada en la base de datos el 17/05/2025 09:31:01 .
Los frabajadores marcados con eslerisco (*) son afilados Independientes.
Las coberturas marcadas con das asteriscos () son coberturas pendlentes da ratiro.

Direccidn IP: 181.108.172.81, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 21/05/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT ndmero
901811441 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

__ NUMERODERADICACION | " FECHADERADICACION | TIPG DE SOLK By
8806705 21/05/2025 Reingresos
DETALLE
09 oo pmshreescion]  wovespootamie BT me T T TTaRee T ae
CEDULA DE FRANCISCOJAVIER DIAZ
CIUDADANIA 1005708065 ENDOZA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-18
CEDULA DE ?
e 1072522099 FERNEY GOMEZ SANTOS 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-18
CEDULA DE 1102812459 | ANGELDAVID ROMERO JARABA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-17
CIUDADANIA '
CEDULA DE 11026889221 | ADONISJOSE PADILLA ROSALES | 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-17
CIUDADANIA :
85%%‘;35 92428583 HENAY “Jm“ i EOROROA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-17

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Mayo del afio
2025.

Cordialmente,

..,g%;" ({2‘)

“. T ——

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMETA

ARL |SUra>

Medellin, 12 de May 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 SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSQRCIO CMO
HOSPITAL S8UCRE. :

A continuacidn se relaclonan las fechas de afiliacién

Nitmero Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
identiflcacidn coberfura cobertura  transaccién

Centro de trabajo: 0060000002 COVENAS Clasg: 5 Porcentaje Cotizacion:. ~ 6.96 %
€1193543998 BRAVO CASTRO YEINER 13/05/2025 13166155 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,
7 i o

Direccion de Afiliaciones v Recaudos

Este certificado tiene validez pare efectos de afiliacitn de} trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificada puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerfificado fue generado can la informacién registrada en la base de datos el 12/05/2025 10:50:39 .
Los lrabajaderes marcados con asterisco (%) san afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son cabarturas pendientes de retiro,

Direccidn IP: 191.108.148.23, 192.230,104.9, 172.16.42.57
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YEINER BRAVO CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.543.998, se encuentra afil iado(a) al
Fondo de Penslones Obligatorias Porvenir

La presente certificacion se expide el 15 de Mayo del 2025,

Cardialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

VM asad A tradioss da
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NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

El 16/05/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT nimero
901811441 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHADERADICACION | TIPODESOLICITUD
8783134 16/05/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO DENTIFICACION | NoweRecotzante [ ec | cameo || recea
ﬁ%ﬁ 1193543908 YEINER BRAVQ GASTRO 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-13
;ﬁgﬁh&ﬁa 1003655623 “MAREEE‘N?,\”N%EZADE“" 1423500 AYUDANTE DE OBRA 9025-06-15
;EB%AASER 1072526451 | ARISTIDES CHIQUILLO MORELG 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-15

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Mayo del afo
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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DF COLOMAIA

VIGILADO

ARL |SUra=>

Medellin, 02 de May de 2025

LA DIREGCION 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 S8UCRE. : :

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Numero Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion cobartura  cobertura transaccién

Genlro de Irabajo: 0000000002 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Colizacion:  6.96 %
C1007245348 DIAZ ZARZA ADRIAN JOSE 03/05/2025 183L1002 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atsntaments,
e

\L':g'n-_.._./-;au../{/

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efeclos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este cerfificado puede ser validada en cualquier momente per SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fug generado con la informaclén reglstrada en ks base de datos el 02/05/2025 15:24:05 .
Los trabajadores marcados con aslerisco (*) son gfiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (™) son coberluras pendientes de retiro.

Direccion iP; 191,108.174.98, 192.230.104.5, 172.16,42.57
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porvenir

s&lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ADRIAN JOSE DIAZ ZARZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.245.348, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorlas Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Mayo del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:

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

At ety
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| EPS| Cajacopiic
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c

gl

B3
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7.Inclusién da bansfiarios o de ofilodos adicisncalss,

8. Bxciusion te benefisionivs o de atilodos adiciongles,

9. Inicia de tslacitn loboral 0 adouisicion de condicionas pore colizor,
10.-Termifacién de lo relocién laboral o pérdick de las condiciones pora
1\ Insripciéin BPS retorno ol pais.

seguir cotizondo.

12 Vinculaelén o una sntidod auterizoda pars raslizr difacdones colectivas

3. Desvincu deunc enficiad ou s pora realzar aiacicess colectivas
M, Movllidod: A Régiman Contributive B Régimen Subsidioda

5 Taasioco, A Mismo Régimon B. Difesente Régiman

18, Rep dies fallacir el Zet o Cabe de familio,

17. Repore de! irdmite de protacaitn ol cesants,
8. Reporte de o calldad da Pre- pensionad.

15, Reporte da la calidod de Pensionado,

20, ingraus a Contribucion Soligaria,

1. Retiro de Sontribucién Soldaria,

V. DATOS PARA REPORTE DE LA NOVEDAD

81, Dotos bésicos de identificocién

83 Coplo 69 dictamen e Incapacidond pamansnts emitido por o outoridod competants.

DIAZ ZARZA ADRIAN JOSE
Tipo cie . w - i " ©17echa da nacmianto
Tipo e cocurmante | L Lo07345348 Isz Sesobolbgico Femanimo wemcuino X | B3 Smoidenticosen £ MK T mm ove | cum 2141051119918
65, EPS Anterior Pafuctaosromann | 67. Motivo de Troslado 86, Cojo de Compensacién Familior ¢ Pacodcr de Pens ones
0|3 [u]s |2 o] 2(5] cedige
VIl DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES
8%, Decloroclones de dependsncia scondmica da los bansfciorics y afifados odicionales,
70, Declorodtn da la no obiigacisn de oiifares of Régimen Contributive, Especicl o de Eveapaién,
71 Declarocisn de existencia dy razenes da fuerss fneryor o coso fertuito qua impiden 1o sntrega de fos documsntas e acrediton lu condiclén ca benaficdanos.
72 Declaracién de no intermacitn dil coizante, eabera de familic, i o affiades o w1 una Institucitn Prestodong de Senvicios de Solud,
73, Autorizocidn pora us (o EPS solicite ¥ oblenga dates v copia de la historia dinlen del eotirante ¢ cobera g formila ¥ e sus banaticiorios o wiliudos adicionalss,
74, Autorizociin pora qus o EPS reports la informoeldn Gue 32 genate de la ofliaciin o del raporte de novadodes a bn base de datos de alfiodos vigeme y o |as entidades
plbllcas qua por sus funciones a requisran.
5 autorzocidn pard Gus o BPS manejs ok datos personales dal cotizange 6 etiber de familia y de sus beneficiatios & afiiodos adicloncies, de oousrdo con ko previsto
~~ &N fa Loy i681 de 2012 y o Decreto 377 de 2013
76, fustarzacian para que ko EPS envle ink W Al correo electrénivo o al celulor same mensajes da testa,
77, Aceptucidn de los condiciones pura Vinculamse o Jo Contriecion Sokdaria y da recilzor los pagcs cormespoendientas.
T8, hesptaciin da ln setuolzocion del gruge familiary las tarfas &0 Confribucion Solk SagIn k del Sishidn vigema.
Viil. CONTRIBUGION SOLIDARIA
78, Ineaso de ausencio o [dlecimisnts del cabeza ds fanilla raperts k perzona e sU qruso farmikar que se hord corge del page de ki Contrbucion Solidada
Apaliicias y nombres
Primer ppeliso Saguntin cpaBido I Fairran et , gt nocsbm
Tipu de documanta de identidad Narmaro del doctenants ds identided
. FIRMAS
\ v ) m
ndn D), M eodliT -
B0 El cotizante, e frarmilfics o banatici o dBliqua o ofiliade edicional i Bl © sntidad ressnnsable de o ofitbcion soluctiva, o e Diicio
X. ANEXOS
BE Arvexo copia del documaents dis identidod:
Gantidad: GN Tl Bh ch Tored
iied co cE EQ

B4 Gopilo el registro chvil de matrimonin, a da i eserturg pblica, acta de coneliocion ¢ sentencid judicial que deciars la unidn iacrital

85. Copia de lo azcriturs plblica o sentencia judisial que declare & divircio, sentencia lucicial que declore b seporacién de custpes y escriium pablics,

oot de concifiosion o sentencic judicial que daclnes o terminacion de o unién marital.

£8. Copla del certificndo de odoncifn o actn dm saane Ha e
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Xi. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL Paginad
&2 tdenkiicacion de |a entioad Teminrc)] B Nombre e I Instiucien
Codion el Municipio | Cadipo del deportamanto

Xil. DATOB DEL FUNGIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACIGN ESPECIAL

84, Apefiidos y nombres
AT opaliids - ok e Frienge homibry I mru‘d:ru:m
Tipo de documento de identidad INGmero del documenta de identitod 95, Firmna del Funcionaris 98, Fecho de Rodicacion
87, Fechu de Yolidoolon
JOSSERVACIONES:

Recuerde que con fa firme del famulario, el ofifinde maniflesta io veracidad de lo informagian reglatrada y de los declaraciones contenidos en el capituls Vil gel formularic

AVISODEPRIVACIDAD

CAJACOP EPS SAS, an desarrolio de lo autorizocién pravism en el numeral 75 del formulario de ofiliocién . 12 Informa qus los datos personoles suministrodos
© troves del presente formato, mensaje y/o o wavés de cualquiero otrg farma prevista en Id ley pora la ofiliocibn ol sistemc de Segusidad Social en Salud que
coministra esta entidud, serén trotadds de manars confiable y segum con la finglidad principal de gorantizar la prestacion del servicio de salud de nuesitos
cfificdos. usuarios y pacientes dentro del marco nomativa dispuesto en Colombla para tat efecto, o que incluye lo solleitud de datos sensibles por mandoto de
lu Resolucion 1823 do 2024 En ejscucién ce esta finolidod principal CAJACCP! EPS pedric realizar los sigulentes rotomisntos sobre sus dotos y con los
finclidodes qus se exponan a continuaclén: A Cruzar sus datos personales con otrpe recolectados en boses de dotos que coministan otras EPS, sl coma la
SuperSoiud y el Ministetio de solud, para obtener Informacidn de o atiiacion Gnica © o Segunded Seclal y repottar sstodisticos o los autoridodes de control B
Reciblr sus peticiones, qusjas v reclamos y gestionar todo lo que corresponda con silas. Poro ello e titular del dato autorio sar contactods por cuciquiere de log
conales o datos de contacto suministrados o troves de este farmulario, s coma o Taves de los canclas o través de os que usted cooedo o nusstros sarvicios. En
este sentido le recordomos su cbligecién cemo offiiodo o esta EPS de menterer octualizade su informocién personal conforme Ie estipule la Besolucibn 220 de
2020, C. Remitir su informacién pergonal o kis cutoridades de control cuande asi o faguieran en el marco de sus funciohes legoles vy obtensr estadisticns sobre
enfermedades y patologios que ayudsn o la mejor gostion del servicio de salud sh Colombic pura lo cual e podrén aplicor herramientas de andlisls sobre dicha
informacion. D. Desplogor acelones y programas de actudlizaciein de sus dotos persuncles contaciGndole por distintos medios, incluyendo redes sociales o dotos
de su ubicacion faboral, can el fin de cumplir con el principio de culidad sobre los datws. E Redlizor procescs de ondlisis o ravés de herrarnientes que permitan
obtener informacion sobre los reguerimientos de salud de nuestros usuorios ¥ mejorar log procesos que permitoh garontizor ol servicle de soluci o partr de la
foma de decisiones bosada en informacian real, ootualizade v certera. F. Gestionar lus outorkzaciones soficitodas, osignor los citas, efectusr procesos de referencia
¥ conira referenclo con los usuorics y pocientes que ge remiten de otras EPS y dispensar los medicameantos gue sean prescritos en el proceso de otencion det
dentro da los morcos legales vigentes. 8. Realizer uditorfas y revisiones periédicas sobre ko constataclén de lo prestacion e los servicios de spiud. En estos
coeos usted podré ser contoactodo por ol personal corraspondlante pora hecer estas revisiones parigdicas y/o ouditorics v desde ya autorlzo o CAJACOP! EFS
#TWa acceder a su historiu clinico. H. Despleget los accicnes pertinentes en o meres de o Medicing Laboral cuando se presenten occidentes de trobajo, determinar
pacientes que presenten anfermadades de dito cesto con el fin de gestionar los riesges frenta a una alancion integral de salud. | Promover y montensr fn
sulud plblica o través de la gestion de vigliancia epidemiologica de conformicad con las Instrucclones de los autoridades de control J. Tratar datos de victimas
del confiicto armade provenientes de las boses de dotos remiticas por el Ministario de Soiud con el fin de cue ssto EPS rediice la intervencion corespondienta
te acuerdo con kis patologias reportndes. K. Efectuar coracterizacion de los paclentss y da sus patcloglos pora Identificocion de riesgos que puedan impedic o
prestacion del sanviclo de solud. L Adoptor y los medidas de seguridad de cardcter informdtica, l6gica, fisico y administrativo que seun necesarios poro u debida
confldancialidad, reserva y seguriiad de lo informaocién personal que se encuentre hajo nuestra custodic. M. Estoblecer procesos de comunleacidn con usted
&4 grupo de beneficlarios o través de redes sociales, datos de contacte par usted suministrados ¥ demas medios tle comunicacitn o los gue acudo esta EPS con
sl fin de clender sus requerimientos y necesidades, asl como para promover programae de prevenclén en sdlud, N. Los demée accianos que sa requieran
desplegar por esto entidod con el fin primordial de garantizar lo prestacisn del servicio do eolud, coma lo as lo contratacion de Ta red de prestadores de serviclos
dé salud, lo antrego de sus dofos o terceros pravesdores encargados de tratamientos puntudles al memsanto de lo prestocidn del serviclo de solud, proveedores
que puaden tener sus sistemus de informocldn ubicados dentro de Colombic o bisn por fuera oe ella, y que obrarén en todo caso bajo lo vigliancia da esta EPS,
Con el fin de gue usted pueda conocer, actualizor, rectificar, modificar su informaocién, o bien oponerse o un tratomiento espocifico de los antes enunciados ¥y
solicitar In oxclusion de sus dates y/o revocar su consentimisnto, siempre qué no existo mandato legal o contractual fue le obligue o soportor los tratamisntos
menclonados, se hu dispueste de 108 siguiantes canales: correo electrénico habeasdato@cajucopieps.com, Lo Invitamos o consultar nuestrd Politico de Privacidad en
www.cajocoplepgs.com.
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DE COLOMBIA

INTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADQ UPeR

ARL | SUra>s

Medeliin, 09 de May ds 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 8.A como trabajadores de CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Mombre Facha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
Idantificacign cobertura cobertura  transaccién

Cenlro de trabaje: 0000000002 COVENAS Clase: § Porcentsje Cotizacion:  6.96 %
Ci5621280 GONZALEZ MORELO ARGEMIRO 10/05/2025 13362144 DEPENGIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,
iy

P i o

el // _

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tiene validez para efectos de aflilacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desaffliacion

Impartante: La informacién cantenida en este cerlificado pusde ser validada en cualquler momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificada fue generado con la informacidn ragistrada en la base de datos al 09/05/2025 15:24:57 .
Los trabajadores marcadas con asterisco (*) son afilados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccién IP: 191.108.151.121, 192.230,104.10, 172.16.42 57
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MIT £00 904 one o
BT 800 o MR

CERTIFICA QUE:

ARGEMIRO GONZALEZ MORELO, identificado(a) con cédula de ciudadania 15.621.299, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 8 de Maya del 2025,

Caordialmente,

Gerencia de Clientes

X -

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los apartes abligatorios para su pensicn, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional,
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' ﬁ ’ FORMULARIO dNico DE AFILIAGKIN v REGISTRD PE NOVEDADES AL 5GESS
mutualser f b

Abencitin sin Bantavucita
NIT 806.008.394.7

L DATOS DE TRAMITE Lealaslmrucchnasqwte antes de dify i
+ Tipa de rimita . Tipo de afiliacion e ~Gotizants 6 Catezy te famiii
Adndividiet: & sfillado adicion :
A.Aﬂ!ucdn B. Roports de novedades (30 | 8. ol {7 ] D, Dn sficis

B. indepandiants () ¢,
9 afiliado adiciona)

| MORELG ARGEMIRO 1
da ids 10, Nimasro del o tn de identi; lﬂ Saxa bidiégico 12, Sexa pdmulinnlnn M C;D
ﬂ 15521289 F‘mlnmoDIllmmlno.' Ne [T) oo B Cusl
M. Lugar da nacimisnin 5. Focha de nacimiants
CO.OMBIA | Dupartmento | GORDORA [Minicipio | WWERQ‘TTUID[&;!JQ[&]:

1“",_., s 7] Na(x)

s C’I‘I > i _
23, Administeads, las - ARL 23, Administracian da Nifeso
G SR AMCICANA B e L BEWIDA i lw fimess o SOzacin - 18G iﬁ'rm‘ e IMLM sciktarta

SR
3215383804 mm‘mmmmm
e | Telétonn fijo _Tellona calular Carmo siect-énioa
SAN ANTERD SAN ANTERO Zana CEBBGOra uoipal Roval disperso
Munic; rido Localidad | Conuna Centro Resto ruml
DE LOS MEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
o compaiiero]a)

28. Tipo de Docamanto de r&mmdﬂdnmmd.‘m[w.lmm = “Sexn idenifiicacion f
Femening Masauline 1}
NEcigna
i ; B0 ] R A

Datos bisicos du ientificacin de ios benelisiarios

35, [APelidon y nambres ]

Primer apsllide Segundo apellids Primar nombra Sogumndo b

B1 — 0.

B2

B3

B4

&5

35, Tipn de 37. Nimero del . 29, Sem biokigico 40. Sexc Idsntificacion 41.Lugar de nacimisnta
d e | do do | 42, Focha de naci
i [T Famaive {Mamawine | £ | M | T [ne Jotm]  cum Pais by Municiy

131

EE)
| EE]

Bd

B5

DAtas complomentarios dei benafipiaria

o ::é‘ . 46, Grupo do ar. ﬂ;; ;:um 48, cssgg;ée:gun 4. Din:m:uidld“ g?_ Incapacidad
: sapacial 81 ND Nivel | Grupe SN0 discapacited 81 N

B1

B2

83

B4

B5

1. Diios de residenci

Departamenta Wuniciplo { Distribg T e s o T TR e o oo fio ot o

Bi

B2

83

Ba

BS

Direcritm Localidad ] Comuna Girmee el

B1

= —
g3

[

BE I

3. Nombra da 1a instituclén prastadors ds sarvicios de salud - 1PS 84, Codigo do I IPS [avogintrar por 2 EPE)

c EEE CAMU IRIS LOPEZ DURAN DE BAN ANTERO 26720046001

B1

B2

B3

B4

BS

V. 5 DE | GION DEL TANTE, DE LA REGFON,

55. Nembra o mazén social ss.‘l“’rfgd-dbeum

CONSORGIO OMO HOSPITAL SUCRE . N 201811441 e
. uu% 4287 -400L0081 1 7o1p812 consordocTuhospitalasre@amai com CORDOBA MONTE RIA
D . Coren elacirdnico | Dupartamante [ Municipia / Distrito
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Pégiha2de2
' ‘ ’ FORMULARIO GNICO DE AFILIACIGN ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL SGESS

mutualser

B. REPORTE DE NOVEDADES

] 1. Mocificacion de datos basions de identfieacidn, E lz,\'lnmhdhnunamﬂihd&mh;iapamwmraﬁhﬁuﬂq colenthias,
__| 2. Gorracatdn de datos beisicos de identificasisn, | 12 Desvincularian de una Srrickart autorizada para tealizar efiliacionss colochivas,
| 3. Actualizacidn ded documento de identificacizn, & 4. Movikdag, (3] A Régimen Contributve
| 4, Actualt ¥ 0 datos comple [ &, Rtgimen Subsidindo
] 5. Teminacian de ln inscripcidn en 1 EpS, || 15.Trasiede: || & Mismo Régimen
Coedign [ [ ] B. Diferama Reégimen
| 8. Repona de pagn & través de un tercerc, Gédigo [ | | 16. Reporta de faliscimient del Cotizarte & Cabeza do famifa,
| 7. Incluaién e beneficiarios o de afliadas adlicionales. [_] 17 Reportn del tramite de protescis 2! cesante,
_. B Exclusion do bensficiarins o da fiiados adidanajes, [ ) 12 Reparde de la calidad de Pre-pensianado.
(X1 8. Inio de relacion laboral o ad, o8 condicionms pars colizar, |_! 8. Regorto de a calidad de Pansian,

1 10. Terminacian de seknian laboral o pérdida de las condiclones para ssguir collzanda.

| 20. Ingrese a Contlbucien Sofidarta,
H. Inacrpcisn Bps retemo al gais,

| 1. Retiro do Comrbucidn Sclidaria,

Vi. DaTos ACTUALIZADOS SEGLIN REPDRTE DE LA NOVEDAD

M.ommma.:dmmmu

Tipa da o e dentidad | Mimero el docamenta e Feniiad B2. Saxn biologico 3. Sexo identificacién EUE B 64.Fecha ds nacimianto
E rlm.nho‘::lll-culhu{:]TC]m O otres (Joual e D e |
S8.EPS antarior 66, Fecha da novesad 67.Mative do traslado 68. Caja da Compensaciin Fanaiiar o Pagndsr de Fensions
i_llllilllcwm::j
mmwm—

B8, Decl e dey cig de s banaf s ¥ afilldios adicionales

___?&Du:hmdandehmnhinmduﬂmmumymmﬁ-“ ilivo, E: 9 de Excepeian,

| Ti. Decmandemmmaemmsuefummmmmmmmmm 2 eniiniga des Ioe decumentos qus acreditan 1 condiciin de baneficiasios,

| rica o afiltados Roleionales en una Instiucion Prestadora de Servinis da Salad,

| ul:l.ungﬂc‘atos;rowjaﬂeummhdinmmmhnhommwhnﬁhydem‘ < aftliados pdick

;==_‘-f-ﬂ-.hnl.urlzuumparathPSamnhhmmwnumdshaﬂhchnod-[mpmdemﬂaﬂmahhmndndam:d»aﬂhﬁmmhsyam

enfidades publicas que por sus TUnciones (2 sequisran.

?5.Auh:~riznﬁdnmqnfuEFSmlmdmmawmmmmadzm«hmmvmwsbundhhn‘osonﬁimmmdeam=mhpmm
en la Lay 1587 3o 2012y el Decrely 1377 da 2013,

[%] ‘m.Nmtac'.snpa:aqueaEﬁnmemmamummmnmoﬂwhmemmm s tedo,

| 77, Acaptacion de lag oondiclones para vindilarsg a k. Contribucion Solidaria y de neslizar as 200 comaspondisntes,

*i

7a.mmwmh-mmmnmgmmwwymmm onh Solitaria, segdn fa el Slabén viganie
VI,
— W JULIDAR LA
79, En casp de o fall dal cabaza de fmifin reporte fa plnﬂllﬂnluwupelumifllrmnmumodld Page de [a Contribucisn Solidaria.
Apellidos y nombres
| |
Tipa d documants da identidad

Nimere ds dovumsnte e identidad

Gm'ﬁdaudqdmmemnadiidanlﬂaﬂnnm L
emitids por ka autoridad compalente,

| BE. Documents =n quis comata (a pérdida de la patria eotestod, o o) certificado da defungisn de las padres o i deckaracisn suschia por of cotizante sobm b Ausencia de ks
dos padres.
89. Copla de o aukrizacitn de traslada por parte de s Supedntendencia Nacional de Saied niyeral 4 ¥ B del mrticuio 2.1.7.3 de! Decre'c T80 da 206,
| B0, Ceriifisesitn de vinculadddn & una entidad Autorizeds parm realizar afifaciones colectivas,
%1. Copia del acts o previdencia de las autarid, cnIaquemmhﬁiktﬂdabemrh}nmhrdnnelanﬁﬁanﬁnﬁeuﬂn’a

83, b Ia Ingt
Qﬂgod@lmﬂamm . Nombrs de la Institucion

Toalanewox [ )
XL DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Yo Emm RESPONEABLE DE POBLACION ESPECIAL
\E. Wanthicacmn da I Erdaag Torritorial

84, Apallidos y nombres

Tipo de documenta da ldartidad N chal ot i i '] 95. Fitma daf funcionario
G5, Facha da radlcasion 97 Focha de validscion
lolo[mjmjajajagal lelolmimiajajala]
OBSERVAGIONES]
Reaserrs qus can ka firme del formularia, o afilado menTos i vemr i de In informaciin registrads v de [as deot lenicas en ol capiiuio Vil del formularg
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUras

Medellin, 16 de May de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Nimera Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigo de Tipo Cofizante  Estadp
identificacion cobertura  cobertura transaccion

Centro de frabajo: 0000000002 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Cofizacién: 6,06 %
C1003368580 HERNANDEZ ESCOBAR FERNEY 17/08/2025 4141244 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

w_lf... ,;;/,: ;,)

Di_r;dcibn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGURGS DE VIDA SURAMERICANA S.A asl como para su desafiliacion
Importante: La infarmacion contenida en esle cartificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Ests cartificado fue ganarada con fa informacion reglstrada en la base de datos &l 16/05/2025 17:45:19
Los {rabajadores mercadas con asterisco (*) son afiliados Independientes. ;
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes da ratiro,

Direccion IP; 191.108.172 81, 192.230.104.9, 172,16.42.57
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porvenir

sdlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 8D0.224.808-3

CERTIFICA QUE:

FERNEY HERNANDEZ ESCOBAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.368.560, se encuénlra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Mayo del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘k\ ’P’
X ——

Tenga en cuenta:

Es Importante que sea constante en realizar los Bportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio psnsional.

Sstutiene e A kv i
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NUEVA EPS S.A
NIT: 200156264-2

CERTIFICA QUE:

El 21/05/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT numera
901811441 registr6 la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICAGION | FECHA DE RADICAGION. | _TIPODE SOLICTUD
8806705 21/06/2025 Rei ngresos
DETALLE
CEDULA DE FRANGISCOJAVIER DIAZ
CIUDADANIA 1005708086 MENDOZA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-18
b o 1072622099 FERNEY GOMEZ SANTOS 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025.05.18
gﬁ;ﬂgﬁﬁ 1102812458 | ANGELDAVID ROMERO JARABA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-17
CEDULA DE 1102889221 | ADONISJOSE PADILLAROSALES | 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-17
CIUDADANIA S
CEDULA DE JONNATANRAFAEL FONSECA
CIUDADANIA 82428583 JARABA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-17

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Mayo del afio
2025,

Cordiaimente,

EF =

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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DE COLOMBIA

VIGI I.ADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUrQ =

Medellin, 16 de May de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listada, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales deéde
las fechas indicadas, a SEGU ROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadorss de CON SORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacidn

Numere Nombra 4 Facha inicio Fecha fin Cadigode  Tipo Cotizante Estadp
identificacion cobertura  gobertura transaccién
Centro de trabajo: -~ DO0N000002 COVERAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacién: 8,96 %
C1007245251 JARABA BERTEL JOSE MANUEL 17/05/2025 G2501682 DEPENDIENTE FPOR INICIAR
null
Atentaments,

F )
A F

Direccién .de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A asl como para su desaflliacion
Importente: La informacian contenida en este certificado puede ser validads en cualquier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esta certificado fue generada con |a informacisn registrada en la base da datos el 16/05/2025 17:38:32 .
Los trabajadores mercadas con aslerisco (*) son afiliades Independientes,
Las cobortures marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccién IP: 181.108.172.81, 182.230,104.9, 172.16.42.57
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porvenir

sdlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOSE MANUEL JARABA BERTEL, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.007.245.251, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Mayo del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘lh.‘ ’ﬂ‘
L s
X

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviens es estar en un fondo privado camo Porvenir, ;por que? porque esté
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL | SUraS

Medeliln, 14 de May de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR;

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente 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

Nimero Nambre Fecha inicio Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado
identificacidn coberfura  cobertura transaccion
Centro de trabgjo: 0000000002 GOVENAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacién:  6.96 %
1003855623 MADERA HERNANDEZ OMAR ENRIQUE 15/05/2025 229pri42 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

T
ariar ath

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este ceriificado fiens validez para efectos de afliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiligeion
Importante: La informacldn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 8.A

Este certificado fua generado con Ia informacién registrada en la base de dalos el 14/05/2025 15:11:01 .
Los trabejedores marcados con asterisca {*) son sfiiados Independientes.
Lae coberiuras marcadas con dos asieriscos {(**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccidn IP: 191.108.172.81, 192.230.104.9, 172.16.42.57
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NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:;

El 16/05/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT ndmero
901811441 registr6 Ia siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

_NUMERO DERADICACION | FECHADE RADICACION | = TIPODEsoLicnuD |
8783134 16/05/2025 Reingresos
DETALLE

gﬂg'jmi 1193543208 YEINER BRAVO GASTRO 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025.05-13
CEDULA DE OMARENRIQUE MADERA

oo 1003655623 P it 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-15
CEDULA DE 1072528451 | ARISTIDES CHIQUILLO MORELD | 1423500 AYUDANTE DE DBRA 2026-05-15
CILUDADANIA ;

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Mayo del afio
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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RINTENDENCIA FINANCIERA
DE coLoMBIA

VIGILADO '™

ARL | SUra=>

Medellin, 14 de May 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 indica

HOSPITAL SUC

A continuacion

das, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO CMO
RE.

se relacionan las fechas de afiliacidn

Niimere Nombre Fecha inlcla Fecha fin Codigo de Tipo Cotizante Estado

ideniificacion

cobertura  cobertura transaccion

Centrg de trabajo: 0000000002 COVERAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96 %
G15621280 MARQUEZ DIAZ DANIEL 15/05/2025 93224331 DEPENDIENTE POR INICIAR
nuil
Alentamente,

T _)

(o

Direccién de Afillaciones y Recaudos

Este cartificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante! La informacidn contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGURQS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cerlificado fue generado can la infarmacién regisirada en la base de datos el 14/05/2025 09:24:16 .
Los trabajadares marcados con asterisco (*) son gfiliados Independientes,

Las coberturas marca

das con dos asteriscos (*%) son eaharturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.172.81, 192.230.104.9, 172.16.42 .57
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porvenir

s6lo hay uno

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

En su condicién de administradora det
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Ty T
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DANIEL MARQUEZ DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 15.621.280, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 15 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q::

Tenga en cuenta:

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

st Aot mdons das
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Péglnn 2 oe 2
FORMULARIC UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SG358%
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["] 2 Correncion da datos bésices de identfionsian, [| 13. Desvincuiacisn de una eidad pawa reslizar afbad !
[ 3 Acualizacisn del domimento de idanificacin, [x] 14, Mavildes: (%] A, Régimen Contributhio
O« - ¥ n e datos ¢ | 8 Régimen Subsidiads
| . Terminacién te 4 inscripeion en la EPS. ) 15, Trastado: . Mismo Réglmen
Codiga [ _ ] B Diferanta Régimen
[ B. Repore de pagn & través de un eicer. Cédigo [ [ | 8. Reporta de fallecimianta ds| Cotizamte o Cabeza de famiie,
| 7. Inttusidn de beneficlarios o de afiiados adionaies. [ 17. Reports el iramite do protecian af cassnl,
|| B.Exct de benafi © de afiiadas ad | 18. Reporte de la caldsd de Pre-pansiorzda,
ix 9.immmhﬁnmﬂommmmmpﬁaau&ar. || 18. Reporta da Ia calidad de Pensicnado.
{10, Termilnacion c ralacin taboral o pérdida da las condics pai seguir 3 ] 20, Ingresa a Gontribucion Soidarts,
| 11, Inseripcién EPS reformo al pats. '] 21, Retiro de Coniribucién Solidaria,

V1. DATOS AGTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

€1. Datos basicos de identificacisn

:'l_"14.aulwhadmmmque:aE-’-'snemhmnnamnqueaewmﬂehamhdéncdﬁmaenmamauaumdudnmuaumvmyahs
entidades pablicas que por sus funcionss la mquiaran,

| 75, Mtartaciin ﬂw'aQue{aEPBmmmdmmmJMHwoﬂmdafamlkydﬂm" fic o &filfados adic 5, da seusrdn con To pravisto
en la Lay 1881 de 2012 y &l Dmcreto §377 de 2013,

f=

Tie da o 1 1T N e de i 2. Sexe hiolog 63. Sexo identHicacion F 0O wOQ 64.Fucha da nacimisnto
E Fum{jm«ﬁmm T O N8 (otes [Jouml ot e . U0 B

B5.EPS anterior 66. Fecha de nowedad 67.Motivo de trasladn | 68. Caja e Compensacién Familiar o Pagador de Pansiones

fefolwiefrja)ajejicome

[ 2| BB, Duct de ol Smica de ins i y afiliados ad

% 70, Decarmdin de I8 no ablgacian de alilares al Adgimen , Especial o de £) ¥

[ Ti.Dnnmoummmarﬂmdemmmwnmfomhqmrmpmramwgawm' o 1a condiciin de bansf

:'%';?znnwanummmwm.mmmmm~ aliliados en una Institucion Prestadom de Servicios de Salud.

_-:"-?s.ﬂmmmnmqmiaEPsmduymﬂmymphhhhmmwmntnoummmmﬂlﬁyﬂ--&'- waliiados adick

X| 76, Autorizacion para il EPS anvie al coreo b ol celuier como mensajes de ludo.
_| 77, Acagtaciin de las condiciones para vinaularse o ks G 6n Solidaris y de sealizar bos pages comespondientes.
|| 78. Aceptadion de ka actusitacidn dal Grupd Tamiliar y laz larifes en contribucitn Solidaria, segin |a ancumsis del Sisbén vigania
Vil GONTRIBUCION SOLIDARIA
T4. En caso da o fal to dal eabera ds famitia reporte la da su grupo familiar que sa hark cangs dal pago ds 2 Solid
Apefiidos ¥ nombras
| |
e manto de Himaro de docurmentu de identidast
= FIRWAS
Oante ME"‘[..
810, E! cotizante, esbern de familia o o o afiliedo
|| B2. Anesno copl del daes imama de identidad; fon |
Cantidad de d los da xS i i s ]
{__| 83, Copia de! dictamen de incapacidad ¢ emiido por la aulordad compatants. :
|| B4, Copla de! registro oivil de matrimanio. ode la punliza, acta o o santencha idiein! que dectare i wnidn mark.
[ | 85. Copia de ta escritura piblica o sent Judicial que declare el divarcio, ivdichal gue dectare lu separmsién de cusrpos y sechitura pablica, sota da
lacian o santendia judicial que deciare ks Bminacion de iz oida maris).
|| 88, Copla del cartiicarls de adopcién o acts ¢e entrega de! manor,
[ ] 87, Copla de ia orden judicial o dal seln administativo de custodia,
_",H.Dmmenqmmuhpmauhpmu o # carificado de defl ".deh:paﬁreanlsaechm:i&nmihwﬂmmhauwmum
dna padres.
B8. Copla de i autorizacion da ttsiada por parta de la Superntandencia Nesional de Sahud numaral 4 y 5 del arflouls 2.1.7.3 dal Decretof50 da 2016,
| 80, Certdicacion de vinculecion a una enfidad pra reslizar afifiaci e
2. Copia del achy ad! 5 prow 0 ks autoridad en ja qus conste 1 calidad de bensfidaris o s crdens 12 afilacion de ofigo,
Total anewns: |
. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL ¥/O INSTITUGION RESPONBABLE DE POBLACION ESPECIAL
{92 1denbicacion da s Enlidad
Tipo da decumants ds dentidad Nilmaro de) o de 6. Firma oel funzipnario
90 Focha do radicadien W Fecha
{ojomimlajajalaj |plojujmjajajajal
DBSERVACIONES]
Reouerde gue con a fima de! fomuiario, ol afliado manifiesta ks i I i i registrada y de b d #l capiulo Vil dal formularis
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OF COLOMBIA

“Gmno SUHERINTENDENCLA FINANCIERA

Medellin, 16 de May de 2025

ARL | SUra>

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

HOSPITAL SUCRE,

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Ntimers Nombre Facha inicio Fecha fin Cédigpde  Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  coberturs  fransaccish

Centro de trabajo: 0000000002 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Colizecion:  6.86 %
C1131105171 MARTINEZ RUIZ JHOAN STIVEN 17/06/2025 126825205 DEPENDIENTE POR IN IGIAR

null

Atentarﬁante,
ﬁ(i i _’ i}t;/
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiens validez para efectos de afiliacion dal frabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion

Importante: Le informacién contenida en este certificado puede

ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.4

Esle certificada fue generado con Ia infarmacicn registrada en la base de dates el 16/05/2025 17:35:39 .
Los rabajedores marcados con asierisco () son afillados Independientes,
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos {**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccidn IP: 191.108.172.81, 192.230.104.9, 172.16,42.57
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(@ V| DA (;.)C()lpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JHOJAN STIVEN MARTINEZ RUIZ identificado/a con

documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 1131105171, se encuentra afiliado/a desde 22/05/2025 al

Régimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
£ Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 23 de mayo de 2025.

¥ Ry

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

Colpensiones Pdgina |
Dinsccion: Carrera 10 No,72 - 33 Torre B Fiso 11, Bogota D.C., Colombia Gonmutador: (+57¢) 601 489 U5049; Lined Gratiia: 01 000 410909 Wvw.oolpensianss.gav.co
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EPS |FAMILIAR [ P
@ DECCLEMEA T FORMULARIO UNICD DE AFILIACION
}wr'.- « [ YREGISTRO DE NOVEDADES AL $G8SS [m de Radicatién j Fecha ds Radicacion
Listims ok £ ancienited et el i dil l l l I l [ ]
r'1 Tipo de Trémite 2. Tipo de Afilacién A i ‘ Cuumfﬁzm :::::I 8 3. Regimen ™\
A. Adicifin & Reporie de Novedsdes [ | 8- Catectiva [ <. institacional (] 0. De ofiio [_] A Gomirbutive . Subsidiado (]
4. Tipn de afiliadn 5. Tipo de cotizanle
\ T A maak B CabermdaFamita (] ¢, sanstcio () dea. Depandiarte B. ind O ce 0 ) [ ooz [ )
IL. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia
& Apelidos y nombres )
MARTINEZ Egl:’n!;zacemdn JHoﬁAﬁrj ok STI\,EN
7. Tipo de documonto de identidad B, NG doy identidad 8, Sexa 10. Facha de Nsui::inm
: 1131968471 pameninn (] wesouto () | O[3 1019 |2 10 P B
15, DATOS COMPLEMENTARIOS
Dstos personales
(11 Emia 7 lu.niswmcih:l | contion[FTF |13. P SISEN  (———) |14~ ammmﬂm!—i‘\

15. Adminigtradora do Riesgos Laboralas - ARL SURA

1. Admirishador de Ponsionss (3] PENSIONES

17. Ingreso base de cotlzacion, IBC

1.423.500
6-Resdenca - GUAYABAL 3113267197 hoanmartinez@gmail.com
Direecid ] Telgfono Fijo Teléfona Calular | Comen elecirénico
COVERNAS e | GUAYABAL SUCRE
Murkigiodden | Rural ovalidad/Comina | Depariamentn v
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS HIEMBRDS BEL HUELED FAMILIAR
Dulvs bisive de Wenlilicacion del conyuge o comy
18. Apeliides ¥ nombres T
Primer apeliido | Segundo apelido Prifmer nombre guntio nombre
20. Tipo do documento 21, Numero dal documente de identidad 22 Sexe 23, Fecha de Macimiento
| deideniidad [_] Femetio D Masclinn D |edwmi] fafal |
: =
Primer apailida Sequndo apsllido Primar nombia nido nombre
&1
22
B3
B4
Bﬁ s
25 Tipo e documetio de Keridad 25. Niswaro 0ol dotumerio de identidad | 20 oo de Nacmenio
81
82
83
B4
\ 25 J
Dalos eomplementarios T 4
( 3l cidad Condicion
29, Paramesco 30. Etnia = -y 7 = i 5o =
B1
B2
]
B4
BS = =
W, residenc Zuna F3. Valor de ja UPC del sfiriado adicionsl
DN A Munisipio / Distrilo Urbana ; Rl Dspartamento Teléfono Fijo yio celular {A registrar par la £PS)
B1
| B2
B3
B4
85 )
imaria e
34. Nomiscs do Ia Instiucion Prestsdora de Servicios de Sakud - IPS Rl i J el
G
B
B
B
E
B
V. DATOS DE IDENTIFIGACIGN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIAGION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE GRICIO
a5 i [55. Tipo ds dotumento 7. Nomern dal documanto de identificacion 34, Tipo de o
CONSHREITTMO HOSPITAL SUCRIE s idenuicacion ani811441- e R, e
; tal @gman.com MUNT. CORDUBA |
. UnlcecknS AL LE 42 # 7-40 LOCAL .| 7919812 COHSOTCIOC(T?OHUSP! alsucre@gmaii.C
Ditegelon Telifono I Rlunicipio/ st Dapartamsnias
- DﬁIIHAI. EPS -
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LY

@

i@ j Eps FAM!E[AR CONSEGUTIVO N,

g ; fofe FORMULARIO UNICO DE AFILIACION

)

Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS [,.._ s I A
V. REPDORTE DE NOVEDADES Wi DIDIE{E!‘I;‘[# IA
(" 4D. TIPD DE NOVEDAD w
1. Modificacion de datos basicos de identificacion. 11. Vinculacion & una enfidad autorizeda para realizar afliaciones colectivas
2. Cofreccion de datos bisicos da identiticacion, 12. Desvinculacion de una entidad aworizada para realizar afiliaciones coleclivas
3. Acluelizacién del documento de idenfidad. 13. Movilid ad: ARéginsen Conlributivo
4, Actuaiizacién y comeccién de datos complementarlos. & Rgien SubsAtc
5. Tesminacion de 18 Inscripolon en la EPS. [J 1. Teslado AMiamo Régimen
et B Diferente Regimen
6. Relnscripeion en la EPS. 15, Reporte de fallecimiento.
7. Inclusién de beneficiarios o de afillados adicionales. 16. Reporte de! ramite de proteccian al 3
8. Exclusion da beneficiarios o de afiliados adisionales. 17. Reporte de Ia calidad de Pre-pensionada.
g, Inlclo de relacidn laborsl o adguisicién de condiciones para colizar. 18. Reporte te |a calldad de Pre-pensionado.
10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para segulr cotizande.

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

[44, Datos basicos de idemificacion

Primes apellida | Segundo apellido I Primar nombie I Segundo nombre

Tipe de documento Fecha de nacimiento

43 EPS anterfor SO TR0 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pansiones

Z.FEF’IE
da idantidad Mureto dal dosuments de identidad Sexo Femenino D Mam""n[:} D L0 [ M }® JALALALRM § 1 of D By 2 Q_Lz_]é_

\ cote ()
Vil DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

48, Declaracion de dependencia econdmica de kos beneficlarios y filiados adicionales.

47, Declaracion de la no obligacién de afifiarse al Régimen Cantriblitivo, Especial o de Excepslon.

48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso forluite que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios,

48, Autorizaciin de no intermediacion ded cotizante, cabeza de familia, benaficiarios o afiliados adicionales en una institucion prestadora de servicios de Salud,

5. Autorizacion para que ks EPS solicite y oblengs datos y copia de ks historia dinica del colizante o cabaza de familia y de sus beneficiarios o sfillados adiciohales.

51. Declaracion para que la EPS reposte la informaciiin que se genere de la afillacion o del reporte de novedades a la base de datos de afillados vigentes y a las
entidades publicas que por sus hunciones la requieran.

52. Auforizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianios o afiliadas adicionates , de acusrdo can o pravisto
en la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2012

@ 53. Autorizaclon para que la EPS envie informacién sl correo electrénico o sl celuiar como menszsjes de texio.

! LY

&Bkﬂmcg?:gdc lﬁm mmmriu - 55. El emffeador, aporisnte o ;rrl dad m afiliaciin colactiva
et i | ;

X. ANEXOS

it

(0} 6. Anexo copla del documenta de identidad: (G E @ & F E
e 0O O D DOO0000 mwa( )

7. Copia del dict de inpapacidad | t& emitids per 13 Autoridad

58 Copia del regisiro civil de maltimonin, o de la escrilura publics, acta de conciliacion o sentencia judicial que daclare 1a uniéh marital,

59. Copia de la eseritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escrilura publica, acta de
conciliasgion o sentencia judice! que dedlare la lerminaciin de la unidn marital,

60, Copia del certificado de adopcion o acia de entrega del menor.

1. Copia do |a orden judicial o del acto administrativo de cuslodia.

62. Documanto en qua conéts la perdida da 1a pafria polestad o del certificado de defuncion de los padres o la dedaracidn suscrita por el collzante sobre ke ausencia
de lag padres,

63. Copia de la autarizacion de fraslado por parie de la Superintendencia Macional da Salud.,
84, Certificacion de vinculagion a una entidad aulotizada para realizar afiliaciones colectivas.,
B 85. Copia del acio administrativa o providencla de las auloridades compalentes en la costa la calidad de beneficiario o se ordena la afiliacion de oficlo,

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

(88, kdenlificacion de la antidad tervitarial 67.Datos del SISBEN 68.Fecha de radicacion 89.Fecha de validacion

Gadi?gde1 Municipio Cedigo del depertamentol Nmmggﬂmg_ Puntals Iiyal
I i I D joj w| M)A JAJALAID]JD] M]NJALAILATLA

70. Datos del funclonario gue resiiza la validacidn

I
Primear apelido Sagundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipe documento de 71. Firma del funcionario
identidad :3 Numero del documento de identidad

OBSERVACIONES

munnmnemamd@

.

Reeverde que con la firms del funcionario, ol afifiado manifiesta la veracidad de la Informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vii el formulario
ADNUGINAL EPS-
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VIGILADO ™ 5p coLoMura

ARL | SUMrAa>

Medellin, 19 de May de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

Nimera Nombre Fecha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
identificacién cobertura  coberfura transacclén

Centro de frabaje: 00080000002 COVERNAS Clase: 5 Porcentaje Cofizecion:  6.86 %
C10B3138873 MORALES BELTRAN JOSE ORLANDO  20/05/2025 18110A27 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Y et il
Direccién de Afiliaciones y Recaudos .

Esle certificado iene validez para efectos de afiiacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Imporiante: La informacién cantenida an aste cerlificade puede ser validada en cualguier mamsnto por SEGURGS DE VIDA SURAMERIGANA S.A

Esta cerfificade fue Qenamdo con la informacicn registrada an la basa de datos el 19/05/2025 11:27:58 .
Los trabajadores marcados can asterisco (*) son afiliados Independientes. i
Las coberturas marcadas can das asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccin IP: 191.108,172.81, 192.230.104.8, 172.16,42.57
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT B00.229.739

Hace constar que:

El{la) Sefior(a) MORALES BELTRAN JOSE ORLANDO Identificado(a) con GC himero 1,063.138.873 sa sncushtra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 28 de febrero de 2023 ¥ SUS recursos se encueniran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta conslancia se expide a psticién del(la) interesado(a) el dia 19 de mayo de 2025.

Cordigimente,

vy )
Vi

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporie para Clientes

“importante: Esla constancia solo hace referendia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verlficar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosofros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Partal Web vaww, proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogold (801) 744 44 64 — Medeliin (604) 510 90 89 — Cali (602) 388 0D 80 -
Barranquilla {805) 318 79 99 — Cartagena (605) 542 48 89 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llEmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresanda a https:/icustomers.wolkvox.comiclicktocall/proteccion/

ldel
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FORMULARID ONICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSS3

. il . e rasdicach N Fetha de radicato

rnutualser [ 2serzomtz0ms.sm [z [ofofs[2]o]2]s J

dencidnsin tantavislta

NIT 806,008.394.7 :
1. DATOS DE TRAMITE Lea las fones que se ansas al fi in antex de diligeneiario Pégina 1 de 2
. Tipo de framite Tipodeafincién “Cofizanis o cabez da familia 3. Rigimen & Comburion Solidaria

osfiladoadicional [ [A Cortributive (G0 si
A Afliacion () B Raports de novedades (X | B. Culectiva () G, Insflucionat ) D. Da éicla 8. Subsidiato ) o

5. Tipo s afliado

Tipo de cotizante 7. Gotigo
A, Cotimnte B.Coheza dnfamiie () C. Baneficioria (T ) mmmunmn[:)!- ~ {X) B indep ) © Pensi :D_Ijnngum-pwluz
{dal entizants, cabaza de familla o hanail mw-uﬂihﬂu adizienal) A AFILIAGION
Apailidas y nambma

MORALES

BELTRAN i ORLANDO
Tmero del docamenta s Identiad | 11, Sexo BiciBgics 1Z.Scm!dmﬂﬂﬂulbn F T 3]
[ece 1065136573 Famanino(_) n-mrrnn@ ue () oo
13 Nasionaidad — ] 14, Lugar de | 1. Fesisa de nacimisnta

0o]s

- ) I%.d.d.m.mm !

anmng, o T AT

e
sl Grpe [ A ) i )]
22, Administradora de i 5 laborales - ARL 23. Administrapion da pancinnes 24, ingrese base de cotizncidn - BC 25, Tarfa contribucidn soiidara
GIA BURAMERICANA OE 3EGUREDS DE VIDA PROTECCION $1.423.500
B nG
EARRIO VIETHAN : SR
Dirsccidn ] Tetétne fije Talifone cplular
CORDOBA SAN ANTERD SAN MARTIN Zona Cabacara MMDN
riamersto 1D Localidad { Comuna Cantro pohl nuw naral
V. DPATOS DE IDENTI DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Dates basicos de identificacion del conyupe o compaiienc(a) pe cutizania

Z7. Apeilidos y nombres

| 1
{28 Tips da Donimants da '29 dol o ds o l x Wﬂ &m@ ™ [an]
32 Naclonaligad T K 3 ;'“ imiante T3 Fec Tae

Pain ﬂmieiﬂb
Datos bislcos de identificacién de los. Ilhinlnlﬁﬁ.ldul : : : l I : I i I
5. Apailidos ¥ nombres
Primar apallido s!lunun apallide Primar noashire Segundy ks
B1
B2
B3
B4
BS
38 Tipa "... 37. Nimero ;l:l 38, 9. Saxo biclsgico 40. Sexo identificacion 41.Lugar de nacimiento R
i ] FIM}T|NB|Oto] Cual Pals
B1
&
B3
B4 |
B
[Datos eomp las dal b ciari
47. Tiene sncuests | 43, Glasificacion 40. Disenpacidnd
AR m“. 2 45 48, Grupo de SISBEN SIEE':.C o :L“ Iﬂ:hﬁ-ﬂﬂ
espacial si NO Nivel | Grupo discapacidad | 8) NO
B1
B2
B3
B4
BS
Zona Tebébono i 52, Vialor die i BPG el afilmdo
HapCEIG Wikscinie! bt Gibecers municipal | Centrn pobiado | Riral i Teato rural rhmgo adicond] {u reistrar pex Iy EPS9)
B
B2
B3
B4
BS
D Localidnd ! Coneo sleckronico
Bi
B2
B3
Bd
BS
81. Nombre de In institaclén prestadora de servisies de salud - IPE 4. Dadign de i IPS (a ragisirer por i EPS)
G ESE CAMLU IR4S LOPEZ DURAN DE SAN ANTERO 220045001
81
B2
B3
B4
BE

EI Meombre o rezén soslal 56. Tipo da dozumanta 5700 dai o da il
niifien strar por i EPE)
CONSORCIO CMO HOSPITAL BUCRE e CH) 001811441 | e 1
50 Uleasl®™ 4047 . s0L0CAL 1 7910612 conesreiseamhnspaisyom@dmail som CORDOBA MONTERIA
Direseitn |_teutenofeeceidn | Oorwesisctrénico I Qsp | Munisipie  Oistrine
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Phagina 2 ds 2

FORMULARIO (INICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 3GS5S

mutualser

MaiFBeaoka ey
B. REPORTE DE NOVEDADES
_ 1. Madifisacitn da dalos basicos de dentifcacion, [} 12.Vinculanian & una entidad aulorizada para resiizar afilaciones colectivas.
2. Comecs:dn de datos bidsicos de identificacion. | | 13.Desvi in de una entidad i Pz realizar efifaciones colecivas.
(] 8 Actusk del g de Iden (x| 14 Movildad: %] A, Régimen Coatributive
1 4. Actualizacion y de datos compl [ | B. Régimen Subsidiado
| & Terminacién de la inscripcidn an la £PS, | 15, Trslado: | | A, Mismo Régiman
i ; | 0. Difereme Réginwn
€. Reparte de pago a través de un temarns, Cédige | | || 18- Repuorte da fliecimiama del Cofizante o Cabera de familia,
¥- ncluskin de benefisiarios o de afliados adiconales, [ 17. Reporte del tramite e protsccion al cesart.
] B. Bxciusion de beneficiarios o de afliadcs adiciongles, {__| 18. Reporbe da o calidad da Pra-pensionadc,
[%] 8. Inicio de retacion inhamml o adguisizidn de condklonea para cotizar, [] 1. Reportn da a calidad de Pensionada,
|_| 10, Termiinaciin de ralacién laboral o pérdidz de Ins condi para seguir ["] 20. Ingrese a Conteibucicn Solidaris.
| 11 Insoripeién EPS vetome al pois. [7] 21. Retiro de Contribualdn Solidaria,
VL DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos basicos de identificacln
Tipa de e Ik Numern del . 82. Sexo biclég 53. Sewo idontioncicn F O M0 ©d.Focha de nacimiento
[ Femenis ™) Massutine [ | T () W8 (] Otroa (Jus jo[elm]v]riv]
GS.EPS anterior 08. Fecha de novedad 7. Mothm da trealado E8. Caja da Compensaclén Familier o Pagader de Pensionas
(S0 fwfuinfasfsfjesie =ty
I BEC AR AC GRS VA AT IO T 77
7] 00, Deckracianss Js dependencia scommis TS ios ¥ Afilados adicionas
| %] 70, Declamcitn ds ia no obligacisn de afilarse ol Régimen ¢ = o da Excepcidn,
|| 7. Destaradin de exstencla de rmzones de fuerza mayor o caso fortulo que impiden Ia entrega de los qua itan ks condicidn da &
[# | 72. Declaracitin de no intemacion del colizante, cabioza de famila, fos o afiliados atick &6 una Instilucién Prestadom ds e Salud,

ix ﬁ.AmﬂmmPﬂmqm!:EPSsﬂhbyobﬁmmdabsywﬂdehhmdmdﬁ:mhmymdahmyﬂum‘ ficiarios o Bflisdoes adi

-'5‘:”-MﬂﬂMMh!EPSmwdehmrmﬂdﬂnqu!nnnmmdola:lTJiadMnMmmnmduahmdﬂmum:ﬁtvb«ﬂwyﬂhﬁ
entidades piblices que por sus fundones & requienan,

!:?5.ﬂmmmpnranuulaEPSmpmmmmlusmmamodecabmduhmuhvdoma o afilkados adiclonales, de acterdo con lo previsie
enla Ley 1581 da 2012 y e Decreto 1377 da 2013,

* 76 Aulorizacitn pam que s EPS snvie informacidn al corren slectrnico o al colular comu mensajes da textn,

.1 77- Aceptacién de tas condicianes para vi a la Conlrib yda realizar (0% pagos comespandiantes.
'___'!?&Ammwduhmlzz:iﬁnddgmpofemlhryutsﬁfa:m dribucién 5 sagin la del Sisbén vigente
Vil CONTRIEUCION SOLIDARIA
78, En caso da © fallecimis ‘-'uhndnfmﬂlar'pwhluumwﬂuwfawulrmum«nmﬂmmh" tribucid
Apellidos y nombres
| |
Tipo de doeumaents do dantdad oy e b
Bt FIRMAS

MM Mﬂd@ ap ¢ afillado

| &2 Anexs copia del documento de identaan:

Canfidad de dooumentos de identidad ansnos =4
[ ] 83, Copia del dict de Incapaci emilido por la autorkind compatenta,
B4, Copla del registra civil de miatimonid, o de |n ezortura Plhlca, acka de conelliacién o sentznda judicinl que decizre la umitn markial
| 85, Copia de ia sscrilua pisblica o sentancia judisial que declare ol divarcio, sentencia judicial que declars |a separacidn de cuerpos v escritura piblica, acts de
concliaitn o semencin judicial que declare la levminacion de in unitn marial
|| B8. Copls del cartifieadn de adopcitn o acta de entrega del mencr,
_' 7. Gopia de fa ordan judiclal o dal aoto rdministrative de custodia,
'BB.DwnwhenqmuunsteIamuﬁhmma,oumﬁwuﬁnﬂeiﬂmohﬂm suscrila por e cotizamta sabe b ausenda de los

doa padres,
E EQ.CapialhIaautnrlmmndntr!s:dopﬂwl‘hdﬁlaSupeﬂMmaNaMnIdeSaindmmlaM ¥ Bdelartimin 2.1.7.3 del Decreto780 da 2016,
B0. Certificacicn de vi on & una entided para realizar afillaciones coleciivns.
|1 91. Copla del acia 0 <ia de fas autor fi @ que conste |2 calided da bensfidiario o se sidana la 2fillacian de ofidi. ”
= Tobal anexos. |
XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O (NSTITUCION RESPONBABLE DE POBLACION ESPECIAL
[S3 Tentifloacion ae ia Entidad Tormoral 53, Nomibra fa i Institucion
Cadign dal municipia Mdlgnddﬂnpartamenh
Tipa de documento de identidad i de! ok e Iedentich 25, Firma del funcionasic
i Focha do rdicEion 7. Fecha & valldacion
[ojo[mimlajalala] |ojofmimjajalaja]
OBSERVACIONES]
Recuerde que ean la firma del #l gfillado Ia idad ce ta informacion regislrada y de lns tenidas en el capiluko Wi ded formulania
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DE COLOMBIA

MTEMDENCEA FINANCIERA

VIGILADO

ARL |SUra=>

Medsliln, 16 de May de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, 88 encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde

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

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimerp Nombre Fecha inicio Fecha fin Codigode  Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura cobertura transaccitn
Centro de trabajo: 0000000002 COVENAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.98 %
C1067400215 OSUNA PERALTA BREINER JOSE 1710512025 10140157 DEPENDIENTE POR INIGIAR
null
Atantamente,

BT

i

i {f_’*./

Di}ecciér-r .da Afiliaciones y Recaudos

Este certificado fiens validez para efactos de afiiacidan del trabajadar a SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desaflllacion
Imporiante: La informacidn confenida en esta cerlificado puede ser validada en cualquier memenio por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A

Este certificado fua generado con la informarion registrada en ks hase de dalos el 16/05/2025 17:47:29 .
Los trabajadores marcados con asterisca [*) son afiliados independiantas.
Las cobarturas marcadas con dos asteriscos () san coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.172.81, 182,230.104.9, 172.16.42.57
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porvenir

s6lo hay uno

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

En su condicion de adry intstradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

BREINER JOSE OSUNA PERALTA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.067.400.218, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

g8 Fondos e Pensiones y Cosenties S A - Na &

708 /947



El 21/05/2025, ol em
901811441 registro |

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE;

pleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT nimero
a siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8806739 21/05/2025 Reingresos
DETALLE

TIPQ IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE BC CARGO FECHA
CEDULA DE
Seans 1003368560 | FERNEY HERNANDEZ ESCOBAR | 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2026.05-17
gﬁgﬂg},‘gﬁ 15618498 | CARLOSARTURO ZURITALOPEZ| 1423500 AYUDANTE DE OBRA 20250517
CEDULA DE 1067400215 | BREINERJOSE OSUNA PERALTA | 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-17
CIUDADANIA

La siguiente certificaciéon se ex

2025.

Cordialmente,

B
c:“g (*'---w

Y

pide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Mayo del afig

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva
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ARL | SUra >

Medellin, 16 de May de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacidn

Nimero Nombre Fecha iniclo Fecha fin Cadigo de Tipo Cotlzante Estadp
Identificacién cobertura  cobertura fransaccion
Centro de trabajo: 0000000002 COVENAS Clase: & Porcentaje Cofizacion:  6.96 %
C1102889221 PADILLA ROSALES ADONIS JOSE 1710512025 23522924 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamante,

getr
A
< il

Direccion de Afiliacianes y Recaudos

Este certificado tians validez para efectos de afiliscion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desefliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquisr momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Esta certificado fue generado con la informacidn registrada en la base ce datos el 16/05/2025 17:31:40
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Indepandientes.
Las coberturas marcadas con das asteriscos (**) son coberturas pendientes da ratira.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Dirsccion IP: 191,108.172.81, 192.230.104.9, 172.16.42 .57
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porvenir

s0lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224 808-8

CERTIFICA QUE:

ADONIS JOSE PADILLA ROSALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.102.889.221, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Mayo del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientss

.
,Q::

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que maés le conviene es estar en un fondo privado camo Porvenir, 4pOr que? porqus esti
acumulando semanas, ahomrando dinero y obteniendo rendimianto.

R et Scdneg
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 21/05/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT numero
901811441 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DERADICACION | FECHADE RADICACION | TIPODE SOLICITUD |
8306705 21/05/2025 Reingresos
DETALLE

_ TR0 | DENTFICAGON |  NOWBRECOTRANTE |  me | | oamco e T
CEDULA DE FRANGISCOJAVIER DIAZ
CIUDADANIA 1006708066 MENDOZA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-18
CEDULA DE 1072522099 F 14 D
i 0725220 ERNEY GOMEZ SANTOS 23500 AYUDANTE DE DBRA 2026-05-18
CEDULA DE 1102812459 | ANGELDAVID ROMERO JARABA | 1 D 5.
SbitA ME 423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-17
GEDULA DE 1 1 E PADILLA E 1423600 YUDANTE DE 20
L 102889221 | ADONISJOSE PADILLA ROSALES A OBRA 25-05-17
CEDULA DE JONNATANRAFAEL FONSECA
CIUDADANIA 92428583 JARABA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-17

La sigulente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Mayo del afio
2025.

Cordialmente,

o
O T

.

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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DE COLOMBIA

VIG!LADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUra s

Medellin, 16 de May 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 continuacidn se relacionan las fechas de afiliacidn

Numerg Nombre Fecha Inicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
Identificacién ] cobertura  cobertura fransaccién

Centro de frabaje: 0000000002 COVERAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C1102812459 ROMERQO JARABA ANGEL DAVID 17/05/2025 28C58TX1 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Ateritamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este cerlificado tlens validez para efaclos de afiliacisn dai frabajador a SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desaflliacion
Importante: La informacidn conlenids en este certificado puade ser validada en cualquier memento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fus generado con la informacion registrada en Is base de datos el 16/05/2025 17:41:50 .
Laos trabajadores marcados con asterisco (*) son efiliadas Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos {**] son coberturas pendientes de ratiro,

Direccion IP; 191.108.172.81, 192.230,104.9, 172.16.42.67
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(((" %%Q%E (?Colpensicnes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGEL DAVID ROMERQO JARABA identificada/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimera 1102812459, se encuentra afiliado/a desde 21/05/2025 a|
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Coloamblana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogatd, el dia 22 de mayo de 2025.

AT A v,
! %‘“‘-
'--.\.
=
3

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Affliaciones

Nota: Certificado generade desde la pégina Web. Este documento na es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién ¥ no tiene costo alguna.

Colpensisnes Pdgioa |
Direccion: Carrera 10 No.72 < 33 Tere B Piso 11, Bogoba 0.0, Colombia  Conmutador: {#57) €01 489 0909; Linsa Gratuita: 01 5000 410808 WD pENSINGS. JOV.C0
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 21/05/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT numero
901811441 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERODE RADICACION | FEGHADE RADICACION | TIPODESOLICTUD
8806705 21/05/2025 Reingresos
DETALLE
_TPo | [DENTIFICACION | NOMBRECOTIZANTE | — m®c S T
gﬁg‘i’ﬁigﬁ 1005708066 mmc&gﬁ;gyszn DIAZ 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2026-05-18
CEDULA DE
A 1072522099 FERNEY GOMEZ SANTOS 1423500 AYUDANTE DE QBRA 2025-05-1a
CEDULA DE 1102812459 | ANGELDAVID ROMERO JARABA | 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-17
CIUDADANIA
CEDULA DE 1102889221 | ADONISJOSE PADILLAROSALES | 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-17
CIUDADANIA
gﬁgﬂg‘m“ﬁ 92428583 ‘O““ATmm FONSECA 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-17

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Mayo del afio
2025.

Cordialmente,

e R OV
GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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DBE COLOMBIA

VIGILADQ SYPSUNTENDENCIA FINANCIERS

ARL | SUra=

Medellin, 17 de May de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacidén se relacionan las fechas de afiliacién

Mimero Nombre Fecha inicio Fechafin  Cddigppde  Tipo Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura  transaccién
Centro de irabajo: 0000000002 COVERAS Clase: & Porcentgje Cotizecion:  6.86 %
Ga8718355 MONTERROZA MENDOZA FELIZ 18/06/2025 2221882 DEPENDIENTE POR INICIAR
ENRIQUE
null
Atentamente,
S
ey

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

Importente: La informaclén contenida en este cartificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en Ia base de datos el 17/05/2025 09:26:40 .
Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Independientes.
Las voberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendiantss de retiro,

Direcclén IP: 191.108.172.81, 182.230.104.8, 172.16,42.67
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FELIX ENRIQUE MONTERROZA MENDOZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 8.718.355, se
encuenira sfiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Mayo del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

st
7 e

= Bockved Adminestredcean da Fomdos de Pensiomes v O
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& FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

___ ___No.deradicade Feoha de radicado
rﬁ&f@tngraﬂjﬁuer [ 13001-00271424-3M lue |o]s [z [o] 2] 3

NIT B06.008.394.-7 =
1. DATOS DE TRAMITE l-ea las instr que s& ' anexas al fermularlo antes de diligenciario Pagina 1de 2
1. Tipo de tramite g 2. Tipo de alliiacion  “Colizante o cabeza de famila (=) |3 Reégimen 4, Contribueion solidarla
A Individual: Beneficiario o afillado adicional A. Contributive [—~} si ihis)
A Afillacién [ ) B, Roporte de novedades (X %) | B.Colsctiva (_ €. Institucional D.Deolicia () |B. Sul 3 B No %)
5. Tlpo de afiliado B. Tipo ds colizanto 7. Cédigo T
A Cobizants () E. Gaseza de familia {1 c.Beneficiaric (] 0. afiFado axdi A. Dep (%] B.Independ =016 Parmionad 0} regh por la Eps)l_ESSC07 ]
I. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACIGN (dol cotizante, cabexa de: familie @ bensliciario cuando &pligus o afiliado adizional) A. AFILIACION
B. Apeliidos y nombres
MONTERROZA | MENDOZA | _FELIX | ENRIGUE
9. Tipo de documentn de ldentidad 10, Niamero del o de id 1. Saxo biclog 12 Scan lmmlﬂcal:f:m A M [ X
(et ¥718355 Femenino () Maseulino (X T me{) oo (O cual
13. Nacionalidad 14. Lugar de nac 15. Fecha de nacimiento
L e Pals | COLOMBIA | Depar | BOLVAR | Wunicipla] CARTAGENA 1ls3loje]1]9]s |a
|, DATGS COMPLEMENTARIOS
|Datos personales
F_Etnla |1B D!awucldad No [x)
[T8. Tiene encussta mcuasta 20. Clasilicacigr 1. Empndﬂ pobiacion especr'nf C.__—__
st Nirral 1 Grups |53 ] | — 2 )
22, Mmlnismdora de 05 lahurales ARL 23. én de 1 24, Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa contribucion salidaria
| CIA SURAMERICANA DE SEGURDE OE ViDa PORVENIR $1.423.500
20 Resideniciy e 3146832264 VILLACOPIAS20123@GMAIL COM
. Direccitn i Teléfano fjo Tel ol Gorreo electranica
BOLIVAR ] GARTABENA EL POZON ona Cabetera municipal (X) Rural disperss [ )
ento Municigio | Distritn Localidad ! Comuna Centro poblado ) Restorural [ |
I¥, DATDS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROG D!L NUCLEO FAMILIAR
{Datos hasicos de identificaclén del conyuge o (a) permanente =
27. Apellidos y neimbres
28, Tipo de Dacumento de J20.Na el o de idenfidad {30, Sexo binlagico .. |31.5exo idendificacion F M)
i Femenmo [ 7 Masculino{ ] T NBE[) oo Cusal
92 Nacionalidad T 33. Lugar de nacimiento [# Fecha denaoimlante |
[ Pals | | Departamento | | Municiin | | B T O e T el e
Dalos bisicos de identificacion de los benenic y d fos afllladas adicionales
28 { Apellidos ¥ nombres
i Primer apellido & apallide Primer nombre Segunt b
a1 = |
B2
B3
B4
B5
36, Tipo de 37. Namere del 39. Sexo biologi 40. Soxo identificaci 41,Lugar de nacimieno
t ip i 37. Numero de| M:z”mu et exo bioiogico BXo ificacion gar 02 oot e sacirionto
identldad identidad o Femenino | wescuine [ F | M | T [nB [owo| cual Pals Departamento Wunicipio
B [
B2
B3
B4 |
BS S . i
ratos compl del beneficiario
45, Grupo da | 7 ﬁeﬂeegcuesh 48.Ciasificacldn | _ 49. Discapacidad | 50. incapacidad
44, 45, i SIBBEN SISBEN
A3 Rerentaeng Etnla |  Comunidad | P 51 [no| Categorta de
especial B| NO Mivel Grupo discapatidead 51 NO
181
B2
[zE] |
j:B4 |
L85 | |
51, Dalos dn resldencia
- Zona Telétone fijo 52, Valor de la UPC dal ofl lado
Pepatamenjia Municipic { Distrilo [ Cabucara munialpa! | Centro poblado | Rural dispersa | Resto rural | ¥/0 celular adizlonal (a regis:rar por [a EPS)
b1
BZ
B3
B4
B3
Dirsccion Localidad | Comuna Corey slscirénico
B1
B2
w3
24
LBa i
53. Nombre de la institucis de serviclos de salud - IPS 4. Codigo do 1n IPS (a registrar par Ir CPS)
C | ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDHIAS 1@01095?101
P
Bz i
E3
84
B3
V. DATOS DE IDENTIFICACION DELIFDRTANTE. DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL P‘AG:S o i & pagRIoT S
F NG = i , 3 80
55. Nombre ¢ razén sucial 56. Tipo de d : 57. del de identlficacidn nnmioﬁes [:‘::glslrar por In EPS)
2 de identificacion 801811441 1
CONSORCIO CMO HOSPITAL SUGRE Cn) 1

| 80, Ublcacién
“CALLE 42 % 7 - 4DLOCAL 1

MONTERIA
7319512 i COnsoIciun mail.com CORDOBA
Direccion ] Teléfono fijo o celular | mﬁ“&f:& i Departamento | Municiplo ! Distrito
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

mutualser
A R g

Pl = 5 B. REPORTE DE NOVEDADES
[ 0. Tipo dé Novedad = B

1. Medificasion de datos basions de identificacian,
i 2. Correccdtn de datos basicos de identificanion.
3. Avluslizacitn dal documento de identificacion,
4. Actuslizacion y coreociédn de datos complementanos.
| 6. Termnacion de fa mscrioien en lo EPS,

Cogo )
B, Reporte de pagn A lravis de un tercero, Godigo | i 3
7. Ingluzian de beneficiarios o de afiliados adicionales.
| B. Exclusidn de beneficlerios o de sfifiados adicionales.
9. Inicia de relacion kboral a igizion de og

12. Vino.iacion & una entidad aulurizada pare realizar afiliacionas colectivas,
13. Dewlnrulaclbn de una entidad mznm pera realizar efiiaciones colectivas.
i &
B. Régimen Subsidiado
A, Mismo Régimen
i__! B. Diferente Réginen
™1 16. Reporte de fala:. mienio dal Gotizante o Cabeza dy familia.
"1 17. Reporte del tramite: e protecsisn al cesanls,
18, Reporte de la palldad de Pre-pensionado.
{m[ 19. Reporta de [a calidad de Pansicnade.
\w; 20. Ingrese a Contibucién Solidarla
21, Retiro ¢e Contribucion Sulidariz.

para colfzer,
D. Terminaclin de relacion laboral o pérdida de las condicionss para segulr cotizando,
L 411 Insoripclén EPS retomo al paks.

Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos bdsicos de identificacion I

Tipe d= documente de ldentidad | Numera dal documento do ldentidad | B2, Sun binlaglco 63, Sexo identificasian E O m 0 B4.Fachn de nacimiento
] Fomuning (™| Mazeulina [J]T C v Ootos Dcual o | o] ]
B5.EPS anterior ] Fecha de novedad 67.Molivo de braslado

B8. Caja de Compensacion Famillar v Pagador de Pensiones

e e I N N BT |
Vil BECLARACIONES Y RUTORIZAGIONES

[+ | B9, Datluraciones de dependencia economica do los benaficar y afiliadas adicionales

70. Declaracion da la no obligacién da alfiarse al Régimen Contributive, Espedal o de Execpeisn.

1. Declaracion de exstantia de razonss de fusrza mayor o 6350 fortuiio que impiden la entraga da o2 documentes que auredilan la condicion de beneficiarios.
 vabeza de familia, bensficiarics o afilfados adicionales en una Institucion Prestadora de Sarvicios de Salud,

72. Declaracion de no internacion del cotizants,
73. Autorizacion para que la EPS salicite y obtenga datos y copia de la histora clinica del cotizante o rabeza de familta y de sus beneficianios o afilados adicionalss.
feporie de novedades a la base de datos de afiliados vigentes valas

| T Autorizacion para que ka EPS reporte |a informacion qus s& genare de [a afiiacion o del
entidades piblicas que por sus funcicnes la requieran

75, Autorizagitn pam que la EPS maneje los datos personalss da! cofizante o de cabeza e familia y de sus berfisiarios o efiliadns adicianates, de acusrdu won lo previstn
enfa ley 1581 de 2012 v o Decretu 1377 de 2013

€, Aulurizacitn para que la EPS envie infi ion al corren el

ico 0 al celular como mensajes ds taxts,

!1. Aceptaciin de las eondicionss para vinculase a la Contdburidn Solidaria v de realizar lus pagos enmrespondisntes.
8. Aceptacion de la actuallzazian del arupa familiar y ks tanifas 2n oon
VIll. CONTRIBUCION SOLIDARIA

78. En caza de ausencia ¢ fallecimiento del cabeza ds famitia meporte la
Apellidos y nombres

ridusién Solidaria, seqln s encuesta del Sisben vigents

de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Conribucién Salldaria.

Tipe de documentn de identidad

IKi FIRMAS

. cou&niu. el mm g x&%llmo 81, Aporfant
(% ANEXO

1 82. Annwa copia cel decumento de identidad:

ntifad responsable de la afil colaetlva, inatitucional o de Oficle

Canlidad da e i BREXDS

84 Copia del registro civil de rmil!mnnb, a ds la escritura publica, acls de nunul!laclnn 0 sentencia judizial que dedare la unisn marml

85. Gopia de la escritura plblica o sentencia Judizial que declare e divorso, senlencia judizial que dectare ka de
wonciliacion o sentencia judicial que declare la beiminacitn de I unitn marial,

| 86. Copia del vurtificada de adopcien o acta de enfiega del mencr.

B7. Gopia ¢e la erden judiclal o del acto administrative de custodia.

i B8 Documento en qua consle ls pérdida da la natria potestad, o el certilicado de defuncisn da Ins padres o la declaracion suscrila por el cotizente sobre
dos padras.

pos y escritura plblica, acta de

Iz auzencia de los

9. Copla de la aulcrizacion de traskado pur partz de I3 Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y B del articulo 2.1 7.3 del DecretoB) de 2016.
0. Certificacian re vinculacion a una entidad aulurizada parz roallzar afifac et

183

i 81, Cupia del acto administrativo & providencls de las auloridades competentes en ls que conste |s calidad de beneficiars o s ordene Ia afiliacisn de oficio,

Tutal ancros:

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUGIGN RESPONSABLE DE POELACION ESPECIAL

92, Identificacion de ia Enlitiad Torrtoral 93 Nombre de fa Institucion 2
Caodigo

dey mmnpm Cadigo del departamento

N RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

5. Apellidos y nombres

Tipo de documenlo da Iﬂ- Nimero del documento de Identidad 88, Finma del fmelonario
86 Fechn de radicacion 7. Fecha ds validacian
lefo|m|mlajalalal IDiD|M|M|A|A|'ﬁ|H[
OBSERVACIDNES]
Recuerde yue con la firma del , €l afiliads la

de la informarion registrada y da laa declaraciones sontenidas en el capitulo VI del formulario
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VIGILADO ***""gustci aamcmns

; ARL |SUra s

Medeliin, 09 de May de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDODS

HACE CONSTAR:

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

( :
has indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE.

Que |a
las feo

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

Namerp Nombre Fecha inicio Fecha fin Cddigode  Tipe Cotizante Estado
identificacion cobertura  cobertura transaccion
Centro de trabajo: 0000000002 COVERAS Clese: 5 Porcenlaje Cotizacion:  6.06 %
C1072531384 GONZALEZ AGUILAR SEBASTIAN JOSE 10/05/2025 1237v182 DEPENDIENTE POR INICIAR
null
Atentamente,

o)
‘f'{_ __;9‘/"/"

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene vakidez para efectos de afiliscidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Imporiante: La Infarmacidn contenida en asts cerlificado puede ser validada en cualquler momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado can la Informacién reglstrada en la base de datos sl 09/05/2025 15:21:25
Los lrebajadoras marcados con asterisca {*) son afilisdos Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberiuras pendientes de retiro.

Direcclén IP: 181,108.151.121, 192.230.104.10, 172.16.42.57
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccin

NIT B00.229.739

Hace constar que;

El(ia) Sefior(a) GONZALEZ AGUILAR SEBASTIAN JOSE identificadn(a) con CC numern 1.072.531.384 £e encuentra
afiliado(a) en Pansiones Obligatarias a PROTECCION, desde sl dia 12 de junio de 2019 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncla a continuacion, de conformidad con o Gonsagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interasado(a) el dia 09 de mayo de 2025.

Cordialmenta,

o~ N
il A
i
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporie para Clientes

“importante: Esla constancia solo hace referendia a los productos mencionados anteriorments.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacian comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestra Porlal Web wwav.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogola (601} 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 286 00 80 -
Barranquilla {(8DS) 319 79 58 - Cartagena (605) 642 49 88 —~ WhalsApp +57 310 220 5575
¥ en el resio del pais desde un teléfone fijo 04 8000 52 8000,

7211947



NUEVA EPS S A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 12/05/2025, g empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT ntmero
901811441 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NOMERO DE RADICACIBN | FECHA DE RADICACIGN | __TIPODE SOLICITUD
8761304 12/05/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO | IDENTIFICACIGN Hoeene compave T e caRe0 | "recwa
gﬁgﬁ’agﬁ 1072531384 SEBAST"'E'&S’"_SEAQDWEZ 1423500 AYUDANTE DE OBRA 20250510

La siguiente certificacién se expide a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de Mayo del afio
2025.

Cordiaimente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

7221947



DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL [SUra=

Medellin, 26 de May de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAU DOS

- HACE CONSTAR:

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

fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadares de CONSORCIO CMO

HOSPITAL SUCRE.

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha iniclo Fecha fin Cédigode  Tipo Cotizante Estado
identificagion cabertura  cobertura transaccién

Ceniro de frabajo:  DDOD00DG0Z COVENAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6,96 %
C2814230 SANTOS FUENTES JOSE DEL ROSARIO 27/05/2025 71632823 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado liene validez para efectos de afiliacién del trabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacion
Imporante: La informaclén contenida en ests certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este ceitificado fue generado con Ia informacisn registrada e la base de datos el 26/05/2025 11:55:52 ,

Los
Las

trabajadoras marcados con asterisco (*) son afiliados independlentes. :
Coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendiantes de retiro,

Direcoidn IP: 191.108.141.54, 182.230.104.9, 172.16.42.57
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porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
PORVENIR S.A.
En su condicidén de administradora detl
FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

JOSE DEL ROSARIO SANTOS FUENTES, identificado(a) con cédula de ciudadania 2.814.230, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 26 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

i




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 27/05/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT ntmero
901811441 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

_NUMERODE RADICACION | FECHADE RADICACION. | TIPODESONGIUB.
8826569 27105/2025 Reingresos

DETALLE

CEDULA DE AYUDANTE DE
CIUDADANIA 2814220 JOSEDEL ROSARIO SANTOS 1423500 ALBAZILERIA 2025-05-27

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Mayo del afio
2025.

Cordialmente,

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

7251947



DE COLOMBIA

VIGI LADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERR

ARL |SUra =

.

Medellin, 26 de May 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 continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Facha inicio Fecha fin Cédigode  Tipo Coflzante Esiado
identificacion cobertura  cobertura  transaccisn

Centro de trabajo: 0000000002 COVERNAS Clase: 5 Porcentaje Cotizecion:  6.96 %
C1072523123 TAPIA MORELO DEIMIR 27/05/2025 13815462 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para sfectos de afilizcion dal trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este cartificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 26/05/2025 11:46:45 ,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) sen afiliados independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (*™*) son coberturas pendientes de ratirg,

Direccién IP: 191.108.141.54, 192.230,104.9, 172.16.42.57
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DEIMIR TAPIA MORELO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.072.523.123, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presente certificacion se expide el 26 de Mayo del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.
IQ\ i

Tenga en cuenta:

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




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 27/05/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT namero
901811441 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERODERADICACION |~ FECHADE RADICACION | TPOBESOLICTUD
8826596 27/05/2025 Reingresos

DETALLE
TPO | DENTIFICACION |  NOMBRECOTEANTE |  mBC | T

CEDULA DE AYUDANTE DE
CIUDADANIA 1072523123 DEIMIR TAPIA MORELQ 1423500 ALBAZILERIA 2025-05-27

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 27 dias del mes de Mayo del afio
2025.

Cordialmente,

%7‘ >
e

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL |SUra>=

Medellin, 20 de May 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

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

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacién

Miimero Nombra Fetha inicio Fecha fin Cadigo de Tipe Cotizante Estado
identificacion cobertura cabertura transaccion

Centro de trabajo: 0000000002 COVERAS Clase: 5 Porcentaje Cotizacion;  6.96 %
C1131105247 MERCADO MORELO JUAN DAVID 21 .~‘05f2 025 15'19821 DEPENDIENTE POR INICIAR
nuil

Atentamente,

5{’//

Direccidn de Afiliaciones vy Recaudos :
Ests certificado tiene validez para efectos de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A as( come para su desafiliacion

Importante: La informacion contenida an este cerlificado puede ser validada en cualqulsr momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificadp fue genarada con la informacién registrada en la base de datos el 20/05/2025 14:35:00 .
Los trabajadores marcados can asterisco ("} son aflliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos astariscos (™) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP; 181.108.173.43, 192,230.104.11, 172.16.42.57
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e ——

CoOLOMBIA
(. POTENCIA DE LA 5
(( V' DA (})calpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN DAVID MERCADO MORELO identificado/a con
documento de identidad Cédula de CGudadanla namero 1.131.105.247, se encuentra afiliado/a desda
22/05/2025 ai Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por |a Administradora
Colombiana de Pensionas COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 27 de mayo de 2025,

s~
AT

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificade generado dssde |3 pagina Webh. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, ests sujeto a verificacign Yy no tiene costo alguno.

730 /947



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 28/05/2025, el empleador CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE identificado con NIT ndmero
901811441 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
8832351 28/05/2025 Reingrasos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO : FECHA
&Eﬁﬁ;‘;ﬁg 1.131.105.247 JUAN Daggsr:n_gﬁcmo 1423500 AYUDANTE DE OBRA 2025-05-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Mayo del afio
2025.

Cordialmente,

- P

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

7311947



Anexo 3, Pago de seguridad social y
cerlificado de paz y salvo emitido
por el representante legal
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VERSION. 1

PAG.1DE1
% 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 abril 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 30 de mayo del 2025 en la ciudad de
Monteria departamento de Cérdoba

Atentamente,

JOSEDAVID FUENTES PENA

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
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JOSE DAVID FUENTES PENA
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FECHA 2/06/2024 FECHA 1/12/2024
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

PLAN DE TRABAJO ANUAL

VERSION: 01

<ODIGO: SST-02

FECHA: 02 de Julo de 2024

ETAPA

OBJETNO

ACTIVIDAD A DESARROLLAR

CRONOGRAMA|

Ene

e o o ] o [ 0

ar oo [t 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 perfil: |
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
v 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 ogal

Financieros

Reprosoriant ogal

Financioros

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

Financioros

Amnmcmnam.enm de senamman equipos de emergendias,|
tad d

hmsegunaau amnmmnam nto y reposicién elementos de

bioseguridad, punto ecologico, publicacion  politcas,

reglamentos (interno de trabajo y higiene y seguridad|
ustrial),

E

profesional sST

Técnicos, Humanos

Conformar o actualizacion y garantizar el iento del

Comité de convivencia laboral

actas de reunion del CCL.

profesional sST

Téenicos, 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

Téenios, Humanos

profesional ST

Téenios, Humanos

Eaborar y ejeatar ol programa de capactacénen

romocién y prevendén, referente a
prioritarios

Realizar actividades de induccién en segt
trabajo al personal

lad y saldud en el

Téenios, Humanos

profesional ST

Téenios, Humanos

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

profosional ST

Téenios, Humanos

Definir los objetivos del Sistema de Gestion de SST del
conformidad con la politica de SST

profosional ST

Téenios, Humanos

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

profosional ST

Teéenios, Humanos

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

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

profosional ST

Teéenios, Humanos

profosional ST

Teéenios, Humanos

Realizar anualmente la Rendicion de Cuentas del desarrollo|
del Sistema de Gestion de SST

profosional ST

Teéenios, Humanos

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

profosional ST

Téenios, Humanos

Disponer de mecanismos eficaces para recibir y responder
las comunicaciones internas y externas  relativas a
Seguridad y Salud

profesional ST

Tecrios, Humanos

Establecer un procedimiento para la identificacion y)
evaluacion de las especificaciones en SST de las compras y)
adquisicin de productos y servicios.

profesional ST

Tecrios, Humanos
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Establecer los aspectos de SST que podra tener en cuenta la|
empresa en la evaluacion y seleccion de proveedores | profesiona sST Téenicos, Humanos
contratistas.

Seguimiento al cumplimiento restricciones médico - laborales
(segin el nimero de recomendaciones que lleguen a los profesionl ST Tecnicos, Humanos
trabajadores)

Tener la custodia de las historias clinicas a cargo de unal
institucion prestadora de servicios en SST o del médico que profesionl ST Tecnicos, Humanos
practica las evaluaciones médicas ocupacionales.

Realizar inspecciones que incluya locativas, epp, equipos,|
herramientas, sistema de proteccion contra  caidas,|
emergencias, orden y aseo, observacion de comportamiento,|
ambientales; de acuerdo al cronograma de inspecciones el e ||

profesional sST Técnicos, Humanos

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

profesional sST Téenicos, Humanos

Definir y aplicar una metodologfa para Ia identificacién de|
peligros y evaluacién y valoracién de los riesgos de origen)
fisico, ergonomico o biomecanico, biolégico, quimico, de|
seguridad, piblico, psicosocia, entre otro el

profesiona sST Téenicos, Humanos

Realizar la identificacién de peligros y evaluacion y valoracion|
de los riesgos con participacion de los trabajadores.

profesional sST Téenicos, Humanos

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

Elaborar procedimientos, instructivos y fichas técnicas de|
sequridad y salud en el trabajo cuando se requiera y| profeson ST Ticricos, Humanos
entregarlos a los trabajadores

hReaIlzauun del inventario y/o actualizacidnde los equipos, JR— E—
erra

itas maquinas , sefializacion asignadas al proyecto

HACER

investigar los Accidentes de Trabajo |
Enfermsdad Laboral a la ARL, EPS y Direccién Territorial dell

Ministerio del Trabajo, segin corresponda, en caso

presentarse el e 1]

profesional sST Téenios, Humanos

Disefiar e Implementar el sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo conforme a los requisitos de Ia resolucion 0312 de 2019 con el fin de prevenir la ocurrencia de ac

Realizar medicién de indicadores Accidentalidad

Morbilidad

Severidad

Ausentismo el e 1]

profesional ST Tacnicos Humanos

Establecer controles de los peligros identificados. profesionalSST Taeicos Humanos

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

profesional ST Tacnicos Humanos

;Ts;rm para los trabajadores para realizar actividad de JR— E—

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 prevencidn, preparacion y respuesta
ante emergencias que identifique las amenazas, evalie y — profesion ST Tecnicos Humanos
analice la vulnerabilidad.

tanfermar, apacwmr y dotar la brigada de prevencion,
prey respuesta ante emergencias (primeros auiios,
i lncend\es, ‘evacuacién, etc.), segiin las necesidades |

el tamafio de la empresa. e e

profosional ST Tacnicos Humanos

Revisar como minimo una (1) vez al afio, por parte de la alta Francros
direccin.

VERIFICAR

Medir indicadoresdefinidos para el Sistema de Gestion del
Seguridad y Salud en el Trabajo

profosional ST Tacnicos Humanos

Realizar seguimiento a las acciones correctivas y preventivas

TOTAL PROGRAMADO 2| 7| || 2] 2| 1| 8| 5| 15| 0|

TOTAL EJECUTADO P7I TN T T TN T T R I T TR T

MEDICION Y SEGUIMIENTO

PLAZO PARA EL PLANDE GRAFICA

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

'ACTIVIDADES A DESARROLLAR u || n|n|n i

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

FORMULA

RESULTADO 100%| 100% | 100% | 100% | 1007%| 100% L

WETA 6% | 0% | 0% | 00% | 60% | 50% | 5% | 50% | 50% | 90% | 90% | 0% o

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

LUIS EDUARDO SALGADO PADILLA

Nortre Firma Nortre Fira

PROF ST
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version 1
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Anexo 8, Seguimiento de las
evaluaciones medicas de ingreso,
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CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de esires

%’ CONSORCIO CMO SST- FO30
HOSPITAL SUICRFE ;
P — Pagina 1 de 1 |
BB GONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORRCSQUILLC EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
e DATOS GENERALES |
FECHA (6 loes]1s. ) IcEna Heoxi € 22175
NOMBRE Sty . Tap g el
CARGD Oftcea! ) [
SEXO F | M | X,  IESTATURA [ Vo #HNos )
EDAD 2X oRoS PESO | £¢> |USA GAFAS 5 NOA
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL LS oS
CIUDAD T T (o piRECCION |
BARRIO Moeve [<Oeconmnea . |[COMUNA |
1.ANTECEDENTES MEDICOS - 5t {NO | EXPLIQUE
Presenta alguno de fos siguientes diagndsticos médicos: |
Fnfermedades de los pulmones como asma, enfisema, hronquitis? /_
enfermedades de |2 sangrﬁ- o 1 5
Enfermedades cardiaces ]
Enfermedades cerebrales como derrames, tramisozis, enilepsia? '//
Artritis, osteoporosis, ostepartritis o gota (Inflamacidn o desgaste de / i
una articulacion)
Sindrome de EJ:J;EJ"(-J-:Eq ca;;-m {DGI;.;:‘&;EiJidad a entumecimiento de
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)
Epicondilitis {inflamacidn e irritacidn de [a zana dei centro del codo) -"/
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la /'
articuiacidn det hoiibra] o
Escoliasis o deformidades da columna (Desviacion de la columna 7
yertebral) | :
iumbalgla (Dolor de espalda baja, en fa zona lumbar) —
Hernia discal {(La hernia provoca dolor on la zona lumbar en las //
vértehras) -
Diabetes {azdcar alta en 13 sangre)? )
Enfermedades digestivas _/‘/ 2
Enfermedadeas de [a piel
Mergias an piel o vias respiratorias? &
Trastornos de audicion? - 1
otros o ] ]
Usted ha presentado slguno de estos rasgos ceracteristicos 5t [ NO EXPLIQUE
L
|
2
o
’/
4

7841947




2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABGRALES

| st {noj EXPLIQUE

Seleccione {a opeidn si hay molestia o dolor, en slgunas de las partas del cuerpo relacianadas en Is siguiente
figura. 5i no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifigue hace cudnto tiempo, seatin la tabla
relacionada a continuacion

3}. Cuello

v B. Hombro derecho

1€ Hombro izquierdo

1D. Braza derecho

IE. Brazo izquierdo

" IF. Codo derecho

G, Codo lzguierde

_AH. Anfebrazo derzcho

_~ |l. Antebrazo izquierdo
/" 11. Dedos, Manc derecha
/|K. Dedos, Mano izquierdo
7 Espelda Alta (cervicalj
M. espalda Media {dorsal)
"IN, Espalda baja / cintura
0. Rodilla derecha
4/ P. Rodilla izquierda
/0. Pie derecho
/IR, Pieizcuierdo
_15. Cabeza
5i | NO EXPLIQUE
Hace Cuants temipor /’
5i presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el
segmento que mas duele
: |
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentas
Hz tenido incapacidades expedidas por Ia EPS_d cat—sag de'ést-a{s R R s F;/-/—
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
5i ha presentado sintomas en las manos conteste las siguientes preguntas
sl EXPLIQUE
Adcrmecimienic
Hormigueo
inflamacion

Qtras molestias

En que circunstancias se presentan las molestiss en las manos?

Duele cuandao se expane al frio?

Duele cuando se expone ai calor?

Camblos de temperatura (fria, caliente)?

Duele por permanecer en una sola posician?

Otra, Cual?

NAMMRNENERNNE

éAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asl indique cuates.

x S,

FIRIMIA TRABAIADOR
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

S5T- FO30

T
Pigina 1 de

4
)

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTD FIJD ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUTRE

DATOS GENERALES

Efost=<

FECHA

|cebuta

} YN 355

NOMBRE

Tl Hondewoa Podbza .

CARGO

Ofcrctl
F

SEXO [M [ N

[ESTATURA

1

\ -

4 HIJoS

T

EDAD Gl anos - |eEso

USA GAFAS

Sl

g, No

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL
TpAD

ooy
BARRIO unla (ecq .

COMUNA

1.ANTECEDENTES MEDICDS

st |No |

EXPLIQUE

Presenta algurio de los siguientes diagnésticas médicos:

Enfermadades de las pulmones como asma, enfisema, bronguitis?

P I | R
SIS nTUddEs U ig sarigie

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales come derrames, trembosis, epilepsia?

Artritis, asteoparasis, osteoartritis o gota (Inflamacidn o desgaste de
una articuiacion)

Sindrgiae d= Winel gel carpo {Uolor, cebiiidag o entumecimiento de
la mzna y la muiecs, extendiéndose por todo el braza)

Epicondllitis {Inflamacidn e irritacidn de la zona del centro del codo)

Sindrame manguita rotader o tendinitis de hombro [Dolor en fa
articulacian del hambrao)

Escolicsis o deformidades de columna {Desviacidn de la columna
vertebrall

Lumbalgia (Dotor de espaida haja, en |2 zona lumbar)

Herniz discal {La heraia provoca dolor en la zona lumbar en las
vértebras)

Oiabetes (andcar alta en {a sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de (2 piel

\

Alergias cn piel 0 vias respiratorias?

\

Trastorhos de audicion?

v

ey
Oirgs

NNNENNANNEVAVAN AN AN ANAYNAN

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos

Si

EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarisimo

desens de fumar o fuma

Desen de consumir sustancias alucindgenas

R

Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas

\A\\\\\E

Sintomas de estres
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES | s [nof EXPLIQUE

Seleccione la opcidn si hay molestia o dalor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la siguienie
fioura Sinn tiene ninzinnz marcar NO Sl Hane nor faver acnacifinue hace cudnta tiamna, caotin by tahls
. < acpecificus hgce cudnts tiamne, ceolin by eahls

relacionada & continuacion

Cuello

B, Hombro derecho

E/Hnm bro izquierdo

o]
/Tl Brazo derecho
&5

rg.rﬁraiu izguierdo

F. Codo derecho

AC. Codo lzquierdo

A, Antebrazo derecho

1. Antebrazo zguierdo

1, Dedos, Mano derechn

. Dedos, Mana izquierdo

ol
AL Espalda Altz {cervical)
84 espalds Media (dorsal)
u"ﬁ._t‘spalda baja / tintura
AD Rodillz deracha
> ?. Rodillz izouierda
_/'Ci Pie derecho
_~R. Pie izquierde
i 5. Cabeza
51 | NO EXPLIQUE
Hace cuanto bempor
Crosuonal
5i presentes molestia en mas de un segmento corporal, especifique e »
segmentn que mas dusle v
ta molestia mejora con &l reposo, masajes, medicamantos /,]/"
s tenido incapacidades expedidas por la EPS 3 causas de estas -
maolestias v
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS ¥ MIEMBROS INFERIORES
51 ha prasentado sinfomas en las manos canteste las sigulentes preguntas
51 | NO L~ EXPLIQUE
Adermecimienio g -
Hormigueo ]
inflamacion Py
Otras molestias o
En gue circunstancias se presentan las molestias en las manos? 2
Nuale cuandn se svanne al frin? ' el
Duele cuando se expone al calor? [
Camblos de temperatura (fric, caliente)? 4/;,
Duele por permanecer en una scla posicion? P
P

Cira, Cual?

« D ]

meafhmm!mn?'
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VERSION 1
35 CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA gy
HOSPITAL SUCRE Pagina 1 de 1
— CONSTRUGCCION, EQUIPAMIENTO FIJO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFOD DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
i n DATOS GENERALES
FECHA ‘(o (0SI1s: | L [cebuLa UVes Ty .
S Yo D) Hevaado el '
CARGO oA gl O |
SEXO F I % !M [ oV ESTATURA .4 HBOS [
EDAD e PESO | S5 [USA GAFAS st | NO-% -
TIEMPO EN EL GFICIO ACTUAL | reC .
CIUDAD (oweaa _ jomeccion |
BARRIO | (oo ¥, COMUNA - |
1. ANTECEDENTES MEDICOS ) st {no | EXPLIQUE
Presenta algunoc de ios siguientes diagndsticos médicos: ]

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronguitis? \/./'
enfermedades de la sangre // _
Fnfermadades cardiacas N ‘/";
Enfermedades cerebrales como derrames, trambosis, epilepsia?
Artritis, osteoporosis, osieoartritis o gota (Inflamactn o desgaste de 1,//
una articulacion)
Sindrame dz tinel del carpo (Dolor, debilidad a entumecimiento de
la mana y 2 mufiecs, extendiéndoss por todo el brazo)

2
Epicéndilitis {Inflamacidn e irritacidn de la zona del centro del cotio) ]

g

Sindrome manguito rotador ¢ tendinitis de hombre {Dolor en la /’
articulacion del hombro) o
Escolosts o geformidaces de columna {Desviacion de 13 columna ;/r o )
vertebral) e
Lumbalgia {Dolor de espaida baja, en ia zona lumbar) -
Hernia discal {La hernia provoca dolar en la zona lumbar en las //
vertebras)
Diabetes (aicar alta en iz ganare)? //
Enfermedades digestivas :./ o
Enfermedades de [a pisl P B
Alergias en piel o vias respiratorias? 1
Trastornes de audicién? 2
atros s
Usted ha presentado algt,‘a'r_lé de estos rasgos caracteristicos s! | NO EXPLIGUE
Cansancio \./f
Sobrapesa o
Sedentarismo
deseos de fumar o fuma e
D23e0 de L0540 Suiativias diudindgenas T
Deseos de ingerir hebidas alcahdlicas |
Sintomas de esirés -
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VERSION 1

= CONSORCIO GMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA
=5 ; e
¥ HoSPITAL SUCRS SST- F030

Pagina Jde 1

CONSTRUCC!@N, EQUIFAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GDLFD DE

ROYECTO 8
PROYECY MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIC DE COVENAS, SLUCRE

! Sl DATOS GENERALES |
I LD im5 {9 5. e [SERULA O 52209<
NOMBRE "-i—:e;r\f\f v (T‘)M e _\Ju&rx 4‘23 g .

CARGD Pupacihn te- -

SEXO Fo M | A [esTATURA ey # HiIOS j:

EDAD 2, GaOS - PESO |/~ |USA GAFAS st | NO X .
TIEMPO EN EL DFICIO ACTUAL o S

CIUDAD Sona Sl » DIRECCION
BARRIQ o SN COMUINA ;
LANTECEDENTES MEDICOS st |No |  EXPLIQUE
Presanta alguno de los siguientes diagndsticos médicos:
tnfermedades de las pulmones como asma, enfisema, bronguitis? | /

T e 1 . e - LA A o e B i

nfermegades de la sengre

e
Enfermegades cardiacas
=
-

nfermecsdes cerebrales coma derramas, trombosis, epilepsia?

Artritis, osleoporosis, osteoartrit’s o gota {Inflamacion o desgaste da
une articulaciang

Sindrome de tinel del carpo {'D'oim‘, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufiecs, extendiéndose per tode €l braza)

\_\ SN

Epicondilitis {Inflamacian & irritacién de Iz zona del centro del codu)

Sindrome manguitc rotador o tendinitis de hombra (Dolar en la

i i .
@i Licutagar det hambnu;

Escoliasis o deformidades de columna {Desviacidn de fa calumns
vertebral}

Lumbalgia (Dolor de espalda bajs, 2n fa zona lumbar)
Hernia discal {La hernis provaca dolor en la 7005 lumbsar en las
vertebras)

3

x

Giabetes {a2tcar alta en ia sangre]?

g

Enfermecadas digestivas

Y

Enfermedadeas de |a piel

Y

Alergias an piel o vias respiratorias?

Ly

Trastornos de audicion?

?\\\\.,\ SR EAE S

;
1
i
|
}
!

Y
W

otros
Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos s

=
O-\

EXPLIQUE

L

Cansanrio

Sohrepaso
Sedentarismo

R R A e
geiess 8o fumst o fum

Deszo de consumir sustanciss aludindgeiias
Ceseos de Ingerlr bebldas alcohdlicas
Sintormas de estrds

A

L AALNATAY

7891947



2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

ERLE EXPLIQUE

Sefeceione fe opidn si hay molastia o dolor, en slgunas de 1as partes def cuerpo relaclanadss en ia siguiente
figura. Si na tiena ninguna, marear NO S tiena, nor fsvnr asnacifima hara cudnta Homnn, seodn i tahia
relacionada a continuacién

o

1A, Cusllo
B, Hombro derecho
X Hombro izquierdo
" |D, Brazo derecho
_\_/"/E. Brazo izquieﬂ}a -
o/ |F. Codo derecho
_AG. Codo lzquierde
./H, Antebrazo derecho
Ve i, Antebrazo izquierdo
/;,Lledos, Mann derecho
K. Biedos, Mano izquierdo
/{L. Espalda Alta (cervical)
M. espalde Media (dorsal)
/IN. Espalda baja / cintura
/10 Raodilla darecha
./ {P. Rodilla izquierda
A0, Pia derecho
R. Pie izguierdo
~1S. Cabeza
51 | NO EXPLIQUE
Hace cuanio tiempo? /
Sipresenta molestia en mas de un segmento carporal, especifique ¢ rd
segimento que mas duele W
La molastia mejora con el repose, masajes, redicamentos V//
IHa tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas -
mclestias /
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
5| ha presentado sintomas en las manos contaste las siguientes preguntas
51 | NO EXPLIQUE
jadormecimienio ]
U MIGUED e
Infiamacion
Otras molestias 1// 'J}}Une:‘ CECM\'L (-br fvc-ca
En que circunstancias se presentan las molestlas en las manos? '
Duele cuando se expane al fric? .
Duele cuando se expone al calor? 1
Cambias de temperatura {frio, caliente)? e
Duele por permanecer en una sola posicion? i
Otra, ELJ&I? 2 =

dAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laborai? De ser asf indique cuales.

x Stmp) G 2

FIRMA TRABAIADOR
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VERSTON 1

% CONSORCIO CMOC CUESTIONARIC DE MORBILIDAD SENTIDA SET- FORD
) HOSPITAL SUCRE ! e
f — i | Pagina 3 de 3 |

BROVEGTR CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLID ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE

MORROSOUILLO EN EL MUNICIPID DE COVENAS, BUCRE
DATOS GENERALES »
FECHA NS <. : [CEDULA LS\ MY
NOMBRE LC" lQ( Loy .\ <y ( & Yo ot
CARGO O A j I
{SEXD £ M ] ESTATURA .G - #HUos X -
EDAD | 5% g PESO § USA GAFAS st NO
CIUDAD eia PalesO DIRECCIEN - TS S
BARRIO e al,mg COMUNA |
1.ANTECEGENTES MEDICOS { & jNO ! EXPLIQUE
Presenta alguno de los siguientes diagndsticos médicos: : :

[nfermewdes de los pulmones como asma, anfisema, branguitis? ]
enfermedades da Ia sangre T sl P i
Enfermadades cardiacas
Enfarmedades cerebrates como derrames, tromhosis, epilepsia? A =
;}tritis, astecparosis, osteoariritis o gota {inflamacian o desgaste de -
una articulacion) vl
Sindrome de ¢ tinel del o c;;;‘ff‘afé; “debifidad o emémeamsem,: de
la mano y la mufieca, extendigndose por todo el brazu) ] 3
i - il
Epicdndilitis {lnflamacicn ¢ irritacion de la zona del centro del codo] /
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro {(Dolor en la ;
articuacion det fuanbra) “//
Escoliosis ¢ deformidades de columnz (Desviacién de la calumna |-
vertebral) 2
tumbalgia (Dolor de espalde baja, en la zona lumbar) g
Hernia discal {La hernia provoce golor en la zona lumbar en las P
vértabras) e ]
Diabetes (azicar alta en {a sangre)? -
Enfarmedades digestivas it
Enfermedades de la piai o
Alergias en pie: o vias resalratorias? ¥
Trastornos de audicion? - 1 gt )
otros g ‘:‘“‘; i
Ustad ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos sl NG EXPLIQUE
Cansancio ]
Sobrepeso A
Sedentarismo '//
dessnsdefumarofums 7
Daseo de consumir sustancias slucinozanas )
Deseas de ingerir hebidas alcohdlicas T
iSintomas de estrés
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2, OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st |noO|

EXPLIQUE

Seleccione iz optitn si hav molestia o dolor, en algunas de Ias partes del cuerpo relaclonadas en la sigulente
figura. Si no tiene ninguna, marcar NQ, §i tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segin Ia tabla

relacionada a continuacion

'/
V1A Cuellg

18, Hombro derecho

_//C Hombro izquierdn

~1D. Brazo derecho

AC. Brazo izquicrdo

AF. Codo derecho

v/gk Codo lzquierde

o1H. Antebrarzo derecho

,-’ti'. Antebrazo izguierdo

o Dados, Mavoderech

I

. Dedos, Mano izquierdo

o
L. Espalda Alta [cervical)
__AM. espaida Media (dorsal)
N, Espalda baja / cintura
«~10. Rodilla derecha
/?’ Raodilia izquierda
A1 Pie derecho
~1R. Pie izguierdo |
|8 Cabeza
s | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tlempo -
(P
5i presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el
segmente que mas duele /’
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos L/'/
Ha tenido incapacidadas expedidas por la EPS @ causas de estas = S, E =
molestias I/
4, INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS ¥ MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en 1as manos conteste 1as siguientes pregunias
' st | NO EXPLIQUE
Adormesimisnte e
Hormiguen /'/
Inflamacion |
tras molestias _/"/
£n qué circunstancias se presantan las molestizs en las manos?
Duele cuanda se expone al frio? e
Duele cuande so exporne sl calor? o
Cambias de temperatura (frio, caliente}? e
Duele par permanecer en una sola pasicion? v
<

Otra, Cual?

JAlguna ve? |e han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asf indique cualzs,

/. 14/
¢ Qooymf —77

FIRMA TRARAIADOR / /'
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% CONSORCIO CMO
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CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1
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| Pagina idel |

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIFAMIENTO FLIO Y DOTACIDN DEL HDSPITAL DEL GDLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

DATOS GENERALES

FEcHA U lsstis

Mox23GYs [

NOMBRE (L cbhde Chugoulo N ENO-

cARGO S odante !
M

SEXO F | . |ESTATURA

[ 53X - i HLIOS

O -

NO D |

CIUDAD s Paleco N DIRECCION

|
¥
|
1
i
i
1

EDAD Y L. PESO | CO) {USA GAFAS s ]
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL O awsS -

e e Dt

BARRIO (plla (Zyaa. COMUNA

LANTECEDENTES MEDICOS

EXPLIQUE

Presenta alguno de los siguientes diagndsticos médicos:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronguitis?

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cersbrales como derrames, trambosis, epilepsia?

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (inflamacidn o desgaste de
tna articulacian)

Sindrama de tdnel del carps {Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mana y la mufieca, extendiéndase por todo el braza)

Epicandilitis {inflamacidan e irritacion da la zona del centro del codo)

Sindrome manguito rotador © tendinitis de hombro (Dolor en la

aiticulacihn del homora)

NINENINNNN

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacidn de la columna
vertebral)

"

Lumbalgia {Dolor de espalda baia, en la zona lumbar)

Hernia discal {La hernia provaca dolor en (a2 zona lumbar en las
vartehras)

SSLA

Diabetes {azicar alta en la sangrel?

N
&

Enfermedades digestivas

Enfermeadades de |a piel

Alergias ¢n piel o vias respiratorias?

K

Trastornos de audicion?

kS

otros

\

SPER— g

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos

sl

2 |
b AN AN AN AN N

EXPLIGUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

Amcans e fijmane Fiivia

Uimar & idima

Deseo de cansumir sustancias alucindganas

Deseos de Ingerir bebidas aicohdlicas

SRR

Sintomas de estrés

7931947



2, OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| s [no]

EXPLIQUE

Seleccione la apcidn si hay malestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacienadas en la siguiente
figura. 8i o tiene ninguna, marcar MO, $i tiene, por favor especifigue hace cudnto tlempo, segin la tabla
relacianada a continuacion

A. Cuelio

NN

. Hombre derecho

¢ Hombro ikquisrdn

D. Brazo derecho

k.
F. Codo derecha

NG

Brazo f2euierdo

G, Codo lzquierdo

ANANANAN

'L} Antabrazo derecho

I, Antebrazo izquierdo

). Dedns, Mana derecho

K.

Uedos, viano izguierdo

it S

L Espaida Alta (gervical)

M. espalda Media {dorsal)

~IN. Espalda baja / cintura

!

0. Rodilla derecha

P Radilla izgquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izguierda

_AS. Cabeza
st [NO | EXPLIQUE

Hace cuanto tiempao? [l
i presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifigue el //
segmento que mas duele

L~
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos g
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS 3 causas de estas »
molestiag 27
4 INFORMACION EXCLUSIVA PARA MARNDS Y MIEMBROS INFERIGRES
5i ha presentado sintomas en las manos conteste las siguientes preguntas

S |NO| EXPLIQUE

Adormecimiento Wi
HAermigueo /
inflamacion /{
Otras molestizs A
En que circunstancias se presentan ias maiestias en las manos?
Duele cuando se expone al frio? ]
Cuele cuando s2 exnone al calar? -
Cambios de tamperatura (frio, caliente)? i P
Duele por permanecer en una sola posicion? 1 .

>

Otra, Cual?

ZAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad labaral? De ser asf indigue cuales.

[

’Gh\m:x x\ C\\m n\m

FIRMMIA TRABAJABTJR g
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& oNSORCIO CMO
W  HOSPITAL SUCRE

b

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1
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PROYECTO

CONSTRUCCION, FQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFD DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

DATOS GENERALES

FECHA

1S 17

HCEDLLA

MTS073CESEO

NOMBRE Fe-ney  Hermancey f;?cn:f:a«

CARGO AT -

ESTATURA

SEXQ £ 1 [M ! Ao

[ MO

s

EDAD ‘S 3cov oS- PESO

L&

USA GAFAS

st | NO X

TIEMPO EN EL QFICIO ACTUAL
CIUBAD Wun SimQ-

IDIRECCION

A el

BARRIO C | have COMUNA

1. ANTECEDENTES MEDICOS

w
=]
o

EXPLIQUE

Presenta alguno de los siguientes diagnosticos médicos:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronguitis?

enfermedades de la sangre

Enfarmedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derramaes, trambosis, epilepsiz?

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota {Inflamacidn o desgaste de
una articulacidon)

SACANIS

Sindrome de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la maroy la mufieca, extendigndose por todo 2 braza)

NIARES

Epicandilitis {Inflamacicdn e irritecion de la zona del centro del codo)

\

Sindrome manguito rotador ¢ tendinitis de homibiro (Dolor en la

articulacion del homibro}

£scoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna
vertebral)

Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)

Hernia discal {La hernia provoca dalor en {3 zona lumbar en las
vertebras)

e I SIS SLR

Diabetes (azdcar alta en la sangre)?

Enfarmedades digestivas

tnfermedades de |a piel

Alergias en piel o vias respliratarias?

\\\\\‘

Trastornes de audicién?

otros

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracterfsticos

s

EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

e M RN S - W
deseos do tumar o fams

Desen de consumir suslehicias alucindgenas

[eseas de ingerlr hebidas alcahdlicas

L3

Sintomas de estres

NANA N E NN NN

795 /947




2, OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st [no|

EXPLIQUE

relacionada 2 continuacion

Seleccione la opcidn si hay molestia o dolor, en algunas de las partes g8l cuerpo velacionadas enla siguiente
figura. 5i no tiene ninguna, marcar NO. 5i tiene, por faver especifique hace cudnto te mpa, segin la tabla

o

Otra, Cual?

S A, Cuello
|8, Hombro derecho
/ € Hombrg izquierdo
~|D. Brazo derecho
-/t‘ Brazo izguierdo
~E. Codo derecho
_AG. Codo lzquierdo
_~1H. Antebrazo derecho
_~1l. Antebrazo izguerdo
4 Dedos, Mana derschs
/"f Dedos, Mang izquierdo
AL Espalda Alta {ervical)
M. espalda Media {dorsal)
N, Espalea baiz / cintura
_~10. Rodilia derecha
/4. Rodilla izquierda
- 0. Pie derecho
e R. Pie izquierdo
«” IS, Cabeza
St | NG L EXRLIQUE
Haco suanto tiompo? e
Sipresenta molestis en maes de un segmento corporsl, especifique el
segmentio que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos /
Ha tenido Incapacidades expedidas por |2 EPS a causas de estas _ i
malestias el
4, INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas an las manos conteste las sigu ientés preguntas
51 | NO EXPLIQUE
Adormerimionto sl
Hormigueo s
infiamacion |
Otras mplestias )
En que dircunstancias se presentan las molestias en las manos?
Duele cuando se expane al frio? s
Duele cuando se expone al calor? ]
Cambies de temperatura (frio, caliente)? s
Duele por permanecer en una sala posicién? v
-~

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laborai? De ser asi indigue cuales.

Y iletnety M»’“wﬁzféz’i’ £

FIRIVIA TRABAJADOR '

796 /1947




‘%{%& CONSORCIO CMO
¥ HOSPITALSUCRE

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1 |

SET- FO30
Paalns § de 1!

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTAGION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

i : DATOS GENERALES J
FECHA 14 {Oos]rc. - [CEQULA ST TR <
NUVIBRE 1 el m%? . Vag. T
CARGS Qb ———
sEXC F | Mo X ESTATURA ot dHUOS| 2.
EDAD HY  AZiae PESO |4 {Usa Garas st | NO
TIEMPO EN EL QFICIO ACTUAL Y a>S-
unan F Aovor Balouts | DIRECEIcH
BARRIO 1@ A foleo: comunA l
LANTECEDENTES MEDICOS 5 INO | £xpLiQUE
Presanta alguno de ios siguientss disgndsticos médicas:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronguitis? W
snfermadadac do by canors L »
Enfermedades cardiacas e
Enfermedades carebrales coma derrames, trombasis, egilapgsia?
Artritis, c:s-tecphmsi:, osteoaririvs o gota (Inflamacidn o desgaste de L
unz articwiacién) v )
S oo et el carpo (Dol debilided u entumedimianic de //
ta mane y ia mufieca, extendiéndose por tedo o braza}
Epicondilitis {Inflamacidn e irritacion de fe zona del ceantro del codo) /"/
Sindrame manguito rotader o tendinitis de hombire {Dolor en ia //
articulacion dei hombra) _
Ea:::&iigsii o deformidades de columna {Cesviacion de ia columna !/'/;

ariebiral} L7
Lumbalgla {Dolor de espelde paja, en 13 zona lumbar) rd
Hernia discal {La hernis provoca dalar en bz rona lumbar en las /‘f
vértebras)
Diapetes {31ucsr aita en iz sangre)? ) -
Enfermatlades digestivas _//
Enfermedades de fa piel e
Alergias en plel 0 vies respiratorias? v
Trastornos de audicidn? o
pereies i
Ustad ha presentado algune de estos rasgos caracteristicos St {NG | EXPLICUE
Canzanrio
Sobrepess -t
Sedentarismn Cil
desens de furmar ¢ fuma _/
Cesso de cansumir su:tm:ia;, é%ﬁciﬁégaslas = = . il :/
Ceseos de Ingerir bebidas alcahdlicas B
Sintomas de estrés

797 1947




2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

EREE

EXPLIQUE

Seleccione la optitn sl hay molestia o dolor, en algunes de las partes dol twerpo relscionadas on la siguienta
figura. Sing tiene nitiguna, marcar NG, §i tiene, por favor especifigue hace cudnto tiemps, sepdn ta tsbla
relacionada a3 continuacion

AT

,QT Cuelio

7. Hoinbro derecho

L Hombro irquierdo

B Brazs derecho

£ Brazu izquierdo

FoLodo dereche

G. Codo lzquierda

H. Antebraza derecho

| Antebrazo izquierdo

L Dedos, Manao derecha

NN NN YA

K Dadns, Mang izauierdn

LLRL

L. Espalda Az {i:e:'"'xfiaai}

M. espalda Media (dorsal

M. Espalda baja / cintura
_~10. Rodilla derecha
/ |P. Rodiila izquierda
A 10 Piedareche
/ Pie izquierda
S. Cabaza
3 1 ND EMPLIQUE
IHace cuanto tiempo? /
S. 1;”8:9;&:’;3 molestia en rr,—.tsdé Ui segmento corporal, sspecifigus el !
segmento gue mas duele / -
7
La molestia mejors con &l repase, masajes, medicamentaos /
Ha tenido incapacidades expedidas por la FPS a catizas de estas
dulestian /
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANDS ¥ MIZMEBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas an las tanos fonteste las siguientes preg'untas :
Bl | NO EXPLIQUE
Adormecdimients (1
Hormigueo -»//.,-.
inflamacidn Ak
Otras molestias i
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos? ks
Duele cusndo se expone al frio? ,,a/
Duele cuando se expone al calor? =L
Cambios de temperatura [frio, m[‘_Pmej? - N % E

Duele gor permanecer en una sola posicion?

Otra, Cuyal?

¢Alguna vez le han diagnosticade alguna enfermedad lahora!? De ser asf indigue cuales.

?Wiwﬁf;?

FIRIMA TRABAIADOR
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i : VERSION 1
2 consorCIOCMO | CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA g
{ W  HOSPITALSUCRE | i
; - i Pagine L de 1 |
PROYECTO ! CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTD FLIO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
i MORROGSQUILLO EN EL MUNICIPIC DE COVENAS, SUGRE

_ : 5 ﬁATDSGEﬁERﬁiES
FECHA {21 fos[2s: > feenuia 5372 caz
NOMORE Exqenurg (a Yeed QZ/-(CU""EC)(
CARGD ¢ cpi | " ]
SEXO P M LA, ESTATURA | @ #HUOS
EDAD § Y. oS- PESO  |gn |USAGAFAS st | NG X

TIEMPG EN EL OFICIO ACTUAL 1 Nloainos. o
o \-"p‘/{-{l I ) = T e
BARRIO | MUy Pado COMUNA ]
HNTECEQEN? ES MEDICOS ' §i 1N(} ! EXPLIQUE

Presenta siguno de los siguientes disgndsticos médicns: 2

Enfermedades de los pulmones como asma, enfiserma, bronguitis? (/,.
enfermedades de la Sangra - - 71
Enfermedades cardiacas e
Enfermedades carehrales conte derrames, fromhosis, enilepsia? V/
Artritis, osteoporasis, astenartritis o gota (Inflamacidn o desgaste ds V/“'
una arricuiacidn}
Sindrome de tinel cel a::-‘:?',-‘.“;;“{d[}.c.._.'ﬂ.". ;r.i_ebiiidaé o entumadimiento de T !
Iz maro y la mubecs, extendigndose por tedo el brazo} /
Epicandilitls {inflamacidn e irritacién de la zona del cantro del coda) L
Sindromme manguito rotador ¢ tendinitis de hombro (Dolor enla {.
ariicliachin del himnbirs) (’//
Escoliosis o detormidades de columna {Desviadion de la columna o
vertebral) o L
Lumbalgia (Dolor de espalde baja, en la zona fumbar) A
Hernia discal {La hernia provoca dolar en la zonz lumbar en las /
vértehras) . i
Diabztes {exdcer alta en iz sangre)? i ‘/'/ !
Enfermedades digestivas "
Enfermedades de la nial /'
Alergias en plal 0 vias respiratorias? ]
Trastornes de gudicion? ) PO
— P e - = BT
tsted hia presentado alguno de estos rasgos caracteristicos S si | NO EXPLIQUE
Cansancio e
Svbrepesa i
Sedantarismo 2
deseos de fumor o fums A
Deseo de consurnir sustancias aéucinc}genés
Deseos de ingerlr bebldas slcohdlicas )
Sintornas de pstrés ot

799 /1947




2, OTHAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

EREEY

ERPLIGUE

Selecciona Iz opeldn si hay molestia o doior, en algunes de las partas del cusrpe relacionadas en fa siguiente
figura, Si no tiens ninguna, marcar N0, i tigne, por favor especifique hace cudnte tiempa, sepltn ia tabia
reizcionada a continuacién

W

i

&

A Cuelio

3, Humbroe derechn

- Hombro izquisrde

N

3. Brazo derecho

£, Brazo lzguierdo

£ Lodo devecho

G. Codo lzguierds

H. Antebrazo deracho

|, Antebrazo izquisrdo

-1
1213

il

{3 i
4 Deone, Mane dar

NUANANANAN

K. Dedos, Mano izguierdo

o T
. Espalda Ala (cervical)

. espalda Medla {dorsal)

. Espalda baja / cintura

-

0. Hodiliz derechs

P. Rodilla lzguierda

NONNA A

3. Pie derecho

R. Pie izguierdo

S. Cabezg

EXPLIQUE

Edemmm mr-mbmdin dlce o -
e 0T TUARNS LEME0:

5i presenta molestis en mas de un segmeanto corporal, especifigue &l
segimento que mas duele

La motestia mejora con &l reposs, tnasajes, medicamentos

Ha tznido incapacidades expedidas por 2 EPS a causas de estas
molestiasg

NEEEENEN

4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANDS ¥ MIEMBROS INFERIDRES

Si ha presentado sintomas en fas manos contaste ixs siguientes preguntas

5

EXPLIQUE

Admarmarimisnts

Hormigueo

inflamacion

Orras mplestias

En que circunstancias se prasentan las molestlas en las manos?

Duele cuando se expone al fric?

Buels cuande se sxpone al calor?

Cambios de temperaturs (frio, caliente}?

Duele par permanecer en una sola posician?

Otra, Cusl?

NNNNNENNSNE

iAtguna ver fe han diagnosticade alguna enfermedad taboral? De ser asf indigue cuales.

(. 1)

FIRIIA TRABAIADOR

800 /947




