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1. INTRODUCCION

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo SG-SST esta orientado a lograr una adecuada
administracion de riesgos que permita mantener el control permanente de los mismos en los diferentes oficios
y que contribuya al bienestar fisico, mental y social del trabajador y al funcionamiento de los recursos e
instalaciones.

El objetivo principal del presente informe del componente SST, es dar a conocer a la alcaldia local de Puente
Aranda, el seguimiento realizado por el contratista y la interventoria durante la ejecucion del Contrato 487 de
2025, el cual tiene por objeto: “EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL
LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C.,
BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE” ,comunicando las actividades que se
realizan durante su ejecucion con el fin de dar cumplimiento a los requisitos contractuales.

El documento que se presenta a continuacion refleja la gestion SST realizada en el periodo comprendido del
01 de abril de 2026 al 30 de abril de 2026.

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo General

Evidenciar la gestion realizada en cuanto al cumplimiento de las actividades programadas para el mes de 01
de abril de 2026 al 30 de abril de 2026, con referencia al sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo.

2.2 Objetivos Especificos

v' Evaluar cada uno de los procesos que se desarrollan en el proyecto teniendo en cuenta asi las
condiciones de trabajo y los peligros presentes para asi generar las medidas de intervencion.

v Implementar metodologias en las cuales se tenga el control de los riesgos y se disefian estrategias
encaminadas a la prevencion de accidentes y enfermedades laborales.

v" Prevenir y promover la seguridad y salud de nuestros colaboradores.

v Ejecutar las actividades que se encuentran contempladas en el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo de acuerdo a los lineamientos vigentes por la ley.
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3. INFORMACION GENERAL DEL PROYECTO
Tabla 1. Informacién del Proyecto
Entidad contratante
Entidad CONSORCIO ADA 045
Nit 902.016.742-9

Contrato No.

Contrato de Obra Publica 487 de 2025

Objeto del contrato

“EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL,
INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA,
BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS Y MONTO
AGOTABLE".

Localizacion del proyecto PUENTE ARANDA
Plazo de ejecucion 19 meses
Fecha de inicio 23 de diciembre de 2025

Fecha de terminacion

22 de Julio de 2027

Valor Inicial Contrato

$19.332.778.292

Tabla 2. Informacién del Contratista

Contratista

Contratista

Consorcio DA 045

Director de obra

Ing. Andrés Felipe Echandia R

Residente técnico

Ing. Juan David Quiroga

Residente técnico

Ing. Henry Alejandro Cusguen Preciado

Especialista en Pavimentos

Ing. Juan Ricardo Troncoso

Presupuesto y Programacion

Especialista en Redes | Ing. Lisandro Nufiez
Hidrosanitarias
Profesional en Costos, | Ing. Marcela Arévalo

Residente ambiental

Ing. Camilo Duran

Residente SST

Ing. Tatiana Andrea Valdeledn Manrique

Residente social

T.S. Angela Maria Quiroga Galvis

Tabla 3. Informacién de la Interventoria

Interventoria
Interventoria Consorcio Vias locales
Residente SST Profesional. Claudia Aldana
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e Personal parala etapa preliminar

A continuacion, se presenta una tabla general del personal contractual del Consorcio ADA 045:

Tabla 4 Personal Contractual

CARGO

%

NOMBRE DEL PROFESIONAL

DEDICACION
DIRECTOR DE OBRA 60% ANDRES ECHANDIA
RESIDENTE DE OBRA 100% JUAN DAVID QUIROGA
RESIDENTE DE OBRA 100% HENRY CUSGUEN
ESP. PAVIMENTOS 50% JUAN RICARDO TRONCOSO
ESP. REDES HIDROSANITARIO 50% LISANDRO NUNEZ
PROFESIONAL EN COSTOS Y PRESUPUESTO 50% MARCELA AREVALO
RESIDENTE AMBIENTAL 50% CAMILO DURAN
RESIDENTE SST 50% TATIANA VALDELEON

RESIDENTE SOCIAL

50%

ANGELA QUIROGA

e Punto PAC

La oficina del area SST se encuentra ubicada en la carrera 31c # 5b-16 barrio Veraguas, segundo piso este
espacio cuenta con equipos de computo, impresion, sala de capacitaciones, y en general, con las herramientas

para realizar la labor administrativa.

e Horario de Trabajo

Tabla 5 Horario de Trabajo

Area

Dias

Horario

Administrativa

Lunes — viernes

7:00 am a 4:00 pm

Séabado

7:00 am a 11:00
am

Operativa

Lunes — viernes

7:00 am a 4:00 pm

Séabado

7:00 am a 11:00
am
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4. LOCALIZACION DEL PROYECTO
La localidad de Puente Aranda se encuentra ubicada en el sector centro-occidental de la ciudad de Bogota D.
C., limitando al norte con las localidades de Teusaquillo y Los Martires, al oriente con Los Martires, al sur con
Fontibon y al occidente con Kennedy. Su localizacién estratégica dentro del area urbana le confiere alta
accesibilidad mediante corredores viales principales como la Calle 13, la Autopista Sur y la Avenida de las
Américas, lo que la consolida como una zona de relevante actividad industrial, comercial y logistica dentro de
la ciudad.

| \Q \\\ SSents.,

N ""‘.‘ﬂ-nw-q
N g

LOCAUDAD
ANTORID MARNO

» i AL CALOA MAavOms
O Abi s DE ROGOTA G E

llustracion 1 perimetro de intervencion.
4.1 UBICACION GEOGRAFICA

El proyecto no posee una ubicacion unica y especifica dado que las obras a ejecutar se encuentran situadas
en diferentes Unidades de Planeamiento Zonal (UPZ) de la Localidad, por lo cual se considera que el area de
influencia directa e indirecta del proyecto es la Localidad de Puente Aranda y sus UPZ que la conforman.

A continuacion, se observan las UPZ:

NUMERO UPZ
40 Ciudad
Montes
41 Muzu
43 San Rafael
108 Zonalndustria
111 Puente Aranda
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En la siguiente tabla se encuentran los CIV contractuales y el tipo se intervencion que requeria cada uno.

NO

A WO N P

Tabla 6. Listado de CIV contractuales. Tomado de Anexo técnico.

Clv EJE INICIO FIN
16003365 KRA 31B Cl 1CBIS Cl10
16003440 KRA310 Cl1A Cl 1B
16003421 CliB KRA 310 KRA 31C
16004158 KRAS0A CI39SUR CI39ASUR
16004424 KRAS50A AUTP SUR CI41BSUR
16002124 CliB TV 52 TV52BIS
16002061 Cl 1B TV52BIS TV52ABIS
16001963 CliB TV52ABIS TV52B
16001926 CliB TV52B TV52C
16001882 CliB TV52C TV53
16001241 0G2 KRAS8 KRAGO
16001290 0G2 KRAS57A KRAS8
16001325 Cl2 TVS7 KRAS7A
16001358 Cl2 TV56A TV57
16001403 Cl2 KRA56 KRAS56A
16001441 Cl2 KRAS5 KRAS6
16001483 Cl2 KRA54 KRAS5
16001522 Cl12 KRAS53G KRA%4
16001555 Cl2 KRAS3F KRAS53G
16001593 Cl2 KRAS530BIS KRAS3F
16001631 Cl2 KRAS530 KRAS30BIS
16001680 Cl2 KRAS3A KRAS530
16002335 KR 32 CL6 CL 6A
16004450 KR 32 CL 6A CL7
16002252 KR 32 CL7 CL 7A
16004742 KR 32 CL 7A CL8
16002125 KR 32 CL8 CL 8A
16002074 KR 32 CL8A CL9
16001611 CL 5C KR 39D KR 40
16001664 KR 39D CL5A CL5C
16003772 KR 39B CL29A S CL29BS
16002866 KR 30A CL4 CL 4BIS
16001079 KR57A CL 2B CL 2C
16002164 CL 2D KR 39 KR 39A
16003336 CL 10A S KR 36 KR 37
16000940 CL 4A KR 54 KR 55
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5. COMPONENTE D. - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5.1. Actividades al Plan SG-SST

Durante el periodo de elaboracion de este informe SST se realizaron actividades de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Induccién de personal para nuevos ingresos
Entrega de EPP
Entrega de Dotacion

v
v
v
v" Acompafiamiento reunién de inicio

6.1.1 Induccion

El objetivo principal de la induccion es brindar al trabajador una efectiva orientacién general sobre las funciones
que desempenara, los fines o razén social del Consorcio, la organizacion y la estructura de este. Con el
proceso de induccion se busca resaltar las recomendaciones médicas prescritas por el Medico ocupacional
del centro médico, el cual realizo al trabajador el examen de ingreso, de igual forma se da a conocer las
politicas en Seguridad y Salud en el Trabajo y se notifica los riesgos a los que esta expuesto el trabajador.

Se realizaron inducciones de inicio a los trabajadores informandoles acerca del proyecto las reglas de
seguridad y salud en el trabajo que se deben cumplir y las actividades a realizar segun el cronograma para
llevar a cabalidad la ejecucion del mismo.

Tema # Capacitados Duracién

- Informacion general
de la Empresa

- Politicas SST-
Ambiental- 10 1 hora
Tabaquismo/alcohol
y drogas

- Queesel
COPASST

- QueeselCCL

- Queesel SG-SST
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6.1.2 Socializacion del Reglamento de Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo y Politicas

Teniendo en cuenta las caracteristicas del proyecto y la necesidad de incluir personal para la ejecucion de las
actividades del CONSORCIO ADA 045 se realizara un proceso de induccion y entrenamiento de acuerdo a la
fecha de ingreso en el cual se tratarén los siguientes temas:

v" Socializacién del reglamento de Seguridad y Salud en el trabajo

v" Socializacién de la Politica de Seguridad y salud en el trabajo.

v" Plan de Emergencia, principales tipos de emergencia, funciones de la brigada de emergencia y cémo
actuar ante una emergencia.

v" Elementos de Proteccion Personal EPP: funcionalidad, porte adecuado, control de riesgos.

v" Notificacién de riesgos de acuerdo al puesto de trabajo y actividad.

El cumplimiento de lo anterior se verifica mediante los formatos de asistencia y notificacion.

Anexo 1. Soportes Ingreso

Anexo 2. Certificado revisor fiscal-representante legal
Anexo 3. FOAC- 83

Anexo 4. Paz y Salvo

6.1.3 Afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social

Todo el personal que ingrese a laborar al proyecto debe estar afiliado al SGS (ARP, EPS, AFP), los aportes
de los mismos seran verificados de manera mensual. Asi mismo se realiza examen de ingreso al personal
nuevo y notificacion de examen de egreso al personal que se retira de la empresa.

Toda persona visitante, conductor, personal relacionado con la obra, Interventoria, personal externo, etc. debe
cumplir con las afiliaciones obligatorias y el uso de elementos de proteccion personal mientras permanezca en
el area de desarrollo del proyecto.

Para el periodo en mencion se presentaron las siguientes novedades:

Tabla 7 Consolidado Novedades

CONSOLIDADO
INGRESOS NUEVOS 10
INGRESO RETIRO 1
RETIRO 0
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6.2 Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)

Para el presente periodo se llevd a cabo la reunion de seguimiento del COPASST el dia 24/04/2026, en la cual
se revisaron los temas relacionados con el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, incluyendo
el seguimiento de las actividades constructivas de los frentes de obra que se encuentran en intervencion.

El comité continuara con el monitoreo mensual quedando establecido de la siguiente manera:

Tabla 8 Representantes COPASST por parte del empleador

PRINCIPAL SUPLENTE
TATIANA ANDREA CAMILO DURAN
VALDELEON
Cargo: Residente SST Cargo: Residente Ambiental

Tabla 9 Representantes COPASST por parte de los trabajadores

PRINCIPAL SUPLENTE
DAVID SEBASTIAN MARTINEZ CHRISTIAN FELIPE PAREDES
Cargo: Inspector de Obra Cargo: Conductor

6.3 Comité de Convivencia Laboral

Durante el presente periodo se realiz6 el seguimiento a las actividades del Comité de Convivencia Laboral,
orientadas a promover un ambiente de trabajo sano y el respeto entre los colaboradores, estas acciones
contribuyen al mejoramiento del clima organizacional y al cumplimiento de los lineamientos establecidos en el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

El comité continuara con el monitoreo mensual quedando establecido de la siguiente manera:

Tabla 10 Representantes CCL por parte del empleador

PRINCIPAL SUPLENTE
TATIANA ANDREA ANGELA MARIA QUIROGA
VALDELEON
Cargo: Residente SST Cargo: Residente Social

Tabla 11 Representantes CCL por parte de los trabajadores

PRINCIPAL SUPLENTE

MARGOTH BRAVO

ORLANDO ACEVEDO

Cargo: Auxiliar Topografia

Cargo: Conductor
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6.4 Conformacion Brigada de Emergencia

De acuerdo a la Resolucidn 0256 de 2014 y la Ley 9 de 1979, Resolucién 2400 de 1979, Resolucion 1016 de
1989, Decreto 2222 de 1993, Decreto 1443 de 2014 y la Ley 1575 de 2012, se establece que todo lugar de
trabajo debera disponerse de personal capacitado, métodos, equipos y materiales adecuados para la
prevencion y extincion de incendios. Para el presente periodo no se realiza conformacion ya que no se cuenta
con un numero considerable de personal operativo con el fin de hacer la convocatoria y respectiva eleccion.

CDVIRDIN ADu] B GEMES B L OE LA EMGRCTHOA

| LIBER \DF SRS5 0N DL IR IR CINO G

|
; |

llustracion 2 Estructura Brigada Emergencia

Durante el presente periodo se realiz6 el seguimiento a la brigada de emergencia, verificando su disponibilidad,
organizacion y preparacion para la atencién de posibles situaciones de riesgo, se efectu6 la identificacion de
las rutas de evacuacion y puntos de encuentro de los frentes de obra en ejecucién. Estas acciones contribuyen
al fortalecimiento de la capacidad de respuesta ante emergencias y al cumplimiento de los lineamientos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

La brigada continuaré con el monitoreo mensual quedando establecido de la siguiente manera:

Tabla 12 Conformacion Brigada de emergencia

JEFE DE BRIGADA
NOMBRE CARGO
Tatiana Valdeledn Manrique Residente SST
JEFE DE EVACUACION
NOMBRE CARGO
Camilo Duran Residente Ambiental
BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS
NOMBRE CARGO
Angela Maria Quiroga Residente Social
Jhon Fredy Hernandez Ceron Cadenero |
Sandra Liliana Vaca Cardenas Cadenero Il
BRIGADA CONTRA INCENDIOS
Laura Valentina Hurtado Cadenero Il
Margoth Bravo Suarez Auxiliar Topografia
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De la misma manera, para la obra y el punto PAC, se tienen disponibles los elementos para la atencion de
emergencias tales como botiquin para la atencion de primeros auxilios, extintor y camilla para el traslado de

personal en caso de ser requerido.

Anexo 5. Acta reunién sequimiento mensual COPASST-CCL-Brigada Emergencia.

7.1 Unidades Sanitarias

7. MEDICINA DEL TRABAJO

Segun la Resolucion 2400 de 1979 se debe dotar de unidades sanitarias con la siguiente especificacion: por
cada quince (15) trabajadores se debe disponer de una unidad sanitaria, ademas los trabajadores tendran
acceso al sistema sanitario del campamento. Para los frentes de obra activos se tienen instalados las
siguientes unidades sanitarias:

FRENTE | CAMPAMENTOS CAMPAMENTOS BANOS SAES TS

DE OBRA MOVILES FIJOS PORTATILES
Hombre Mujer

Punto PAC 0 1 0 0 2

Asuncion 1 0 1 1 0

Villa Sonia 1 0 1 1 0
Pensilvania 1 0 1 1 0

TOTAL 3 1 3 3 2

7.2 Manejo de Vestier

En cada frente de obra se dispone de carpas que seré utilizados como vestier de los trabajadores de 2m x 2m
con estructura, techos y laterales de lona impermeable, exclusivo para el cambio de ropa de los trabajadores

y almacenamiento de sus objetos personales garantizando el bienestar del trabajador.

7.3 Suministro de Hidratacion

En cada frente de obra se dispone de un punto de hidratacién para los colaboradores con el fin de promover
el adecuado consumo de agua por parte del personal y prevenir afectaciones a la salud asociadas a la
deshidratacion y la exposicién a altas temperaturas. Estos puntos fueron ubicados en zonas estratégicas,
asegurando su facil acceso, condiciones higiénicas y abastecimiento continuo. Asi mismo, se realizaron
recomendaciones al personal sobre la importancia de la hidrataciéon frecuente durante la jornada laboral,
contribuyendo al bienestar de los trabajadores y al desarrollo seguro de las actividades en campo.
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8. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
8.1 Divulgacion de los Procedimientos para Trabajo Seguro

8.1.1 Procedimiento para Entrega, Uso y Reposicion de EPP.

Se implemento el procedimiento para la entrega, uso y reposicién de los Elementos de Proteccion Personal
(EPP), estableciendo los lineamientos para su suministro oportuno, control y seguimiento conforme a los
riesgos identificados en la matriz de peligros del proyecto. Dicho procedimiento contemplé la entrega formal
mediante registro firmado por cada trabajador, la socializacion sobre el uso adecuado y obligatorio de los
elementos asignados, asi como la reposicién inmediata en caso de deterioro, dafio o pérdida de funcionalidad.
Los siguientes son los elementos basicos de proteccion de personal que debera utilizar el personal para
asegurar un riesgo minimo y de seguridad y llevar un control en su entrega y uso.

Tabla 13 Listado Dotacion por Cargo

CARGO EQUIPO DE DOTACION Y DOTACION
Casco De Seguridad Blanco
Residentes Monogafas De Seguridad
Aucxiliares Botas De Cuero Con Punta De Acero
Director de Obra Protector Auditivo Insercion

Coordinacion del Proyecto
Comision Topografica
Inspectores

Protector Respiratoria (Mascarilla Normal)
Chaleco o Chaqueta Impermeable
Impermeable Para Invierno

Bota De Caucho Con Punta De Acero
Guantes Vaqueta

Casco De Seguridad Amarillo

Overol

Monogafas De Seguridad

Botas De Cuero Con Punta De Acero
Protector Auditivo Tipo Copa U Orejeras
Protector Respiratoria (Mascarilla Normal)
Impermeable Para Invierno

Bota De Caucho Con Punta De Acero
Guantes Nitrilo

Casco De Seguridad Amarillo

Operador de Maquinaria

Overol
Oficial Monogafas De Seguridad
Maestro Botas De Cuero Con Punta De Acero
Ayudante Protector Auditivo Tipo Insercion
Aucxiliar de Trafico Protector Respiratoria (Mascarilla Normal)
Boal Impermeable Para Invierno

Bota De Caucho Con Punta De Acero
Guantes vaqueta
Guantes De Caucho
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8.1.2 Entrega y Reposicion de EPP.

Se garantizo la entrega y reposicion oportuna de los elementos de proteccion personal (EPP) al personal, de
acuerdo con los riesgos identificados en cada actividad. Se realizo el control mediante registros de entrega
firmados, verificando el estado y uso adecuado de los elementos en campo, y gestionando su reposicion. Estas
acciones permiten asegurar la proteccion de los trabajadores frente a los riesgos laborales y el cumplimiento
de los lineamientos establecidos en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Anexo 6. Entrega de EPP y dotacion.
8.1.3 Registro de Inspecciones Efectuadas

Se realizaron inspecciones de seguridad en los diferentes frentes de obra, con el fin de verificar las condiciones
de trabajo, el cumplimiento de los procedimientos establecidos y el uso adecuado de los elementos de
proteccion personal (EPP). Estas actividades contribuyeron al fortalecimiento de la cultura de prevencién y al
mejoramiento continuo de las condiciones de seguridad en el proyecto, en cumplimiento de los lineamientos
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

8 Inspecciones Mensuales

CONSOLIDADO DE
INSPECCIONES
INSPECCION REALIZADA FRENTE DE — DE, CANTIDAD

OBRA REALIZACION
Sefializacion y seguridad Asuncién 20/04/2026 1
Punto PAC 20/04/2026 1
Villa Sonia 20/04/2026 1
Pensilvania 20/04/2026 1

20/04/2026
Inspeccién Orden y aseo Punto PAC 1
Asuncién 20/04/2026 1

. . 20/04/2026
Villa Sonia 1

. . 20/04/2026
Pensilvania 1
Punto PAC 20/04/2026 1

Inspeccion Locativa B 20/04/2026
Asuncion 1

) . 20/04/2026
Villa Sonia 1

. . 20/04/2026
Pensilvania 1
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PUNto PAC 20/04/2026 L

Asuncion 20/04/2026 1

Inspeccion Orden y aseo Villa Sonia 20/04/2026 1
- 20/04/2026

Pensilvania 1
20/04/2026

Punto PAC 1

Inspeccién Extintor y Botiquin Asuncion 20/04/2026 1
. . 20/04/2026

Villa Sonia 1
I 20/04/2026

Pensilvania 1
20/04/2026

Punto PAC 1

Inspeccion EPP AsUncion 20/04/2026 1
. . 20/04/2026

Villa Sonia 1
- 20/04/2026

Pensilvania 1

Anexo 7. Inspecciones.
8.14 Capacitaciones

Se llevd a cabo la capacitacion a todo el personal sobre el uso obligatorio de los elementos de proteccion
personal (EPP), con el objetivo de fortalecer la cultura de seguridad y prevenir accidentes laborales. Durante
la jornada, se explicaron los diferentes tipos de EPP, su correcta utilizacion, mantenimiento y la importancia
de su uso permanente en las areas de trabajo. Asimismo, se enfatizé en la responsabilidad individual de cada
colaborador en el cumplimiento de las normas de seguridad establecidas por la organizacion.

Fecha Capacitacion / Charla N° Participantes
13/03/2026 Uso obligatorio de EPP 18
Total Capacitaciones / Charlas 1

Anexo 8. Charla Uso Obligatorio de Epp.

8.1.5 Maquinaria y Vehiculos

Durante el periodo se realiz6 el seguimiento y control a la maquinaria y vehiculos utilizados en el proyecto,
verificando el cumplimiento de las condiciones de seguridad para su operacién. Se llevaron a cabo
inspecciones preoperacionales, asi como la verificacion del estado mecanico. De igual manera, se reforzaron
las medidas de prevencién en la operacion, incluyendo sefalizacion y control de trafico contribuyendo a la
prevencion de incidentes y al desarrollo seguro de las actividades, en cumplimiento de los lineamientos del
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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Tabla 15 Maquinaria y Vehiculos
MANEJO MAQUINARIA'Y EQUIPO
- Controlar la maquinaria y equipos
- Evitar derrames de liquidos de maquinaria y otros
OBJETIVO -Evitar accidentes y afectaciones al tréfico vehicular
-Hacer un control 6ptimo de las herramientas
ETAPA Construccion TIPO DE MEDIDA Prevencion / Control
IMPACTOS A MANEJAR

- Generacion de ruido.

-Contaminacion del aire

-Contaminacion del suelo

-Riesgo de accidentalidad

La implementacion de las medidas de manejo para la maquinaria y equipos utilizados en las obras de
construccién permiten controlar los siguientes impactos:

- Alteracion caracteristicas del suelo

MEDIDAS DE MANEJO

permisibles.

- Realizar un mantenimiento periodico a los vehiculos para garantizar la perfecta combustion de los motores, el ajuste de los componentes
mecanicos, el balanceo y la calibracion de las llantas.

-En los vehiculos Diésel el tubo de escape debe estar a una altura minima de 3m.
-Se debe solicitar el certificado de emisiones atmosféricas vigente.
-En todos los casos cumplir con los requerimientos sobre calidad del aire fijado en la Normatividad Ambiental Vigente.

- Se deberan emplear vehiculos de modelos recientes, con el objeto de minimizar emisiones atmosféricas que sobrepasen los limites

- Efectuar el mantenimiento de la maquinaria en centros debidamente autorizados.

-Verificar que los vehiculos transportadores de concreto, mezclas asfalticas, emulsiones y otros, se encuentren en 6ptimas condiciones con el
fin de evitar derramamientos que contaminen el suelo. En caso de que el derrame ocurra, recolecte de inmediato los residuos y dispongalos en
un botadero debidamente autorizado.

-Toda la maquinaria y equipo debe portar extintor multipropésito.

SEGUIMIENTO

Lista de Chequeo mensual.

FORMATO DE - Listado de Maquinaria, equipos y vehiculos en obra.
CONTROL MENSUAL
- Inspeccién de maquinaria, equipos y vehiculos en obra.
RESPONSABLES - Contratista de Obra (director de Obra, Ingeniero Residente SST Y Ambiental)
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TIPO DE VEHICULO/ MARCA PLACA PIN ESTADO EN OBRA
MAQUINA
Camioneta Renault Duster LLRO16 N/A ACTIVO
Furgon Chevrolet NHR EQZ683 N/A ACTIVO
Retroexcavadora Shantui SE75 N/A N/A ACTIVO
Retroexcavadora Hitachi ZX40U-2 N/A N/A ACTIVO
Minicargador Lonking CDM312 N/A N/A ACTIVO
Minicargador XCMG N/A N/A ACTIVO
Volqueta International SKX618 6514 ACTIVO
Volqueta International TVB239 6512 ACTIVO
Volqueta Kenworth WFV868 7525 ACTIVO
Minicargador New Holland LX 465 N/A N/A ACTIVO
Vibro compactador Bomag BM 900-2 N/A N/A ACTIVO
Volqueta International SOP192 13319 ACTIVO
Volqueta International TFP488 27477 ACTIVO
Volqueta International STY655 27921 ACTIVO

Anexo 9. Preoperacionales

9. ACCIDENTES LABORALES E INCIDENTES (REPORTE, INVESTIGACION)
9.1 Reporte de Accidentes e Incidentes

Durante el periodo del 01 de abril del 2026 al 30 de abril del 2026, No se reportan accidentes e incidentes de
Trabajo.

Los formatos que se usaran para la investigacion y reporte de accidentes cuando se requiera son los
siguientes:

Tabla 16 Formatos para investigacion de accidentes

Nombre del Formato Aplicable para el periodo
Formato Investigacion de NO
accidente

9.2 Estadisticas de Accidentalidad

De acuerdo con lo anterior el CONSORCIO ADA 045, para el presente periodo reporta una estadistica de
Accidentalidad en 0, con indice de frecuencia del 0% y un indice de severidad del 0%.

9.3 Estadisticas de Ausentismo Laboral

Para el presente periodo se reporta una estadistica de ausentismo laboral del 0%
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Tabla 17 Control de Ausentismo

Causas de Ausentismo No de casos No de dias perdidos
Accidente de Trabajo 0 0
Enfermedad General 0 0
Licencia o permisos 0 0
Total 0 0

Anexo 10. Caracterizacion de accidentalidad.

10. REGISTRO FOTOGRAFICO

Durante el periodo se realizo el registro fotografico de las actividades desarrolladas, con el fin de evidenciar el
cumplimiento de las condiciones de seguridad, la ejecucion de las labores y la implementacién de los controles
establecidos. Este registro incluye imagenes de inspecciones, entrega de elementos de proteccion personal,
capacitaciones, frentes de obra y demés actividades relevantes.

Anexo 11. Registro Fotografico.

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

v" Durante el periodo evaluado se evidencié el cumplimiento de las actividades programadas en el
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, alcanzando un 100% de ejecucion en las
acciones planificadas, lo que refleja una adecuada gestion y seguimiento en campo.

v' Se mantuvo el control de los riesgos mediante la implementacion de medidas preventivas,
socializacion de procedimientos de trabajo seguro, inspecciones periddicas y fortalecimiento del uso
de elementos de proteccidn personal.

v" Se presentaron 10 ingresos de personas nuevas a quienes se les realizo la correspondiente induccion
y notificacion de riesgos.

v No se presentaron accidentes de trabajo en el periodo del periodo del 01 de abril de 2026 al 30 de

abril de 2026.

Se realizo reposicion de dotacion y Epp.

Durante este periodo se realizaron las siguientes inspecciones: Botiquin, extintor, orden y aseo,

locativa, Epp, preoperacionales de vehiculos.

AN
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Los siguienles son los requisilos dados en ¢l anexo técnico del contralo de obra publica N* 487- 2025 ce'ebrado enve e FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANOA y CONSORCIO ADA D45

DE CEDULA 3
TEICADO BE AFILACION (ARLEPSAFP,CCF)

[Zjcen

MAQUINARIA

Toda magquinaris ¥ equipo que vaya a sar usado n la ejecutitn dal contrato, debe presentar los siguientes decumentos, para rovisidn y
aprobacitn , como requiso para su ingreso a la obra y posterior operaciin:

del manusl o= oparacidn y manfenisientn
expeddo por un ingeniero mecanico con maYicua profesionsl vigenie en & que anale que fa maquing 52 encuentta en Gpimas condicknes
Scrico mecinicas de anwendo 8 os parametros establecidos por el fabricante paea garantzar una operacidn tegura y adecusda.
de idonsdad dal aperario responsable de [ maguina
ol responsable de la maguing &n donde manifissie exprasamente su compromisa de reakzar el manienimiontn & acuerdo a los estipulado por
o fabdicanie en o marual de operacion y manenimients,

Cada vez que la maquinaria tanga que ser ratrada de los frentes de obea, deberd informarse del hacho y an caso que sea reincorporada a las
actvidades de cbra deberd presentarse un nuavo cerfficado expedida poe un ingeniero mecanico.

Entregar mensuaimenta los cantificados de maleriales proveedores y dispesicion fnal de escombros en ongnal expedicos por los proveadores ¥
escombreras uliizados en la obra. Adcionalments, se veriicara Jos recibos de escombros y materiales contra ks cerfificados.
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NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA j

« Durante su permanencia en las Instolociones de lo obra, debe mantener el decumento de identificacian, afiocién o
comét de lc ARL y EFS.

« Todo persend que ingresa o i cbira debe de ulilizor obligalonamente (os siguientas elamentos de proteccién elementes:

+ Cosco de seguridad,
» Calzado de seguwicad. |
« Proteccion oudiivo
* Monogafas

» Esta PROHBIDO FUMAR en ¢l interior de la cbra.

« Esta PROHBIDO ef ingreso al persongl en estodo de embrioguez v bajo & efecto de sustonclos alucindganas

« No s& pemite el ingresa o pernsoncs, que poren armas da cualquier 8po.
» Por ningun molive se pemited su estodio en lugares diferentes o los asignadas.
» Obsarve y ulilice las Greos de circulaclén peatonal, protegerse de los filos v las puntas de los matericles

« No pase por debojo de matenales fransportades por cualquier macuing,
* No pose por debojo de moteriol suspendido por maquinaria y &sté alento a los movimientos gue este reglice,

« No corma, juegue, né hego bromes o chistes que puada paner en peligro su vido v 1o de'sus acompaiantas.
* Reporte cudquier condicidn insegura y situacidn de iesge, duranie su permanencio dentro de las instdaciones
» Todo personal dete sclicitar autarizacidn para reclizar tfrabajos de alto riesgo.

0 Trobojo en oituras.
0 Trobojos en caliente.
0 Trabgjos en espacios confinados

* Maniéngase clejodo de las maquinas que desconozce y NUNCA la opere s no ha recibido entrencmiento
* Respete y observe los sefiales de prevencidn, no las madifique o refire de su lugor.

« B obligoterio lo asistencic a los charas de seguidad que e diclen al inlerior de la obra.

« En coso de uno emergencio siga los Instrucciones del encargedo de segundoed industricl

* No realizar ningun fipo de actividod pora lo cual ustad no ha sico entrenado.

* Pora rediizar trobaios en alturg debe de presantar su certificacién,

» Respetar los harorios de ingreso y soida de Jo obro con su respectiva hora de clmuernzo.

* Anfes de ingresor o lo labarar en la obra aseglrese de hober leide las normas de seguridad contenidas en este
documento,

* vantener el érea de robajo y de descanso en perfecio orden y aseo.

* Uso de topobocas obligatorio
* Prohibido ol uso de celular en horos loborales

Para poder ingresar a rabojar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidos en sigulente documento y haber

aslstido a la induccidn diclada por el depatamento de salud ocupacional.

NOMEREY APELUDOS |  CEDULA | CARGO AR EPS +ra,m FIRMA
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NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO ADA 045, domiciliada en la Ciudad de Begota D.C , Representada legalmente por
¢l sefior(a) Martin Calderdn, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con informade al sefior{a):

Dawvne, JoSe MoSuera , idenfificado con cédula de ciudadania N°:
A0 6S8483¢9 g Ridhathg que con motivo del desempefio de sus labores
como A\‘}u]an(t. en esta empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos

laborales; es por ello que a la presente nofificacion encontraré un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,
identificados previamente con el fin de mantenero informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales
gue puede contraer, a causa de un accidente laboral,

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, tropiezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas 6seas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla
intrinseca, equipos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extraiios
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
méquinas, vehiculos, equipos, éreas de oficinas, etc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, efc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
misculo esqueléticas; fatiga visual; disminucién a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccién de particulas; disminucion a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacion Quimica; explosiones e incendios: exposicién a factores meteorolégicos (lluvia ylo
formentas); lesiones por colision con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrolflamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
publicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsion; tension laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresion fisica, psicolégica ylo
verbal; exposicién a v'ims, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.

Scanned with
(& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

-\

S,

“0<0 envs of FONDO o

Verada,

CONTRATO DE OBRA No. 487-2025 o

TADA OSSE

DE PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE™

“EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA ¥
ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD

De igual manera se le informa que esta en el deber de mantener las areas de trabajo limpias y ordenadas, lores
de obslacuios, abstenerse de derramar liquides contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de
trabaje y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR
BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jornada de trabajo, adoptar en el drea de lrabajo comportamientos seguros durante el desempedio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liuidos inflamables, también
otros objetos como, envases de vidrios, bolellas, frascos. Si estos recipientes se ufilizardn para envasar liquidos
inflamables o toxicos, deben estar debidamente rotulados segdn el elemento contenido,

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para evilar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente ko elementos y demés
equipos de proteccion personal entregados, portar el camet de identificacion, asi mismo tendra Ia obligacién de
reportar por escrilo aclos y condiciones inseguras que observe o que pueda estar expuesto(a) en su labor,

Firma del Trabajador: X DR !mef ~fe
Fecha de Notificacion:_C8- 04-26 -
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NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,
esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucion 2346 de 2007 (Ministerio de la
proteccion social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminacién del contrato.

Su examen se realizara en la IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi

Firma: x Dimes D0ODe.
Nombre: Daimer 0S¢ Hosueva
Cédula: 400 CS2 1334
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EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION

NOMERE: Ddimer I ﬂﬁsg(.em CARGO: A*[«Ln-‘e .
INDUCCION: X REINDUCCION: ___ FECHA REALIZACION: _08- 04-2¢
APROBO _X_ NOAPROBO ___

Rcsponu las ugulemes preguntas con falso o verdadero segln corresponda:

' DEFINICION __ i
COPASST Un organsmo de viglancia y control del cumplimiento de las normas en saguridad y salud
en ¢l trabajo °(
Documento en el cual sa establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de a ;
REGLAMENTODE | @mpresay Irabajadores. También se evakian y establecen los factores de riesgo que se

HIGIENE Y encuentran en of contexto laboral, En esle se define el compromiso por brindar

SEGURIDAD actividades para evitar ATEL, dar induccidn & todo ef persondl, promover y garantizarla
constitucion y funconamiento del COPASST, deslinar recurscs necesarios para
desamoller actividades en Seguridad y Salud en el Trabejo. Debe ser publicade en dos ’(
lugares y conockdo por 16do ol parsanal.

ENFERMEDAD Enfarmedad laboral es aguella causada de manera drecta por ef ejercicio de la
LABORAL profesion que realice una persona o como consacuencia de un accidania laboral,
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte »

4 SV Lo
EFINICION =~ |A|B|C|

Todosuommperﬁoqwsobmmgapormsaomnoeaamdd
frabajo, y que produzca en el irabajader una lesidn oeganica, una
ACCIDENTE DE perlurbacion funcional, una invalidaz o la muerta.
TRABAJO B. Condicidn contraida como resultado de la expasicion a factores da riesgo (
inharen$es 2 la actividad aboral
C. Tedo aqueto que polencialmente puede causar un dafio el trabajador en
¢l desarrolo de sus funcicnes.
COMITE DE A, Un grupo de trabgjadores que evalian fiesgos.
CONVIVENCIA B.  Un comité organizado por & empleador para juzoar frabajadores. X
LABORAL C. Unorganisma de vigilancia y control para la prevencion dal acoso
laboral y riesges psicosociales
A, Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
REPORTE DE comunCanse a un compafero
ACCIDENTE DE 8. Debe hacerse de manara inmediala y dabe comunicarse al jefe b
TRABAJO inmedialo y al drea de seguridad salud en el trebajo
C. _No debo reportario ya que me pasd a mi
RIESGO A. _Desviacidn de los procedimientos de trabajo saguro
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

FADA DAS? g b4 ALcaLoia LocAL ne
e SALUD EN EL TRABAJO SG - SST B e
B. Requisito de sequridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y
que esta presente en les actividades diarias
C. Toda crcunstancia capaz de causar un peligro en el contexio del
desarrollo de una actividad |aboral. L
A Aquedos factores figicos o circunstancias del medio de irabajo que
pueden faclilar la ocurrencia de accdantes o incidentes
CONDICION B. Evanto ocurrido en el trayecio de la casa al lrabajo y que produce una
INSEGURA lesitn en e trabajador |’<
C. Toda condicion en el entorno de frabajo que puade causar un accidente
o0 enfermadad labora!
A Como guardar la dotacion en mi lugar de trabajo
B.  Qué s¥os de interés visitar para consequir clientes
' PLAN DE C. Conjunto de procedmientos y acclones que deben realizar kas personas i
EMERGENCIA para afrentar Lna sitacién de Emergencia, con el objeto de evitar X
pérdidas humanas, materiales y econdmicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones.
A Seguro de responsabiidad ciil, EPS y Seguro todo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de seguridad social {ARL, EPS, AFP, CAJA DE
AFILIADO A COMPENSACION)
C. _Sistema de vigiancia privada, SOAT y ARL

¢A qué (ARL), quedard usted afilado? > (@

Yo Dwmer Jose TMeosq veva

me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y

requerimientos de seguridad, salud en el frabaio y madio ambiente, al igual que las politicas  internas,
Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Sequridad Industnal), reportar todo acio y condician
insegura, accidente de trabajo y enfermedad faboral y cumplir con los profocolos de bioseguridad socializados.
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FaLEAS ACTIVAL DE ACUERDD A FROTCCOLS ESTABLECIDD. POE |A EWPRESA - HECEE U8 DBE BEMENTOS BE PROTECCITN
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e o S N 2 RECOMENDACIONES PARA EL TRABAIADOR - STvaiER
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BALANCEADA - 2 DA COMSEJER(A  PARA DEMIMUCION CE PSSO CON MEIDRIA  Ea HARITOE [E WiOA Y SEGUBAEMIG POR
MEDHIZD ¥ MUTRICKIMETA - 5E  INDNCA  WALORACION  RAEDICA. - 3E MCOMSELA  MAMTEMER  ADECUADCSE HABTOS  POSTORALES
DURANTE LA FEALZACICHN DE LAS TAREAS - Y ALORACICH PFOR OFTOMETRIA

SE RETRCWALIBENMTA AL PACIEWTE SOBRE HALLATGOS DF L COMETA EL FACIEMTE REFIERE EMTENDER Y SCEFTAR,

TR RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA LIRIAE NN
CONTRCL PERKICOCO - DE ACURRDO A L0 ESTABLECIDD EM EL. SGSST DB LA EMPRESA - PAUTAL OF HIGIEME ¥ COMNSERVACIOS
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-0 ACUERDE AL WIVEL DE EXPOSICION A RUIDS

R B —— 5
CORRECCION  OFTICA  PARA ESFUERIC WISULAL  PROLONGADC BEMEBON  VALORACICN. OFTOMETRLA  FORMULAE  CORRECION
OPTRCZA - LS DE ELEMENTOS DE PROTECTIOM DOULAR
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SEMOR A
MOSCRIERA PENALOZA DAIMER JIOGE
CC 100 5R1834

REF. RECOMENDACKINES EMITIDAS EN EL CONCEPTO MEDICO DE LA iP5,

CORDEAL SALUDD,

EL DA 7DE MBRIL DE 202:FUE RECEIDO. POR LA EMPRESA FL COMCEFTO MEDICO DE SU
EXAMEN MEDICO CCUPACIDNAL EM EL CUAL NOS BNFORMAN LAS SIGUIENTES:

RECOMENDACIONES:

SE ACONSEJA MANTENER ESTHLOS DE VIDA SALUDABLES . REALZACION DE  ACTIVIDAD
FISICA  AEROBICA 150MINUTOS A LA SEMANA DE ACUERDES A INDICACION  MEDICA Y
TOLERAMCIA A LA ACTIVIDAD - MANTEMER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA - SE
DA COMSEJERIA  PARA DEMINMUCION DE PESO CON MEJORA EN  HABITOS DE VIDA ¥
SEGUIMIENTO  POR  MEDICO Y  NUTRICIONMISTA - S5E  INDICA VALORACIKSN  MEDIEA 5E
ACDMSESS  MANTEMER ADECUADOS HABTOS POSTURALES OURANTE LA REALZACION DE
LAS TAREAS - VALORACION POR OPTOMMETR LA

CONTROL PERIODICO - DE ACUERDO A LD ESTABLECIDG BN EL 308ty DE LA EMPRESA
FAUTAS DE HIGIEME Y CONSERVACION AUDITIVA - COMDUCIE CON VISOR CERRADD. NO)
LEEWVAR DESA D DEL CASCO TELEFOND ] ALUDIFOMNOS OE MUSICA ]
IMTERCOMUMIC ADORES ENCEMDIDODS! FRTa] ALTERND BEL TELEFC R WOLUBMER
MODERADD DE LOS DEPOSTIVOS DE  USO  RECREATIVO:  LIMPEEZA  AUDGITIVA EXTERMA, MW

INTRODUCIE  HISOPOS - EN  EL COMDUCTO - USO DE EPPA [PROTECCION AUDITIVA) - DE
ACUERDD AL MIVEL DE EXPOSICION A RUIDO

CORRECCION OPTICA PARA  ESFUERID VISUAL  PROLONGADD - REMISION WALORACION
OPTOMETRIA  FORMULAR CORRECION OPWCA - USD  OF ELEMEMTDS DE PROTECCION
LQCULAR

+ SE SUGIERE VALCRACION COM  LOS SERVICIOS DE  MUTRICISN, ORL Y OPTOMETRIA
PR FARTE DE 5L ERS

POR 1O ANTERIOR; SOUCTAMOS QUE TRAMITE UNA CITA CON SU MEDICO TRATANTE DE
LA EPS PARA GUE PUEDA HACER EL SEGUIMIENTD A LAS RECOMENDACIONES, A  FAVOR
DEL  CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL DECREIC 1072DE 2015 LA RESQOLUCICN
UN2DE 2019 Y EL SEGUMAIENTD DE NUESTRO SITEMA DE  GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD
EM EL TRABAIC.

ACEPTO ¥ RECIED IMFOIRMACTON,

Diimes yobe. oo 656 ey Resi$i®0 - 0)ray, ng
MOGEUERA PEMALOZA DAIMER JOISE
O IO0SSETEIS
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Medellin, 07 de Spnl de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que lajs) personals) relacionadals) en ol sigueente kstado, se encuentra(n) afiliadais) en Figsgos Laborales desde
ks lochas indicadas, a SEAURDS DE VIDA SURAMERICANA 5 A como rabajadores de CONSORCIO ADA 45,

A continuacién se relacionan las fechas do afiliacidn

Bl Hembsra Facha inkolo Facha fin Codigods  Tipo Colizanda  Estado
identificaciin ofillacidne afblacién franeacoldn

Canirode Irshaja; MODOOI0001  PRINGIFAL BOGOTA DG Clase; § Forceniaje Colzacking, 86 %
CIODBEEEN  MOSDUERA PEFALOZA DAIMER JOSE  D&M4STEE 18421818 CEPEMDIENTE  POA IKICIAR
el :

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligateros
Etle cemficadn fane wafidez para aleclcg de atélooca el rabmadar 2 SEGURCE DE VIDA SURAMERICANA 5.0 a5 como para su desafilackin
Impostange: La inlcemackin conlerida en asle carlicade puade ser walidada e ouakjuiar momento par SEGLIADE DE WVIDA SURAMERICANA 5.4

Esta cadilticada fue gonersda con o Intormacicn regairada en 1o bas de dabos of 07AO4E0EE 5684 |
Las Trabaisdones marncanos con asterisco §) son afliados Indenandisntes,
Las cofnmuieg marcadas oon dos dsberizoos (4 son cobertures pend@nies de relin

Dirmocicey IP: 1BE.158.17.57, 103,230,104 15, 172 16,4287
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ADRES

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

Informacion de afiliacion en la Baze de Datos Unica de Afilisdos — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Soctal en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado -

1

COLUMNAS DATOS
TIPC DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE -
IDENTIEICACION 1006531834
NOMBRES DAIMER JOSE
MOSQUERA
E APELLIDOS PERALOZA
fE‘L‘.‘- H& DE MACIMIENTD X A
DEPARTAMENTO CESAR
MUNICIPIO VALLEDUPAR
Datos de afiliacion :
[ ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFO DE
AFILIACION  [FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
FPROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTINVG REGIMEN CONTRIBUTIWVG | 011212023 31252005 COTIZANTE

CONTRIBUTIVD Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

La informacion registrada en esta
Subsidiado v el Régimen Contri
Ministerio de Salud v Proteceidn Social
ADRES, normativa par

Fecha de
Impresién:

D4/06/2026
15:49:36

Estacién|
de  [2801:12:cB00:2070::1
arigen:

pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Reégimen
butivo, en cumplimients de la Resolucidn 1133 de 2021 del
y lag Resoluciones 2153 de 2021 y 762 ge 2023 do Ia
la cual se adopta el anexo técnics, los lineamlentos v especificaciones

tecnicae y operativas para el reperte v actualizacién de las bases de datos de afiliacian gua opera |a
Administradora de los Recursos del Sislema General de Seguridad Social en Salud - ADRES"




c}"tﬂlp&nsmes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datas de afiliados, al/la wafior/s DAIMER JOSE MOSQUERA PERALOZA ida ntificadats con
documante de idantided Cédula de Ciudadania namery 1006581834, ce encuentra afiliado/s desde 25/10/2023 al
Regimen de Prima Media con Predtacidn Definida (RPM} administrade por la Administradors Colombians e
Pergione: COLPEMSIONES,

La presente certificacidn sa expide en Bogond, «f dia 06 dé abiril de 2025,

| =
L

Rosa Mercedes Mino Amays
Direceidin de Afillaciones

Nota: Certificadn ganerado desde s pagina Web, Este documento no es valide para el reconocimiants ds
prestaciones econdmicas, ectd sujeto a verificacién ¥ na tiene cosle slpuno.
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@D FORMATO REQUISITOS CONTRATO 7] [
wamaTr

croula
CAROD:
ENPRESA: -

Las siguientas son los requisias dacos en el anexo téenico del contrato da obra publica N* 487- 2025 cefetbrada entre & FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA y CONSORCIO ADA 045

PERSONAL

DE VDA
OCUPACIONAL

FOTOCOPMA DE CEDULA
CERTIICADO DE AFILIACKON (ARLEPS AFP CCF)

MAQUINARIA

Toda maquinara ¥ equipo qua vaya a ser usado en B ejecucidn dal contralo, debe presentar los siguienies documenios, para revision y
gprobacidn , como requisito para su ingreso a ka obra y postenor operacidn:

Copla del manual de operacidn y mantenimiento
Certificado expedido por un ingeniero mecinica con matricda profesional vigents en & que anole que 1a maquina 22 encuentra en éptimas condiclones
W¥onico mecanicas de acuerdo a kas parimetros establecdos por ef fabacante para garantzar una cperacidn segwa y adecuada.
& iScneidad del operanio responsabla de fa maguina.
del rasponsable de 1a magquina en donde manifiests expresamente su compromiso de realzar & manianimienio e acuendo a los asipulada por
of fabricante en ol manudl da oparaciin y mantanimeanto.

Cada vez que la maquinaria lenga que sef retirada de los fronles de obra, debard informarse del hecho y an caso qua sea raincorporada a las
acthvidadas da obra deberd presentarse un nuevo carificado expadido por un Ingeniero mecdnico,

Entregar mensualmente kos certifcacdas de maleriales proveedores y disposicion final da escombros en oniginal expadidos por ios provesdores y
escombreras utlizadas en la cbra. Adicionalmenta, se verificard los rachos de escombros y materisles contra los cactificades.
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@t REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO I @ -casoar

CONTRATANTE FONCO DE DESARROALO LOCAL PUENTE ARANDA
CONTRATISTA CONSORCIO ADA 045
OBJETO DEL CONTRATO ﬁ

“EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA
LOCAUDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD DE PRECICS FLIOS Y MONTO AGOTASLE"

— Boogho

NOMBRE OFL FROFESIONAL "raﬂf\w \b!dekuﬁ

EuPRESA; (s cAUnO aDR 0d §

o _lndeagon

HORA DE INICIC: . 00w HORA DE TERMINACION: ¥ OO
o
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S e I REGISTRO DE INDUCCION, CAPACTTACION Y ENTRENAMIENTO | B e,

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA —\

« Durante su pemanencia en las insfalacionas de la cbxa, debe montener el docurmento de identificacidn. afiiacidn o
comét de o ARL y EPS.

+ Todo penonal que ingrese o lo obra debe de ulilizar obligatordamente los dguientes elementos de profeccian elamentos:

» Casco de seguridad.
* Calzado de seguidod.
* Proteccidn cuditivo
= Moncgalas
* Esto PROHIBIDO FUMAR en el Intedor de la obra.
* Esta PROHIBIDO el ingreso @ personal en estado de embrioguez ¥ bojo & efecto de sustancias alucinbgenas
* No se permite el ingreso o personas, gue porfen armas de cuaiquier fipo.
« Por ningUn motivo e permited su estadia en lugares diferantes a los asignados.
« Otserve v utiice Jos &reas de circulocion peatond, protegerse de los filos y los puntas de los materictes

* No pase por debojo de motenales ronsporfodas por cudiquier moquina,
= No pase por debajo de matenal suspendido por moquindria y esé atento a los movimigntos que este reaiice,

= No coma, juegue, ni hagao bromas o chisles que puedo poner en pelicro su vida y la de sus acompaiantes,
* Raperte cualguier condicién insegura y situocidn dea riesqo, durante su permanencic dentro de las instalaciones
* Todo pensondl debe wicitor outorzacion pora reclizar frabojos de alto riesgo.
0 Trobcjo en cltuos.
(1 Trabajos en calente.
(] Trabojos en espocios confinados
* Monténgase dejodo de kas moquinas que desconozca y NUNCA ko opere sl no ha recibido envenamiento
/ » Respele y observe los sefidies de prevencian, ne los modilicue o relire de s lugar,
. Bbbigotalob adstencia a las charas da seguridod que se diclen al interor de 1o obra.
= En cOs0 de uno emergencia siga los insinacclones del encargodo de seguricad indusinal
= No realzar ningin tipo de octividod para la cuol usted no ho sido entrancdo.
* Poro reaizar frabajos en altura debe de preseniar su cerfificocion,

« Respelor los horarios de ingreso y salida de lo obra con su respectiva hora de alimuernzo,

= Antes de ingrasar a lo laberar en lo obro oseglrese da haber ieido las narmas de segundad contenidos en aste
documento.

* Mantener ¢l area de ¥obgjo y de descanso en perfecto arden v aseo.

= Uso de topabocas obligotono

= Prehibido el uso de celular en horas labercles

Para poder ingresor a rabajar es obligatoro haber leido las normas de seguridod confenidas en siguiente documento y haber
aslsfido o la Induccldn dicteda por ol departamento de salud ocupacional.

LLNOM‘IQEYAPG,IDOS CEDULA CARGO ARL s AFP FIRMA
Lonenhon pylaco oS 1ssiml Grclonte | Sica  Enled feltl Pouuonsk <lnoligs |
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Verlén:
CONTRATO DE OBRA No. 487-2025 o

FADA DAS?
T *EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y
ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD
DE PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE™

NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO ADA 045, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legaimente por
el seficr(a) Martin Calderdn, cumpliendo con lo refacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con informarde al sefor(a)
Y identificado con cédula de cudadania N*
ﬂ TS5 F20p  de o Cav . que con motivo del desempefic de sus labores
como 2% L-Jm:;é:: - en esta empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos
laborales; es por ello que a la presente notificacién encontrard un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,
identificados previamante con el fin de mantenerio informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales
que puede contraer, a causa de un accidente laboral,

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, tropiezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas éseas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla
intrinseca, equipos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extrafios
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
maquinas, vehiculos, equipos, dreas de oficinas, efc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, etc;
sobrecarga osteo-muscular por posfuras Incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
musculo esqueléticas; fatiga visual; disminucién a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccién de particulas; disminucién a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacion Quimica; explosiones e incendios: exposicion a factores meteorolégicos (lluvia yio
tormentas); lesiones por collsién con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
publicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsién; tension laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresién fisica, psicoléglca ylo
verbal; exposicion a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.
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Versén:

CONTRATO DE OBRA No. 487-2025 2

*EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y
ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD
DE PRECIOS FLJOS Y MONTO AGOTABLE"

De Igual manera se le informa que esta en el deber de maniener las dreas de trabajo limpias y ordenadas, libres
de obstaculos, abstenerse de derramar liquidos contaminantas en el piso, cuidar los equipos y herramientas da
trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR
BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jornada de trabajo, adoptar en el drea de trabajo comportamientos seguros durante el desempefio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también
ofros objetos como, envases de vidrios, bolellas, frascos. Si estos recipientes se utilizaran para envasar liquidos
infiamables o oxicos, deben estar debidamente rotulades segin el elemento contenido.

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para ewvitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demés
equipos de proteccion personal entregados, portar el camet de identificacitn, asi mismo lendra |a obligacion de
reportar por escrito aclos y condiciones inseguras que observe 0 que pueda estar expuesto(a) en su labor.

Firma del Trabajador: z(chm?ym\?
Fecha de Notificacion: /19 —Q5- 25
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NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,
esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucién 2346 de 2007 (Ministerio de la
proteccién social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminacién del contrato.

Su examen se realizara en la IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi

Firma: y
Nombre: <O

Cédula: 463 135 970
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v

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO SG - SST [ £74) | meiazare

EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION

NOMBRE: aom-JLan NokeSco  capsor Medovide

NDUCCION: X REINDUCCION: ___

FECHA REALIZACION: _AX— 01 -2¢

APROBO > NO APROBO

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segin corresponda:

___CONCEPTO 'bk;éc-ﬁi!é‘- _ DEFNCION I R AT A
COPASST Un organismo de vigilancia y control ded cumplimiento de las normas en seguridad y salud
en el Irabajo Y
Documento en & cual se establecen narmas, reglamentacionas y responsabilidades da la
REGLAMENTODE | empresa y rabajadores, También se evalian y establecen los factores de fesgo que se
HIGIENE Y encueniran en &l contexto Iaberal. En este sa define &f compromiso por brindar
SEGURIDAD actividades para evitar ATEL, dar induccidn a todo & persond, promover y garantizar la V4
INDUSTRIAL constitucidn y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
cdesamollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el parsanal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causaca de manera drecta por el ejerdclo de la i
LABORAL profesién que realice una persona o como consecuenca de un accdente laboral,
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte
De las TRES 05 gue aparecen marque la respuesta correcta en ka casllia correspondiente
__CONCEPTO | ' __DEFINICION_ ~ *¢ = il ai TATBTC
A Todo suceso repenting que sobrevenga por causa o con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesidn orgdnica, una
ACCIDENTE DE perturbacidn funcional, una invalidez o la muerte.
TRABAJO 8. Condicidn contraida como resultada de la exposicion a factores de riesgo (\/
inherentes a ka actividad faboral.
C. Todo aquelio que potenciaiments puede causar un dafio el trabajador en
el desarollo de sus funciones.
COMITE DE A, Unagrupo de trabajadores que avallan riesgos.
CONVIVENCIA 8. Un comité organizado por el empleador para juzgar frabajadores. ~
LABORAL C. Unorganismo de vigilancia y cantrol para la prevencién del acoso
kaberal y rissges psicosociales
A Debe hacersa dentro de las 72 horas sigulantes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un companero
ACCIDENTE DE 8, Debe hacersa de manera inmediata y dabe comunicarse al jefe
TRABAJO inmediato y & drea de sequridad sakd en el rabajo
C. No debo reportario ya que me pasd a mi
RIESGO A Desviacién de los procedmiantos de trabajo sequro
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

SAGAGESS SALUD EN EL TRABAJO SG - ST | e sezeare
WRATT
B. Requisito de saguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y
qua exta presenie en las aclividadas diarias
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del ¥
desarrollo de una actividad laboral.
A Aquelos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que
puaden facilitar la ocurrencia de accidentes o incidentes
CONDICION B. Evento ocurrido en el frayecio ds la casa al trabajo y que produce una
INSEGURA lesién en el trabajador
C. Toda condicién en e entomo de trabajo que puede causar un accidente
0 enfermedad laboral
A.  Como guardar la dotacidn en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de intarés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas B4
EMERGENCIA para afrontar una situacion de Emergencia, con el objeto de evitar
pérdidas humanas, materiales y econtmicas, haciendo uso de kos
recursos existentes en las instalaciones.
A, Sequro de responsabiidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de seguridad sodal (ARL, EPS, AFP, CAJA DE
AFILIADO A COMPENSACION)
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

4A qué (ARL), quedard usted afilado? __ et

Yo /’)ﬂw"han

N lasco -

me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y

requenimientos de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas  intemas,
Reglamento Intero de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y condicion
insegura, accidente de trabajo y enfermedad faboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

Fima XJOViWErL_
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CILDADAN| A,

wverc1.063.135.410
NOLASCO DIAZ

APELLIZDS

JONATHAN

HNOMBRES

Jonudliom welusco

FIEaA

]
s

FECHA DE Naciviento  05-SEP-2003
LORICA .
(CORDOBA)
LUGAR DE N."'.DIHIENTCJ
1.73 ' D4
ESTATURA G.S RH

12-NOV-2021 MONITOS
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

AEGIGTRANDR MET s
GLENARDEN WGE HoGHL

P-1303700-0127354 14 10837 3541 02021 3544 MFFazrOR54A 4 BS340
=F SLr3408064



VIGILADD

ARL |Sura=

Medallin, 18 da March de 3028

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

(e lals) persona{s) relacionadals) en el siguients listado, a2 encuentrain) afliadals) en Riesgos Laborales deste
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICAMNA 5.4 como trabajadorss de CONSORCID ADA 045,

A contineacion s& relacienan las fechas de afiiacidn

Himero Mg Fecha inicio Fechafin  Codigode  Tipo Cofirante  Estade
identiflcacidn offllacién  afilEsgidn  bransacdlon

Coniro de babajn  DOMDMO0TT PRIMSIPAL BOGOTA DG Glases 5 Foicomaje Golizacidn:  &.58 %
1063135410  NOLASGD DIAZ JOMATHAN 192026 E7I31514  DEFENDIENTE POR IMICIAR
midl|

Direccion de Asequramisnts Seguros Obligatarios

Eslg cerficade inme valder para efecios de atlincion del fabeafador a SEGLADS OE WIDA SURAMERICANA 5.4 a3 coma pars =i desalfianidn
Imgartanita: La infoemackin contenida en agle cetficade pusde sar walldada en cualquiar momanin par SEGLURDS DE MDA SURBMERICAMA 5.4

Eahy Gerlicad Ded generadi Gon la infoemacian regeiraoa e e Dass e Gatos =) TATENEDR 164750,
L FRbajadoras mantados con astansoo {7 son - atiladcd Indapandenias
L cuberiuras marcadas con das asanises {77 600 cubsriuras pendienies de metin.

Dresccitn P 188 168.17.138, 190, F43.41 44, 172 184257



Certificado Médico Ocupacional

EMFRESA

COMBORCIC ADA, D45

NG, CERTIICADC 2177559 |pECHA |18mamoos PV pm  |PRESTADOR/SEDE | 20GOTA - SANTA BARSARA

PEMSIONES PORVENIR ARL | 5uRa

5 [5ALUD TOTAL ¥ TIPQ DE EXAMEN [PRENGRESD

NOMBRES ¥ APELLIDOS |HOLAICD DAl JOMAT-AN WO, DOCUMENTO [CC 1053115 418

TorD DE CARGO CIFERATINVG CARGD U OFICIO | CFICIML DE GRRA CIVIL
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MEDILARGRAL

SERCR[A):
NOLASCO DIAT JONATHAN
CC.: 1063135410

REF. RECOMENDACIONES EMITIDAS EN EL COMCEPTD MEDICO DE LA IPS,

CORDIAL SALLDO,
EL DA 18DE MARIO DE 2026FUE RECIHDO POR LA EMPRESA EL CONCEFTD  MEDICD DE
54 EXAMEN MEDHCO DCUPACIONAL EN EL CUAL NOS INFORMAMN LAS SIGLIENTES:

RECOMENDACIONES:

DEJAR DE FUMAR. - SE ACONSEIA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - MANTENER
ALIMENTACION  SALUDABLE ¥  BALANCEADA SE  ACOMSEIA  MANTENER  ADECUADCS
HABMOS FPOSTLRALES DURANTE LA REALZACION DE LAS TAREAS - CONTROL PERCOICO
FOR CPTOMETRIA ¥/U OFTALMOLOGIA - VALORACION POR OFTALMOLOGIA
- CONTROL PERIODICO - DE ACUERDD A LO ESTABLECIDO EM EL SGSST DE LA EMPRESA -
PALITAS DE HIGIENE Y COMSERVACKON AUDMIVA - CONDUCIE CON VISOR DE CASCO
CERRADO, ALTERMAR USO DEL TELEFONO CELULAR, MO USO DE HEOPOS . NO  LAVADOS
AUDIMVOE. NGO WTRODUCIR  OBJETOS DEMTRO  DEL  CONDUCTO  AUDITNVGS.  EVITAR
EXFOSICION. A RUIDO  ALTO, UTILZAR VOLUMEN MODERADO DEL TELEVISOR - USO DE EPPA
[PROTECCION AUDITIVA] - DE ACUERDO AL MIVEL DE EXPOSICION A RUIDO

CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA - NO USD DE CORRECCION OFTICA - USC DE
ELEMENTOIS DE PROTECCION OCULAR

POR LD ANTERIOR: SOLCTAMOS QUE TRAMIE UMA CTA CON SU MEDICO TRATANTE DE
LA EPS PARA QUE PUEDA HACER EL SEGUIMIENTO A LAS RECOMEMDACIONES. A FAVOR
DEL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1072DE 2015 LA RESOLUCION
03120E 2019Y EL SEGUIMIENTO DE MUESTRO SISTEMA DE GESNION DE SEGURIDAD ¥ SALUD
EM EL TRAEAID.

ACEPTD Y RECBO WMFORMACICIN,

Hou g L ry-

NOLASCO DIAZ JONATHAN 1
S0 1063135410
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porvenir

s0lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.

En su condicidn de administradara del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

HIT 800 144.331-3
CERTIFICA QUE:
T JONATHAN-NOASRS DIAZ, identificadala) con eédula do ciudadania 1.063.135.410, se encuentra afiliadola)
al Fonde de Pensiones Obligatoriss Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.
La presanie cerlificacidn se expide @ 25 de Marzo dal 2026,
Cordialmante,

Gerencia de Clantas

14
s

Tenga en cusnta:

En este momenta de su vida, 1o gue mas e conviene es astar en un fondo privado comao Porvenir, LApor que? porgue esld
acumulandc semanas, ahorrando dinens y obleniendo rendimianto.

SeciEd el Ao b pediEs i
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FECHA
NOVDRE:
CEDULA:
CARGO:
EMPRESA:

Los siguientas son les requisitos dados en el anexo técnico del contrato de obra publica N* 487. 2025 celsbrado entre ef FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA y CONSORCIO ADA D45

PERSONAL

| |HOJA DE VDA

[~ |EXAMEN CCUPACIONAL

" |FOTOCOPIA DE CEDULA

| ~|CERTIFICADO DE AFILACION {ARLEPS AFP,CCF)

MAQUINARIA

Toda maquinara y equipo que vaya a sar usado en la ejecucian del condrato, debe presentar los siguientes documentos, para revisidn y
aprobacidn , coma requisiio para su ingreso a la obea y posterior operaciin:

Copia del manuad de cperacién y manienimiento
Certificado expedido por un ingeniero mecinico con maticu’ profesionsl vigents en &l que anote que la maquing se encuaniys en Sptimas condiciares
Eonico mecanicas de acuerdo a los pardmetros estaiasidos por o fsbricants para gisanizer una opanadin segur y adecuada.
Cartificados do idoneldad del cperario responsable da la mdquing,

del responsable da la maquina en dands manfieste expresamente su compeomiso de reaizar e mansenimients da acuardo 3 los estipudado par
o febricante en el manual de oparaciin y mantenimiento.

Cada vez que Iz maquinaria lenga que sef refrada de los frentes de obra, deberd informarse del hocho ¥ en ¢aso que 509 renoarmperada a kas
acividades de obra dabera presentarse un nuevo certifcada expedido por un Ingeniero macinion,

Entregar mensuakmente los cerlifcados de materiales proveedares y disposicidn final de ascombros en original expedidos por los proveedores y
escombrerds utikzados en la obra, Adclonaimante, s2 verificard las recibos da escombros y materales contra los certificacas.
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@ REGISTRO DF INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO -!" T
Eomuum FONDO DE DESARROLLO LOCAL PUENTE ARANDA

lcomanmm CONSORCIO ADA 045

OBJEIO DEL CONIRATO

“EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBUCO EN LA
LOCALDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS ¥ MONIOQ AGOTABLE"
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N REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

= Durante su permanaencia en las instalaciones dae ko obira, debe mantener el documento de idenltilicocidn, afiiccion o
camét de la ARL y EPS.

* Todo personal que iIngrese o la obra debe da ulllizar obligaloriomente los sguientes elementos de proteccidn elementos:

* Casco de segundod,
» Calrodo de seguridad,
» Profeccidn auditiva

* Monogatas
* Esfa PROMBIDO FUMAR en el interior de la abra.
* Esla PROHIBIDO el ingreso ol personal an eslodo de embrioguez y bojo el elecio de sustancios alucindgenas

* No se permife el ingreso o personas, que porten amas de cualguier fipo,

* Por ningln moftivo se permitiré su esladia en lugores diferentes a los asgnades.

* Observe y ulilice los dreas de circulocion peatonal, protegerse de los filos v los puntas de los matericias

* No pose por debajo de maotericies ransporiodes por cualquier moguing,

* No pose par debajo de maltedial suspendido por maquinoria y esté alente a les movimianios que este raalice.

* No carre, juegue, ri haga bromas o chistes que puede poner en peligro su vida y ko de sus acompaiianies.
* Reporie cuclquier condicion insegura y situacidn de fiesgo, duranie w permonancia denlro de las instdlaciones
* Todo personal debe sclicitar aulorizacidn para reakizer frabajos de alto riesgo.

1 Trobgjo en alturos.
2 Trobojos en caliente,

= Trobgjos en espacios confinados
» Manténgase dejado de las maquinas que desconorca y NUNCA la opere si no harecibida enfrenaomlento
* Respele y obsarve las senales de prevencion, ne las modifique o refire de su ugor.
« £ chigolario la asistencia a los charlas de segwidad gue se dicten ol Intenor de o obro.,
* En caso de une emergencio siga las inskucciones del encargodo de saguridad Industicl
* No realizar ningun fipo de actividad para lo cual usted no ha side entrencdo.
« Para realizor ¥obajos en allure debe de presentor su certificocidn.

= Respetar los horaros de ingresc y salida da la obra con su respectiva hera de almuerzo,

« Antes de ingresar ¢ la loberer en la obva aseglrese de hober leido 1as normas de segurided contenidos en este
documento,

= Mantener el drea de trabgjo y de descanso en perfeclo orden y aseo,

« Uso de fopatocas obligatorio

+ Prohibido &l uso de celular én horos loborcles

Para poder Ingrescr a irabojar es obligatorio haber leido las normas de segurldad contenldas en sigulente documento y haber
asistido a la Induccién dictada por el depanamento de salud ocupacional,

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP
Nacrun Anbag Colp WGP | bux b Obve | Soven  Ealud Tohul| Clandsy
Observociones.
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Vearsidn:

CONTRATO DE OBRA No. 487-2025 9

“EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA ¥
ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD
DE PRECIOS FIJOS ¥ MONTO AGOTABLE"

NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO ADA 045, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legalmente por
el sefior(a) Martin Calderén, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con informare al  sedor(a):
Nocewn Pobae Goalls, Soaveben ,  identificado con  cédula de ciudadania  N°:
14299438 de __ dbaaud que con motivo del desempefio de sus labores
como__ Pt liane & Dhve en esta empresa, podria estar expuesto{a) a los siguientes riesgos
laborales; es por ello que a la presente nolificacidn encontrard un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,
identificados previamente con el fin de mantensrio informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales
que puede contraer, a causa de un accidente laboral.
PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR,
Resbalones, tropiezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas 6seas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla

intrinseca, equipos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extrafos
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
maéquinas, vehiculos, equipos, dreas de oficinas, efe; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, etc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
musculo esqueléticas; fatiga visual; disminucin a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccién de particulas; disminucién a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacion Quimica; explosiones e incendios: exposicion a factores meteorolégicos (lluvia ylo
tormentas}; lesiones por colisién con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
publicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro yfo extorsién; tension laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresion fisica, psicolégica y/o
verbal; exposicién a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.
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CONTRATO DE OBRA No. 487-2025

CONSORCIO
SFADA OASF

“EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ﬁl
ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD
DE PRECIOS FJOS Y MONTO AGOTABLE"

De igual manera se le informa que esia en el deber de mantener las dreas de trabajo limpias y ordenadas, lres

de obstaculos, abstenerse de derramar liquidos contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de

trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR

BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS

durante la jomada de trabajo, adopiar en el drea de trabajo comperiamientos seguros durante el desempefio

de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también

otros objetos como, envases de vidrios, botelias, frascos. Si eslos recipientes se utilizaran para envasar liguidos
inflamables o téxicos, deben estar debidamente rotulados segin el elemento contenido,

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demas
equipos de proteccidn personal entregados, portar el carnet de identificacién, asi mismo tendrd |a obligacion de
reportar por escrito actos y condiciones inseguras que observe o que pueda estar expuesto(a) en su labor,

Firma del Trabajador:
Fecha de Notificacién: ¥ 03— 04-2&
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% SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y S
— SALUD EN EL TRABAJO SG - SST ARRaL
Lugar:
Fecha:

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,
esto de acuerdo al articulo sexto de la resoluciéon 2346 de 2007 (Ministerio de la
proteccién social),

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminacion del contrato.

Su examen se realizara en la IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi ﬁ
Firma: -
Nombre: jglgug;; by.-_lm;g oo\l Senavedvas
Cédula: _M29229
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO SG - SST ¥ ’ ALossom LooaL oe

NOMBRE: UJaceme Prbony Celalles € carGo: Poxilior e olore

INDUCCION; X FECHA REALIZACION: 03 /D4a/ 2026

EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION

RE INDUCCION: ___

APROBO ___ NO APROBO ____

Responda las sigulentes preguntas con falso o verdadero segdn corresponda:

COPASST

g -"”L

Un organisma de vigilancia yooMmldelwmummm da las nomas en seguridad y salud
en e vrabajo

Documenta en el cual se establecen normas, regiamentaciones y responsabilidades de la
empresa y trabajadares. También se evalGan y establecen los factores de riesgo que se

REGLAMENTO DE ¢ i
HIGIENE Y encuentran en e contexto leboral. En este se define el compramiso per brindar /
SEGURIDAD aclividades para evilar ATEL, dar induccién a fodo el personal, promover y garantizar la
INDUSTRIAL constitucidn y fundonamiento de! COPASST, destinar recursas necesarios para
desamoliar acividadas en Seguridad y Sakud en el Trabsjo. Daba sar publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD- Enfermedad [aboral es aquella causada da manara direcla por el ejercicio de fa
LABORAL profesién que reglice Una persona o como consecuencia de un accidents laberal,

produciendo desde una ncapacidad hasta fa muerte

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la caslla eonespondlente
~ CONCEP R e DEFINICION SN
A Todo ¢ Todoa:cesorepenﬁtoquesobrevengapormusaowlocasmdel :
trabajo, y que produzca en el rabafador una leskn orgénica, una /
ACCIDENTE DE parturbacién fundional, una invalidez o la muerte.
TRABAJO B. Condicidn contraida como resultado de 1a exposicién a factores de riesgo
inherenies a la actvidad laboral,
C. Todo agueilo que potencialmente puede causar un daiio el frabajader en
@l desarrollo de sus funciones,
COMITE DE A, Un grupo de rabajadores que evalian riesgo.s.
CONVIVENCIA B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadaras. /
LABORAL C. Unorganismo de vigiancia y conlrol para |a prevencidn del acoso
laboral y fiesqos psicasociales
A, Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un companero
ACCIDENTE DE 8. Debe hacerse de manera inmediala y debe comunicarse al jefe
TRABAJO inmediato y al drea de sagunidad salud en ef rabajo
€. Nodebo reporiario ya que me pasd a mi
RIESGO A, Desviackin de los procedimientos de trabajo seguro
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

SALUD EN EL TRABAJO SG - SST | ez

Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajadar y
que esta prasente an las actividades diarias

Toda drcunstancia capaz de causar un peligro en ef condexto del
desarrallo de una actividad labaral,

CONDICION
INSEGURA

Aquellos factores fisices o circunstancas del medo de trabajo que
pueden faciitar la ocurrencia de accidentes o incidentes

Evento ocurrido en el frayecto de la casa al trabajo y que produce una
lesidin en el trabajador

Toda condicidn en al entomo de trabajo que puede causar un accidente
0 enfermedad laboral

PLAN DE
EMERGENCIA

o> 0 P > o0 @

Cémo guardar la dolacién en mi lugar de trabsjo

Qué sitios de intarés viskar para consequir clientes

Conjunta de procedimientos y acdones que deben realizar las parsonas
para afromar una situacion de Emergencia, con ef abjeto de evitar
pérdidas humanas, malerialas y econémicas, hackendo uso de lcs
racursos existantes en las instalaciones.

USTED QUEDA
AFILIADO A

™ >

Seguro de responsabildad chil, EPS y Saguro todo nasgo
Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE
COMPENSACION)

C. _Sistema de vigilandia privada, SOAT y ARL

LA Qué (ARL), quedara usted afiliado? sSURA

Yo

w0 Cebn\\
requenimientos de sequridad, salud en el irabsjo y medio ambiente, al igual que las politicas

me comprometo & cumplir y aphicar todas las normas y
intemas,

Reglamento Intemo de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acio y condicidn
insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.
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5 ACOHSELA  pASMTEMER  ERTILON O WIDA  SALUDABLES FAAMTEMER  ALMEMTACICON  SALUDABLE ¥ BALAMCEADA S5E ACCSEELY
MASNTENER ADECUADCS HABTCS POSTURALES DLURANTE LA REALZACION OF LaS TAREAS

SE RETRCIALBMERTA, AL PACIENIE SCRSE HALLARGOS DE LA CONSULTA. EL PACIENTE RERERE ENTEMDIER Y ACEFTAR.
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ErdPRESA - PaUfAt DE HESIERE ¥ COMSERVACION
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SEMNOR|A):
CERALLOS SAAVEDRS JACESDN ANTOMNIC
CO 14599938

REF. RECOMENDACIONES EMITIDAS BN BL CONCEPTO MEDICO DE LA IFS.

CORDIAL SALLIDG,
EL Dis 4DE ABRIL DE 2026FUE RECIBIDO #OR LA EMPRESA EL CONCEPTO MEMCO DE SU
EXAMEN MEDICT OCUPACIONAL EN EL CUAL MOS INFORMAN LAS SIGUIENTES:

RECOMENDACIOMES:

€ ACONSEIA  MANIEMER ESTILOS DE WIDA  SALUDABLES -  MANTEMER  ALMENTACICHN
SALUDABLE Y BALAMCEADA - SE  ACDNSEIA MANTENER ADECUADDS HABMOS POSTURALES
DURANTE LA REALIZACISH DE LAS TAREAS
- COMNTROL PERIODICC - BE ACUSRDO A 1O ESTABLECIDD EN EL SGSST DE LA EMPRESA -
PAUTAS DE HIGIENE ¥ CONSERVACIOM AUDITIVA - LUMPIELA EXTERNA DE ODOS, EVITAR
RUIDOS  FUERTES, MUSKCA A ALTO  VOLUMEN, NO USO DE HSOROS U ORO  OBIES

DENTRO DE LOS OIDOS.  ALTERNAR USC DE CEWULAR - SO DE  EPPA  (PROTECCION
AUDIMYA| - DE ACUERDD A WNIVEL DE EXPOSICION A RUIDO WALORACKON  CLMNICA
AUDIOLOGICA -  ESTUDIO  CUMNICO  AUDIMVO  COMPLETD  EM EPS  PARA  DETERMIMNAR
HALLAZGOS ALDITIVOS BILATERALMENTE,

CORRECCION OPTICA  PARA  ESFUERZO  WISUAL PROLONGADD - REMISION VALORACION
OFTOMETRIA  FORMULAR CORRECION OPTICA - USO DE  ELEMENIOS DE  PROTECCION
CHCULAR

1

‘CONTROL Y SEGUIMEMNTO FOR DTORRIMG EM EPS,

FOR LD AMTERIOR, SOUCITAMOS CHUE TRAMITE UNA CITA COM S MEDNCD TRATAMTIE DE
LA EPS PARA GUE PUEDA HACER EL SEGUIMIENTD A LAS RECOMENDACIOMES. A FAVOR
DEL CUMPLMIENTD DE LO ESTABLECIDO BM EL DECRETO 107ZDE 2015, LA RESOLUCION
OAIZODE 20i7Y FEL SEGUIMIENTO DE MUESTRO SISTEMA DE GEION DE SEGURIDAD ¥ SALUD
EM EL TRABAID,

ACEPTD Y RECIED BIFORMACICN,

7& Peclaido oitJod} 2028

CEE-I:i'LL Smﬁuﬁ‘ﬂ'fﬁlﬁh JACKIOM ANTORID
CC 1439
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VIGILADGD ="

ARL |SUra=

heedeilin, 06 de April de 2026

LA RECCION DE ASEGURAMIENTD SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que lais) personais) relacionadais) en ef siguients listads, se ancuentrain) afiiadals) en Riesgos Laborales desde
izs fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A comn franajadones de COMNSORCIO ADA 045,

A continuacidn e relacionan las fechas de afiliacicn

Mimero Mambre Facha Inicie Fecha fin  Godigode  Tipo Gotizants  Esiado
idamificacion arilimciitn atillazkan lEakEaccidn

Certm da frahajo: - 000000000 PRINCIPAL BOGOTA DG Clase: B Porcentas Golizattn 698 %
CH4308838 CEBALLCHS  JACISON ANTDNIC Rl R e ) B1H5H3IEC DEFERDIENTE PFOR ®ICLAS
nedl

Direccidn de Asaguramienio Seguros Obligatorios

Este peilicada fians vakicer para eteciaos de afifacian el rabajader a SEGLURGS DE YIDA SURAMERICARS 5.8 68 come pam sU desafibaoion
knporiantes La Flormacion comankla an esbs cedilicacda puede sor validada on cualguiar mamentn por SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA SA

Bt Genlihca Ul g raod Gon 13 nKirmacion iegisiac an |3 base 02 0ains gl 02026 18575 |
Los trabnpdares mancados con aahadtes (%) san afiliados Independianlos.
Lan cofiirdura s marcados con oos aslerscas (™) son cobaums pendienios de ralio

Direcoidn: P 1BE.155.1T.57, 1B2 23010415, 1 T215.4257



SaludTotal.

CERTFICACue al {la} sefiaqa) CERALLCHS SAAVEDNRA JACKSOM AHTONIO wmn documenis da Rlarridosf 2 14289533, 318 fecha de expodicion o 8 presante
LEARUNICACAN, CONGta en nussin basa do dakes 4o Régimen Scbaidingn en estadn Activo(a) e ln ciodad do Bogold, daide Minembne 18 da 2035
Recumnce que coands squisa rosyaments un sincuks laboral gy cobirium on saiod o sard diln rssenmenke por naseies bugo ol Fegimen Conlituiv
Er Salud Tatal aprociames 8 conlenza qui ustesd P cepos ado o ncsien ¥ mepRTaETOs que usled ¥ sy familio contindan dEimiando de nuosies secdcos de
sulud pon Cakdad todal. Cunlqwer informaskin adicianal. con guate ser stecdidn poref perscenl de seviio ol diene dy |5 sce adminsraive 1o su cudad, o
pLedR Cmunicarss con rusests Enaed gralula D153 1 14554 & prl rackonal o e Erzezcldy wl Spldfor: 454665,
S e el s 5 de Abri dal 2095 alen diendo la soiciud dal nlsmesads

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO
Cordiaimente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS 5.A.

Far-RYA Y 1.0- 2518
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COLFONDOS S.A. PENSIONES ¥ CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El{la) Sefor{a) JACKSON ANTONIO CEBALLOS SAAVEDRA identificado(a) con C.C Mo.
14.398.938, se encuentra afiliado(a) a Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se axpide la presente cerdificacion a solicitud del afiliado{a) el dia 05 de abril del 2026.

El presante certificado es emitido como un archive PDF y contiens una firma digitalizada valida para
todos sus efectes da conformidad con lo dispussto en la Ley 527 de 1898,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribimos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opeion POR's, o comuniguase con nuestro Contact Center a fravés de las
siguientes |ineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 B8, Bucaramanga 607 598 58 88,
Cali 602 483 08 88, Cartagena 605 694 98 88, Madelin 604 604 28 83 y en el resto del pais 01 800
05 10000,

Gerencia de cuentas ¥ recaudo
Colfondos 5.4 Pensiones vy Casantfas



6@ FORMATO REQUBITOS CONTRATO B e
e
FECHA: | bvl 2026
NOVERE
CEDULA:
CARGO: \ e YQ
CMPRESA: on\NYyan [uni

Los siguiantes san los requisites dadas en el anexo terico ded contralo de obra publica N* 487- 2025 celebrado entre el FONDO D€
DESARRCLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA y CONSORCIO ADA 045

PERSONAL

DE VIDA
EXAMEN OCUPACIONAL
FOTOCORA DE CEOULA
DE AFLIACION (ARLEPSAFP COT)

MAQUINARIA

Tode maquinana y equipo qua vaya a ser usado en la ejecusidn del canlrat, debe presentar los sigulantes documentos, para revisidn y
aprobacidn , coma requisilo para su ingreso a la obra y posteriar oparacidn:

Cagia dal manual de aparaciéa y maniesimienta
Certificado axpedido por un ingeniaro macinico con malriculs profesionsl vigents en el que anote qus la maquing se enceentra en dplimas condiconss
1henico mezinicas de acuerda a los parimetros estatiedidas por & fabricants para garanlizar una operadin sagura y adecuada
Ceriiicadas de idoneidad dal opararo respansabie da la mdquing,

del responsabla d2 |2 maquing en donde manfiests expresaments Sy compromiso de realizar &l mamenimiznio de acoendo a Yos estipulado por
¢ fabricants en ol manual de operacién y mantenimienia

Cada vez que la maguinaria tenga que ser retirada de los frentes de obra, debard informarse dal hecho y en ¢aso que sea mincorparada a las
acividades de obra deberd presentarse un nuevo certifcado expedido por un ingeniero macinica,

Entregar mensuaimente kos cerlificados de materiales proveadores y disposicién fnal da escombros en original expedidos por ks proveedores y
escombeeras utlizados en la cbea, Adicionalimente, se verificant log recbas de escombros y materiales contra los certificados.
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION ¥ ENTRENAMIENTO ‘!’ AR

FONDO DE DESARROLLO LOC AL PUENTE ARANDA
CONSORCIO ADA 045

" OBJETO DEL CONTRATO

"EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO BN LA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODAUDAD DE PRECIOS FIIOS Y MONTQ AGOTASLE"
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@9 REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

- NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

« Duronie su parmonencia en lqs insdolociones de lo obra, debe maniener & documento de identiticacién, afiliocian o
camél da la ARL y EPS. I

« Todo perscnal que ingrese o la cbra debe de uliizor otligatoramenta los siguientes slomantos de proteccidn elementos:

« Casco de segundod.
* Cazado de seguridad,
» Profeccadn oudiliva

* Monegolos
* Esla PROHIBIDO FUMAR en el Interor de la obra,
* Esla PROMIBIDO el ingreso of personal en estodo de embrhoguer y b_oio &l electo de sustancias alucindgenas

* No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo.

* Por ningOn motivo se permitird su estadio en lugares dierentes a los asignados.
» Obsarve y ulilice los dreas de circulacidn peciondl, protegerse de los filos v las puntas de les malericles

* No pase por debajo de materales trorsportacios par cuaiguigr maquing,
« No pase por debojo de materdal suspendica par moquinenia y esté atanto a los movimlentas que este redlice.

* No coma, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en paigre su vidao v lo de sus ecompaianies,

* Reporte cualguier condicion insegura y siluacién de riesgo. durante su parmanancia dentro de las instalaciones
« Todo persenal debe solcitar autorzocldn para rectizar trobajos de alto riesgo,

0 Trabajo en atturas.
0 Trabajos en caliente.
= Trebajos en espacios confinados |

« Maniéngase clejado de las maguing: que desconozea y NUNCA la opere s no harecibldo en¥enacmiento
* Respete y cbserve |gs seficies de prevendian, no las medifique o refire de su lugor, i

« Es cblgatorio lo asistencia a las cherlas de seguridad que se dicten al interior de ko obra.

* En caso de una emergencio siga las instruccicnes del encargado de seguridad Industrial

» No redizar ningln fipo de oclividod para le cud usted no ha sido enfranodo.

= Para reaizor robojos en olfura debe de presentar su cerdificacién,

» Respetor los horaros de Ingraso y salido de lo obra con su respactiva hora de almueno.

» Anfes de ingresor 0 lo laoborar en lo obra aseglrese de haber leido los normas de seguridod contenidas en este
documento.

« Manlener el area de froboio y de descarnso en perfecto orden y aseo.

« Uso de fopabocaos cbiigaterio
+ Prohibido & uso de celuler en horas laborales

Para poder Ingresar a frabajor ¢3 obligalerio haber leldo las normas de seguridad contenidas en sigulente documento y haber
asistido a la Inducclén diclada por el depariamento de salud ocupacional.
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CONTRATO DE OBRA No. 487-2025 ™

*EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y
ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, 8OGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD
DE PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE"

NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO ADA 045, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legalmente por
el sefior(a) Martin Calderdn, cumpliendo con ko relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO DEL  SECTOR TRABAJO), Cumple con informarle al sefiera)
P,vno = Umw identiicado con cédula de ciudadania N°
M _Bcgd_\___ que con mofivo del desempedo de sus labores
oomoﬁ_qudg&_s;_ ( }Lm en esta empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos
laborales; es per ello que a la presente notificacion encontrard un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,
identificados previamente con el fin de mantenerio informado de Ias posibles lesiones o enfermedades laborales
que puede coniraer, a causa de un accidente iaboral.
PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.
Resbalones, tropiezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas dseas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla
intrinseca, equipos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extrainos
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
mdquinas, vehiculos, equipos, dreas de oficinas, etc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, etc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas Incorrectas y movimientos repetitivos; deformacionas
musculo esqueléticas; fatiga visual; disminucién a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccién de particulas; disminuclén a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacién Quimica; explosiones e incendios: exposicion a factores meteorolégicos (Huvia y/o
tormentas); lesiones por colisién con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
publicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro ylo extorsion; tension laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresién fisica, psicologica yfo
verbal; exposicion a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.
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CONTRATO DE OBRA No. 487-2025

STADA DSSV
e “EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y

DE PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE"

ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C. BAJO LA MODALIDAD

De igual manera se le informa que esta en el deber de mantener las dreas de trabajo limpias y ordenadas, libres
de obstaculos, abstenerse de derramar liguidos contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de
trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR
BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante fa jomada de trabajo, adoptar en el drea de trabajo comportamientos seguros durante el desempefio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también
otros objetos como, envases de vidrios, botelias, frascos. Si estos recipientes se utilizaran para envasar liquidos
nflamables o téxicos, deben estar debidamente rotulados segin el elemento contenido. |

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demés
equipeos de proteccidn personal entregados, portar el camet de idenfificacion, asi mismo tendra la obligacién de
reportar por escrito actos y condiciones inseguras que observe o que pueda estar expuesto(a) en su labor.

Firma del Trabajador: E&mﬂz Y =
Fecha de Notificacién:_|0 729608}
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y <
SALUD EN EL TRABAJO SG - SST L

Lugar:

Fecha:

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,
esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucion 2346 de 2007 (Ministerio de la
proteccién social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminacion del contrato.

Su examen se realizara en la IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi
Firma: m (42—
Nombre: wla

ceduta: /072960871
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y ¢
SALUD EN EL TRABAJO SG - SST

NOMBRE:

INDUOCIPN: X_  REINDUCCION: ___

EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION

Nason Diposo Moz cavoo fudon} Oliga

rechA Reauzacion: 14 (o4 [26

aproBd Y NO APROBO

Responda las siguientes pmguntas con falso o verdadero sogln corresponda;

GCONCEETO = | N oy DEFINICION = F DS o PR [ RV
COPASST Un organisno de viglanca y oontrol dal cumpimiento de las normas en seguridad y salud
en el frabsjo X
Documento en el cual se establecen normas, reglamentadionas y responsabilidades de la
REGLAMENTODE | empresay rabajadores. También se evallan y establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y encueréran en el contexto labori.En este s define el compromiso por brindar X
SEGURIDAD acthvidadas para evitar ATEL, dar induccién a todo ef personal, promaver y garantizar a
INDUSTRIAL constitucin y funcionamiento del COPASST, destnar recursos necesanos para
dasamollar actividades en Seguridad y Salud en ef Trabajo, Debe ser publcado en dos
lugares y conocida por todo el personal
ENFERMEDAD Enfermedad laboral €s aquella causada de manera directa por el ejercido de fa
LABORAL peofesion que realioz Una persona o como consacuencia de un accidenta laboral, Xv

produciendo desde una incapacidad hasta la muarta

De las TRES opciones que aparecen margue la respuesta correcta en la casilla comspondiente |
"CONCEPTO 4 _DEFINICION M S ERS D YA Y Bl Cx
A. Todosuoesorepemioquesobrevengapornatsaooonocwmael X
trabaio, y que produzca en el trabajedor una lesifn orgénica, una
ACCIDENTE DE perturbacidn funcional, una invalidez o la muerte.
TRABAJO 8, Condicién contraida como resuliada de la exposicidn a factores de riesgo
inherentes a la actividad kaboral,
C. Todo aquelo que potenciamenia puede causar un dafo el rabajador en
el desarrolo de sus funclones.
COMITE DE A Un grupo de trabajadores que eval(an riesgos.
CONVIVENCIA B. Un comité organizado par el emplaacor para juzgar trabajadores.
C. Un organismo de vigiancia y cantrol para la prevencidn del acoso
LABORAL : P X
laboral y riesgos peicosocialas
A. Debe hacerse dentra de |as 72 horas siguentes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un caompanaro K
ACCIDENTE DE B. Dabe hacerse de manera inmediata y dobe comunicarse al jefe
TRABAJO Inmediato y af &rea ce seguridad saixl en el trabaje
C. No debo reportario ya qua ma pasé aml
RIESGO A, Desviacidn de los procedimientos de trabao seguro
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

o *J ALY 1 o
SALUD EN EL TRABAJO SG - SST r!_‘_ B
8. Requisito de seguridad y salud en ¢l trabajo impuesto por ¢ ¥abajador y
que esti presente ¢n las actividades diarias X
C. Toda circunstancia capaz de causar un poligro en ef contexto del
desarrallo de una actividad laboral,
A Aquatos factores fisicos o circunstancias del medio da trabajo qua x
pueden faciliar la ocurrencia de accidenies o incidentes
CONDICION B. Evento ocurrido en el trayecto de fa casa al trabajo y que produce una
INSEGURA lesitn en ¢l trabajador
C. Toda condicién en el entomo de trabajo que puade causar un accdente
o0 enfermedad labaral
A, Cémo guardar la dotacién en mi lugar de rabajo
B. Qué sitios de interéds visitar para conseguir cientes
PLAN DE C. Conjunta de procedimientos y acciones que deben reaizar las personas
EMERGENCIA para afrontar una situacin de Emargencia, con el objeto de evitar X
pérdidas humanas, materialas y econdmicas, haciando uso de los
recursos axistendas en las instalacones.
A Seguro de responsabilidad civi, EPS y Seguro todo niesgo
USTED QUEDA B. Sistema de saguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE
AFILIADO A COMPENSACION) X
C. Sstema de viglancia privaca, SOAT y ARL

A qué (ARL), quedard usted afiliado? SWQ

L’Iuﬁrz me comprometo a cumplic y aplicar todas las normas y
requerimientos de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas intemas,
Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Sequridad Industrial), reportar todo acto y condicidn
"insequra, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocaies de bioseguridad sociakizados.

Yo n

Firma
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Certificade Médice Ocupacional

EMPRESS

COKEORCID AL U5

MO. CERTIRCADO 2194505 |FECHA |ID/Da/2024 241 pm  [PRESTADORISEDE | BOGOTA - CENIRD MATOR
FENSIOMNES [PORVENIK ARL | MO REHFRS

BPS | COMPEMSAR TIFO DE EXAMEN | FREINGRESD

HOMBRES ¥ APELLEDOS IMUFICT IMENET SHARCH DAY ANA NO. DOCBMENTD | CC. | 072860877

TP DE CARGOD OFERATVG CARGO U OFICIO | AYUDAKTE OF GERA - DFICIOS VARKS
EDAD |25 SEXO | F TELEFOND |312:713943 CORRED SheronmLnazime Leamm
ACTIVIDAD ECONDMICA: CONSTRUCCION OF DIRAS COBRAS DE NGENERIA CIVIL

EXAMENES REALITADOS

AUDHOMETRIA, - ENFASE CETEDMUSCULAR - ESPROMETR A - EXAMEN MIDICO DF INGRESD - QPTOMETRA

CONCEFTO DE AFTITUD OTHGS CONCEPTOS

Ao sin msicconegs poio el corgs L F

RECOMENDACIONES FARA LA EMPRESA

PRAUGAT  ACTIVAS DE ACUERDD. A PROTOCOLO ESTABLECOC POR L& EAMPRESS - HACER USD DE ELEMENTOS DE FW'&HTECEH]H
FERFIOHAL DE ACUERDD A EXPOSCION OF RIESGO

RECOMENBDACIONES PARA EL TRABAIADOR .
SE ACONSELA JAANTEMER  E3TILOE DE  VIDA SALUDABLES - REALEACKIN DE  ACTIVIDAD FSICA  ABRCRECA  [SOMNUTDS A LA
SEMAMA  DE ACLERDC & |KDICACION MEDICA ¥ TOLERANCIA A LA ACTVIDAD - MARNTENER  ALMEMTACION SALUDARE 7
BALAMCEADA - S ACDMSEIS MANTEMER ACECUADRDS HABFCS POSTURALES - DURAHTE LA REALEACISM DE LAS TAREAS - SO DE
CORRECCIIN  OFNICA PARA ESFUERIDS VEUALES - VALORACISN POR  OFTORETRA - oo1asL PERGDICD  POR  OPFTCMAETRLS
U CFTALMCLOGIS,

SE RETROALIATNTA AL PACIENTE SCBRE HALLAZGOS DE L& COMSULTA. EL PACIENTE REFIERE ENTEMDER ¥ ACEFTAR,
RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA N »

L

CONTROL PERCOICC - DBE ACURRDD O ESTABLECIDO EN BL SGIEMA. DE GESTON. Of SEGURIDAD ¥ SALUD BN EL TRABAID
(355T) OF LA EMPRESA FAUTAS DE HIGIEME ¥ COMSERVACION AUDIMIVA - MO EXCEDER EL USSY DE AUDFOMOS RECREATROE
WAS DE | HORA CONTIMLA, U500 ALTERMD DEL TELEROMD,

- . RECOMENDACIINES OFTOMETEIA -
CONIROL  AMUAL POR  OFTOMETRIA REMISON  VALORACION OPTOMETRGA  FORMULAR COERECKIN. OPFICA - SOLO  PARA
ESPLERED VISUAL PROLOMOADO - USC DE ELEMENTCS DE PROTECCICIN DCULAR - SEGUN CORRESPOINGA
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Certificade Médice Ocupacional
EMPRESA
MEDILABORAL CORSOREID ADA 45
MO, CERTMCADD | 2194825 [FECHA |100&/3006 241 pm |PRESTADOR/SEDE | BOGOTA - CENTRO MATOR
PENSIONES |FoRvENIR ARL | MO RERERE
5 | comPensar TIFC) DE EXAMEN | FREANGRESO
NOMEBRES Y APELUIDOS [MLACHE INEMET SHARON DATAMA MO, DOCIUMENTO | i, | 077940577
TIFO DE CARGO CPERATVG CARGD U OFIEIO | AYUDANTE DE CARA - DMCIDS VARICS
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MED L aROmaL

SERICIRA):
MURCT JIMENET SHARDHN DAYANA
CC.: 1072940877

REF. RECOMENDACIONES EMITIDAS EN EL COMGCERTO MEDICO DE LA 105,

CORDIAL SALLIDGCY,

EL D& 1ODE ABRIL DE 2024 FUE RECIEIDO POR LA EMPRESA EL CONCEPIO MEDICO DE 5U
EXAMEN MERICO CCUPACIONAL BN EL CUAL NOS INFORMAN LAS SIGUIENTES:

EECOMENDACIONES:

SE ACOMSEJA MANTEMER ESTROS DE VIDA SALUDABLES - REAWZACION DE  ACTIVIDAD
FlSiCA  AERCBICA 150MINUTOS A LA SEMANA DE ACUERDO A INDICACION MEDIC A, Y
TOLERANCIA A LA ACTMVIDAD - MANTENER ALUMENTACION SALUDABLE Y BALAMCEADA - &E
ACOMSEJA  MANTENER ADECUADCS HABMOS POSTURALES DURANTE LA  REAUZACION DE
LAS TAREAS - WSO DE CORRECCIKON OFTICA PARA ESFUERIOS VISUALES - VALORACIONM
POR CPTOMETRIA - CONTROL PERICOICD POR OFTOMETRIA ¥/U OFTALMOLOG A,

COMTROL PERIODICO - DE  ACUERDO LS ESTABLECIDO EN EL SISTEMA DE GESTON DE
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID [5GSST] DE LA EMPRESA « PAUTAS DE- HWGIENE X
COMSERVACION AUDMIVA - NGO EXCEDER EL S0 DE AUDIFONOS RECREATIVOS MAS DE |
HORA CONTIMUA, VST ALTERMD DEL TELEFOMO.

LONTROL  AMUAL  POR  OPTOMETRIA - REMSION VALORACION OPTOMETRIA  FORMULAR

CORRECION OFTICA - S0LO PARA ESFUERIO VISUAL PROLONGADO - USO DE  ELEMENTOS
DE PROTECCION OC AR - SEGUN CORRPESPOINDA

FOR |0 ANTERIOR: SOLCITAMDS GUE TRAMITE UMA CITA COMN SU MEDICO TRATAMTE DE
LA EPS PARA GQUE PRUEDA HACER EL SEGUIMIENTD A LAS RECOMENDACIONES, A FAVOR
DEL CUMPLIMIENTD DE LO ESTABLECIDD EM EL DECRETQ 1072DE 2015, LA RESCLUCION
ONZDE 2019Y EL SEGUIMIENTO DE MWUESTRD SISITEMA DE GESTION DE SEGURDAD ¥ SALUD
EM EL TRABAID

ACEPTO Y RECEO INFORMAC SN,

MUROZTIMENE? SHARCON DAYANA
GG, 1072560877
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Medaling 13 de Apdl de 2028

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Llue lafs) persona{s) relacicnadals) en el aiguianl!a liztaco, 3@ encuantraln) afliadafs) an Riesgosz Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A como trabajadores da CONSORCHD ADA 045,

A continuacion ee relacionan las fechas de afiflaclén

MHimere Momibre Fecha inicio Fecha fin CadEgo ge Tipo Cotizants  Estado
idardificacidm afilincién  afiliacitn ranaaeeitn

Cenbo de tatajo: 00000001 PRINCPAL BOSOTA OC Clags: § Porceniaje Cofzackin: G55 %
CHOTESNIBETT  MLUNGT JIMENET SHAROM Duyams 1AM 2036 1 TE123 CEFEREMTE POR IMNICIAR

null

Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatodos

Esle corfificade fens vaides pera efectos de alllackn del irsbajsdon & SEGUROS DE VI0A SURAMERICANA 5.0 asl como para 5U desaliackin
Importanie: La indonmacion condanida an eale cedificads puade ser validada en cualguiar mamantd pod SEGLIADS DE MDA SURAMERCANA 5.4

Ente corlicado fug gevedriad oon a rdommecion registmds &0 18 bese e dalos e 132026 11 2528
Lo iabsadanes marcados oon aslonseo (1) san affiadas Indepardisning,
Las coberiuras mitrcadas con o8 agiaiscns {*7h aon cobaluras perdories 8 ralieg,

Diemccitn - 1BE 15,1757, 182230, 104,15, 1764267
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ADMINISTRADCRA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacién en la Base de Daiwes Unica de Alliados - BDUA en ol Sistema General de Seguridad Social

en Sajud
Resultados de la consulta
Informacion Bisies del Afiliade
TiFD DE EDENTIRCATION i
HWUHERD DE IDENTIRCACICN 1072940877
MNOMHERES SHARTE DHATANA
APELLIDOS MUROT IMENED
FECHA DE MACIMIENTO wa e
CERPASTAMENTO BOGOTA DT,
MIINICIFIG EDGOTE D.C.

Datos de afiliacion :

CALs DE™
EOMPENSACION
FAMILIAR
COMPEMEAD

CONTRIBLITIVO DLraBs2tE LNl COTIZANTE

Fecha e D&M EIGEE | Eftacioh de .
Imprestin 130343 L glel | N R

Le informecion regrstrads en esta paging e5 reflejo de 1o reportato por 135 entidases del Regimen Subsidiedo ¥ = Régimen
Contributive, &n eumplimesents de la Besalucian 1133 de 2021 del Minksterio de Salud v Proteccipn Social y bas Resolucipnes 2153
de 2021 v Thi oa 2025 d= (3 ADRES. normativa por 13 cwsl s2 adapla & ensds téenicn, los Bneamisndos y especificaciones
técnicas y aperativas para of reporte v actuazacion do fic bagsss da datos de afiliacidn gus opera la Administratom de ios
Recurins o=l Sistema Geneml de Seguridad Social en Salud - ADRES

Re=specle & a3 feches de affliecion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afflacion Efectiva hate rederencia a
ia techa &n la cual inicia L& sfillacion para el usuario, la coal fues reportada por la EPS o EQC, sin Irrpq.ny' e haya estads en ef
Regimen Confritutive o en ol Régimen Subsidads en dicka entidad. &hora bisn, la Fechs de Finalizacian d= Afllacion,
acfablace &l leeming de L3 afillaeden & 12 entidsd g2 scwsrdn con la fecha de b novedad Que haya presentado ta ©P% o E0C, A
ved 5 aclara gue |& fecha de S12M299% datermina que o afiliads s= encusntra winculada con ba entidad que gerers la
oonatia;

La responsabilidad por la calidad de kos datos v la informacsdn reportada a la Base de Datos Ondca d= Afiados - BDUA, junte
can el reporla oporhmo de las povedades pare achuslizer la bases de dakbos, corresponds directemente o su fuente de

informacion; en este case de |xs EPS, BOC vy EPS-5.

Esta informaciin se debe utllifzar poar parte de las EPS y los prestadares d= sendcias de salisd, como compl=mento &8l marms
legal ¥ técnico definide ¥ nimnca como maotive para dgenepar L prestacion de s sarvickes die salud & bas usuaros,

£i mecesita refirarse. trasladarse, modificar sus daios o su esfads de alillacin en ol Sistema General de Sequridad Socisd en
Salud, 5= sclara gue estas actunlizaciones dependen netaments de las 5°5 v no de la ADSES. por 1o cual la saeitud de
actuslizacion debs ser escalade 8 la EPS donde s= presenta ba aflliacicn

iz CERRAD VENTANL
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

..F- } CORCHGID |u" Boimimelrado e L

FONDO DE F"EHEIIDHEE UEUMTGFEIAE PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SHARON DAYANA MUROZ JIMENEZ, identificadola) con céduls de cudadania 1072960677, & encuenira
gfiladalz) al Fonds de Pensiones Obligatorias Porvenir,

La presenie cerfificaddn e axpide of 12 de Abrl del 2028,

Cordizimenie,

Gerencia de Chentes
"l.."' 'Ilrl'
TN e

Tenga en cusnta:

En este momento de su vidae, loque mée le conviene es estar 2n un fonde privasdo coma Porvenin, 2 por que? porgue esté
acumulands semanas, ahomands dinero y obteniando rendimianio.

EErme A rEsE Ao Bl T e thi P y Ot Sa 3 W i =gl .
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Los siguientes 500 108 requisilos dados en & anexo 18cnico del contealo de obes puliica N* 487. 2025 calabrado entre # FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA y CONSORCIO ADA 045

PERSONAL

Of viIOA
OCUPACIONAL

OF CEDULA
OE APUACION (ARLERS AFP,CCF)

MAQUINARIA

Toda maguinana ¥ equpo que vaa & ser usado en La ejecuckin del contralo, debe presentar los siguientes documenios, para reviskin y
aprodacien , como raquisto para su ingresa a & obra y pastanar oparmcde:

del manual de 0peraciin y mantasimiesio
expedido por un ingeniene mecinico con mariculs profsional vigens en ol Que BN Que L3 MAgUING §6 ancuelE e dpfimas condicones
Honico mecanicas de Acuando § s parimetros establecides por ef sbricante para garantzar una cperactn segua y adecsada.
Canficades S idoneidad Sal operano responsabie 2a la mdguing,

del responsable de B maquing en donds menfiagle speesimenis su compromsn de raskzas & ranteiminsio de scuedo 3 los selipotad por
o fasoicans an &l manual e cparacion y manienimisnio.

Cata vez que la maquinana lenga que sar retirads de los frentes de obea, debécd informarse del hacho y an c830 qua 96 réincorporada & las
actiadades de obra deberd presaniarss un ruevo cerificado axpedido por un inganiero mecanica,

Entragar mensuaimente los certifcados de materaies provesdores y dsposicidn Anal da escomivas an onginal axpedidos por ks provesdonss y
escombreras utkzados en la cbra. Adcionaimeante, se verificand los recitos de escambros y malergles canlra los certficadas.
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@r REGISTRO DE INDUCCIGN, CAPACTTACION Y ENTRENAMIENTO r- s

CONTRATANTE FONDO DE DESARRCOLLO LOCAL PUENTE ARANDA
CONTRATISTA CONSORCIO ADA 045
OBJETO DEL CONTRATO

*EJECUCION DE QBRAS DE CONSERVACION SORRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA. BOGOTA D.C, BAIO LA MODALIDAD DE PRECIOS FLIOS ¥ MONTO AGOTABLE"

NOMBAE DEL PROFESIONAL M \bkh\@u‘/

tvesEsa: (mg.goQ AR dS

HOA DE INOC: . GO HORA B8 AERABACION: '8:030-1.
St R

cwmarconmava [ | ENTRENAMENTO -

~T ™

a':\-’.‘”‘.,,\ f
PP Fa e

Halwownd

PROFESIONAL 5G-SST

il

& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

@, REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO © ==

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

= Duronte su pamanencic on los instolociones de 1a obro, debe maniener el documents de identificacion, afiiccidang
cornét de lo ARL y EPS.

« Tado pernonct qua ingrese a Jo obra debe de ulifzar obligotoriaments los siguientas slamantss de proteccidn Qlememw

* Casco de seguridod.

* Calzado de seguridad.

* Proteccion cudiivo

* Menogafas
* Esto PROMSBIDO FUMAR en ¢l interior de i obre,
» Esia PROHBIDO el ingress al parsonal en edloco de embricguer y bajo & aleclo da sustancias alucindgenas
* No se& parmile &l ingraso a personas, qua porien armas de cuciquier §po. '
* Por ningdn molivo se permiting su estoda an gares dierantes a los clignodos.
» Observe y utilice kos drecs de circulacion peatonal, protegarne de los filos y kas puntas de los matericles ‘

« No pase por debajo de motendles frorsportados por cuaiquier moquing.
« No pase por debajo de mateda suspendido por mocuindria y esté alento a kos movimientos que esta realice.

« No coma, juegue, ni haga bromes o chistes que pueda ponar en peligro su vida v la ¢ sus ocompanantes,
« Repone cudauier condicion Insegura y sitvocidn de resgo, dwante su pemanencia dentro de las instalociones
« Todo persondl debe sokicitar aulonizacion para realizgr Yobcjos de olfo nesgo.

1 Trabajo en alturos.
7 Trabojos en cafente.

[ Trabajos en espacios coninados
« Monténgase dlejado de Ios moquings que desconozca ¥ NUNCAKa opere st no ho recitido enenamiento
« Respele y observe las seficles de pravencidn, no kas modilique a refire de su lugor.
« Es obigatodo la asittencio o las choras de saguridad que se diclen al intedor de lo obra.
« En cos0 de und emergencia siga kas instrucciones dal encargado de seguridad incustrial
* No realizor ningdn fipo de aclivided por 16 cudl usted 1o he fido enfrencdo.
+ Pora reciizer frabojos en alturo debe de presenter su certificacién.

* Respator los horodos de ingreso y solida de la obea con su respactiva hora de aimuano,

= Anles Ge ingresar o \a labarar en la obra asegurese de haber leido fos normas de seguidad contenidas en esle
documentn

* Manlener &l érea de ¥abojo y de descanso en pedacto crden y aeo.

« Uso de lepabocas obligatoro

« Prohibicio el vso de calior en horas laboreles

Para poder ingresar @ rabojar es obligotario haber leido los narmas de seguridad conlenidas en siguiente documento y haber
osistido a la Induccién diclado por of deparfamento de salud ocupacional.

I 3L iUt o | R acs 2 e . - —

_ NOMBRE Y APELLI CEDULA | CARGO | ARL | EPS | AFP FRMA

192805
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Versdn,
CONTRATO DE OBRA No. 487-2025 9
CONSORCIO
SADA Da57
— “EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA ¥
ESPACIO PUBLICO EN LA LOCAUDAD DE PUENTE ARANDA, 8OGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD
DEPRECIOS FJOS Y MONTO AGOTABLE
NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO ADA 045, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legalmente por
el sefior(a) Martin Calderdn, cumpliendo can lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO UNICO
REGLAMENTARI0O DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con Informare &l  seforfa)

immp._\um , idenifcado con cécula de ciudadanla N°:

~J
CIRRP0s  de _BOgotD. que con molivo def desempedio de sus labores
como AYudante RO enesta empresa, podria estar expuastofa) a los siguientes riesgos

labarales; es por elle que a la presente notificacidn encontrard un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,
identificados previamente con el fin de mantenerio informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales
que puede conéraer, a causa de un acadente laboral,

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, tropiezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas dseas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bafar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla
intrinseca, equipos o coneclores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extrafios
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesionas por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
maquinas, vehiculos, equipos, dreas de oficinas, efc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas Inadecuadas al levantar peso, al conduclr los equipos y herramientas de trabajo, etc;
sobrecarga osteo-muscular por postwras incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
misculo esqueléticas; fatiga visual; disminucion a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccién de particulas; disminucién a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de goipe;
Intoxicacion Quimica; explosiones o Incendios: exposicion a factores metearolégicos (Nuvia ylo
tormentas); lesiones por colisién con otros vehiculos y objetos an la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arroliamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
publicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsion; tension laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresidn fisica, psicoldgica y'o
verbal; exposicion a virus, bacterfas, hongos, mordeduras de animales, picaduras de inseclos,
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CONTRATO DE OBRA No. 487-2025

TADA DASY
—~ “LJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBEE LA MALLA VIAL LOCAL. INTERMED(A

DE PRECIOS FLIOS ¥ MONIO AGOTANME"

De igual manera se le informa que estd en ef deber de mantener 1as dreas de trabajo lmpias y ordenadas, fbres
de obstaculos, abstanerse de deramar liquides contaminantes en &l piso, cuidar los equipas y herramientas de
trabajo y que eslos sean usados para este fin, cumple y hacer cumplic fa crden de NO FUMAR, NO INGERIR
BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durants ka jomada ds Irabajo, adoptar en el &rea de trabajo comporamientos saguros durante &l desempad
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, hemamientas, liquidos inflamables, 1ambiéy

0lros objetos como, envases de vidrios, bolellas, frascos. Sieslos recpmmseuumrénpmenmulmm

inflamables o toxicos, deben estar debidamente rotulados sequn el elemento contenido.

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objelos pesadas de forma manual; tomar todas fas
medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demds
equipes de proteccion personal entregados, portar el camet de identifcacin, 2si mismo {endra la obligacion da

reportar por escrito aclos y condiciones inseguras que obsenve o que pueda estar expuesto(a) en su fabor.

Firma del Trabajador: _“ﬂiammgm
Fecha de Notificacion: O -OM - 2026
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-y : SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y =
~ABACHES SALUD EN EL TRABAJO SG - SST

Lugar:

Fecha:

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,
esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucién 2346 de 2007 (Ministerio de la
proteccién social).

La orden médica de examen de egreso estard vigente durante los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminacién del contrato.

Su examen se realizara en |z IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi

Firma: i.!ﬂmm”‘,

Nombre: f!!'nmmw
Cédula:_GIBRR0S
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ol SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y N
<ADASHE SALUD EN EL TRABAJO SG - SST | mstumzszmaee
wamTT |

EVALUACION DE INDUCCION ! REINDUCCION
Nomere: _“Buammya. uop carco: ANIdane. e 2o

INDUCCION: _D%  REINDUCCION: ___ FECHA REALIZACION: O =04 -202¢

APROBO Y& NOAPROBO

Responda las sigulmm pvogums con ulso ° mduhro ugﬁn wmpom

Unorganimdwglandayoomrolddwmpﬁmm dohsmmsu\nwldad ysabd
en ¢ rabap

Documento en ef cual se establecen normas, regamentaciones y responsabildades de fa

REGLAMENTODE | ompresa y ¥abajadores. También se evalian y establecen los faclores de riesgo que se
HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se dafing el compromiso por brindar
SEGURIDAD actividades para evitar ATEL, dar induccidn a todo el persona!, promover y garaniaar ia ¢

constitucidn y funcionamiento del COPASST, destinar recursos nacesarios para

i desarrollar actividades en Sequridad y Salud en el Trabajo, Debe ser pubicada en dos
lugares y conocido por lodo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laberal es aquelis causada de manera directa por o ejercicio de la
LABORAL profesidn qua realica una persona o como consecuenda de un accidente labora, ¥

produciendo desde una incapacidad hasta la musrte

I3 respuesta correcta en la casilla comspondleate
TSI e L I T TR el i R EE
A Todosnmomquesommawcamoomoﬂsmw v
trabajo, ¥ que produzca en el trabajador una lesidn orgdnica, una
ACCIDENTE DE 360 funcional, una nvakdaz o la muerte,
TRABAJO B. Condicin contraida coma resulado de la exposicion a factores da nesgo
inherenses a la actvidad laboral,
C. Todo aquelio que potenciaimenta puede causar un daiio &l trabajadar en
¢l desamolio de sus fundones,
COMITE DE A.  Ungrupo de rabajadores que evakian resgos,
CONVIVENCIA B. Un comité organizaco por ef empleador para juzgar trabajadores, v
LABORAL C. Unorganismo de vigilancia y control para la prevencidn 6 acoso
laboral y desgas psicasociales
A. Debs hacersa dentro da las 72 horas siguientes al suceso y dabe
REPORTE DE comunicarsa a un compafeno
ACCIDENTE DE B. Debe hacarsa de manara inmadiata y debe comunicarse & jefa *
TRABAJO inmedizto y al &rea de sequridad salud an e trabajo
C. No dabo reportaro ya qua ma pasd a ml
RIESGO A Desviacidn de bos procedimientos de trabajo sequro
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&;;A;mo SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

b/ 0457
EEEsy SALUD EN EL TRABAJO SG - SST BB | -soseissac

Requisito do seguridad y salud en el trabajo Impuesto por &l trabajador y
que a5l precente en las acividades dirias

Toda circunstancia capaz de causar un peigro en of contexto del
desarrello de una actividad laberal,

Aquellos factores fisicas o drounstancas del madio de trabajo que
pueden lacilitar la ocurrenda de actidentas o incidantas
Evento ccurrido en & irayects da fa casa al trabajo y que produce una
lesion on el rabajador Y
Toda condicidn en el entomo de Irabajo que puede causar un accidente
o enfermadad laberal
Cémo guardar la dotacion en mi lugar de trabajo
Qué shios de interés viskar para conseguir clentas

PLAN DE Canjunio de procedimientos y acciones que deben realizar las personas
EMERGENCIA para afrontar una sitisacitn de Emergencia, con ¢l objeto de evitar Y
pérdidas humanas, matariales y econdmicas, haclanda uso de los
recurses exigtentas en las instalaciones.

CONDICION
INSEGURA

pox 0 ® P o @

A Sequro da respansabilidad chil, EPS y Seguro lodo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de saguridad scclal {ARL, EPS, AFP, CAJA DE ‘L
AFILIADO A COMPENSACION

)
C. _Sisterna de vigilancia privada, SOAT y ARL

A qué (ARL), quedara usted sfiliade? _SUVRO\

Yoj_uomum_h.% me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y
requerimientos de dad, ud en el rabajo y medio ambients, al igual que [as politicas  intemas,
Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industral), reportar fodo acto y condicién

insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los profocolos de bioseguridad sociakizados.

Fima “Edinovag,
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Cerfificado Médico Ocupacional
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TIFQ DE CARGO OFERATIVE CARGO U OFICID | AFUDANTE OF CERA - OFCIOS VARDS
EDAD |1~:1 SEXO | F TELEFOMO (322001 1344 CORRED shicnmy | 2@ gmel, com

e e e—
| ACTIVEDAD ECONCMICA: COMSTRUCCION DE OTRAS QERAS DF INGERER A CVIL ]

EXAMEMES FEALITADNOS
AUDIORETRA, - ERFARE OSTECMLECULAR - ESPRGMETRYA - EXAMEN MEDICD DE INGEESD - DFTOMETRIS

“EEIHEIHG DE APTITUD OTROS COMCEPTOE
Apfo on reshicconss paorn el congs A
e = RECOMENDACIONLS PARA LA EMPRESA =y

FAUGAS ACTIVAS OE ACUERDD A PROTOCCLO ESTABLECIDG FOR LA EMPRESA - MACER LSO DE ELEMENIOS DE FEﬂTéﬂmH

FERSLMAL DE ACUERDD A ENPCOICION DE RESGO - BEAUTAR (EVANTAMIEMTD DE CARGAS CON TECMICA APROFADA Y DE
ACUERDIC A LOG LIWITES PERMISISLES ESTABLECIDGS

TR 1 RECOMENDACIONES FARA EL TRABAJADOR O
3F ﬁC&htSEI-'-. -'-MHTEHEE HI‘-EDG DE Y24  SALUDMBLES - MAMIEMER  ALMENTACION  SALUDSELE ¥  BALANCEADA - SF D&
COMSEIERIA PARA DISMMUCKIN DE PESS OO MEICRIA B HABTOS 0E WiDA Y SESURENTS POR MEDICO Y  MUTRICKOMSTA -
3E ACOPSE|A MAMIEMER  ADECUADDS HARTCS POSTURALEE DURAMIE LA REALTACION 0OF LAS TAREAS - USO DE CORBESSISH
CIFTIC A PARS ESRUERICS WISUALES - VALORACK M POR OPTOMETR A

SE RETROALIMEHTA AL PACIENTE SOBRE HALLAIGOS DF LA COMEULTA EL PACIENTE REFIERE ERMTENDER ¥ ACESTAR.

T Tl et T NECOMENDACIONES AUDIOMETRIA - L

CONTRCL PERIOOICO - DE ACUERDD A LD ESTABLECIDO EN EL SGS5T DE LA EMPRESA - PAUTAS OF HIGIEME Y CONSERYACION
AUDIMIYA - LUMFIETA EXTERHMA DE SD0OS DWIAR  RUDOS FUERTES, Ml:.l'ill:.l. A ALTCE WOLLMEKR, WO KRG DE HEOPRSE O QTR
CIRIETE OERTRO DF LOS (0045, ALTERHAR IS0 DE CELULAR

Ha= R = RECOMENDIACIONES OFTOMETEIA e
CORRECCKIN OFTICA  FARA  ESFUERIO  VISUAL PROLONGADD . BEMBION VALCHACKON OFTOMETRA FORMULAR  CORRECION
CRTICA - USE DE FLEMENTOS DE PROTECCION OCILAR
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MEDILAR

SEMOR[A]:
LUGE MORALES ELIAMMY DANELA,
PFT.: &1 88805

REF. RECOMENDACIONES EMITIDAS EN EL COMNCEFTO MEDICO DE LA IP5,

CORDIAL SALUDO.

EL Df& 8DE ABRIL DE 2024FUE RECIBDO POR LA EMPRESA EL CONCEFTC MEDICO DE 50
EXAMEN MECICC OCLUPACIONAL BN EL CUAL NOS INFORMAN LAS SIGUIENTES:

RECOMENDACIONES:

aE  ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE  VIDA SALUDABLES - MANTENER  ALMENTACION
SALUDARLE ¥ BALANCEADA - SE DA CONSEJERIA FPARA DEMINUCION DE PESD CON
MEJORIA EM HABITOS DE VIDA ¥ SECUIMIENTO POR  MEDICD Y MUTRICEOMNISTA - 5E

ACOMIEIA  MANTENER ADECUADOS HABITOS  POSTURALES DURANTE LA REALZACION DE
LAS TAREAS - USO DE CORRECCION OPTICA PARA ESFUERIOS WISLUALES - VALORACION
POR OFTOMETRIA

CONTROL PERIODICO - DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL 503557 DE La EMPRESA -
PALTAS DE HKGIENE Y CONSERVACION AUDITIVA - LIMPIEIA EXTERNA DE OIDOS, EVITAR
RUIDOS FUERTES, MUSICA A ALTO  VOLUMEN, NO USO DE HSOPOS U ORO  OBKETO
DENTRO DE LOS QIDOS, ALTERMAR USO DE CELULAR

CORRECCION  OPTCA  PARA ESFUERICT WISUAL PROLONGADO - REMISION VALORACIOM
OFTOMETRIA  FORMLULAR  CORRECIOM OPFTICA - USD DE  ELEMENTOS DE  PROTECCION
OCULAR

POR LO ANTERIOR: SOUCTAMOS QUE TRAMITE UNA CMA CON 50 MEDICO TRATANTE DE
LA EPS PARA GQUE PUEDA HACER EL SEGUIMIENTO A& LAS RECOMENDACIONES, A FAVOR
DEL CUMPLIMIENTO DE D ESTABLECIDO EN EL DECRETG 1072DE 2015 LA RESOWCION
0312DE 201%Y EL SEGIAMIENTG DE NUESIRO SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SAlUD
EM EL TRARA IO

ACEPTD Y BECEC IMFOSMACHON,

‘Eht\mn\_?!ﬂ Beclbido  202g
LG MORALES ELIANNY DAMIELA

FPET.. 6168305 8 = DLI-—-



Or CnLAMEL.

VICILADD ™ SNTERCERICE FwacTE i

ARL |SUra=

Madallin, 08 de Aprl da 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Cue [35) personals) relacianadals) en al siguients listado, sa encuentraln) afiliada(s] en Riesgos Laborales desde
las lechas indicadas, a SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A como trabajadores de CONSORGCIO ADA 045,

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacién

Mdmars Mombm Facha micla Bacha fin Ciotfige de  Tipo Cobzmnte  Esbstds
identificacian afiffissldn  allllacidn  tranaaccksn

Cariig dé tiabajo:  GOOX000001  PRIMCIPAL BOQODTA DC Clagae § Porcertaj Colizacion 95 5
XO183805 LLGO MOFALES ELIGNMNY DAMNIELA CEEGAT2A 184451 N3 DEFEMOIENTE POH IMKCIAR
risl

Direccion de Asegusamiento Ssguros Obligatonos

Este cerlficac fena valdes pary efectos de atlacidn dal trsbeedar & SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A as! como pam su desalibacsin
impoane: La mformacian contanids an sale ceriicado puada sar validads en cuakquier momento por SEGUADE DE VIDA SURAMERSCANA 5.4

Egte conifivado fuu goremdo con o informackin roj st ai en i base de deis o DR0HATEE 15 0058
Lz frabjations marcados con asteriaca {*) son alifados indepandiariag
L cobaerduras mancadas con dus asiensocs (™7} 500 cobseiwras pendenbes de reinm,

Direpcion 87 186, 755.17.57, 180,143.41.27, 1721 B.42.57



Q FORMATO REGKISTCS CONTRATO ‘!' iz

recaa A4- 03-26

NOMBRE. 1 o)
CEOULA: LAYC1S

CARGD: o

EVPRESA

Los siguienies 500 s requisitos dadas en el anaxo técnico dal contrato de obra publica N* 487- 2025 calebrado entrs of FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA y CONSORCIO ADA 045

PERSONAL

DEVIDA
OCUPACIONAL
0P DE CEDULA
CERATFICADO DE AFLIACKN [ARLEPS AFP CCF)

MAQUINARIA

Toda magunara y equipo que vaya a ser usado en |a gecudon del contrato, debe presantar los sigufentas documentos, pera reviside y
aprabacin , como requisilo para su ingreso a la obea y pasterior oparaton;

Copia dal manugl d2 opéracidn y mantonimiento
Certificado mxpadida por un ingeniam mecinico con matricua profesionsl vigents en ol que ansts qua la magquing ©3 encuent's en épfmas cordidones
Monkco mecdnicas de acuesdo a 105 Pardmetros establecdos por & fabeicanis para gassniizer una operadtn sequrs y sdecusda,
Cartificados de idoneidad ded operanio rospongabie s 4 smdquinag.

cal responsatle de |3 maguing &n donde mantiests Egracamenta Su COMPIOMISo da redlizes & mantenmiena de acueds 3 las estipuads por
& fabrcante en ol manual de cperacidn y mastasimisalo,

Cada vez que la maquinaria tenga que ser refrada da los frentas de obra, debeed Informarsa del hacho y &n c280 que s&a reincarporada & las
actividades de obra deberi presentarse un nuavo certificado expedido por un Ingenlero mecanico.

Entregar mensualmenie los cenificados de materiztes proveaedores y dispasicidn find de escambres en orginal expedidos por los proveedoras y
escomireras ulizados en & obra, Adiclnaments, se verficard los rackos de escombros y materisles contra ke certifcades,

77 > o
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@ REGITRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO _!’ -
CONTRATANIE FONDO DE DESARROLLO LOCAL PUENTE ARANDA

CONTRATISTA CONSORCIO ADA 045

OBJETO DEL CONTRATO

*EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C. BAIO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIIOS Y MONTO AGOTABLE”

LUGAR Y FECHA! < [6) e

NOMBRE DEL PROFESIONAL Eﬂ!g!‘gl Jaldelecw

TMPAESA: uYah

TEMA: 1 I\(LU ;U&-E‘U'

HORA DE INCIO: ¥ O0can HORA DE TESMINACION: g O

mwoe

INDUCOON E CAPACITACION E

CHARLA INFORMARVA : ENTREMAMIENTO :
- =

PRI . .1 JengetOatte | W SR Lo L] L
IDENTINCACION | carco | oowmfk.-”-‘“ . fRMA
] BT Sl | AR O T e 1 L e '“ﬂh‘:‘». N

18 €75 154 Oficua] Orsico fon gl

:__-__‘mlL

PROFESIONAL SG-SST
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e REGISTRO DE INDUCCIGN, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO | i

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

+ Durante su pemmanencia en las instolociones de 10 otro. debe mantener el documento de identificocion. afiliceitn o
corndt de ja ARL y EPS.

« Todo parsonal que ingrese o la obro dete ca utlizar ctligatedamenta fos dgulentes elemaentas ce proteccion elemeantas:

« Coico de seguridod
+ Caliado do segundad,
+ Proteccidn cudtva

* Moncgatos
« Esta PROHBIDO FUMAR en elintader de la clra.
« Esto PROHIBDO ol Ingrese o parsonal en esodo de embrdogues y baojo el efecto de sustancios alucinagenas

« No 1& parmite al ingrase o penonas, Gue parten armas de cualquier §po,
* Par ningun motive se parmilied su esladic en ugores diterantas g los asignodos.
« Otearve y utiice las dreas de croulacion pealanal, prategerse de los filos v les puntes de os materioles

* No pose por debajo de materaias ¥onsportodos por cuclquier maguing,
* No pase por debojo de malerial suspendido por maquinana vy esté atento a los movimientos que asta realice.,

= No coma. vegua. ni hago bromas o chistes gue pueda poner en peligro su vida vy lo de sus acompanantes,
* Reporte cudquier condicitn insegura y silLacidn da fews. durante W parmanancia dentro de 1as Instclociones
* Todo personct debe soliciiar autornzacidn para reakzar Yoboles de ato resge.

0 Trabaic en cituras,
0 Trabgjos en coliente.

U Trobojos en espocios confinados
* Manténgose dejado de los moquines que descanozca ¥ NUNCAle cpera i no ha recibide antranamiento
+ Respele y chserve [as sencies de pravencidn, no kot modifique o ralire da su ugor.
« Es obligatonio fa asistencia a las chordos de seguridad que se dicten ol interlor de 1a cbrg
« En coso de uno emergencia siga las instucciones del encorgode de seguridad incustrial
+ No raaglizar ringon tipo de aclividad pora e cual usted no ha side entranado.,
» Para reakzar rabajos en allura debe de presentar su cerfficacion.

* Respator 103 horeros de ingreso y safida de la cbra con surespectva hora de almuerzo.

* Antes deingresar a lo laborar enfa obra aseglrese de hober leido las normos de seguridad conlenidas an este
documento,

» Mantener el &rec de robojo y de descanso en perfecto ofden y aseo.

* Uso ce topabocos oblgatcna

+ Prohibido &l uso de celuar en horos laborcles

Pora poder Ingrescr @ frobajar es obigaloro haber leido los normas de seguridad contenidas en sigulente documento y haber
csiifido a la Inducclédn dictada por ¢l departomenio de salud ocupacional,

NOMERE Y APEI.UDOi CEDULA CARGO ARL EPS AFP EIRMA
Retn Sarmcento Fieqs1ell OFicyf [Sova_ eva gf fuvtand x o\ |
Qbservocionss:

Scanned with

CamScanner’


https://v3.camscanner.com/user/download

B CPERATIVA ]
Fisos Exposiciin § nida contiruo Desconcentrackn, cefifeas. aunoones IW“WW
Ouinica Eqpouksin o rrateral Aecoones resphalonas en vias adesas y L apatecay
patcuiach (pohal) Sdndn, intacde meccta e
Garvnes e wagaa, suxcho o 125 3o Cue redtriarian Seson Supervey
Cakdos o friemo tivel mm::aunm jren  d2a de Yokao s sy ardenada y ATO.
Mecdokn Galas de saguidad 0 monoptas. [N0 CONN s da it imspecsitn recoericiens,
Prosecty sl Ge inmecdn o
. =2 ™
,mm,”". Comtiars, Gekes, ORI, (iiganes Tagabocas 5 respinder TS S, caly. i
Can0s fe Segurided Bl e
Ararfe. Usa de guames de caxhe, o
Badayx ﬂmmm Enlermedades rlscooonagosas. ydelapel | nop o) Mgessl o fe Caxto l,.“ e “
Oversi.
Ohstecn Retacth Ml uicom SeCYC T IVRFTACaS
Blaris Coremcres sdctacas. Chogue elicios. decocudin, herda ortlicy mdes do energly sdarica Mo mace|
mchos y hambras on Duen estaco.
Posuras inacecsadas sor
Lussbaiglas, reiracoones muscuianes. Casaciackn en hgene posard. Pausas acvas
Expons Sarga prodongads
W:wym Lisrbakdes, hamias, rekacoones musculines. Caxsciciin e o marep eciado te IS
msagandad pibbca ee las Toma sedci de precaucin, Festings of acoma ¢ la|
o wias g descdusimenty AR, wh, Sty [ivormasir de la emoresa sn asorzacen
. Ompaizacin del Fatem, . .
Paiczaoz ot Esvis, dagrosiin Charta sobes i co ewsés.
Conesines sdccas. Chartd scdes rarei de wdiekres. Azicar by
oesde
| combustts Quemaduras, daconces ool Kok respeaina. ro Lrradores. =
R Terwrotos urdscines. | Gobus w

Dachrn g iz y acapn s presame HOTIFICACION DB oS08 PARA & icoe (¥Fecta |

w A’lﬂ glm ceh‘{a

e _19€351s51

m_}&;/

¢ Scanned with
& CamScanner |


https://v3.camscanner.com/user/download

Versién:
2 CONTRATO DE OBRA No. 487-2025 o
SADA OaS®
< “EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y

ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD
DE PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE"

NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO ADA 045, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legaimenta por
el sefior(a) Martin Calderdn, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO DEL , SECTOR TRABAJO), Cumple con informade al  sefior(a):

jM'f\ S‘Wﬂl&\?"‘o ,  Wentificado con cédula de ciudadania N*:
3:3 Qij:] S7 de Qb!mz Qquue con molivo del desempenio de sus labores
como /)ﬂblq] en esta empresa, podria estar expuesio(a) a los siguientes resgos

laborales; es por ello que a la presente notificacion encontrard un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,
Mentificados previamente con €l fin de mantenerio informado de las posiles lesiones o enfermedades laborales
que pueds contraer, a causa de un accidente laboral,

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, troplezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas dseas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla
Intrinseca, equipos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extrafios
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
miéquinas, vehiculos, equipos, dreas de oficinas, efc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, etc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
musculo esqueléticas; fatiga visual; disminucién a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccion de particulas; disminucion a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacién Quimica; explosiones e Incendios: exposicién a factores meteorolégicos (luvia y'o
tormentas); lesiones por colisidn con otras vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehicules;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
plblicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probablilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsidn; tensién laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresion fisica, psicolégica yio
verbal; exposicién a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.
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CONTRATO DE OBRA No. 487-2025 ol

SADA D4S¥ |
e | “EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y

| ESPACIO PUBLICO EN LA LOCAUDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD
DE PRECIOS FLIOS Y MONTO AGOTABLE™

De igual manera se le informa que esta en el deber de mantener las areas de trabajo limpias y ordenadas, libres
de obstaculos, abstenerse de derramar liquides contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de
trabajo y que eslos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir 1a orden de NO FUMAR, NO INGERIR
BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jomada de trabajo, adoptar en el drea de trabajo comportamientos seguros durante el desempefio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también
ofros objetos como, envases de vidrios, botellas, frascos. Si estos recipientes se utilizaran para envasar liquidos
inflamables o toxicos, deben estar debidamente rotulados segun el elemento contenido.

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demds
equipos de proteccidn personal entregados, portar el carnet de identificacion, asi mismo tendra la obligacion de
reportar por escrito actos y condiciones insequras que observe 0 que pueda estar expuesto(a) en su labor.

&

Firma del Trabajador:
Fecha de Notificacién:_ 44 -0%-76
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NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

r medio de 2 presents. se informa Que Sene derecho 2 realzarse el EXAMEN
:DICO OCUPACIONAL DE EGRESO unz vez termine su vinculo con la empresa,
o de acuerdo al articulo sexio de Ia resolucion 2346 de 2007 (Ministerio de la

Macodn socal).
| orden médica de examen de egreso estars vigente duranta los anco dias habies
ruentes z 2 fecha de tarminacidn del contrato.

uexamense reaizarzen 2 IPS

| famar este documentio usiad acepi= que Sene conocdimiento de este Spo de
wamen y es responsabiidad suys resizarssio.

Rachi

Frma: o /ﬁ"ﬂ
m_gga g-ﬁf'len/o
Cédula: 43635151
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y :
SALUD EN EL TRABAJO SG - SST B | e

EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION

NOMBRE: ﬂmn ﬁ’lﬁmcn-éo CARGO: Offw/ 2
INDUCCION: X REINDUCCION: ___ FECHA REALIZACION: 44-03-25
APROBO X NO APROBO ___

Responda las siguientes preguntas con faiso o verdadero segdn corresponda:

CONCEPTO DEFINICION eyt ] 4.
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplmianto de las normas en segundad y salud
en el trabajo )/
Documento an el cual se establacen normas, reglamantacionas y responsabilidades de la
REGLAMENTO DE empresa y irabajadores. También sa evallan y establecen los faclores de riesgo que se
HIGIENE Y m_ermn en el contexto labaral. En este se define &l compromiso por brindar
SEGURIDAD acividades para evitar ATEL, dar Induccidn 3 todo el persenal, promover y garantizar la ¥,
constitucin y funcionamiento del COPASST, destinar recursas necasanios para

-
wk:
-

INDUSTRIAL | o samollar actividades en Sequridady Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugaras y canocida por todo &l personal,
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquela causada de manera directa por 2l ejercicio de la
LABORAL profesidn qua realice una persana o como consecuencia de un accidents laboral, b

producienda desde una incapacidad hasta la muere

De las TRES opciones que aparecen margue la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO. " DEFINICION . |AIBI|C
A Todo suceso repenting que sobrevenga por causa 0 con ocasidn dal
trabajo, y que produzca en el ¥abzjader una lesidn orgdnica, una
ACCIDENTE DE perturbacian funcional, una invalidez o la muerte, ¥
TRABAJO B. Condicin contralda como resultado de 13 exposicion a faclores de riesgo
inherentes a la aclividad kaboral.
C. Todoaquelo que potenciaimente puede causar un daflo & trabaador en
&l desarrolb de sus funclones.
COMITE DE A Un grupo de vrabsjadores que avallian riesgos.
CONVIVENCIA B. Un comité arganizado per ef empleador para juzgar trabajadores.
LABORAL C. Un organisma de vigilancia y control para la prevencidn del acoso A
laboral y iesqos psicasaciales
A. Debe hacarse dentro de las 72 horas sguientes al suceso y deba
REPORTE DE comunicarse a un compafien
ACCIDENTE DE B, Dabe haoarse de manera inmediala y debe comunicarse al jgfe X
TRABAJO inmadiato y al drea de seguridad salud en el trabajo
C. _No debo reportario ya que me pasd a mi
RIESGO A Desviaciin de los procedimienios de trabajo sequro
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SADA 045+ =
458045 SALUD EN EL TRABAJO SG - SST B RECE
B. Requisito de seguridad y safud en el tabajo impuesto par ef rabajadar y
gue esta presenle en las aclividades dianas
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en e contexto dal
desarrollo de una actividad laboral.
A Aquelos faclores fisicos o Gircunstancias del medio de trabajo que
pueden faciltar la ocurrencia de accidentes o incidentes
CONDICION B. Evento ocurmido an el trayecto de ka casa al trabajo y que produce una
INSEGURA fesién en el trabajador
C. Toda condicidn en el entorno de trabajo que puads causar un accidente
0 enfermedad laboral
A, Como guardar la dotacién en mi lugar da trabajo
B. Qué sitios de interés visitar para consaguir dientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que daben raalizar las parscnas
EMERGENCIA pata afrontar una situacion de Emergencia, con el objeta de avitar {
pérdidas humanas, materiales y ecandmicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones.
A, Seguro de respansabilidad civil, EPS y Seguro fodo riesgo
USTED QUEDA B. Sistema de segundad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE
AFILIADO A COMPENSACION)
C. _ Sistema de vigiancia privada, SOAT y ARL
LA Qué (ARL), quedaré usted afilado? ety
Yo ﬂmm &(m(ew‘v me comprometo a cumpiir y aplicar fodas las normas y
requenimientos de seguridad, salud en el rabajo y medio ambiente, al igual que las politicas  intemnas,
Reglamento Intemo de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar todo acto y condicidn
insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los profocolos de bioseguridad socializados.
©
Firma
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Cerfificade Médico Ocupacional

EMFRESA
COMSORCID ADIA (145

NO. CERTIRCADD 2177556 |FECHA | 18/03/2036 2220, |PRESTADOR/SEDE | BOGOTA . SANTA BARBARN
PENSIONES [PORVENR ARL | TURA
| Eps | HuEva EFs : PO DE EXAMEN |FREINGRESD
NOMBRES ¥ APELLIDOS [SARMIENTD GUERRA AMIN DAVID ' |NO. DOCUMENTD [ 7R 475 161
PG BE CARGO OPER ATV CARZO U ﬂFH:ﬂthﬁ.EiTRCI DECBRA CIVIL
EpaD |58 seo [wm | merono Ezl::massd CORRED Lsorrieronmingzaggmal. com

h
|

| ACTIVIDAD ECOMOMICA: tl:wmuc-:lm DEGTE-'«S OBRAS DF NGENIERLA CIVIL

EXAMENES REALIZADOS f
AUDICMETRIA - ENFASIS OSTECAMUSCULAR - ESMREMETR A - EXAMEN WECACC DE IRGRESD - OPTOIRETEA
“SSNCEPTO DE AFTITUD OTRGS CONCEFTOS
TR [AFS

e maxinma bewanbar i nmlmm!ﬂg&ﬂﬁ

. MOTIVO APLAZAMIENTO a
PACIEMTE  PREIEMIA  ALTERACKYM REFRACTIVA DE IMPORTAMCIA  ACTUALMENTE S LSS DE  CORBECTIce '-'15|..IAL .".I'HEL':H.IEF"E
SE RECOMIENDA MUEWA WVALDRACION COM USC DE GARAS CORRESTY VA

V! RECOMENDACIONES GENERALES
FUEDE HE.-‘-.UH-.H: MANEID MAMUAL TE CARGAS T ARRASTRE MEMOIRES A 13 €0 BARLIAL COM ADECUADA TESHICH

e . RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA :

3E RECOMIENDA F-ILIE'-'F-. vﬂm.t-:‘;r-ju COk U0 DE GAFAS CORRECTIVAS

[ RECOMENDA CIONES PARA EL TRARA JADOHR
WAl DR ACKIN POR CPTOMETRIA,
SE RETROALIMERITA AL PACIENTE SOREE HALLATGOE OE L.ACGH'SIJL!A. EL FACENTE RERERE ENTENDER ¥ ACEPTAR.

EECOMENDACIONES AUDIGMETRIA
C‘DHTI!-:"I. PERIGDICD - DF CACUERDO A LO. ESTABLECIDD S EL 3053T DE LA EMFREEA - PAUTAS OF HIGIEME ¥ COMSEIVACKIM
AUDIEIVA - ALTERMAR LSO DEL TELEFOWO  CELULAR, WCF LBO DE HSGPOS. |, MO LAVADCS  AUDITIVOS MO MNIBODUCIE  CRJIETGE
DENTRLY DEL COMDUCTO  AUDAIVOS, EVITAR EXPOSICICN A RUIDGL  ALTO,  UTILZAR VOLUMEN  MODERADC OFE. TEIEVGOR Tcim]
TTUEPPA (PROTECCION ALUDITIVA| - SEGIN FYPOSICON A RLEDD

. RECOMENDACIONES OFTOMETRIA
REMBGION  VALDRACION COPFTDWETRLA FORMULAR CORRBECIOM CFTICA USAR CORFECCION  OPTICA FERMAMERTE - U3 OF
ELEWENTCS DE PROTECCICIN QGULAR
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PEMSICINES PORVENIR ARL [SURA
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HEDILARORA|

SENCIR(A}:
SARMIENTO GUERRA AMIN DAVID
GO 7RA7E1S]

REF. RECOMENDACIONES EMITIDAS EN EL COMNCERTO MEDICD DE LA =%

CORDIAL SALUDC,

EL DiA 1BDE MARIO DE I025FUE BECIIDO FOR LA EMPRESA EL CONCEFTD MEDICO DE
3U EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL BN EL CUAL NDS INFORMAN LAS SIGLIENTES:

RECOMENDACIONES:

WALORACION POR OPTOMETRIA

CONTROL PERODNCO - DE ACUERDD A O ESTABLECIDDY BW EL SG53T DE LA EMPRESA -
PAUTAS  DE  HIGIEME ¥ CONSERVACION  AUDITIVA -  ALTERMAR SO  DEL TELEFCHNO
CELULAR, MO USD. DE  HISOPOS NO - LAVADDS  AUDITVOS, NO  INTRODUCIR  OBIETOS
DENTRCF DEL CONDUCTD  AUDITIVOS,  EVITAR EXFOSICION A RUIDO ALTG,  UTRIZAR

VOLUMEN MODERADC DEL TELEVISOR - USO DE EPPA  (PROTECCION AUDITIVA| - SESUM
EXPOSICION A RUIDCO
REMALS IO MALORACKIM DPTOMETRLA FORMULAR  CORRECION DPTICHA - LsAR

CORRECCION OPTICA PERMANENTE - S0 DE ELEMENTOS DE FROTECCIDN DCULAR

FUEDE REALEAR MANEID MANUAL DE CARGAS ¥ ARRASTRE MEWOREE A  12KG
BIMANUAL, CON ADECUADA TECHICA

POR LD ANTERIOR: SOLICTAMCS GQUE TRAMITE UNA Cila CON SU MEDICO TRATANIE DE
LA EPS PARA QUE PUEDA HACER EL JEGUMIENTD A LAS RECOMEMDACIONES, A FAVOR
DEL CUMPUMEENTC DE LO ESTABLECIDO EM  EL  DECREO MIZZDE 2015, LA RESOLUCKIN
C312DE 2009Y EL SEGUIMIENTD DE MUESTRO SISTEMA,  DE GESTOM DE SEGURIDAD ¥ SALUD
Er EL TRAZAID,

ACEPTCHY RECIRD INFORMACION,

=,
SARMIEMTC GLIERRA AN DAVID
i TERATSIS]




ARL |SUra =

Medelling 18 da March de 2005

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS DBLIGATORIOS

HACE COMNSTAR:

Que la(s) parsona(s) relacionadais) en of siguiente listado, 5e encuenirain) aliiadals) en Resgos Labarales desda
las fechas Indicadas, a2 SEGURCS DE ViDA SURAMERICANA 5.4 comn trabajadores de CONSORCID ADA 045,

A continuacion se relacienan las fechas de afiliacidn

Himare Ty b Feeha inicio Fecha fin Chdigo do Tlpo Coliesnia Estado
idendificacian afilflsaoldn afilfmcitn trEnARecitn

Cerfte do tabaje: Q000000000 PRINGIPAL BOGOTA O Clate: 5 Poreemaje Cofzecion? 606 %
GTEETa167 SAAMENTD GUERAA AR DAy TENIAT0S FrTIPiza DEPEMDIENTE = BOR INICIAR
null

Dereccicn de Aseguramianto Seguros Obligatorios

Esie geriificad tiene valider pam slockas da aflaciin del kabajacor a SEGURDS DE VDA SURAMERICAMA 5.4 asi como pars 50 deeailiadidn
mporante: La infimnacin cordenida en esto comilieads pusds s wabdada en cualoube: momessis pee SEGURDS DE VIDW SURAMERICANS 5.4

Eade oudtificuca tus genaredo Gon b idanmadion regisieds =n la base de damns el 1R0a05s 165720 |
Lat tebajadares marcados con aaterisco (%) son afiliados Independisnles,
Lag coteihaas marcadas gon 005 aslenscos () son coormu@s pendianies de relin

Direccion IP: 1BESSE, 17,050, 196.143.47.44, 172 16.42.57




NUEVA EPS S.A
NIT: 800156264-2

CERTIFICA QUE:

El 25/03/2026, el empleador CONSORCIO ADA 045 identificado con NIT namero 902015742 ragistrd la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

= NUMEROC DE RADICACION  FECHA DE RADICAGION TIPO DE SOLICITUD
10155562 2032026 Reingresos
DETALLE
TIRC IDENTIFIEACIGN ROMBAE COTZANTE Bo CARGO FECHA
i e TESTSIS!  [AMINDAVID SARMIENTO GUERRA|  2acacon MAESTRO DE OBRA ADSE-03-10

La siguiente cerificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Marzo del afio
2026.

= Cordialmanta,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva




porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de adminiztradara dal

FONDOQO DE PENSIONES ¥ CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
AMIN DAVID SARMIENTO GUERRA, identificadolal con cédula de ciudadania T8.8T5.151, 52 encuenira
alifiadala) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir ¥ al Fondo de Cesantias Porvenir.
La presenta certificacion se expide e 25 de Marzo del 2025,
Caordialmanta,
Gerencia de Clientes

s [Rimaseasl SLnieist 000 dis Frreics i Parmecrum 5 1o it




@; FORMATO RECUISITOS CONTRATO ,2_ senimas

FECHA
NOVBRE:
CEDULA:
CARGD:
ENPRESA:

Los siguientes son los requisilos dadas en & anexo técnico del contrato de cbra publica N* 487- 2025 celebrado enre el FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA y CONSORCIO ADA 045

PERSONAL

DE VDA
EXAMEN OCUPACIONAL
FOTOCOPIA DE CEDULA
CERTIFICADO DE AFILACION (ARLEPSAFPCCF)

MAQUINARIA

Toda maquinaria y equipo que vaya a ser usado en la ejecucién del contrato, deba prasentar los siguientes cooumentos, para revisién y
aprobaitn , como requisito para su ingreso a 1a obea y postesiar operacida:

Copir ded marwal de oparacion y mantenissento

Certifcado expedido por un Ingeniers mecanico con maicu's profesional vigenle en el que anota que ks magquing sa encuenta en dptimas condickenes
técnico mecinicas de aazerdo a ks parimetres establocides per of fabrcants para garantizar una operaciin seguna y adecusda.

Certiicados de ldoneidad del aperaria responsatie de la mdquina.

Carta dal responsabla de k2 maquina en donde menifests expresaments su comproniso de resizar & mastenimiento da acueedo a los estpulado por
&l fabrizae en ¢ marnal de operacion y mantenimianto,

Cada vez que la maquinania {enga qua sar retirada de los frantes da obra, deberd informarse del hacho y en caso que sea reincomorada a las
actividades de obra deberd presentarse un nuevo certificado expedida por un ingeniero mecénico,

Entregar mensuaimanie los certficados de maseriales proveedares y disposicidn final de escombros en onginal expedidos por los proveedores y
escombeoras uliizados en la obra. Adicionalments, sa varificard los recibos de escombres y mataniales contra los certificados.

- Apin. - ’/Q&D@J)@
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO :!r MRS

[CONTRATANTE FONDCO DE DESARROLLO LOCAL PUENTE ARANDA
CONIRATISTA CONSORCIO ADA 045
OBJETO DEL CONTRATO

“EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODAUDAD DE PRECIOS FLIOS Y MONTO AGOTABLE"

Raoto (s lo§(26

LUGAR ¥ FECHA:
NOMERE DEL PROFESIONAL :] a“\g‘ A \b(&(&ﬁ)
— (aasorio 4Dk 0US
. nJuou
HORA DE INCIO: alm.lﬂ HORA DE TERMINACION: %xm
S carmcAciON =]
cramaweommava [ ] ENTRENAMENTO =)
OO ==
‘ 0 1opA14.684 ;

4

I
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@r REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

« Durante wu pemoenencia en los inslclodions: de la obra, debe maniener el documento de |denfificacion, afliocién o
comét do lo ARL y EPS,

« Todo personal gue ingrese a lo obra debe de uliizar obligoledamente los sgulentes elamentos de proteccidn elemeanios:

* Casco de seguridod.
* Cakzado ce s od.
* Proteccién itiva

* Menogafas
« Esla PROHIBIDO FUMAR en el interior de la cbro,
« Esto PROHIBIDO e Ingraso ol personal en estodo de embriogue? y bojo el efecto de sustancios alucindgenas

* No s& parmile el ingreso a personas, qua porfen armas de cualquier lipo.
« Por ningdn molivo se permitird su estadio en lugares diferentes a los asignados.
» Observe y ulilice las &reas de circulacién peatonal, protegerse de los 1los y las puntas de los materiales

+ No pose por dabajo de matericles ransporiodos per cudquier mequina,
* No pose por debojo de materiol suspendido por maquinoria y esté atento a los movimientas que esta reclice.

* No corro, pegue, ni haga bromes o chistes que pueda poner an paligro su vida y la de sus acompohanies.

* Reporte cuoiquier condicion insegure y si\vacion de riesgo. durante su permanencic dentro de las instalociones
* Todo personal debe solicitar gutorizacién pora reaizar rebajos de allo riesgo.

0 Trebgjo en alturas.
C Trabojos en caoliente.

[ Trobejos en espacios confinados
« Manténgase alejado de los maquinas que desconoice v NUNCA la opere s no ho recitico enfrencmiento
* Respete y observe los sefiales de pravencin, no ias modifique o rafire de su luger,
* £5 chiigatario la osistencio o las chadas de seguwldad que se dicten al inferior de Ja obra.
* En coso de uno emergencia siga las instruccicnas del encargodo de seguridad incdushial
* Nao realzor ningln $po de actividod pora lo cudt usted no ha sido enyrenado.
* Para reakzor frabojos an olture dabe de presantar su cerificocion.

* Respetor los hororics de ingreso y solida de o obva con su respecliva hora de almueno.

* Anies de ingrescr ala loberar en la obra asegdrese de haber leido ks nermas de seguridod contenidos en este
cocumento

* Montener el drea de trobejo y de dascanio en patecto arden y aseo.
* Uso de lepobocas cbigatono
« Prohibido el uso de celular en heros laborales

Fora pader Ingresar o frabajar es obligalorio haber leido las normas de seguridad contenidas en sigulente documento y habar
csistido a la Induccién dictada por el deparamento de salud ocupacional.

NOMBRE Y APELUDOS CEDULA CARGO ARL EPS | AFP FIRMA
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Observaciones:
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CONTRATO DE OBRA No. 487-2025 -

“EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y
ESPACIO POBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD
DE PRECIOS FLIOS Y MONTO AGOTABLE"

NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO ADA (045, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legalmente por
el sefior(a) Martin Calderdn, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO UNICO
ENTARIO DEL, SECTOR TRABAJO), Cumple con informarle al sefor(a):

\ identificado con cédula de ciudadania N°:

_‘LKDM de que con melivo del desempefio de sus labores
oomo_z&udndm_ola__gé&._ en esta empresa, podria estar expuesto(a) a los sigulentes riesgos

laborales; es por ello que a la presente nofificacion encontrard un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,
identificados previamente con el fin de mantenerio informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales
que puede contraer, a causa de un accidente faboral.

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, tropiezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas éseas en cualquier parte del
cuerpo; calidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla

intrinseca, equipos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extraiios
en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
maquinas, vehiculos, equipos, dreas de oficinas, etc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, efc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
musculo esqueléticas; fatiga visual; disminucion a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccién de particulas; disminucion a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacién Quimica; explosiones e incendios: exposicion a factores meteorologicos (lluvia ylo
tormentas); lesiones por colision con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
publicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsion; tensién laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresién fisica, psicolégica ylo
verbal; exposicion a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.
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CONTRATO DE OBRA No. 487-2025 “

TADA MS'P
—~ “EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y
ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD
DE PRECIOS FIIOS Y MONTO AGOTABLE"

De igual manera se le informa que esta en el deber de mantener las &reas de trabajo limpias y ordenadas, libres
de obstaculos, abstenerse de derramar liquidos contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de
trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR
BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jomada de trabajo, adoptar en el drea de trabajo comportamientos seguros durante el desempefio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquides inflamables, también
ofros objetos como, envases de vidrios, botellas, frascos. Si estos recipientes se utilizarén para envasar liquidos
inflamables o toxicos, deben estar debidamente rotulados segln el elemento contenido.

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demés
equipos de proteccion personal entragados, portar el carnet de identificacion, asi mismo tendra la obligacion de
reporiar por escrito actos y condiciones inseguras que observe o que pueda estar expuesto(a) en su labor.

Firma del Trabajador; AN
Fecha de Notificacién: 19— AD-O\ — 2016
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 5G -~ SST

NOTIFICACION DE RIESGOS POR PUESTO DE TRABAJO
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Lugar:
Fecha:

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,
esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucién 2346 de 2007 (Ministerio de la
proteccién social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dlas habiles
siguientes a la fecha de terminacion del contrato.

Su examen se realizara en la IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen y es responsabilidad suya realizérselo.

Recibi

Firma:

Nombre:

Cédula: QN . 414
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

SADA G4 SALUD EN EL TRABAJO SG - SST B
Lugar:
Fecha:

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,
esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucién 2346 de 2007 (Ministerio de la

proteccion social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminacion del contrato.

Su examen se realizara en la IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi

Firma:

Nombre:

Cédula: im o ﬂl&. 635\
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
~aQacss® SALUD EN EL TRABAJO SG - SST = TN

ALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION

nomare: QU CARGO:
INDUCCION: %_  REINDUCCION: ___ FECHA REALZACION: 1D —ADM\- 7016

APROBO T NOAPROBO ___

Responda las sigulentes preguntas con falso o verdadero segun corresponda:

Unmmodevighmaywmddelanﬂwwdehsmsmmmdywud =
en el trabsjo

Documento en of cual s establecen normas, reglamentacones y responsabilidades de la
REGLAMENTODE | empresa y tabajadores. También se evaliian y establecen los factores de riesgo que 5o /
HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar
SEGURIDAD acﬁﬁg!ad_ospmeyihA]’E..dar induccidn a todo el persanal, promoves y garantizar la
INDUSTRIAL oonstitucidn y funcionamiento del COPASST, destnar recursos nacesarnas para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabejo. Debe ser publicado en dos
lugares y conacido por todo of personal. -
ENFERMEDAD Enfermadad laboral es aqueia causada de manera directa por el ejercido de la
LABORAL profasion que reafice una persona o como consecuenca de un accidente laboral, /

produciendo desde una incapacidad hasta la mueria

A Todosumorepen&mquesobrmgapormsaooonombnw /
rabajo, y que produzca en e trabafador una lesiin oeganica, una
ACCIDENTE DE perturbacitn funcional, una invalidez o la muerte.
TRABAJO B. Condicidn contralda como resuitado de la expasicin a factores da nesgo
inherentes & fa actividad laboral.
C. Tedo aquelo que potencialmente puade causar un dafa el trabajador en
o desarrofo de sus funciones. /
COMITE DE A.  Un grupo de trabajadores que evalian riesgos.
CONVIVENCIA B, Un comité arganizado por el empleador para juzgar trabajadores. /
LABORAL C. Un ceganisma de vigiancia y control para la prevencidn del acaso /
laboral y riesgos psicosociales /|
A. Debe hacerse denlro de las 72 horas siguientes al suceso y debe /
REPORTE DE comunicarse a un compafaro
ACCIDENTE DE 8. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe -
TRABAJO inmediato y al drea de seguridad saitd en el trabajo
C._No dedo repariario ya que ma pasé a mi
RIESGO A Deswviacion de los procedimientos de irabajo seguro
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y

Y SALUD EN EL TRABAJO SG - SST

Requisito de sequridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y
que esta presenle en las actividades diarlas V
Toda circunstancia capaz de causar un peligro en e contexto del

desarrollo de una actvidad Isboral.

e 3

Aquellos factores fisicos o circunstancas del medio de trabajo que
puaden faciitar Ia ocurencia de accidentas o incidentes

Evento ocumido en el trayecto de la casa al irabajo y que produce una
lesitn en of trabajador

Toda condicidn en el entomo de rabajo que puede causar un accidente
o enfermedad laboral

CONDICION
INSEGURA

Como guardar la dotacidn en mi lugar de frabajo
Qué sitios de interds visitar para conseguir clientes /
PLAN DE Conjunto de procedimientos y acclones que deben realizar las parsonas
EMERGENCIA para afrontar una situacidn da Emergencia, con el objelo de evitar
pérdidas humanas, maleriales y econdmicas, hacendo uso de los
recursos existentes en las Instalaciones.

oo» o ® » o w

N

A Seguro de responsabiidad ovil, EPS y Seguro Indo riasgo

USTED QUEDA B. Sistema de sequridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE /
AFILIADO A COMPENSACION)

C. _Sistema de vigiancia privada, SOAT y ARL

¢A qué (ARL), quedaré usted afiliado? fufo

Yo me comprometo a cumplir y aplicer todas las normas y
requerimientos de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas  intemas,
Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Sequridad Industrial), reportar fodo acto y condicidn
insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

rma AL
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FECHA DE MacimenTo  20-DIC-2001
BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LLUAAR OF MACIMIENTO

1.71 A+ M
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FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION B e+, e T




Wersiam: 14
|
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| “ | Cerifficado Médico Ocupacional
| L‘ ' EMPRESA
. =

MEDILABOEAL COMSORCID ADA (45
| |
WO, CERTIRCADO TIPTI09 . | FECHA il_u:l-q.r'rcqﬁ 1028 am. (PRESTADOR/SEDE | BOGOTA - TANTA BAREARA
 PENSECNES PORVEMR | AL |u::-asl=ms
hirtorsis S o B P

EPS [SALUDTOTAL 1IPG DE EXAMEN tﬁg—ﬂﬁ_ﬁq?_ ;
| NOMBRES Y APELLIDOS HARANID SLEA KEVI ummm _Iun DOCUMENTO | . 1000 727,694
| TIPG DE CARGO | OPERATAO) B | CARGO U DRICID | AYUDWANTE DE CERA - OFICHKIS VARIDS
| EDAD | 24 (spo | m TEEFONO (31137250 CORRED kM- Bhoimoloom

| ACTIVIDAD ECONOMICA: mmn:n:m DE O1RAS OERAS DE MGEMIERIA CIVIL

EXAMENES REALITADOS

AUTICMETRIA - ENFASIS OSTECMUSCULAR - ESPIOMETHIA EXAMEN MEDICD DF MGRESD - DFTOMETRLA =B |
|¢um:a=m1:e AFUD | GTROS CONCEPTOS

| Aptosin resiiccioras pumm'v.'.urn::r | MA,

RECOMENDACICNES PARA LA EMPRESA,

PAUSAS ACHVAE DE ACUERDD & PROTOCOLD  ESTARLECIDD POR LA EMPRESA. - 5B ACOMSELA CAPACTACION RESPECTO
ADECUADD USD DE HERRAMBNTAS T MADUNARIA URADAS POR FL TRABAJADGOR FPARA LA EIECUCKIN DE SUE TARESS - HACER
50 DE ELEMENWMTOS DE PEOTECCION PERSOMAL DE ACUERDD A EXPOSKIOM DE RIEEGD -  SE  RECOMIEMDS REALRAR
CAPACITACIONES PARA  MANTEMER ¥ MEIORAR HICHERME POSTISRAL - KEAUIAR LEVANTAMIENTD [E CARGAS CO8  TECHICA
APROPIADIA ¥ DE ACUERDS A LUDS UMITES FERMGIELES ENABLECIDGS - UGD DE FROTECCEON  AUDIMYA DE ACUERDO A
OSSN BE RESGD - 48 SUGIERE RICUIR EN FROGRAMAS OF P ¥ P EM FREVEMCION DE LESIOWES OSTECMUSCULARES - &%
LUGIERE MCLUE EM PROGEAMAS BE P Y P EM COMSERVACIOM AUDITIVA - SE SUGIERE BCLUIE B PROGRAMALZ DE P ¥ P EM
COEERVA I VISLIAL

RECOMENDACIONES FPARA L TRABALADOR
5E ACOMSEIA MANTEMER BSTLOS DE VDA SALUDIABLES . BAAMTEMER  ALIMEMTACION  EALUDABIE ¥ BALAMCEADA - 5E ACCIMIELA
MANTEMER ADECUADDS HABIOE FOSTURALES DURANIE LA REALTACIOM OF LaS TARFAS - CAMBIAR 0OF POSICKIN DURANIE 1A
JORNADS, REALILANDO MOVIMEBNICS DINAWMIZOS FRECUENTES DE LOS PIES ¥ FIERMAS
SE RETROIALIGVEMTA AL FATENTE SOEVE HALLAZGOE OF LA COMSULTA, FL PACIENTE REFIERE EMIEMDER 1 ACEFTAR

RECOMENDACIONES ALDIOMETTIA
CONTROL  FERKICHCO OF ACUERDD & [0 ESTABLECIDG Bn L SG55T DE LA EMPRESA - PAUTAS DE MIGEME Y CONSERVACIGH
AUDMVA - USD  ALTEERMC OEL TELEFOMO: WVOLUMEM MOOERADD. DOE LOS DEPOSMHNVOS DOE B0 RECREATVO; UMPELA  ALUDITIYA
EXIERMA, NO  NIRCDUCIE HIBOROS EM B COMDUCTIO - USD DE  EPPA [FROTECCHIN AUDMIMA] - DE ACUERDO A MNIVEL DE
EXPORCION & RLIDC

RECOMENDACICNES OPTOMETRIA

CORMHUAR - W0 CORIECCIOM  GFTICA FEREMANEMIE - CONIROL  AMUAL POE  OFTOMEIREIR. - USAR CORRECCIOSN OPTICA
PERMAMENTE - V50 GE ELEMENTOS DE PROTECEFON OCULAR
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FIEDIL AL

SEROR{A):
MARAMIC 5USA KEVIN ALEIANDRD
CC.2 1000727654

REF. RECOMENDACIOMES EMITIDAS BN EL CONCEPTO MEDICO DE LA IPS.

CORDIAL SALLD,

EL DIA |4DE ABRIL DE 2024FUE RECBIDO POR LA EMPRESA B CONCEPTO  MEDICO DE SU
EXAMEN MEDICD DCUPACIONAL EN EL CUAL NOS INFORMAN LAS SIGUIENTES:!

RECOMENDACIOMNES:

SE  ACONSEJA MANTEMER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - MANTEMER  ALIMENTACKON
SALUDABLE ¥ BALANCEADA - SE ACONMSEJA MANTENER ADECUADOS HABMCS  POSTURALES
DURAMIE La REALZACIHOM DE LAS TAREAS - CAMBIAR DE  POSICION DURAMTE LA
FORMALA, REALTANDD MOVIMIENTOS LINAMICUS FRECUENTES DE LOS FIES Y PIERNAS
- CONTROL PERIODICO - DE ACUERDC A LO ESTABLECIDO EM EL 5GS5T DE LA EMPRESA -

PAUTAS DE  HIGIENE ¥ COMSERVACIGN  AUDITIVA - USO  ALTERMO DEL  TELEFONO:
VOLUMEM MODERADD DE LOS DSPOSTIVOS DE  USD  RECREATIVO:  LIMPIEZA  ALDMVA
EXTERNA MO INTRODUCIR HISOPDS EN  EL CONDUCTO - USDO DE EPPA  [PROTECCION
AUDITIVA) - DE ACLERDO A NIVEL DE EXPOSICION A RUDO

CONTINUAR ~ USQ CORRECCION OPTICA  PERMANENTE - CONTROL  ANUAL  POR
OPTOMETRIA -  USAR CORRECCICN OPTICA PERMAMENTE - USQ DE  ELEMENTOS DE

PROTECCION QCULAR

POR LO ANTERIOR; SOLICTAMOS QUE TRAMIE UMA CITA COM SU MEDICO TRATANTE DE
LA EPS PARA GQUE PUEDA HACER B SEGIAMIENTO A LA RECOMENDACIONES. A FAVOR
DEL CUMPUMIENTO DE LO ESTABLECIDD EM EL DECRETC 1G72DE 2015 LA RESOLUCION
R12DE 20M9Y B EECUIMENTD DE MUBSTRO SSTEMA DE CESHOM DE IECURDAD ¥ SAlUD
EM EL TRABAID.

ACEFTD Y RECIBD IMFORRAT KON,

mﬂ jﬁiﬁ A=T015,

MARARNIC SUSA KEVIM ALEIANDRD
CC: 1000727494
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BOGOTA, Abrl 13 de 2026

Sanor:

MARANJD SUSA KEVIN ALEJANDROD

CC, 1C00TEVERCL 69 B N 17 M 33 CIUDAD BOLIVAR -0
Cludad

Ref: M-PYGA-FOGS. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS 5.A
En refaciin con el asunio de la referencia, v atendiends su soliciiud, nos permilimas informarde que a ka fecha de

expeadicidn de la prasenta comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al ragiman contributve de
Salud Total EPS 3.A, se realizd a parfir de Agosto 19 de 2022, Los usuanos inscritas on su afliacidn son:

F Sem o | Kok Edtado_idhal Feche_de_dassifin
Flarebra CoourmaTia Tipa ATl lasihe a i Parerasce S slhn_EPS Eriagn_fijjad Dovi ddpuntmda el
PAFARLD LSS, PR P,
e | R i g BTN in M| COPERNTE WO VEERTE | las- 13550 T e T Horguurs
g

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

1l il afexiaihe Lbaspwla e oot ki T e penisa Eninda_se_cenimia
COMEE AL ¥ SETNEITS & 4 RROFIENAD HORITONTAL & ST e n i vy CERRALG
FPOAMERCHRA BTERMATIOMAL CIRGU P LIWITED SHEURSA 00 L T] am ]:::n.u:.:.
PROGH ESAR 5 CLEITY L T0A, 1IN STV ﬁllﬁw [CERAALD
EHARI DD FERGE DE SOLOMELE |T0R D T e CERRADD
El::l.-nl:hn PRMVAD: TERAS LTI e pread Eﬁ... CERHADD

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADD

lgualments tenemos registrada en nuesira base de dalos que a partir de Agosto 1 de 2025, no 38 han realizado
nuevos aportas al Bislema Seneral de Beguridad Social &n Salud por concepto de su afiliacidn. En Salud Total
Bpreciamos la conflanza gue usted ke depositade en nosotms, Cualkguier informacion adicional, con gustic serd
atendida por el personal de servicio al cliente de la sede adminisiraliva de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018040 1 14524 a nivel nacional o en Bogotd al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comarsial
S4LUD TOTAL EPS 5.A.
Elabam: Sandcios an Linea

NOTA: En ceso requerido, sste cerificado es vallde para |a atencibn a lravde del Régimen Subsidiade o como
poblacidn ynculada, s el Estado Actkial es afiliacidn cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacdn no atactiea,
exclusiin o anulacidn de la afiliackin, siempre v cuando al momenta de refiro o exclisidn no haya epotade mora, Si
a5 mora, o cancelackin por falta de pago, debe informar & su aportante gue debe ponerse al dia en (o5 pagos.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR 5.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

KEVIN ALEJANDRO NARANJD SUSA, kenlificadola) con cédula de ciudadania 1.000.727.694, se encuentra
afiliade(a) al Fondo de Pensionas Obligatorias Porvenir,

La presents cerificacion se expide ef 13 de Abril del 2026,

Cordiabmante,
Gerencia de Clientes
s "I.ll‘
P -
Tenga en cuenta:

En este momenta de su vida, b que més e conviene es estar en un fonde privado como Porvenir, 2 por que? pormue esta
acumulanda semanas, ahorande dinero v ableniendo rendiméienta,

- =T
- LB SN T
s

™ W. i P iedon e Panaskineny Cusanles A, - B B0 rdd J031-2 Filfal cie A‘Vh L




@ FORMATO REQUISITOS CONTRATO ,!. s mar

Los siguientes san los requisitos dades en & anexo técnico del conlrato de obra publica N° 437- 2025 celebrado entre el FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA y CONSORCIO ADA 045

Toda maquinaria y equipo que vaya a ser usado en 1a ejecucicn del contrato, debe presentar los siguientes documenias, para revisiin y
aprobazién , como requisito para su ingreso a la obra y posterior operacitn:

def manual de operadon y mantanimianio
expadida por un ingeniero mecinico con makicda profesianal vigens en & que anche qus s maquina se ancuerira en éptimas condiciones
¥trico mecinicas de acusndo 8 ks pardmelros estableckios por el fabricants para gararizar una operacidn segura ¥ adecuada,
de idoneidad del operaric respensable de la mdgquina.
del responsabin da la magquina en dande manifeste expresamenta su compromiso de realizar 6l manknimiento de acuendo a los estipulado por
el fabrcante en & menual de oparacion y mantenimiento.

Cada vez que la maguinaria lenga que ser refirada de los frentes de obra, deberd informarsa del hecho y en caso que sea rencorporada 2 las
acthidades de cbea deberd presentarsa un nuevo certifcado expedido por un Ingeniere mecinico.

Entregar mensuaiments los cerificados de materiales proveedares y disposicin final de escombras en onginal expedides por los proveedores y
escombreras ullizados en 2 obra. Adclanalmenta, se verifcard kas recibos de escombros y materiales contra los ceriicados.

= doner = /Jmﬂ} ‘
E:'T:‘Z'"m
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@ REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO B e

CONTRATANTE FONDO DE DESARROLLO LOCAL PUENTE ARANDA
CONTRATISTA CONSORCIO ADA 045
OBJETO DEL CONTRATO

“EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS ¥ MONTO AGOTABLE"

LUGAR Y FECHA: WU‘ §10413.6

NOMSKE DEL PROFESONAL ‘(_ug_ (i
EMPRESA; _\ousSoreo ha—* Q4s
HORA DE IO .00 HORA DE TERMINACION: B0
i X S R
owmamnrcmanva [ ENTRENAMENTO ===

ovo ==
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S i REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO B esmas \

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

« Durante 9o permanencia en los instalaclones de la cbro, debe mantener el documento de identificocién, oflllocion o
cormnét de la ARL y EPS,

+ Todoe persanal que ingrese a la obro dabe de ulilizor obiigatordamente los siguientes elementos de proteccion elementcs.

» Cotco de seguicdad.
« Colzrodo de seguridad.
« Proteccldn oudiliva

= Monogafas
* Eslo PROMIBIDO FUMAR en el inlerer de |6 obra,
* Esto PROMIBIDO &l ingresa of personal en estodo de embrioguez y bojo el efecto de sustancias alucindgenas

* No s& permile el ingreso a personas, que porten armaes ce cualquier fpo.

* Por ningiin mofivo se permifirs su estadio en lugeres diferentes o los asignados.

* Obsesve y uiiice los dreas de circulacion peatonal, protegerse de [os filos y las puntas de los moteriales

* No pase por debajo de moteriales transportodes por cualquler maouina,

* No pase per debaje de material suspendido por maoquinaria y esté otento a los movimientos que este realice.

* No coma, juegue, ni haga bromas o chisles que puadao poner én peligro su vida y la de sus acamganantes,
* Reporte cuciquier condicion insequra v stuccidn de riesge, durante su permonencia dentro de los instalociones
= Todo persondl debe solicitar oulorizocian para redlizar frabaojos de alto riesgo.

0 Trabajo én alturos,
0 Trabaojos en calenle,

0 Trabajos en espacios confinodos
* Manténgase dejado de Ias maquings que desconozca ¥ NUNCA e cpere i no harecibido enfrenamiento
* Respate y chuerve las senales de pravencion, ne las madifique o refre de su lugar.
* Es abligotorio la asistencio o kos chorlos de seguridad que se diclen olinterior de lo obra.
* En caso de una emergencio siga las instrucciones del encorgaco de segundod Industial
* No reclizor ningdn tipo de actividod para lo cual usted no ha sido envrenado.
* Para reclizar lrabajes en allurs debe de presantar su cerilicacion,

* Respetar los horarios de ingreso y soldo de lo obre con su raspectiva horo de aimuerzo,

* Antas de ingresar o la lcborar en ko obra csegurese de hober leldo los normas de sequridad contenidas en este
documento,

» Mantener el drea de frebojo y de descorso en paerdecio arden y aseo,

* Uso de fapobocos chfgaterio
« Prohidido el uso de celular en horas loborales

Para poder ingresor a frabajar es obligatorlo haber leido las normas de segwidad contenidas en siguiente documento y haber
asistido ¢ la Induccion diclada por el departamento de salud ocupaclonal.

_ NOMBRE Y APELUDOS |  CEDULA CARGO |  ARL _EPS AFP FIRMA
fe 1%eren  |puoels\lorenivl Saneyy

Obsarvociones:
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L T Verson:
CONTRATO DE OBRA No. 487-2025 ¢!

SADA DAS?
T “EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y
ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD
DE PRECIOS FILJOS Y MONTO AGOTABLE"

NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO ADA 045, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legaimente por
el sefior{a) Martin Calderon, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con informare al sefior(a):
Yane lavitr Serpos PLfUt deniicado con cédula de ciudadania N°:

122405 0F ¢t Sarvavde Fecoque con motivo del dessmpeiio de sus labores
como @Yo da LT de ©hbr>ZA _ enestaempresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos
laborales; es por ello que a la presente nolificacion encontrard un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,
identificados previamente con el fin de mantenerlo informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales
que puede contraer, a causa de un accidente laboral,

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, tropiezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas dseas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla

infrinseca, equipos o conectores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extraios
en el conducto buco-faringeo; lesiones por confacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
maquinas, vehiculos, equipos, dreas de oficinas, etc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;
posturas Inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, etc;
sobrecarga osteo-muscular por posfuras incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones
musculo esqueléticas; fatiga visual; disminucién a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccion de particulas; disminucion a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacion Quimica; explosiones e incendios: exposicién a factores meteoroldgicos (lluvia ylo
tormentas); lesiones por colision con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
publicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsion; tension laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresién fisica, psicolégica y/o
verbal; exposicion a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insecfos.
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CONTRATO DE OBRA No. 487-2025 0

“EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y
ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD
DE PRECIOS FLIOS Y MONTO AGOTABLE"

SADA D45¥%
‘v’

De igual manera se le informa que esta en el deber de mantener las reas de trabajo impias y ordenadas, libres
de obstaculos, abstenerse de derramar liquidos contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de
trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir la orden de NO FUMAR, NO INGERIR
BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jomada de trabajo, adopiar en el drea de trabajo comportamientos seguros durante el desempeiio
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, liquidos inflamables, también
ofros objetos como, envases de vidrios, botellas, frascos. Si estos recipientes se utilizardn para envasar liquidos
inflamables o tdxicos, deben estar debidamente rotulados segun el elemento contenido,

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente Jo elementos y demés
equipos de proteccién personal entregados, portar el carmet de identificacion, asi mismo tendré la obligacién de
reporiar por escrito actos y condiciones inseguras que observe o que pueda estar expuesto(a) en su labor.

Firma del Trabajador: Jex v 13 /0Y/82€
Fecha de Notificacion: 14 Dirjienbrs. 1991
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NOTIFICACION DE REESGOS POR PUESTO DE TRABAJO

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRASAJO SG - 88T
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i SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y Tl |
TR SALUD EN EL TRABAJO SG - SST | L

Lugar:
Fecha:

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,
esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucion 2346 de 2007 (Ministerio de la
proteccién social).

La orden médica de examen de egreso estard vigente durante los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminacion del contrato.

Su examen se realizara en la IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi

Firma: @264
Nombre:Ysaaney |\ SerPA
Cédula: ]( 22465 4o J-
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO SG - SST

ALCALDIA LOTAL DR
———

EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION

NOMBRE: Jexy2¢es )\ . SevPer P.  carco. AYuder 77

INDUCCION: ¥ REINDUCCION: ___

APROBO % NOAPROBO

FECHA REALIZACION: 13/H /0 2.6

Responda las sigulentes preguntas con falso o verdadero segun cormponda

__ CONCEPTO | W s | a 3 ¥ ESi|VE
COPASST Un otgamoda viglmclayoontroldol mmplmmuo de lasmtmas en segu:idad ysalud \/
en el trabajo
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsablidades de la
REGLAMENTODE | @mpresay trabajadores. También se evalian y establecen bos factores de riesgo que se
HIGIENE Y encuentran en el conlexto kaboral. En este se defing el compromiso por brindar ‘/
SEGURIDAD actividades para evitar ATEL, dar induccion a todo el parsonal, promover y garantizar la
INDUSTRIAL constitucion y funcicnamiento def COPASST, deslinar recursos necesarios para
desarrolar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocida por 1odo ¢l personal.
ENFERMEDAD Enfermedad labaral es aquelia causada de manera directa por el ejercicio de la
LABORAL peofesibn que realice una persona o como consecuencia de un accidante laboral, /

produciendo desde una incapacdad hasta la muerte

recen marque la respuesta correctaen la asllla eotmspondlenle
35 o ik s DEFINICION .l St s i sk el DA Ba |04
Todo Sucesn repenting que sobrevenga por causa o ¢on ocasiin del
frabajo, y que produzca en el trabajador una lesién orgdnica, una /
ACCIDENTE DE pemqbpdm funcicnal, una nvaldez o fa muerte. :
TRABAJO B. Condicién contraida como resultado de |a expaosiciin a factores de nesgo
inherentes a la actividad laboral,
C. Todo aguello que polencialmente puede causar un daio el frabajador en
el desarrollo de sus funciones,
COMITE DE A Ungrupo de trabajadores que evallian rasgos. £
CONVIVENCIA B. Un comitd organizado por el empleador para juzgar trabajacores. J
LABORAL C. Un organismo de viglanda y control para ia prevenciin del acoso
lzhoral y riesgos psicosocales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un companero .
ACCIDENTE DE 8. Debe hacerse de manera inmadiata y debe comunicarse al jefe V4
TRABAJO inmediato y al drea de segunidad salud en el trabajo
C. No debo reporiaro ya gue me pasé & mi ~
RIESGO A, Desviacion de los procedimientos de trabajo sequro
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Requisito de sequridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajedor y y
que esta presente en las actividades dianias /
Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto dal

desarrolio de una actividad laboral,

Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de Irabajo que :
pueden faciltar la ocurrencia de accidentes o incidentes /
CONDICION Evenlo ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una
INSEGURA lesién en el trabajador

Toda condicion en el entomo de trabajo que puede causar un accidenta
o0 enfermedad labors!

> > o ®

Cdmo guardar fa dotacién en mi lugar de irabajo
Qué sitios de interds visitar para conseguir cientes
PLAN DE Conjunto de proczdimientos y acciones que deben realizar ias personas
EMERGENCIA para afrontar una situacion de Emergencia, con el objeto da evitar . A
pérdidas humanas, materiales y econémicas, hadiendo uso de ks
recursos existentes en las instalaciones.

om> o

A, Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo /
USTED QUEDA B. Sistema de segurided social (ARL, EFS, AFP, CAJA DE
AFILIADO A COMPENSACION)

C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL
LA qué (ARL), quedara usted afiliado? S YTA

Yo me comprometo a cumplir y aplicar todas las nomas y
requerimientos de seguridad,  salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas  intemas,
Reglamento Intero de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industnial), reportar todo acto y condicion
insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

Fima Jea ey
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PERIONAL DE ACUERDQ A EPOSICION DE RESGO - SE ACCRSEIA  CAMBIAR PE POBCION A LD LARSD DE LA JORMADA
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SE ACOMNSEFA  MANTEMER ESTEOS DE WVIDA  SALUDABLES - REAUTACION ©F ACTAVIDAD FISICA  AEROEKCA  ISORANUTOS & LA
SEMAMNA  DE ACURRDO A MOICACKIN MEDICA Y TOLERANCIA A LA ACTMIEIAD - MANIEMER  ALWENTACHIN  SALUDMELE ¥
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SENCR{A):
SERPA PERTUZ JANER JAVIER
011 22405007

REF. RECOMENDACIONES EMITIDAS EN EL COMNCEPTO MEDICE OE LA |5,

CORDIAL SALUBD,

EL DA 14DE ABRL DF 209 FUE RECBIDG POR LA EMPRESA EL COMCEPTO MEDICO DE S
EXAMEN MEDICO OCUPACIOMAL EM EL CUAL NOS INFORMAN LAS EIGLIEMTES:

RECOMENDACIONES:

SE ACOMSEJA  MANTENER ESTILOS  DE  VIDA  SALUDABLES - REALZACION DE aACTIVIDAD
FSICA  AERGBICA IS MINUTOS A LA SEMANA  OF ACUERDC A INDICACIKON  MEDCA v
FOLERANCIA A LA ACTVIDAD - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE ¥ BALANCEADA - SE
ACONSEIA  MANTENER  ADECUADCS HABITOS  POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE
LAS TAREAS CAMBIAR DE  POSICION DURANTE LA JORNADA.  REALZANDO  MOVIMIENTOHS
DINARMICOS FRECUENTES DE LO5 PIES ¥ PIERNAS

© CONTROL PERIODICO . DE ACUERDO A O ESTABLECIDO BN EL SGS5T DE LA EMPRESA
PAUTAS DE MIGIENE v CONSERVACION ALDITIVA - MO SO DF HEOPOS | NO  LAVADOS
AUDITIVOS, MO INTROBDUCIK  OBJETOS DENTRO  DEL  CONDUCTO  AUDITVOS, EVITAR
EXPOSICION A BUIDD ALTD, UTILZAR VOLUMEN MOGERADD DEL  TELEVISOR USO DE EPPa
[PROTECCION AUDIMVA) - SEGUN EL RIESGO DF Ex POSICION A RUIDO

COMTROL  ANUAL POR OPIOMETRIA - NO USC  DE CORRECCION OFTICA - LSO DE
ELEMENTCS DF PROTECCION OCULAR

POR LD  ANTERICR: SOUCITAMOS  QUE  TRAMITE  UMA ClTA  COW  SU MEDICO  TRATANTE CE
LA EPS FPARA QUE PUEDA HACER H  SEGUMIENTO A 1AS RECOMENDACIONES, A FAVOE
DEL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN  EL  DECRETO 10720E 2015 LA RESOLUCION
0312DE 2009 Y EL SESUIMIENTD DE MUESTRC SISTEMA DE  GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD
EM EL TRAEA IO,

ACEPTO Y RECIBO INFORMACKON,

DX F T

SERPA PERTLIZ JANER JAVIER
Q0 11 22405%07
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Medellin, 13 de March de 2028

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Qe lals) personals) relacionadals) en el siguisnta listado, 28 ancusntraln) afitiadais) en Riesgos Laborales desde
Ia3 fechas indicadae, 8 SEGUROS DE VIDA SURAM ERICANA 5.4 coma frabajadores de CONSORCIO ADA 045,

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Mimoro Maombye + Fechainlcla Eecha fin Codspo s Tipo Colizants  Estada
ldeniiticochin afifisaldn #llliaciin Trompecoide
Cendp i naben: Q000000 FRINCIRAL BOGOTA O Clase; 5 Porcaniags Collzscidni 605 %
CA122405HT  SERPA PEATUZ JAMER JAVIER 22026 A1eT2a04 DEFEHNDENTE  FOR INKSIAR
null

¥

Direccidn da Aseguramisnta Seguros I:Ihﬁgatﬁmﬁ

Esir cortlieno Bere valdoz parn efectcs de alfiacin def irabajadar & SEGURADS DE VIDA SLAAMERICANA 5.8 &ei coma para 2 desaliiackon
Irpaitanis: La infomnasciin conterics an esie cemficade Pusde sor valkdida er cualquisr moenenio par SEEUEOE DE VDA SURMAERIGAMNA 5.4

Esin corsficada fuae gunerade oo 1 informacsdn regairad on i bese de mios o 19002006 15:38544 |
Lug Insbajadonas mancacas con ashenisen &) son alfiadis ndspondianies.
Las cobériuras mamacss con dos asherisces (] san cobkrures pendiantes oe ralia.

Dirgcckan IP: 18615517130, T92.230.104.17, 172184857
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NUEVA EPS 5.4
NIT. B00156264-2

CERTI ICA QUE

El 25/03/2026, el empleador CONSORCIO ADA 045 identificade con NIT nimere 002016742 registrd |a
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional,

- NUMERC) DE RADICACION ECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
l_ 10155187 203200 Reingrasos
DETALLE
TIPG HIENT) ICACICH NOMBRE COTIZANTE (e _ CARGO ECHA
aﬁ"ni'“niﬂ,i 122408897 | JANERJAVIER SEAPA FERTUZ 1750608 AYUDANTE DE OBRA PR-03-20

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 25 dias del mes de Marzo del afo
2026.

™ Cordialmente,

L

GERENCIA NACIONAL DE A |LIAGIDNE5
MNueva




@ FORMATO REQUISITOS CONTRATO - -

&3
WOOBRORE O OO
XV Te T (T X3 T e 1

THL

Los sigdentes 5on kos requisitos dades &n el anawo técnico del contrato da obra publica N° 487- 2025 cefebeado entre el FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA y CONSORCIO ADA 045

PERSONAL
DE VDA

TOCCPIA DE CEDULA
DE AFLIACION (ARLEPSAFP,CCF)

MAQUINARIA

Toda magquinaria y equipo qua vaya 8 Ser usado en |3 ejecuciin del contrato, debe presentar 1o siguienies documentos, para revisita y
aprobactn | como raquisiio pam su ingraso a |a obea y posterior aperadion:

¢4l masud 02 operacidn y manenimiento
ppedida por un ingeniero mecinico cas maldculs pecfesional viganis e ¢ Que Enote que Is mauina se ancuenta on dptimas condidones
tenico mecdniens do acuanda 3 los parimetros establecidos por o fabricanie para garantizer una oparacidn sagura y adecusda.
de ldonsidad dal operana resparsable ce la miguina.
del responsable da 1 maguing e dends manfasts sspmsaments s compromisa de reaizar el mantenmientn de acuerdo a los estipuiado par
o fabricante en o marus de operziin y mastenimisnio

Cada vez que la magquinaria %2nga que sor refrada de [os franles de obra, deberd Informarsa dal hecho y en cazo que s2a rencarporada alas
actividades da cbra debeard presantarse un nuevo certifcado expedido por un ingeniero mecdnko.

Eniregar mensuaimenta los cartficados de materizles proveedores y dispesicidn nal de escombros en origingl expedidos por los proveedores y
escombreras utiizados & [a obra. Adiciangimente, 53 varificard los recbos de escombros y materiales confra los cartficados.
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CONTRATANTE FONDO DE DESARROLLO LOCAL PUENTE ARANDA
CONTRATISTA CONSORCIO ADA 045

H OBJIETO DEL CONTRATO

YEJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO POBLICO EN LA
LOCALIDAD DE FUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FLIOS Y MONTO AGOTABLE"

LUGAR Y FECHA: J IS ’ o4 , 26
NOMBIE DEL PEOTESIONAL Tahoat hldelecl
INPIESA: Qousorae 408 045
TEMA: n bCOﬂL
MORA DE NICHO: 3: 0w HORA DE TERMINACION: B: (OUL
::oom E CAPACITACIGN I:]
omsancauava [ ] ENTRENAMENTO ol
oRO ==
W REING © AST2579 ot (o

e S
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9@- REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO -/ R

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARIA

» Dwante su permaonencia en |os instalaciones de la otra, debe maniener el documento de identificacion, ofifacién o
comét de lo ARL y EPS,

* Todo personol que ingrese a la obra debe de ulilizar obligotordamente los siguientes elementos de proteccidn elemantos:

+ Cosco de seguridad.
« Cozado de segunidad.
* Prodeccién auditivo

* Monogafas
« Esla PROHIBIDO RUIMAR en el interior de la cbra.
« Esta PROHIBIDO el ingresa al persenal en estade de embdoguez y bajo el efecto de sustoncios alucindgenas

* No se parmite el ingreso o personas. que porlen ammas de cuclquier 1ipo.
« Por ningun motivo se permitird su estadic en lugares diferentes a los asignodos.
« Obiserve y utiice las Greas de circulocion peatonal, protegerse de los filos v las puntas de los materiales

« No pase por debojo de materiales transportados por cualauer maquing.
« No pase por debajo de material suspendico per moguinana y esté atento a los movimienlos gue este realice.

* No coro, juegue, ri hago bromas o chistes que pueda poner en pelfgro su vida y ko de sus ccompafiontes.
» Reparte cuciquier condicion insegura y sluocion de riesgo, durante su permanencia dentro de ios Instalociones
« Tedo personal debe solicitor aularizocidon pora redizor frabgjos de olto resgo.

0 Trabgjo en Glturos.
0 Trabgjos en caliente,

0 Trabojos en espacios confinados
» Moniéngose alejade de kas maguings que desconorco ¥y NUNCAlo opere sl no ha recibido enfrenamiento
* Respele y observe |os sefiales de prevencidn, nolas modifique oretire de swikugdr. | ' F e
» Es obigatario lo asistencio o los chorlos de seguridad que se dicten alinterior de lo obra.
« En caoso de uno emergencla sga las instrucciones del encargedo de seguided industricl
* No realizar ningin fipo de actividad pora la cuct usted no ha sido enfrenado,
* Para reaizer frobajos en allura debe de presentar su cerfificacian.

* Respetcr 105 horarios de ingreso y salide de la obra con su respectiva hora de cmuenzo,

» Antes de ingresar ¢ ko laboror en la obra aseglrese de haber [eido kos normas de seguidod contenidas en este
documentio.

« Manlener el Grec de frabgjo y de descanso en perfecto arden y asec.

| -+ Uso de topabocos obligotardo

» Prohibido el usc de celular en horas loborales

para poder ingresar a trabajar es obligalorio haber lefdo las normas de segwidad contenldas en sigulente documento y haber
asistido a la Induccién diclada por el deporiamento de salud ocupacional.
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CONTRATO DE OBRA No. 487-2025 o

TADA &%
e “EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA ¥
ESPACIO PUSLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD
DE PRECIOS FLJOS Y MONTO AGOTABLE"

NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORCIO ADA 045, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legaimente por
el senor(a) Martin Calderdn, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO UNICO
MENTARIO DEL SECTOR TRABAJO), Cumple con informarde al sefior{a):
AN Q-GN&S\O CANZ. . idenlifcado con cédua de cudadania N
_\o‘}‘%’l.\'l‘b'l‘f N LD S“?S_\ que con motivo del desempefio de sus labores
mmow en esta empresa, podria estar expuesto(a) a los siguientes riesgos
laborales; es por ello que a la presente notificacion encontrard un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,
identificados previamente con el fin de mantenero informado de las posibles lesicnes o enfermedades laborales
que puede contraer, a causa de un accidente laboral.
PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.
Resbalones, tropiezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas 6seas en cualquier parte del
cuerpo; caidas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; chogue eléctrico por falla
intrinseca, equipos o coneciores defectuosos; entrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extrafios

en el conducto buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y
corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectados u atrapamientos con
maquinas, vehiculos, equipos, dreas de oficinas, otc,' temperatums extmmés por, calor o frio, lumbago ;
posturas inadecuadas al levantar peso, al oonducar Ios equ:pos y herramientas de trabajo, etc;
sobrecarga osteo-muscular por posturas Incorrectas y movlmlentos repetitivos; deformaciones
miusculo esqueléticas; fatiga visual; disminucion a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales
por proyeccion de particulas; disminucién a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacién Quimica; explosiones e incendios: exposicion a factores meteorolégicos (lluvia y/o
tormentas); lesiones por colision con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
piiblicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsion; tensién laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresién fisica, psicolégica ylo
verbal; exposicién a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.

Scanned with
(& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Vonldnz‘l

CONTRATO DE OBRA No. 487-2025 0
SCADA GRS
T “EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y

ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD
DE PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE"

De igual manera se le informa que esta en el deber de mantener las dreas de frabajo limpias y ordenadas, libres
de obstaculos, abstenarse de deramar llquidos contaminantes en el piso, cuidar los equipos y herramientas de
Irabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir Ia orden de NO FUMAR, NO INGERIR
BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jomada de trabajo, adoptar en el drea de trabajo comportamientos seguros duranie el ,desembgno
de sus funciones, tener especial cuidado al manipular equipos, herramientas, iquidos Infamables, también
ofros objetos como, envases de vidrios, botelias, frascos. Si estos recipientes se utilizaran para envasas l}quidos
inflamables o téxicos, deben estar debidamente rotulados segun el elemento contenido. ‘

Mantener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demds
equipos de proteccidn personal entregados, portar el camet de identificacion, asl mismo tendra la obligacién de
reportar por escrito aclos y condiciones inseguras que observe 0 que pueda estar expuesto{a) en su labor.

ﬁmwvmimnmm

Fecha de Notificacion: 79 V€ RO€\ 2076
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A SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y ‘

'AD’AO& L ‘Muﬂu-
~— SALUD EN EL TRABAJO SG - SST L Y,
Lugar:

Fecha:

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,
esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucion 2346 de 2007 (Ministerio de la
proteccién social).

La orden médica de examen de egreso estard vigente durante los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminacion del contrato.

Su examen se realizara en la IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibl

Firma: M\\i Q&‘ﬁjﬁ)
Nombre: SA\Man NepeRfors ax

Cédula: LN Y
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EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION

novere: CNMERY DRI Pz carco ADRDTE pe I

INDUCCION: _ REINDUCCION: ___ FECHA REALIZACION: A% Oc N \2est6

APROBO _ X NO APROBO ___

Rosponda las slgulenhu praguma con falso o verdadero segln corresponda:

Un agmodowylandayoowd del wmolmlem de las normas en segundad

en el frabajo
Documento en & cual se eslablecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
REGLAENTODE | empresa y trabsjadares. También se evallan y establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y encuerdran en el contexto taboral. En este se define el compromiso por brindar \/

SEGURIDAD actividades pera evitar ATEL, dar induccidn & tado el persong, promover y garamiizarla
consituciin y funcionamiento del COPASST, destinas recurscs necesarios para

HDUS desarollar actividades en Segurdad y Salud en 6l Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y canocido por todo el personal, -
ENFERMEDAD Enfarmadad laboral es aquela causada de manera direcla por el ejercicio de la™ £ /
LABORAL profesion qua raglica una persona o como cansecuendia de un accidenta labaral,

produdendo desde una incapacdad hasta la muerte

A Todo suceso repanuno que sobrevonga por causa o con ccasion del |
trabajo, y que produzca en el trabajador una lasién organica, una /
ACCIDENTE DE perturbacidn funcional, una invalidez o la muarta.
TRABAJO B. Condicitn contraida como resultada de & expasicidn a factores de riesgo
inherentes a la acthvidad laboral,
C. Todo aguelis que potenciimente puede causar un dafio el trabajader en
e desarollo de sus funciones.
COMITE DE A, Un grupo de frabajadores que evalian riesgos.
CONVIVENCIA B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabaadores. |/
LABORAL C. Un organismo de vigiancia y control para |a prevencidn del acaso
laboral y nasgos peicosocisles
A, Debe hacerse dantro da las 72 horas sijuientes al suceso y debe
REPORTE DE comunicarse & un compafiero /
ACCIDENTE DE 8. Debe hacerse de manera nmediata y debe comunicarse al jefe
TRABAJO nmediato y al drea da sequridad salud en ¢l rabajp
€. No debo reportaria ya qua me pasd a ml
RIESGO A Desviaciin de los procedimientos de trabap seguro 74
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y "
SALUD EN EL TRABAJO SG - SST D) | scmmorzesee

B. Requisito de sequridad y salud en el trabajo impuesto por &l ntn]gdor y

‘01

que esla presente en las actividades dianias F
Moda circunstancia capaz da causar un peligro en el contexto del .~ /
desarrollo de una aclividad laboral.

.

/

I’ A-

Aquelios factores fisices o drcunstancias del medio de trabajo que
pueden faciitar la ocurrencia de acddentes o incidenies

CONDICION B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabsjo y que produce una
INSEGURA lesidn en ¢ trabajadar
C. Toda condicidn en el entorno de trabajo que puede causar un accidenie
0 enfermedad laboral
A Cémo guardar la dotacidn en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de imerés visitar para consequir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procadimientos y acciones que deben realizar las personas G
EMERGENCIA para afrontar una situacidn de Emergencia, con ef objeto de evitar
pérdidas humanas, matariales y ecandmicas, haciendo uso de los
recursos existentes en las instalaciones.
A Seguro de responsabiidad civil, EPS y Seguro todo riesge.
USTED QUEDA B. Sistema de seguidad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE
, AFILIADO A COMPENSACION)

C.

Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

LA qué (ARL), quedara usted afilado? X8\

Yo

requerimientos de seguridad, salud en el trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas

aWony Qeedli i e

me comgrometo a cumplir y apicar todas las normas y
intemas,

Raglamento Intamo de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reportar lodo acto y condicién
insegura, accidente de frabajo y enfermedad kaboral y cumplir con fos protocolos de bioseguridad socializados,

rima WMo O Rerdyfo
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| MEDILABORAL COMEDRTID ADA 045

|NO.CERINCADD | 2196345 |FECHA | |3/D4/2026 20p.m, |PRESTADOR/SEDE | BOGCTA - CENTRG MAYOR ‘ _
PENSIONES WO FEFIERE CARL | MO REFERE B == | = e
s b HLIE'W.. e ' TIPO DE EXAMEN | FREINGRESO

NOMBERES ¥ APELLIDOS | RERIFC) DIAZ ANTHON T T CC. 1075212 524 =3
TIPC DE CARGO CPERATVGY ARG U OFICHD | AYUDANTE DE OBRA, - GFK-0E VARKLS [

EDAD | 21 o |m  |mubrono lszizmazs 11::;!“_:}:1 |anthonyreniiod d@gmalcom )
Eﬂifui:h_uu_ﬂ_ E-::-'rcslﬂ{c;f:ﬂ g@fﬁfﬁ'ﬁﬁﬁ"ﬁﬁﬁiam L 5

o e CLTEE e e ——— —
.Aummmla ENFASIS OSTECMUSCLLAR - EXFIROMETRIA - EXAMEN MEDIC DE INGRESC - OPTOMETS1A A
cnm:m DE AFTTUD  |omoscomcetos

.Aph:-u.r' ruhb:luuspmﬂl Cange | A

L1 = | |

RECOMENDACIONES GENERALES

ESTILOS DEVOA SALUDABLE, DETA BALA EM GRASAS ¥ ATUCARES  BEALITAR ACTIVDAD FECA DIE FORRMA REGULAR |

RECOMENDACIONES PARS LA EMPRESA

PALIGAS  ACTVAS CE ACUSRDD A PROTOCOLD  ESTABLECIDC  POR LA EMPRERA - COMUMUAR REALTAHDD EMAMENEE  MEDKSCE
PERICOHICOS

Ilmm_rlllﬂ-ﬂﬂlﬂﬂ
E ACOMIELA  MANTENER ESTILOS DE  WIDA  SALUDABLES - PEMITACKIN DE ACTIVIDAD FSKCA  ABROSICA (SO MMUTOS A& LA
SEMAMA DE ACUERDC A NOICACIOH MEDICA Y TOLERAMCIA A& LA ACTMVIDAD - FAAMTEMER:  AIMENTACION  SAlUDARLE ¥

BALAMCEADA - CAMBIAR [DE POSICION DURANTE LA JORMADA. REALDANDD  MOWVIMIENTDS DINAMICDS MECUENTEE DF OGS
FIES ¥ PMERMAL

SE RETROWLIMENTA AL PACIENTE SOBREE HALLATSOS DE LA COMSLULTA, EL PACIENTE REFIERE ENTEMDIER ¥ ACEPTAR.

RECOMENDACIOMEY AUDICIMETRLA

CONTEOL FERIODICO - DE ACUERDO LD ESTABLECIDG EN BL S5TEMA DE GESNOM DF SEGURDAD ¥ SALLUD EM EL TEASAID

[355T) DE LA EWPRESA - PAUTAS DE HIGIENE Y COMSERVACICH AUDIMYA - MO EXCEDER EL USO DF AUDEONOS RECREATVOS
#AZ OE | BORA COMINUA, USD ALTERMG DEL TELERORG,

RECOMENDACIONEE GFICMETRIA
COHTRCL AHUAL POR OPTOMETRIA - USO DB ELEMENTOS OE PROTECCICH OhCULAR - SECAIM CURRESPORDA

AUTORIZACION DE DATDS PERSOMALES
Tir, EEMBRO D42 ANTHDNY, lgesificoociol con o dooumenio oF wenddod OO Mo, DIPE2E2ES en mi cobdad de thior o= e doloe penonois  reosbeds oo I
iy pda mlomodojal ¢ welenco gue sl holomisclo de i dotos pamondies pod pote Oc WEOICHA LABORAL §AS, am olodon pe leosne  ouloodas e |
snOiIO  COMROIE 0 18 chgralde an B Ley 155 e 342 & Deciedo 1377ds 13, ¢ 0 nomcs gue ke apemantes o maddepen, Inowiud de boonlesion oolonm
da menera e plevic. sepessa B iomaoda o MERICEA GALDRAL EAS. i oB0O0d Wo itteRn dnalodin pow mcodnckr, cimoceno W, choulr v gl
mi Ooie  DEEINOEL InchirndD doios sl Cowe nlomoddn - boméhicn v dofos Blgcionadcs oon o sold o kn dioeries Srcldeck | oo ang
clercién Splimo, efderln ¥ penonolizoda e k0 prohosidn de eecen de soldl acusodorcl o omedicng lobomdl 2. Cumplé 0o ke oblgodiormi kegpoe y
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REMUIFCH DIAZ ANTHOMNY
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REF. RECOMENDACIOMNES EMITIDAS BN EL CONCEFTO MEDICD DE LA IPS.

CORDIAL SALUDOD,

EL DA |130E ABRIL DE 2024 FUE RECIBIDO MOR LA EMPRESA I CONCEPTO MEDICC DE S
EXAMEN MEDICO CLUUPACEINAL BN EL CUAL NOS INFORMAN LAS SIGUIENTES:

RECOMENDACIONES:

SE ACOMNSEIA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - REALIZACION DE  ACTVIDAD
FSICA AEROBICA 1S50MINUTOS A LA SEMANA DE ACUERDO A  INDICACKOM MEDICA Y
TOLERAMCIA A LA  ACTVIDAD MAMTEMER  ALIMENTACIOM SALUDABLE ¥  BALANMOEADA
CamBlaR  DE FOICION DURANTE (A JORNADA.  REALUZANDY  MOVIMIENTOS  DiNAMICTS
FRECIUENTES DE LOS PIES ¥ PIERMAS

CONTROL PERIODICO - DE ACUERDO L0 ESTABLECIDO EN EL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO [5G55T) DE LA EMPRESA - FAUTAS DE HIGIENE Y
CONSERVACION AUDTIVA - NO EXCEDER EL  USQ DE AUDIFONOS RECREATIVOS MAS DE |
HORA CONTIMUA, USCr ALTERMO DEL TELEFOMO.

CONTROL  ANUAL FOR OFTOMETRIA - USO [DE ELEMENTOS DE PROTECCION OCULAR -
SEGUN CORRESPONDA

ESTLOS DE ViDA SALUDABLE, DIETA BAJA EN GRASAS Y AZUCARES |, REALZAR ACTIVDAD
FISCA DE FORMA REGULAR |

POR LD ANERIOR: SOLCTAMOS GUE TRAMIE UMA CHA CON SU MEDICO TRATANIE DE
LA EPS PARA QUE PUEDSA HACER EL SEGUIMIENTD & LAT RECOMENDACIOMES, A FAVOR
DL CumFLMIENTO DE LD ESTABLECIDT BN BL DECRETD JOFZDE 2005, LA REICLUCIOWN
DAI2DE 2019Y EL SEGUMIENTO DE NUESTRO SBTEMA DE GESMON DE SEGURIDAD T SALUD
EN EL TRABAJO.

ACEFTD Y RECIRC) INFORRAIC KN,

R Ko ReBEXD T 200
REMIFD DIAT ARHTHOMY
SO 07631 2534
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ADRES

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

Informacién de afiliacion en 12 Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de

Scgundad hm?;d en Salud
Resultados de Ia consulta
Informacidn Basica del Afliado - "
COLUMNAS : DATOS
TIPO DE oc
IDENTIFICAGION
NUMERD DE
IDENTIFICACION S E=2d
NOMBRES ANTHONY
APELLIDOS RENJIFD DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO! i o e
DEPARTAMENTO HUILA
MUNIEIF‘I,E} MEIVA
Daitos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILLAC N FINALIZACION DE AFILIADD
EFECTIVA AFILIACION
HMUEVAEPS : CABESA DE
ACTING S A SUBSIDIADD 01/02£2025 31112129009 FAMILIA
Estacidn
lr';‘:fr';:ig;_ :}3;1_::;535 de |192.168.70.220
1 . origen:

La informacién registrada en esta pagina es réflejo de lo reporado por las entidades del
Regimen Subsidiado y &l Régimen Confributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 v 762 de 2023 de la
ADRES, nomativa por la cual se adopla el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas v operativas para el reporte y ‘actualizacion de las bases de datos de afiliacién que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES"

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

Afiliacion Efectiva hace referancia a la fecha en la cual inicia |a afiliacidn para el usuario, la cual

fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en

el Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacian,

establece el término de la afiliacicn a la entldad de acuerdo con la fecha de la novedad gua haya

presentado la EPS o EQC. A su ver 5Eiaclara qgue la fecha de 31/12/2999 determina que el
a

afillads ea anmiantra vineodsda con la ontiflad ciie Aansra la fenciilts



Unica de Afillados - BDUA, junto con el reportetoportune de las novedades para actualizar la

base de datos, comesponde directamente a 5u.i|.i§nta de informacidn; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-8, _ t

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

Sl nacesita refirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistems
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de aclualizacion debe ser ascalada 3 |a
EPS donde se presenta la afiliacion, -

MPRIMIR CERRAR VENTANA
t
.
|
\
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ARL | SUrraQ=

hedafin, 14 de April de 2025

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

s lafs) personals) relacionedals) en el siguients listado, se encusntraln) afiliadals) on Riesgos Laborales desde
las fachas indicadas, a SEGURCS DE VIDA SURAMERICANA 5.4 como rabejadores de CONSORCIO ADA D45,

A continuacidn se relacionan las fechas de afllacion

{mmann M Fachn inicia Fecha fin Cadign da Tigo Cotizanta Esfade
Idenitdicacien i alfEncidmn transsccidn

Cantrp de rabajo: 0000000001 FRINCIPAL BOGOTA DG Clage 5 Porcerasje Colzaciin, 698 %
CIOTEIFS2d  REMIIFDDIAT ANTHONY 52028 AT243222 CEPERDENMTE POR INICIAR
riiall

Direccién de Aseguramianio Seguros Obligatorios

Esie ceriticads iene walldsz pam etacize de aliacin dal irabajadar & SEGURDS DE VIDA SURAMERICARA 5.4 asl coma para. s destiinedn
imponante: La informacian contenkia e aste cemicaco pueds sor validads an cusiouier momento por SEGUBDS DE viDa SUBAMERIGAMA 5.4

Ente cenilicate lus genmsada oan la infeemacion regisitada en i Dase te daios o 14047028 083513
Lns coberuras mansadas con dos astadsons ™) son coberuras panciermies e mlira,

Oweccian [P 186155, 1757, 1822300104, 15, 1T 1642 57
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Los siguisnies 20n 106 requsins dades &n of ansxe 1dcnico del conlralo de obea publica N° 487- 2025 calebrado entre & FONDO DE
DESARROLLO LOCAL DE PUENTE ARANDA y CONSORCIO ADA D45

Y

HHE

PERSONAL

DEVDA
OCUPACIONAL
TOCOPIA DE CEDULA
CERTIFICADO DE AFILIACIKON (ARLEPS AFPCCF)

Teda maquinana y equipo qua vaya 3 ser Lsado en |a ejocucién del conrat, debs presentar ks siguentes documentos, para revisién y
aprobaciéa , Como reqUiSto para U Ingreso a fa ohia y poskerior operacisn:

Copéa 2l marveal de operacdn y manenimisnts
Codifcado expedido por un ingeniero mecdinkco con matriouas prolfesiona] Wierts an & que arols que 1 maguing 52 encuant3 on dptmas condckonis
Wcnico mechnicas de acoerdo 2 ks pardmetros estatlecidos por o Gbrcante para garantizar Una CPErACin Sagura ¥ adecUada.
Caticados da idoneidsd del opersrio responsablo de ks mbquing. '

9ol responsadla 02 1 maduing en donde manifeste expresansnls w comaromiso de reakzar el mamenimiento de 2cuendo a los estipualo poe
¢ fabrizanin en o manuel S8 operacitn y mantninian,

Cada vez que la maguinaria tenga que sr retiada de ks frenies de obra, daberd informarsa del hecha y en caso que saa reincorporada a iBs
sctividades de obra deberd presentarse un nuevo certiicaco expedido por un ingeniare mezdnico.

Entregar mensualments ks certficados de maleriakes proveedores y disposicion Snal do oscombros en orignal expacidos por los proveedores y
escorrbreras utlizados en ka cbra. Adicicnalments, se virificard os recbos de escombros y madsdakes conlra ks cartficados,
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L @ REGISTRO DE INDUCCION. CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO | ‘!, unm e

ICONIIAYAME FONDO DE DESARROLLO LOCAL PUENTE ARANDA
ICONTIA'IISTA CONSORCIO ADA 045
OBJETO DEL CONTRATO

*EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA
LOCALDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C. BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FLIOS Y MONTO AGOTABLE"

NOMBRE DEL PROFESIONAL Td'\m Uulde\eciv
evrazsa _Consorms. ADR OAS.
e {nducora
HORA DE INGIO: A O0uA HORA CE TERMINACION: ¥ Do
e =) ST O e
cmamaniomanva [ | ONTEINAMIINIO =

oo .

- m T -

Joan  Gonzales 41011426242

—

.. —Foums -

PROFESIONAL 5G-55T
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s@e J REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO | B | e}

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA —\

« Durante su permanancic en las instalociones de lo obro. debe mantenar &l decumenta de Idenfificocion. ofifacién o
comét de la ARL y EPS.

* Todo personct que Ingrase a la cbra debe de utiizar obligatodomenta los sigulentes elementos de proteccion elementos:

* Cosco de seguridad,
* Calrado de seguridad.
* Proteccion ouditiva

* Manogofos
« Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de ka obra.
» Bsta PROHIBICO el ingreso al personal en estade de embriogue: v bajo ¢ efecto da sustancias alucindgenas

* Ne se pemife el ingreso o persongas. gue porien amaos de cuclquler Spo,
« Por ningOn mofivo se perrnifra su estadia en lugores diferentes o los asignades,
« Observe y ulilice los dreas de circulocion pectonal, protegerse de los filos y kas puntas de los materdales

« No pase por debajo de materioles fronsportados por cualauier moguing.
« No pase por debojo de matericl suspendido por magquinona y esté atento © os movimientos que esta regice.

* No corra, juegue. ni haga bremas © chistes que pueda poner en peligre su vida v ko de'sus acompanantes.

* Reporte cualguier condicion insegura y situacion de riesgo, dwrante su permonancia dentro de ias instalaciones
= Todo personal debe solicitar autorzocian pora realizor rabojos de oito riesgo.

0 Trobajo en cituras,
0 Trabajos en collente,

U Trabojos en espocios confinados
* Manténgase alejodo de las maquings Gue gasconazca y NUNCA o opere ¢l no ha racibido entrenamiento
* Respale y observe los sefiales de prevencion, no los medifique o refire de s luger.
* B obigaotorie ko asistencia o las chorlas e seguridod que e diclen al intedor de la obra, A
* En coso de une emergencio siga las Instrucclones del encargedo de seguidad indusiricl
* No reclizar ningln tipo de actividod para la cual usted no ha sido enfrencdo.
« Para reclizar rabajos en cilura debe de presentor su certificocidn.

* Respetar los borarios de ingreso y saildo de |o obra con su respecliva hora de almuerzo.

* Antes de ingresor a lo loberar en la cbra csegirese de haber leido las nomas de seguidad contenides en este
documento,

* Montener el &rea de frebgio v de desconso en perfecto orden v aseo.
* Use de fopobocos obigateric
* Prohibico el uso de celulor en hovos lobhoroles

Para poder ingresar a rabojar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en sigulenie documento y haber

ashsfido a la induccibn dictada por el deparfamento de salud otupacional. Vi
'NOMBRE ¥ APELLIDOS CEDULA |  CARGO ARL 3 AFP ™
(Quan Genidles  Hoiesas [iyvdadde . [Soe Bl tetol] Pretecads
Observaciones:
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CONTRATO DE OBRA No. 487-2025 °'

FTADA 0457

T *EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y
ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD
[ DE PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE"

NOTIFICACION DE RIESGOS

La empresa CONSORGIO ADA 045, domiciliada en la Ciudad de Bogota D.C , Representada legaimente por
¢l sefior{a) Martin Calderdn, cumpliendo con lo relacionado en el DECRETO 1072 de 2015 (DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO EL SECTOR TRABAJO), Cumple con informade 2l sefor{a)

Juan  Gonlales : , ldenfificado con cédula de ciudadania N°:
1033426 343 de %0340 - que con motivo del desempefic de sus labores
como QYuJam(g en esla empresa, podria estar expuesio(a) a los siguientes riesgos

laborales; es por efio que a la presente nofificacién encontrard un ANALISIS DE PELIGROS Y RIESGOS,

identificados previamente con el fin de mantenerio informado de las posibles lesiones o enfermedades laborales

que puede contraer, a causa de un accidente laboral,

PELIGROS Y POSIBLES RIESGOS, SEGUN LA ACTIVIDAD A REALIZAR.

Resbalones, tropiezos y caidas al desplazarse pudiendo sufrir fracturas 6seas en cualquier parte del

cuerpo; caldas a desnivel al subir o bajar escalones y al desplazarse; choque eléctrico por falla

intrinseca, equipos o conectores defectuosos; enfrada de gases, vapores, particulas o cuerpos extraios

en el conducfo buco-faringeo; lesiones por contacto con superficies filosas; contacto con equipos y

corriente eléctrica; shock eléctrico; lesiones por golpes, objetos proyectades u atrapamientos con

méquinas, vehiculos, quipos, dreas de oficinas, etc; temperaturas extremas por calor o frio, lumbago ;

posturas inadecuadas al levantar peso, al conducir los equipos y herramientas de trabajo, elc;

sobrecarga osteo-muscular por posturas incorrectas y movimientos repetitivos; deformaciones

masculo esqueléticas; fatiga visual; disminucion a largo plazo de la agudeza visual; lesiones visuales

por proyeccion de particulas; disminucién a largo plazo de la agudeza auditiva por sonidos de golpe;
Intoxicacién Quimica; explosiones e incendios: exposicién a factores meteoroiégicos (lluvia ylo
tormentas); lesiones por colision con otros vehiculos y objetos en la via; colisiones con otros vehiculos;
arrollamiento por vehiculos en movimiento; arrollamiento por vehiculos que se desplazan en las vias
publicas y de estacionamientos; asalto a mano armada con probabilidad o no de impactos de balas;
secuestro y/o extorsién; tensién laboral; acoso laboral; acoso sexual; agresién fisica, psicolégica yfo
verbal; exposicion a virus, bacterias, hongos, mordeduras de animales, picaduras de insectos.
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CONTRATO DE OBRA No. 487-2025

TADA DAST
"EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y
ESPACIO PUBLICO EN LA LOCAUDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD
DE PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE"

De igual manera se le informa que esta en el deber de maniener fas dreas de trabajo limpias y ordenadas, libres
de obstaculos, abstenerse de derramar liquides contaminantes en el piso, cuidar los equipes y herramientas de
trabajo y que estos sean usados para este fin, cumplir y hacer cumplir 1a orden de NO FUMAR, NO INGERIR
BEBIDAS ALCOHOLICAS Y NO CONSUMIR SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES O PSICOTROPICAS
durante la jornada de trabgjo, adoptar en el area de trabajo comportamientos seguras durante el desempefio
de sus funciones, tener especial cuidado &l manipular equipos, herraméentas, liguidos inflamables, también
otros objetos como, envases de vidrios, botellas, frascos. Si estos recipientes se utiizaran para envasar liquides
inflamables o toxicos, deben estar debidamente rotulados segln el elemento contenide.

Maniener buena higiene postural, al levantar cargas u objetos pesados de forma manual; tomar todas las
medidas adecuadas para evitar accidentes laborales, usar adecuada y constantemente lo elementos y demds
equipos de proteccion personal entregados, portar el camet de identificacion, asi mismo tendra la obligacién de
reportar por escrito aclos y condiciones inseguras que observe o que pueda estar expuesto(a) en su labor.
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NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

Por medio de la presente, se informa que tiene derecho a realizarse el EXAMEN
MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO una vez termine su vinculo con la empresa,
esto de acuerdo al articulo sexto de la resolucién 2346 de 2007 (Ministerio de la
proteccion social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles
siguientes a la fecha de terminacion del contrato.

Su examen se realizara en la IPS

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de
examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi

Fir

Nombre: _J<em ﬁonqué. =
Cédula: Ao¥34 26 34>
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-h SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
“-m"’r"oa"‘s'-‘ SALUD EN EL TRABAJO SG - SST l“*‘-‘-‘*m"
— -+

EVALUA?ION DE INDUCCION / REINDUCCION
NOMBRE: __(Joa! Conales. CARGO: _A«(_‘Amle

INDUCCION: x_ RE INDUCCION: ____ FECHA REALIZACION: 08!04 '2G

aPrOBO X NOAPROBO

Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segun corresponda:

: cops'r Lmorganis'nodewglm yoontrddel lmientodehsmmasensegmdadysam
en el rabajo X

Dacumento en el cual se establecen narmas, reglamentaciones y responsabilidades de fa
REGLAMENTODE | empresay trabajadores. También se evalian y establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y encuentran en el contaxto labaral. En esle se dafine el compromiso por brindar
SEGURIDAD | 2ctivdades para evitar ATEL, der induccion a todo el personal, promaver y garantizarla X
INDUSTRIAL constiucion y funcicnamiento del COPASST, destinar recursos nacasarios para
desarollar actividades en Sequridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos

lugares y conockio por todo el personal,
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aguela causada de manera direcla por el ejercicio da la
LABORAL profesidn que realice una persona 0 Como consecuencia de un accidente laboral,
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte e

v‘-rr‘\'——'zvvv\ hv“T-*"'\—'—er-—-vv ' :1" ™ -7’1—-—--——...-. ..... e ———

TS ol \_SJ° pil w3k SIS SN

Todo suceso repentino que sabrevenga por causa o con ocasion del
lrabajo, y que produzca en e trabajador una lesidn orgénica, uma
perturbacién funcional, una invalidez o la muerte.
e B, Condickén contiakda como resullado de 1a exposicidn a factores de riesgo [C
inherentes a la actividad laberal.
C. Todo aguelo que polencialmente puede causar un daio el trabajador en
&l desamolio de sus funciones.
COMITE DE A. Un grupo de rabajadores que evalian riesgos.
CONVIVENCIA B. Uncomi%é organizado por el empleador para juzgar trabajadores. Y
LABORAL C. Unorganismo de vigilancia y conirol para & prevencion del acoso
laboral y fiesgos psicoseciales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguianies a! suceso y debe
REPORTE DE comunicarse a un comparero )(
ACCIDENTE DE B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe
TRABAJO inmediato y &l drea de seguridad salud en el trabajo
C. _No debo reportario ya que me pasd a mi
RIESGO A Desviacin de los procedimientos de trabajo seguro.
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SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y -
~ SALUD EN EL TRABAJO SG - SST W

Requsito de sequeidad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y
que esta presente en ka3 actividades dianas

. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del
desarrolio de una aclividad laboral.

pueden faciitar la ocurrenca de accidentes o incidentes

CONDICION . Evenio ocurmido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una

INSEGURA lesién en el trabajedor

. Toda condicién en e entorno de trabao que puede causar un accidente
0 enfermedad laboral

8
C
A Aquelios faclores fisicos o circunsiancias del medio de trabajo que
B

Qué sitios da inlerds visitar para conseguir clientes

PLAN DE . Conjunto de procedimiantos y acclones que deben realizar las personas
EMERGENCIA para afrontar una situacién de Emergencia, con el cbjeto de evitar
pérdidas humanas, maleriales y econdmicas, haciendo uso de fos
recursos exisientes en las instalaciones.

C
A Como guarcar la dotackin en mé lugar do trabajp
B
C

A, Seguro de responsabiidad ciil, EPS y Sequro %60 riesooe
USTED QUEDA B. Sistema de saguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE 4
AFILIADO A COMPENSACION) i

C. _Sistema de vigiancia privada, SOAT y ARL

2A qué (ARL), quedara usted afifiado? S

Yo__an G‘Mlﬁ ’CS me comprometo & cumplic y apicar todas las normas y
requerimientos de seguridad, salud en el trabsjo y medio ambiente, al igual que las poliicas  intemas,
Reglamento Interno de Trabajo, Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial), reporiar todo acto y condicidn
insegura, accidente de trabajo y enfermedad laboral y cumpiir con los protocolos de bloseguridad socializados.

Firma

Scanned with
(& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

SISTEMA DE OESTION DE SEGURDAD Y SALUD EN EL TRASAJO 56 - §5T

T B 15 Ui 7 Vgt e e 7 S 1 Bt G 0 T, 8 kot W0, VA AMAAN Y | S 51 G B N T T p )

& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

0 I SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN BL TRABAJO G - 55T
: ENTREGA O ELEMINTOS OF PROTECCION PERBORAL o
povee  TJuon Genreles
o0 Ayudirie, —
PROTECCON gy LT, W
S5 e | O | Goen | el -
o2l X X
St reya 6 ol ¥ Sopuncud ¢ el w0 b e Lo s P o
T )y T Ca e i

R s R p———

& CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download




[ u
Cerificade Medico Ocupacional
FMPFRESA,
CANMSOIRCIC ADA (a5
HO. CERTFICADO 2190941 |FBCHA JO7/04/2024 |1:48 arm. |PRESTADOR/SEDE | BOGTTA - SANTA BARBARM
PEMSIONES PROTECCION ARL |10 RERERE
EPS IS-“I.I.ID TOTAL TIPS DE EXAMEN |PREMCGRERD
NOMBRES ¥ APELLDOS | GOMIALE! PALATICE JUAR STRANSORN | MG, DOCUMENTD [T 1077 424343
TIPC DE CARGD OPERATG : CARGD U ORCHD | AYURARNTE DE QERA - DFICKIS WARICS
EDAD |37 Isexo |w  |mmbrono |3izrersses CORREC stvinsongoddBomeil com
IA:I:‘I'NIMD ECONOMICA: COMNSTEUCCHIN OE DT RAS CBERAS OF IMGERIER S ChvIL |

EXAMENES REALITADOCS
ALUCICMETRIA - ENFAS IS CISTECWLISCULAR « ESPIRCIRAETRIN, « EXASAEN MEDIC G OF IMGRESC - DFTCIRAETRIA,
COMCEFTD DE AFTITUD OTROY COMCEPTOS
Aoto 3n restacciones pong ol cogo M&

Lo RecOMENDACIONES PARA LA EMPRISA TS

FALIEAS ACTRAS DOE &CUERDD A FH“'EITDCELI:I ESTABLECIESRD MIE LA EMPRESA - CORTRUAR  PROCESDE I‘JE I:.*.P.*.{l'l:T.ﬁI:IL'm EM
14 FEEVEMCHIN [E RESGOS PROPENS Y EL ADECIMDO. UsD . DE BPP PaBA B OACID A REAUTAR .- EE ACDHNEE A
CAPACITACEN  RESPECTO . ADECHADD B0 DOF  HERRAMIENTAS ¥  MASLMARIA USADIAS BOR EL TRARAIADOR Pass . LA
EJECUCICN OF 5005 TAREAS - 5E RECOMIENDA REALT AR CAF‘.I".EID'I‘CIEHE FARA MAMTEMER ¥ MEICEAR FGEME POSTURAL ]

WENE  RECOMENDAGIONES PARA EL TRABAIAGDS e
SE ACONEEIA MANTEMER BSOS D= "-I'H.'.IA SALUDABLES - SE ACOMSEIA  mMAMNIENER H.DEEUMIIDE- Hﬁ.ﬂﬂ‘:ri AOGTURALES  DURARTE
La REMIIACION DF LAY TAREAS - WSO OF COERECCXAM CFMICA  PARA  EFUERIOS  WEUALER - CONRCL PERGDCO  POR
OPTOMETRLA YU OFTALMCLCES A - DEIAR OF FLIM AR
5E RETROALMAENTS, A PACIEMTE SORRE HalLAZ GOS OF La SOOMSLLTA, EL PA&ENTE RERERE ENTEMDER ¥ ACEFTAR,

[ ST S S RECOMENDACIONES AUDIGMETRIA Ease |
COMIROL PERODICD: - DE ACUERND A LD ESTABECIRD EM B S5G55T DE L& EMFRESA - PRATAS DE HIGIFNE T CORGER Y ALICIN
AUDETA .« US0 ALTERNGY  DEL TELEFCENCY  VOLUMERN l'-'IDIJEE:._ﬁ-I:'D OE  LOG [DASPCHNIYOS BE U0 RECREATIVEY LWPIELA  AUDITEA
EXTERHA MO INRODUMCR H50P05 M B COHDUCTD - W0 DE EPFA  [FROTECCIGN AUDHIYA] - DE ACUERDD AL MWEL BE
EXPOERCEDN A FADD

e e e RECCMENDACIDNES OPTOMETRIA IEE e ]
CORRECCIGN OFTCA  PARA ESFUERID VGUAL FROLOMGADD - REMSION VALDRACION OFICWETRIA FORMULAR  CORRECION
CFTICA - USE DE ELEMENTOS DF PROTECCION OCULAR

e  AUTORIZACION DE DATOS PERSOMALES ’;@
L T Gl}l"'.E-'-hE[ Fal TR0 JULAR STIVERECR -qlm.-:p;lu.:u.l- oo 8l dooernmet o deeHdosd 0O Ho 1T 84343 an m ocoldaed e fhsor om i 2 ST ﬂm-drlﬂlh

miopvkmtin mw he oarin omodols] § oenlanda oo sl glonienia e mi ooohte pencedan poe pofe ol WDEMA  BEORAL SAS. ws olodm wo o RTencs
mrcmadon, e oindcort conlora @ le choomds e ke Ly (BT de 2002 @ Secwdc (57 ds 21N Y m scrven cue ko esgloranden o modibguen, Enowrlnd o o
e oAcHia gl manma Enk pavio ipana @ nfsimSsda o LEDIOIKe LeapOEAL LA S Wi SRndod a0 WTECs oulciendot pond recninchy. oimacandy, e
meoizlor ¢ omipEmEr mn dolor  pamacralse. relpunds agim seeasn coma nlkimasds boedbes y dofos edocionodos Con omi golpd. oon kp siguissles | Bnolidodes
1, Brrder ora . akecibn Gl licinte ¢ panonelied @ peioodn de afeisol 0n S0kl OCUODORNdl ¢ madkcing ipbhosal § Cumphe son ko chigacienm
mgaal §  cosmeluoled ralocionodol oo oo Sekeme Os - Ogbdn de Begueeicod v Soked can sl Tmbon BGHST 1 brelemesior b Sdfamar de Vigesnein
Epsdarioideion - A0 k5 aMpeRE - con bos o Dgglesomy Gene uno splockn conrociuge 4 Beoipor mibados - ow imeeelgorodn oon e chaiifoos,  gosoniondos: sl

ponimaio d= ol delod peecnnim coocoe coessponnn, A Tuompla cory b seoueimmianioe dae km TR fardsl an W oo de J nomnaiidao
g
beradiad O fdgr Do ocusnds oon & grfogo Bge o ey 1581 de 3000 gome (Rior de im daoim T TN L PR -yl TR ST ﬂﬂl!-:-er.i

sencey, sobohr npretsn ds mE dolos peEsonobas 7 folcfy preboc de ln omeivepmion lopreds 3 Prmenind dueids enle ko fuperinfendencen de  Incldrie vl
Lo ecio 4 CongOerod e 18 hor vulnerads mi demches

Lo Folica @ Trlcmisnio ce Dokn Pedcndie oo MESICHA LAB0REAL Al eid olgonddr o0 <RHpeomeBoborol aomionogrmeninoinn  domda - s e ficon
E MG i A e S C e i danechos come Huke de ks doks pendndles,

Deciro Cos B PhEEochn MnETooD &5 YeOL complta ¥ coesciol v omonfedn moovierencin pone el BOieveinio - oe omE Jokd - paroncles conforms o log
trrrmnen cropd ek g,

Evcomioncia fma: Apivanie o honagodor :! g

S0 LT A




Pagina 2 de 2

Cerlificado Médico Ocupacional

EFdiPRES 8

COMESORTHD & D (45

RO, CERTIRCADD

218041 IFE:H.'. OF 2028 | e o, IPI:E.T.!EIIBI.I'SEIE I BOGOTA - SANTA BARBARA

./ "

PENSIONES IPROTECCION ARL | O REFIERE

EPS | SALLDI TOTAL L TIPQ OE EKAMEN | FREINGRSO

NOMBRES ¥ APELUIDOS | GONTALEZ FALACHIS AN SIVINION MO, DOCUMENTD | CC. 1,077 424 53

1IPO D2 CARGO CPER ATV CARGO U OFICID | AYUDANTE DF OBRA - CFICION VARKS
EDAD |37 lsexo [w  [mifromo [513747008s CORREQ slivinsonga 4R gmai com

ALRETITHE 0 VORI Pacdladcanal

e T
_i—' "Il‘:"d & i

e

CO. LD it

B BOINCICH FERED SR A LRSS B MOdP 38R E DR NS08 U0 354 OE 10-0)-2)LE

ELARGRADD ¥ CMITICD FOR

AECACIMA [ARSRAL SACE BI0TAZ7DY ECE: RamTa BaRBAka CRA ¥ G A ML V28 PRX (801) 770 27 P& B0 G0TA
Feolmc k) miiodd confarme A o Renuc e |2 Sed 005

ANTHEED Y AR, M g AR Conay

Coalihe N ot Eibe OC om0t i srmhnkeo oim IAETRCES, LABOSAL 48 5 P O i W S e I prohiEs s s dvig e 0in Bos Cush] e s 1 ciimimmean
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SERORIA):
CGOINZALET PALACIOS JUAKN STIVINESH
CC.: 1077424343

REF. RECOMENDACIOMES EMITIDAS BM EL COMNCERTO MEDICO DE LA IPS.

CORDIAL SALUDO,
EL DIA 7DE ABRN DE 2026FUE RECIBIDO POR LA EMPRESA EL COMNCEPTO MEDICO DE 5U
EXAMEN MEDICO OCUPACIOMAL EM EL CUAL HOS INFORMAM LAS SIGLIENTES:

RECOMENDACIONES:

SE  ACOMNSEJA  MAMNTENER ESTILOS DE WIDA  SALUDABLES - SE ACONSEJA  MANTEMER
ADECUADOS HABTOS POSTURALES DURANTE LA REALZACION DE LAS TAREAS - USO DE
CORRECCION OPTICA  PARA ESFUERTOS WIEUALER - CONTROL FERIODICO PR
OPTOMETRIA Y/U OFTALMOLOGLA - DEJAR DE FUMAR.

CONTROL PERIODICO - DE ACUERDO A LD ESTABLECIDO EN EL SGSST DE LA EMPRESA -

PAUTAS DE  HIGIENE ¥ COMSERVACION  AUDITIVA USO  ALTERNG DEL  TELEFOMO:
VOLUMEN MODERADC DE LOS DSPOSITIVOS DE  USD  RECREATIVE:  LIMPIEZA  AUDMVA
EXTERNA MO INTRODUCIR HISOPCS EN EL CONDUCTO - USO DE EPPA  [PEOTECCION
AUDITIVA) - DE ACUERDO AL NIVEL DE EXPOSICION A RUIDKD

CORRECCION QOPTIZA PARA ESFUERIO  WisUAL FROLONGADO - REMBION VALORACION
OPTOMETRIA ~ FORMULAR CORRECIOM OPTICA - USOD DE  ELSMENTOS DF  PROTECCION
OCLLAR

POR LQ ANTERIOR; SOUCTAMOS QUE TRAMITE UNA CITA CON S0 MEDICC TRATANTE DE
LA - EPS PARA GHIE PUEDA HACER EL SEGUIMIENTO & LAS RECOMENDACIONES, A FAVOR
DEL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EM EL DECRETO 1072DE 2015 LA RESCLUCION
0312DE 2019Y EL SEGUIMIENTD DE MNUESTRO SISTEMA DE GESTON DE SEGURDAD Y SALUD
ER EL TRABRA KO,

ACEFTO ¥ RECIBD IMFORMASCIN,

(acipide (o[22

CC. 107426343



ARL |SUra=

Medellin, 07 de Apdl de 2026
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ANEXO 2. CERTIFICADO DE REVISOR FISCAL- REPRESENTANTE LEGAL


Camilo
Texto tecleado
ANEXO 2. CERTIFICADO DE REVISOR FISCAL- REPRESENTANTE LEGAL 


FORMATO
CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO PAGOS SSI Y PARAFISCALES L
AT AR La
VERSION | =
CODIGO 104 1

CERTIFICADO CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SALARIOS Y HONORARIOS Y DE
APORTES PARAFISCALES PROPIOS Y AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Yo Juan Ricardo Troncoso, identificado (a) con la C. C. No. 80.026.555 en calidad de
Representante Legal y/o Revisor Fiscal Juan Ricardo Troncoso, identificada con NIT
80.026.555, certifico que para el Contrato 487-2025, cuyo objeto es “EJECUCION DE OBRAS DE
CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE
ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE”., nos encontramos a
paz y salvo por concepto de obligaciones derivadas de relaciones laborales y contractuales
existentes entre nuestra empresa y las personas naturales con quien hemos firmado
compromisos que estan relacionados con el cumplimiento del objeto del contrato firmado con la
alcaldia de Puente Aranda , entre otras pagos de salarios, prestaciones sociales, liquidaciones,
indemnizaciones y nos encontramos al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los parafiscales relacionados con el Sena, ICBF y CCF,
segun corresponde al personal vinculado laboralmente o contratado en la modalidad de
prestacion de servicios bajo la normatividad civil, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Certifico igualmente, que se ha cumplido con las obligaciones contractuales y el pago de
honorarios; asi mismo en lo referente a la verificacion de afiliacion y pagos de aportes parafiscales
y al sistema de seguridad social integral, verificando de nuestra parte el pago oportuno de todas
las cotizaciones y especificamente para garantizar el cubrimiento de accidentes y enfermedades
laborales por parte de las ARLS, se puede evidenciar el pago de acuerdo a la clase de riesgos de
todos nuestros trabajadores y el cubrimiento de las personas vinculadas por prestacién de
servicios quienes aportan mensualmente sus pagos cuando sus actividades se enmarcan en
actividades de clase de riesgo |, 1l o 1ll, o por quienes pagamos los aportes cuando pertenecen a
las clases IV y V de riesgos.

La presente certificacién corresponde al personal registrado en el formato FOAC-83 o el que lo
modifique o sustituya, en el informe mensual No 4 que comprende el periodo del 01 de abril de
2026 al 30 de abril de 2026, segun lo relacionado a continuacion:

TIPO DE
CARGO NOMBRE CEDULA CONTRATO
ESP. PAVIMENTOS JUAN RICARDO TRONCOSO 80026555 OPS

Este documento se firma en cumplimiento de las obligaciones determinadas por las leyes
laborales y civiles, que contemplan los cubrimientos que debemos brindar tanto a nuestros
trabajadores como a contratistas, siendo nosotros los Unicos responsables de garantizar que
estén amparados y que la alcaldia de Puente Aranda como entidad contratante, se encuentra
exonerada ante cualquier reclamacion que se presente derivada de lo que bajo nuestra
Formato: FO-AC-08 Version: 4



responsabilidad certificamos y firmamos, ya que su contenido corresponde a la realidad y existen
soportes de su veracidad, los cuales se encuentran bajo nuestra custodia y pueden ser
consultados cuando sean requeridos.

Como constancia se firma a los, 30 dia(s) del mes de abril de 2026.

Firma:
Nombre Juan Ricardo Troncoso
Representante Legal o Revisor Fiscal
C. C. 80.026.555

Formato: FO-AC-08 Version: 4



FORMATO
CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO PAGOS SSI Y PARAFISCALES L
AT AR La
VERSION | =
CODIGO 104 1

CERTIFICADO CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SALARIOS Y HONORARIOS Y DE
APORTES PARAFISCALES PROPIOS Y AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Yo Lisandro Nufiez Galeano, identificado (a) con la C. C. No. 5.471.618 en calidad de
Representante Legal y/o Revisor Fiscal Lisandro Nufiez Galeano, identificada con NIT
5.471.618, certifico que para el Contrato 487-2025, cuyo objeto es “EJECUCION DE OBRAS DE
CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE
ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE”., nos encontramos a
paz y salvo por concepto de obligaciones derivadas de relaciones laborales y contractuales
existentes entre nuestra empresa y las personas naturales con quien hemos firmado
compromisos que estan relacionados con el cumplimiento del objeto del contrato firmado con la
alcaldia de Puente Aranda , entre otras pagos de salarios, prestaciones sociales, liquidaciones,
indemnizaciones y nos encontramos al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los parafiscales relacionados con el Sena, ICBF y CCF,
segun corresponde al personal vinculado laboralmente o contratado en la modalidad de
prestacion de servicios bajo la normatividad civil, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Certifico igualmente, que se ha cumplido con las obligaciones contractuales y el pago de
honorarios; asi mismo en lo referente a la verificacion de afiliacion y pagos de aportes parafiscales
y al sistema de seguridad social integral, verificando de nuestra parte el pago oportuno de todas
las cotizaciones y especificamente para garantizar el cubrimiento de accidentes y enfermedades
laborales por parte de las ARLS, se puede evidenciar el pago de acuerdo a la clase de riesgos de
todos nuestros trabajadores y el cubrimiento de las personas vinculadas por prestacién de
servicios quienes aportan mensualmente sus pagos cuando sus actividades se enmarcan en
actividades de clase de riesgo |, 1l o 1ll, o por quienes pagamos los aportes cuando pertenecen a
las clases IV y V de riesgos.

La presente certificacién corresponde al personal registrado en el formato FOAC-83 o el que lo
modifique o sustituya, en el informe mensual No 4 que comprende el periodo del 01 de abril de
2026 al 30 de abril de 2026, segun lo relacionado a continuacion:

TIPO DE
CARGO NOMBRE CEDULA CONTRATO
LISANDRO NUNEZ OPS
ESP. HIDRAULICO GALEANO 5.471.618

Este documento se firma en cumplimiento de las obligaciones determinadas por las leyes
laborales y civiles, que contemplan los cubrimientos que debemos brindar tanto a nuestros
trabajadores como a contratistas, siendo nosotros los Unicos responsables de garantizar que
estén amparados y que la alcaldia de Puente Aranda como entidad contratante, se encuentra
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exonerada ante cualquier reclamacién que se presente derivada de lo que bajo nuestra
responsabilidad certificamos y firmamos, ya que su contenido corresponde a la realidad y existen
soportes de su veracidad, los cuales se encuentran bajo nuestra custodia y pueden ser
consultados cuando sean requeridos.

Como constancia se firma a los, 30 dia(s) del mes de abril de 2026.

q‘:l

AL == P
Firma:
Nombre Lisandro Nufiez Galeano
Representante Legal o Revisor Fiscal

C.C.5.471.618

Formato: FO-AC-08 Version: 4



FORMATO

CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO PAGOS SSI Y PARAFISCALES  J ——
VERSION T
CODIGO 104 1

CERTIFICADO CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SALARIOS Y HONORARIOS Y DE
APORTES PARAFISCALES PROPIOS Y AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Yo Juan Felipe Delgado Valbuena, identificado (a) con la C. C. No. 79947081 en calidad de
Representante Legal y/o Revisor Fiscal Consorcio Suba Vial Vr, identificada con NIT
901903833, certifico que para el Contrato 487-2025, cuyo objeto es “EJECUCION DE OBRAS DE
CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE
ARANDA, BOGOTAD.C, BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE”., nos encontramos a
paz y salvo por concepto de obligaciones derivadas de relaciones laborales y contractuales existentes
entre nuestra empresa y las personas naturales con quien hemos firmado compromisos que estan
relacionados con el cumplimiento del objeto del contrato firmado con la alcaldia de Puente Aranda, entre
otras pagos de salarios, prestaciones sociales, liquidaciones, indemnizaciones y nos encontramos al dia
en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los
parafiscales relacionados con el Sena, ICBF y CCF, segun corresponde al personal vinculado
laboralmente o contratado en la modalidad de prestacion de servicios bajo la normatividad civil, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

Certifico igualmente, que se ha cumplido con las obligaciones contractuales y el pago de honorarios; asi
mismo en lo referente a la verificaciéon de afiliacion y pagos de aportes parafiscales y al sistema de
seguridad social integral, verificando de nuestra parte el pago oportuno de todas las cotizaciones y
especificamente para garantizar el cubrimiento de accidentes y enfermedades laborales por parte de las
ARLs, se puede evidenciar el pago de acuerdo a la clase de riesgos de todos nuestros trabajadores y el
cubrimiento de las personas vinculadas por prestacion de servicios quienes aportan mensualmente sus
pagos cuando sus actividades se enmarcan en actividades de clase de riesgo I, Il o lll, o por quienes
pagamos los aportes cuando pertenecen a las clases IV y V de riesgos.

La presente certificacion corresponde al personal registrado en el formato FOAC-83 o el que lo
modifique o sustituya, en el informe mensual No 4 que comprende el periodo del 01 de abril de 2026 al
30 de abril de 2026, segun lo relacionado a continuacion:

TIPO DE
CARGO NOMBRE CEDULA CONTRATO
CONDUCTOR YEISON FABIAN CERQUERA 1012328897 LABORAL

Este documento se firma en cumplimiento de las obligaciones determinadas por las leyes laborales y
civiles, que contemplan los cubrimientos que debemos brindar tanto a nuestros trabajadores como a
contratistas, siendo nosotros los Unicos responsables de garantizar que estén amparados y que la
alcaldia de Puente Aranda como entidad contratante, se encuentra exonerada ante cualquier
reclamacion que se presente derivada de lo que bajo nuestra responsabilidad certificamos y firmamos,
ya que su contenido corresponde a la realidad y existen soportes de su veracidad, los cuales se
encuentran bajo nuestra custodia y pueden ser consultados cuando sean requeridos.

Formato: FO-AC-08 Version: 4



Como constancia se firma a los, 30 dia(s) del mes de abril de 2026.

o

Nombre: JUAN FELIPE DELGADO VALBUENA
Representante Legal o Revisor Fiscal
C. C. 79947081

Formato: FO-AC-08 Version: 4



FORMATO

CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO PAGOS SSI Y PARAFISCALES  J ——
VERSION T
CODIGO 104 1

CERTIFICADO CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SALARIOS Y HONORARIOS Y DE
APORTES PARAFISCALES PROPIOS Y AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Yo Henry Casas Caro, identificado (a) con la C. C. No. 79609955 en calidad de Representante
Legal y/o Revisor Fiscal Henry Casas Caro, identificada con NIT 79609955, certifico que para el
Contrato 487-2025, cuyo objeto es “EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL,
INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTAD.C, BAJO LA MODALIDAD DE
PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE”., nos encontramos a paz y salvo por concepto de obligaciones
derivadas de relaciones laborales y contractuales existentes entre nuestra empresa y las personas
naturales con quien hemos firmado compromisos que estan relacionados con el cumplimiento del objeto
del contrato firmado con la alcaldia de Puente Aranda, entre otras pagos de salarios, prestaciones
sociales, liquidaciones, indemnizaciones y nos encontramos al dia en el pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los parafiscales relacionados con el Sena, ICBF y
CCF, segun corresponde al personal vinculado laboralmente o contratado en la modalidad de prestacion
de servicios bajo la normatividad civil, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Certifico igualmente, que se ha cumplido con las obligaciones contractuales y el pago de honorarios; asi
mismo en lo referente a la verificacion de afiliacion y pagos de aportes parafiscales y al sistema de
seguridad social integral, verificando de nuestra parte el pago oportuno de todas las cotizaciones y
especificamente para garantizar el cubrimiento de accidentes y enfermedades laborales por parte de las
ARLs, se puede evidenciar el pago de acuerdo a la clase de riesgos de todos nuestros trabajadores y el
cubrimiento de las personas vinculadas por prestacion de servicios quienes aportan mensualmente sus
pagos cuando sus actividades se enmarcan en actividades de clase de riesgo I, Il o Ill, o por quienes
pagamos los aportes cuando pertenecen a las clases IV y V de riesgos.

La presente certificacion corresponde al personal registrado en el formato FOAC-83 o el que lo
modifique o sustituya, en el informe mensual No 4 que comprende el periodo del 01 de abril de 2026 al
30 de abril de 2026, segun lo relacionado a continuacion:

TIPO DE
CARGO NOMBRE CEDULA CONTRATO
CONDUCTOR HENRY CASAS CARO 79609955 LABORAL

Este documento se firma en cumplimiento de las obligaciones determinadas por las leyes laborales y
civiles, que contemplan los cubrimientos que debemos brindar tanto a nuestros trabajadores como a
contratistas, siendo nosotros los Unicos responsables de garantizar que estén amparados y que la
alcaldia de Puente Aranda como entidad contratante, se encuentra exonerada ante cualquier
reclamacion que se presente derivada de lo que bajo nuestra responsabilidad certificamos y firmamos,
ya que su contenido corresponde a la realidad y existen soportes de su veracidad, los cuales se
encuentran bajo nuestra custodia y pueden ser consultados cuando sean requeridos.

Formato: FO-AC-08 Version: 4



Como constancia se firma a los, 30 dia(s) del mes de abril de 2026.

Heh (3 Cab“')
Firma:

Nombre: HENRY CASAS CARO
Representante Legal o Revisor Fiscal
C. C. 79.609.955

Formato: FO-AC-08 Version: 4



FORMATO

CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO PAGOS SSI Y PARAFISCALES  J ——
VERSION T
CODIGO 104 1

CERTIFICADO CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SALARIOS Y HONORARIOS Y DE
APORTES PARAFISCALES PROPIOS Y AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Yo Jose Mauricio Pedraza Ardila, identificado (a) con la C. C. No. 80.750.070 en calidad de
Representante Legal y/o Revisor Fiscal Jose Mauricio Pedarza Ardila, identificada con NIT
80750070 , certifico que para el Contrato 487-2025, cuyo objeto es “EJECUCION DE OBRAS DE
CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE
ARANDA, BOGOTAD.C, BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE”., nos encontramos a
paz y salvo por concepto de obligaciones derivadas de relaciones laborales y contractuales existentes
entre nuestra empresa y las personas naturales con quien hemos firmado compromisos que estan
relacionados con el cumplimiento del objeto del contrato firmado con la alcaldia de Puente Aranda, entre
otras pagos de salarios, prestaciones sociales, liquidaciones, indemnizaciones y nos encontramos al dia
en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los
parafiscales relacionados con el Sena, ICBF y CCF, segun corresponde al personal vinculado
laboralmente o contratado en la modalidad de prestacion de servicios bajo la normatividad civil, de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

Certifico igualmente, que se ha cumplido con las obligaciones contractuales y el pago de honorarios; asi
mismo en lo referente a la verificaciéon de afiliacion y pagos de aportes parafiscales y al sistema de
seguridad social integral, verificando de nuestra parte el pago oportuno de todas las cotizaciones y
especificamente para garantizar el cubrimiento de accidentes y enfermedades laborales por parte de las
ARLs, se puede evidenciar el pago de acuerdo a la clase de riesgos de todos nuestros trabajadores y el
cubrimiento de las personas vinculadas por prestacion de servicios quienes aportan mensualmente sus
pagos cuando sus actividades se enmarcan en actividades de clase de riesgo I, Il o lll, o por quienes
pagamos los aportes cuando pertenecen a las clases IV y V de riesgos.

La presente certificacion corresponde al personal registrado en el formato FOAC-83 o el que lo
modifique o sustituya, en el informe mensual No 4 que comprende el periodo del 01 de abril de 2026 al
30 de abril de 2026, segun lo relacionado a continuacion:

TIPO DE
CARGO NOMBRE CEDULA CONTRATO
CONDUCTOR JOSE MAURICIO PEDRAZA 80750070 LABORAL
ARDILA

Este documento se firma en cumplimiento de las obligaciones determinadas por las leyes laborales y
civiles, que contemplan los cubrimientos que debemos brindar tanto a nuestros trabajadores como a
contratistas, siendo nosotros los Unicos responsables de garantizar que estén amparados y que la
alcaldia de Puente Aranda como entidad contratante, se encuentra exonerada ante cualquier
reclamacion que se presente derivada de lo que bajo nuestra responsabilidad certificamos y firmamos,
ya que su contenido corresponde a la realidad y existen soportes de su veracidad, los cuales se
encuentran bajo nuestra custodia y pueden ser consultados cuando sean requeridos.

Formato: FO-AC-08 Version: 4



Como constancia se firma a los, 30 dia(s) del mes de abril de 2026.

Firma: Jesc P Fimie
Nombre: JOSE MAURICIO PEDRAZA

Representante Legal o Revisor Fiscal
C. C. 80.750.070

Formato: FO-AC-08 Version: 4



FORMATO

CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO PAGOS SSI Y PARAFISCALES  J ——
VERSION T
CODIGO 104 1

CERTIFICADO CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SALARIOS Y HONORARIOS Y DE
APORTES PARAFISCALES PROPIOS Y AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Yo Jose Silverio Ojeda Silva, identificado (a) con la C. C. No. 4226939 en calidad de
Representante Legal y/o Revisor Fiscal Construcciones y Transportes Siglo XXI SAS,
identificada con NIT 901850515-6, certifico que para el Contrato 487-2025, cuyo objeto es
“EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTAD.C, BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS Y MONTO
AGOTABLE”., nos encontramos a paz y salvo por concepto de obligaciones derivadas de relaciones
laborales y contractuales existentes entre nuestra empresa y las personas naturales con quien hemos
firmado compromisos que estan relacionados con el cumplimiento del objeto del contrato firmado con la
alcaldia de Puente Aranda, entre otras pagos de salarios, prestaciones sociales, liquidaciones,
indemnizaciones y nos encontramos al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
(EPS, AFP, ARL), asi como los parafiscales relacionados con el Sena, ICBF y CCF, segun corresponde
al personal vinculado laboralmente o contratado en la modalidad de prestaciébn de servicios bajo la
normatividad civil, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

Certifico igualmente, que se ha cumplido con las obligaciones contractuales y el pago de honorarios; asi
mismo en lo referente a la verificaciébn de afiliacion y pagos de aportes parafiscales y al sistema de
seguridad social integral, verificando de nuestra parte el pago oportuno de todas las cotizaciones y
especificamente para garantizar el cubrimiento de accidentes y enfermedades laborales por parte de las
ARLs, se puede evidenciar el pago de acuerdo a la clase de riesgos de todos nuestros trabajadores y el
cubrimiento de las personas vinculadas por prestacion de servicios quienes aportan mensualmente sus
pagos cuando sus actividades se enmarcan en actividades de clase de riesgo I, Il o Ill, o por quienes
pagamos los aportes cuando pertenecen a las clases IV y V de riesgos.

La presente certificacion corresponde al personal registrado en el formato FOAC-83 o el que lo
modifique o sustituya, en el informe mensual No 4 que comprende el periodo del 01 de abril de 2026 al 30
de abril de 2026, segun lo relacionado a continuacion:

TIPO DE
CARGO NOMBRE CEDULA CONTRATO
CONDUCTOR LUIS CARLOS CABALLERO 79210190 LABORAL

Este documento se firma en cumplimiento de las obligaciones determinadas por las leyes laborales y
civiles, que contemplan los cubrimientos que debemos brindar tanto a nuestros trabajadores como a
contratistas, siendo nosotros los Unicos responsables de garantizar que estén amparados y que la
alcaldia de Puente Aranda como entidad contratante, se encuentra exonerada ante cualquier
reclamacion que se presente derivada de lo que bajo nuestra responsabilidad certificamos y firmamos,
ya que su contenido corresponde a la realidad y existen soportes de su veracidad, los cuales se
encuentran bajo nuestra custodia y pueden ser consultados cuando sean requeridos.
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Como constancia se firma a los, 30 dia(s) del mes de abril de 2026.

e
7
Firma:

Nombre: JOSE OJEDA SILVA
Representante Legal o Revisor Fiscal
C. C. 4226939
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FORMATO
CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO PAGOS SSI Y PARAFISCALES L
AT AR La
VERSION | =
CODIGO 104 1

CERTIFICADO CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SALARIOS Y HONORARIOS Y DE
APORTES PARAFISCALES PROPIOS Y AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Yo Juan Felipe Delgado Valbuena, identificado (a) con la C. C. No 79.947.081 en calidad de
Representante Legal y/o Revisor Fiscal Consorcio Capital, identificada con NIT 901734089,
certifico que para el Contrato 487-2025, cuyo objeto es “EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACIOI\[
SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA
D.C, BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE”., nos encontramos a paz y salvo por
concepto de obligaciones derivadas de relaciones laborales y contractuales existentes entre
nuestra empresa y las personas naturales con quien hemos firmado compromisos que estan
relacionados con el cumplimiento del objeto del contrato firmado con la alcaldia de Puente Aranda
, entre otras pagos de salarios, prestaciones sociales, liquidaciones, indemnizaciones y nos
encontramos al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP,
ARL), asi como los parafiscales relacionados con el Sena, ICBF y CCF, segun corresponde al
personal vinculado laboralmente o contratado en la modalidad de prestacion de servicios bajo la
normatividad civil, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Certifico igualmente, que se ha cumplido con las obligaciones contractuales y el pago de
honorarios; asi mismo en lo referente a la verificacion de afiliacion y pagos de aportes parafiscales
y al sistema de seguridad social integral, verificando de nuestra parte el pago oportuno de todas
las cotizaciones y especificamente para garantizar el cubrimiento de accidentes y enfermedades
laborales por parte de las ARLS, se puede evidenciar el pago de acuerdo a la clase de riesgos de
todos nuestros trabajadores y el cubrimiento de las personas vinculadas por prestacion de
servicios quienes aportan mensualmente sus pagos cuando sus actividades se enmarcan en
actividades de clase de riesgo |, Il o lll, o por quienes pagamos los aportes cuando pertenecen a
las clases IV y V de riesgos.

La presente certificacion corresponde al personal registrado en el formato FOAC-83 o el que lo
modifique o sustituya, en el informe mensual No 4 que comprende el periodo del 01 de abril de
2026 al 30 de abril de 2026, segun lo relacionado a continuacion:

TIPO DE
CARGO NOMBRE CEDULA CONTRATO
AYUDANTE DE OBRA | JESUS PEROZO MENDOZA 3.225.728 LABORAL
JHONNATAN ALEXANDER LABORAL
AYUDANTE DE OBRA ACOSTA GALEANG 1.013.624.877
JONATHAN STEVEN LABORAL
AYUDANTE DE OBRA RODRIGUEZ JIMENEZ 1.033.761.091
AYUDANTE DE OBRA GERMAN TORREALBA 975468 LABORAL
OFICIAL DE OBRA MIGUEL ANGELROA PENA 1023923191 LABORAL
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OFICIAL DE OBRA RODOLFO MENZA 7696144 LABORAL
OFICIAL DE OBRA JACKSON RODRIGUEZ 18420022 LABORAL
OFICIAL DE OBRA LUIS ADOLFO FLOREZ 79823875 LABORAL
OFICIAL DE OBRA ANDRES GUSTAVO ROA 1023892019 LABORAL
AYUDANTE DE OBRA | SEGUNDO TRINO PRIETO 79654573 LABORAL
AYUDANTE DE OBRA RO D0 5300663 LABORAL
AYUDANTE DE OBRA | LUIS ERNESTO ORTEGA 10176300 LABORAL
AYUDANTE DE OBRA REINALDO SALAS 1240640 LABORAL
AYUDANTE DE OBRA JOHAN SMITH BURGOS 100057668 LABORAL
AYUDANTE DE OBRA WILMER JOSE PEROZO 993685 LABORAL
AYUDANTE DE OBRA LENIS CALDERON 79955833 LABORAL
AYUDANTE DE OBRA | ALEXIS FEREIRA SALAS 1775189 LABORAL
AYUDANTE DE OBRA JONATRAN CAS TANO 1012360118 LABORAL
AYUDANTE DE OBRA JHON JAIRO SUSA 1110462788 LABORAL
CADENERA EHIMY NATALIA SANCHEZ | 1014263931 LABORAL
AYUDANTE DE OBRA | JACKSON APONTE BLANCO 4947240 LABORAL

consultados cuando sean requeridos.

Como constancia se firma a los, 30 dia(s) del mes de Abril de 2026.

/fﬁ?ﬁ{/

Firma:
Nombre'3{ian Felipe Delgado Valbuena
Representante Legal o Revisor Fiscal
C. C. 79947081

Formato: FO-AC-08 Version: 4

Este documento se firma en cumplimiento de las obligaciones determinadas por las leyes
laborales y civiles, que contemplan los cubrimientos que debemos brindar tanto a nuestros
trabajadores como a contratistas, siendo nosotros los Unicos responsables de garantizar que
estén amparados y que la alcaldia de Puente Aranda como entidad contratante, se encuentra
exonerada ante cualquier reclamacion que se presente derivada de lo que bajo nuestra
responsabilidad certificamos y firmamos, ya que su contenido corresponde a la realidad y existen
soportes de su veracidad, los cuales se encuentran bajo nuestra custodia y pueden ser




FORMATO

CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO PAGOS SSI Y PARAFISCALES - re——
VERSION same
CODIGO 104 1

CERTIFICADO CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SALARIOS Y HONORARIOS Y DE
APORTES PARAFISCALES PROPIOS Y AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Yo Martin Calder6on Rozo, identificado (a) con la C. C. No. 1.088.308.437 en calidad de
Representante Legal y/o Revisor Fiscal Consorcio ADA 045, identificada con NIT 902.016.742-
9, certifico que para el Contrato 4872025, cuyo objeto es “EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACIQN
SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA
D.C, BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE”., nos encontramos a paz y salvo por
concepto de obligaciones derivadas de relaciones laborales y contractuales existentes entre
nuestra empresa y las personas naturales con quien hemos firmado compromisos que estan
relacionados con el cumplimiento del objeto del contrato firmado con la alcaldia de Puente Aranda
, entre otras pagos de salarios, prestaciones sociales, liquidaciones, indemnizaciones y nos
encontramos al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP,
ARL), asi como los parafiscales relacionados con el Sena, ICBF y CCF, segun corresponde al
personal vinculado laboralmente o contratado en la modalidad de prestacion de servicios bajo la
normatividad civil, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Certifico igualmente, que se ha cumplido con las obligaciones contractuales y el pago de
honorarios; asi mismo en lo referente a la verificacion de afiliacién y pagos de aportes parafiscales
y al sistema de seguridad social integral, verificando de nuestra parte el pago oportuno de todas
las cotizaciones y especificamente para garantizar el cubrimiento de accidentes y enfermedades
laborales por parte de las ARLS, se puede evidenciar el pago de acuerdo a la clase de riesgos de
todos nuestros trabajadores y el cubrimiento de las personas vinculadas por prestacion de
servicios quienes aportan mensualmente sus pagos cuando sus actividades se enmarcan en
actividades de clase de riesgo I, Il o lll, o por quienes pagamos los aportes cuando pertenecen a
las clases IV y V de riesgos.

La presente certificacion corresponde al personal registrado en el formato FOAC-83 o el que lo
modifique o sustituya, en el informe mensual No 4 que comprende el periodo del 01 de abril de
2026 al 30 de abril de 2026, segun lo relacionado a continuacion:

CARGO NOMBRE CEDULA TIPO DE

CONTRATO

DIRECTOR DE OBRA ANDRES FELIPE ECHANDIA 79785617 LABORAL

RESIDENTE HENRY CAMILO DURAN 80903575 LABORAL
AMBIENTAL

RESIDENTE SOCIAL ANGELA MARIA QUIROGA co753707  ABORAL

GALVIS
RESIDENTE DE OBRA JUAN DAVID QUIROGA 1061047829 LABORAL
RESIDENTE DE OBRA HENRY ALEJANDRO 1014186829 LABORAL
CUSGUEN PRECIADO
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RESIDENTE SST TATIANA ANDREA 1014240850 LABORAL
VALDELEON MANRIQUE
PROFESIONAL EN ABORAL
COSTOS YO oA 1032380392
PRESUPUESTOS
INSPECTOR DE OBRA DAVID SEBASTIAN 1022421350 LABORAL
MARTINEZ
CADENERO | JHON FREDY HERNANDEZ 189712 LABORAL
CERON
CADENERO I SANDRA LILIANA VACA c2071427 L ABORAL
CARDENAS
OPERADOR LUIS SEBASTIAN MIRANDA 1020803566 LABORAL
MAQUINARIA BERNAL
AUXILIAR MARGOTH BRAVO SUAREZ 1000182756 LABORAL
TOPOGRAFIA
CADENERO I LAURA VALENTINA 052414335 LABORAL
HURTADO TORRES
CONDUCTOR ORLANDO ACEVEDO 7819099 LABORAL
CHRISTIAN FELIPE LABORAL
NDUCTOR 1015423174
CONDUCTO  REDES 015423
AUXILIAR SOCIAL GLORIA ESPERANZA CAMPOS 52026157 LABORAL
INSPECTOR SST-AMB | ANDERSON ORLANDO ORTI Z 1023415593 LABORAL
OPERADOR FABIAN CARRANZA 1003166966 LABORAL
CONDUCTOR LUIS FERNANDO LEON 1033807618 LABORAL
AUXILIAR SOCIAL OSCAR FERNANDO LOPEZ 1030558615 LABORAL
TOPOGRAFO ALVARO ANDRES 80048410 LABORAL
VALDERRAMA
TOPOGRAFO JONATHAN OSWALDO 1071167122 LABORAL
AVELLANEDA
AYUDANTE DE OBRA DEIMER MOSQUERA 10006581834 LABORAL
PENALOZA
AYUDANTE DE OBRA JACKSON ANTONIO 14399938 LABORAL
CEBALLOS
SAAVEDRA
AYUDANTE DE OBRA | JUAN STIVENSON GONZALEZ 1077426643 LABORAL
AYUDANTE DE OBRA SHARON DAYANA MURNOZ 1072960877 LABORAL
AYUDANTE DE OBRA JONATHAN NOLASCO DIAZ 1063135410 LABORAL
AYUDANTE DE OBRA ELIANNY DANIELA LUGO 6188805 LABORAL
MORALES
OFICIAL DE OBRA AMIN DAVID SARMIENTO 78675151 LABORAL
GUERRA
AYUDANTE DE OBRA KEVIN ALEJANDRO NARANJO 1000727694 LABORAL
AYUDANTE DE OBRA JANER JAVIER SERPA 1122405907 LABORAL
AYUDANTE DE OBRA ANTHONY RENGIFO DIAZ 107521252 LABORAL
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Este documento se firma en cumplimiento de las obligaciones determinadas por las leyes
laborales y civiles, que contemplan los cubrimientos que debemos brindar tanto a nuestros
trabajadores como a contratistas, siendo nosotros los Unicos responsables de garantizar que
estén amparados y que la alcaldia de Puente Aranda como entidad contratante, se encuentra
exonerada ante cualquier reclamacion que se presente derivada de lo que bajo nuestra
responsabilidad certificamos y firmamos, ya que su contenido corresponde a la realidad y existen
soportes de su veracidad, los cuales se encuentran bajo nuestra custodia y pueden ser
consultados cuando sean requeridos.

Como constancia se firma a los, 30 dia(s) del mes de abril de 2026.

Firma:

Nombre Martin Calderon Rozo
Representante Legal o Revisor Fiscal
C. C. 1.088.308.437
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FORMATO
CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO PAGOS SSI Y PARAFISCALES L
AT AR La
VERSION | =
CODIGO 104 1

CERTIFICADO CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SALARIOS Y HONORARIOS Y DE
APORTES PARAFISCALES PROPIOS Y AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Yo Andrés Felipe Echandia Roldan, identificado (a) con la C. C. No 79.785.617 en calidad de
Representante Legal y/o Revisor Fiscal Ep Ingenieros Civiles SAS, identificada con NIT
900880052-2, certifico que para el Contrato 487-2025, cuyo objeto es “EJECUCION DE OBRAS DE
CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE
ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE”., nos encontramos a
paz y salvo por concepto de obligaciones derivadas de relaciones laborales y contractuales
existentes entre nuestra empresa y las personas naturales con quien hemos firmado
compromisos que estan relacionados con el cumplimiento del objeto del contrato firmado con la
alcaldia de Puente Aranda , entre otras pagos de salarios, prestaciones sociales, liquidaciones,
indemnizaciones y nos encontramos al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral (EPS, AFP, ARL), asi como los parafiscales relacionados con el Sena, ICBF y CCF,
segun corresponde al personal vinculado laboralmente o contratado en la modalidad de
prestacion de servicios bajo la normatividad civil, de conformidad con lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Certifico igualmente, que se ha cumplido con las obligaciones contractuales y el pago de
honorarios; asi mismo en lo referente a la verificacion de afiliacion y pagos de aportes parafiscales
y al sistema de seguridad social integral, verificando de nuestra parte el pago oportuno de todas
las cotizaciones y especificamente para garantizar el cubrimiento de accidentes y enfermedades
laborales por parte de las ARLS, se puede evidenciar el pago de acuerdo a la clase de riesgos de
todos nuestros trabajadores y el cubrimiento de las personas vinculadas por prestacion de
servicios quienes aportan mensualmente sus pagos cuando sus actividades se enmarcan en
actividades de clase de riesgo |, Il o lll, o por quienes pagamos los aportes cuando pertenecen a
las clases IV y V de riesgos.

La presente certificacion corresponde al personal registrado en el formato FOAC-83 o el que lo
modifique o sustituya, en el informe mensual No 4 que comprende el periodo del 01 de abril de
2026 al 30 de abril de 2026, segun lo relacionado a continuacion:

TIPO DE
CARGO NOMBRE CEDULA CONTRATO
OPERADOR ANDRES FELIPE VILLEGAS | 1024592489 LABORAL

Este documento se firma en cumplimiento de las obligaciones determinadas por las leyes
laborales y civiles, que contemplan los cubrimientos que debemos brindar tanto a nuestros
trabajadores como a contratistas, siendo nosotros los Unicos responsables de garantizar que
estén amparados y que la alcaldia de Puente Aranda como entidad contratante, se encuentra
exonerada ante cualquier reclamacion que se presente derivada de lo que bajo nuestra
Formato: FO-AC-08 Version: 4



responsabilidad certificamos y firmamos, ya que su contenido corresponde a la realidad y existen
soportes de su veracidad, los cuales se encuentran bajo nuestra custodia y pueden ser
consultados cuando sean requeridos.

Como constancia se firma a los, 30 dia(s) del mes de Abril de 2026.

(_f;\(AL . Zi}?(u‘_/ L=
Firma:

Nombre: ANDRES FELIPE ECHANDIA ROLDAN
Representante Legal o Revisor Fiscal
C. C. 79785617
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FORMATO

CERTIFICACIONES DE CUMPLIMIENTO PAGOS SSI Y PARAFISCALES - re——
VERSION same
CODIGO 104 1

CERTIFICADO CUMPLIMIENTO DE PAGOS DE SALARIOS Y HONORARIOS Y DE
APORTES PARAFISCALES PROPIOS Y AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Yo Juan Felipe Delgado Valbuena, identificado (a) con la C. C. No. 79.947.081 en calidad de
Representante Legal y/o Revisor Fiscal Ingenieria volquetas y construccién sas, identificada
con NIT 900.316.090, certifico que para el Contrato 487-2025, cuyo objeto es “EJECUCION DE OBRAS
DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS Y MONTO
AGOTABLE”., nos encontramos a paz y salvo por concepto de obligaciones derivadas de relaciones
laborales y contractuales existentes entre nuestra empresa y las personas naturales con quien hemos
firmado compromisos que estan relacionados con el cumplimiento del objeto del contrato firmado con la
alcaldia de Puente Aranda, entre otras pagos de salarios, prestaciones sociales, liquidaciones,
indemnizaciones y nos encontramos al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
(EPS, AFP, ARL), asi como los parafiscales relacionados con el Sena, ICBF y CCF, segun corresponde
al personal vinculado laboralmente o contratado en la modalidad de prestacién de servicios bajo la
normatividad civil, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

Certifico igualmente, que se ha cumplido con las obligaciones contractuales y el pago de
honorarios; asi mismo en lo referente a la verificacion de afiliacién y pagos de aportes parafiscales
y al sistema de seguridad social integral, verificando de nuestra parte el pago oportuno de todas
las cotizaciones y especificamente para garantizar el cubrimiento de accidentes y enfermedades
laborales por parte de las ARLS, se puede evidenciar el pago de acuerdo a la clase de riesgos de
todos nuestros trabajadores y el cubrimiento de las personas vinculadas por prestacion de
servicios quienes aportan mensualmente sus pagos cuando sus actividades se enmarcan en
actividades de clase de riesgo I, Il o lll, o por quienes pagamos los aportes cuando pertenecen a
las clases IV y V de riesgos.

La presente certificacion corresponde al personal registrado en el formato FOAC-83 o el que lo
modifique o sustituya, en el informe mensual No 4 que comprende el periodo del 01 de abril de
2026 al 30 de abril de 2026, segun lo relacionado a continuacion:

CARGO NOMBRE CEDULA TIPO DE
CONTRATO
CONDUCTOR HUGO CASTRO CLAVIJO 19480148 LABORAL
CONDUCTOR LUIS ALBERTO VALDES CORTES 1024509456 LABORAL

Este documento se firma en cumplimiento de las obligaciones determinadas por las leyes
laborales y civiles, que contemplan los cubrimientos que debemos brindar tanto a nuestros
trabajadores como a contratistas, siendo nosotros los Unicos responsables de garantizar que
Formato: FO-AC-08 Version: 4



estén amparados y que la alcaldia de Puente Aranda como entidad contratante, se encuentra
exonerada ante cualquier reclamacion que se presente derivada de lo que bajo nuestra
responsabilidad certificamos y firmamos, ya que su contenido corresponde a la realidad y existen
soportes de su veracidad, los cuales se encuentran bajo nuestra custodia y pueden ser
consultados cuando sean requeridos.

Como constancia se firma a los, 30 dia(s) del mes de abril de 2026.

Firma: /

Nombre: llu N FELIPE DELGADO VALBUENA
Represent te Legal o Revisor Fiscal
C. C. 79947081
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Texto tecleado
ANEXO 3. FOAC 83


FORMATO
#REFI

oo vamsion w
FoAc 83 1
Fecra | SUBDIRECCION GENERAL DE [ DIRECCION TECNICA DE [ SUBDIRECCION TECNICA | PERIODO INFORME
f N INFRAESTRUCTURA | CONSTRUCCIONES [ CONSERVACION DEL SUBSISTEMA VIAL | [ oesee 10412026 HASTA 3000412026
T
CONTRATISTA OBRA/ CONSULTORIA INTERVENTORIA
CONTRATO No 'CONTRATO DE OBRA No. COP-487-2025 CONTRATO No CIN-489-2025
CONTRATISTA/ CONSULTOR 'CONSORCIO ADA 045 INTERVENTOR CONSORCIO VIAS LOCALES
A, Al Al 1AL ITAL Y P
EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA ADMINISTRATIVA, LEGAL, FINANCIERA, SOCIAL, AMBIENTAL Y SST PARA EL
OBJETO ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD DE OBJETO CONTRATO DE OBRA PUBLICA RESULTANTE DEL PROCESO DE LICITACION PUBLICA FDLPA-LP-045-2025 (;UVO OBJETO
PRECIOS FLIOS Y MONTO ACOTABLEY | ES EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C, BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE
MES DE PERSONAL DISTRIBUCION DE PERSONAL POR LOCALIDADES DE RESIDENCIA
REPORTE | CONSOLIDADO | 18-28AR0s | _>© 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 D || 2 |[ SRR
IGLAL 20 Bogota)
museres |10 4 6 0 1 1 8 o
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) 1 2 3 4 5 3 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 [ 20
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FORMATO
CERTIFICACION PAZ Y SALVO L 4 e

MFWTY A BAMOA

-

CODIGO VERSION | ==
101 1

Bogot4, D.C 15 de Abril del 2026

Sefiores:
Alcaldia de Puente Aranda
Ciudad. Bogota

Asunto: PAZ Y SALVO — PERSONAL VINCULADO POR CONTRATO LABORAL
Respetados Sefiores.

Por medio de la presente yo DAVID ANTONIO DIAZ, identificado con cédula de ciudadania
namero 1067969981 de Bogota ,certifico que estuve vinculado al Contrato No 487 de 2025, cuyo
objeto es “EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO
PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA, BOGOTAD.C, BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS Y
MONTO AGOTABLE”, en calidad de Oficial de Obra desde el dia 08/04/2026 hasta el 15/04/2026,
y me permito certificar que el Consorcio ADA 045, estd a PAZ Y SALVO por concepto de
obligaciones laborales, contractuales, pago de salarios, prestaciones sociales, liquidacion y
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral (EPS, AFP, ARL), asi como
los propios del Sena, ICBF y cajas de compensacion familiar (cuando corresponda), de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y Articulo 23 de la Ley 1150
de 2007.

Asi mismo declaro que he sido notificada acerca del derecho a practicarme el examen médico de
egreso en los términos establecidos en las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 o la que
la modifique o sustituya.

El presente PAZ y SALVO se firma en Bogoté a los 15 dias del mes abril del afio 2026.

- g.l-/f;.id-"‘:-f-ﬁf’—{.-s":a =
DAVID ANTONIO DIAZ BENITEZ
C.C. 1.067.969.981

Formato: FO-AC-08 Version: 4
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ANEXO 10. CARACTERIZACION DE ACCIDENTALIDAD


Camilo
Texto tecleado
ANEXO 10. CARACTERIZACIÓN DE ACCIDENTALIDAD 


VERSION

conico FORMATO
FORMATO No. 20 - CARACTERIZACION DE ACCIDENTES / INCIDENTES/ TERCEROS
0

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 31 de Marzo 2026
[SUBDIRECCION GENERAL DE INFRAESTRUCTURA
DIRECCION TECNICA DE CONSERVACION DE INFRAESTRUCTURA.
[SUBDIRECCION TECNICA CONSERVACION DEL SUBSISTEMA VIAL

CONTRATO OBRA No. 487 2025 CONTRATISTA CONSORCIO ADA 045

CONTRATO INTERVENTORIA No FDLPA-CIN-489-2025 INTERVENTOR CONSORCIO VIAS LOCALES

OBJETO “EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE

PUENTE ARANDA, BOGOTA D.C., BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE".
PERIODO DE INFORME: __1/03/2026 _ A 31/03/2026
TIPO DE VNCULACION EDAD (afos) Genero E— CAUSAS BASICAS CAUSAS INMEDIATAS (Segtn NTC o
evenro FecHADE S ceoun | canco ousoe osreromos | ons chncanos omce | anenveruson [PRoCEs0oweA | ypone | sevemomooes | cuaseoe | aconmeomt | \oeorinicoon | meoveieson | Aot (Sequn NTC 3701) 3701) comraram oue ouce
ocuRRENCA i ccommonen | oft sccoentabo | CECEURRENEA | L (EORC | SiCtoeme | sccome | ecome = Comnéomasy | armono | stomaro
eroen| s S I |_,.., [ — === — =
o | “Penono” | “penowo. e | o | o | oo
1 DURANTE EL PERIODO DEL 23 DE ENERO DE 2026 AL 28 DE FEBRERO DE 2026 NO SE HAN PRESENTADO ACCIDENTES DE TRABAIO
2 DURANTE EL PERIODO DEL 01 DE MARZO DE 2026 AL 31 DE MARZO DE 2026 NO SE HAN PRESENTADO ACCIDENTES DE TRABAJO
DURANTE EL PERIODO DEL 01 DE ABRIL DE 2026 AL 30 DE ABRIL DE 2026 NO SE HAN PRESENTADO ACCIDENTES DE TRABAJO

(fima)

Residente SST de obra
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“EJECUCION DE OBRAS DE CONSERVACION SOBRE LA MALLA VIAL LOCAL, INTERMEDIA Y ESPACIO PUBLICO EN LA LOCALIDAD DE PUENTE
ARANDA, BOGOTA D.C., BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS Y MONTO AGOTABLE".

CONTRATO N° 487 de 2025

01 DE ABRIL DE
FECHA: | 2026 AL 30 DE FRENTE:
ABRIL DE 2026

PUNTO PAC-ASUNCION - VILLA
SONIA - PENSILVANIA

INFORME SST

REGISTRO FOTOGRAFICO

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ENTREGA DOTACION - EPP

SENALIZACION INFORMATIVA

CARTELERA INFORMATIVA

CERRAMIENTOS PERIMETRALES

_ e

CAPACITACION SST

VALLA INFORMATIVA

CERRAMIENTOS PERIMETRALES

UBICACION PUNTO ENCUENTRO

ORDEN Y ASEO

SENALIZACION DE MATERIAL

CERRAMIENTO PERIMETRALES

ADECUACION CERRAMIENTOS




