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EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD FRT-SGS
EN EL TRABAJO s
7. Sefale con un X los elementos que hagan parte del Plan de Emergencias:
(Valor total de 1 punto)
(R 4
3 , Yo~
Botiquin de Primeros Auxiios |  \CCICiar y separr los Exti To deu 0 Garmarlas laues, park no P\t de Encuentro
residuos de la obra. incon/del fueg gastar agua cuando no la uses e ¢
8. Responda Verdadero (V) o Falso (F) a las siguientes afirmaciones: (Valor total de 1 punto)
TEM AFIRMACION ) ®
1 Un accidente de trabajo es algo que sucede de lomma repentina y que puede generar una lesion en el individuo X
Vi
2 E] trabajador debe usar sus elementos de proteccion contra caidas cuando realice labores a una altura de 2,0 mts b< \
3 El sistema de suguridad social integral consta de EPS, ARL y AFP. >L
4 Una accion preventiva es mantener el drea de trabajo para generar e ><
5 Los elementos de proteccion personal no se deben usar al momento de realizar actividades labores X
Unaancianprtm\ﬂnuummmumyumhMmﬂm‘amdﬂﬂym ¢l paso peatonal y
6 vehicular, d
7 La empresa debe contar con un Plan de Emergencias y Brigada de E ><
8 ucmmdeb-mndmmumdtmm’ 54 .
9 El trabajador puede llegar a laborar bajo los efectos del aicohol : <
10 Se deben reportar todos los accidentes e incidentes al area SST b ><
1Earost
NOTA: Es 2probada la evaluacién que obtenga una cafificacién mayor o igual & cinco (5), el valor total es de ocho (8).
) APROBADO:
“ st NO £\
Calificado por: FV\G l ( me@;.du : 65 Callficacion: 9 8
Jca (d O 4 = . R
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MEDICOS OCUPACIONALES Pagina 1 de 1

Proyecto: CONSORCIO OBRAS PARQUES TUNJUELITO 2025

Fecha de elaboracnon G‘q’-fUA 2040 -

Yo\ identificado (o) con C.C i@g@ﬁ;}@lde B{Z }jtk |__quien desempena el cargo de
acepto haber recibido por parte de la empresa la notificacién de las’recomendaciones dadas en el certificado
meédico de aptitud laboral

TIPO DE EXAMEN

Ingreso & Periédico Alturas Retiro
Fecha 2\ /D¢ | Fecha Fecha Fecha

CONCEPTO MEDICO

Apto S Apto con restriccion

No Apto Apto para trabajo en altura

Recomendacién médica para el trabajador Diagnostico Observaciones
Si | No |

@ | Requiere correccién visual permanente

Control Optométrico periddico

Higiene postural y de columna

Estilo de vida saludable

X

Control por EPS por hiperlipidemia

Control por EPS por nutricionista

Control por EPS por Ortopedia -
Dieta y ejercicio

Control Semestral

XX RIX[X KXK%

Valoraci6n por medicina general

Alimentacién Sana

Ejercicio frecuente

Dieta balanceada

X

Control Anual por EPS

iagnostico ; Observaciones
No

Recomendacion médica para el area de trabajo

s

Klelg| XKy | [X

Usé de elementos de proteccién personal indicados para la actividad.

Uso obligatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB

Pausas activas durante la jornada laboral

Ergonomia en el puesto de trabajo

- Capacitacién en higiene postural y manejo de columna

(4 Manejo adecuado de magquinaria y herramientas de trabajo

Cumplir normas de higiene y seguridad industrial

Debe laborar con gafas de correccién 6ptica

IXPEIXX X Y

Programa de vigilancia epidemioldgica-

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica Ergonomlco <

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica visual

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica auditivo

K XX

Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica respiratorio
i - . .OTRAS RECOMENDACIONES

RESTRICCION ESPECIFICA "

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oporiunamente a la empresa cualquier recomendacién o
diagnostico generado sobre mi salud.

Elaborado por: )OQ/\ )pjdb(aACargo: PVUUd(\AJQ Firma: :‘j@%/‘%
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CONSORCIO OBRAS PARQUES TUNJUELITO | Versién:00
ORDEN DE Fecha: Ene 26 J—
EXAMEN DE EGRESO OCUPACIONAL

Péagina 1 de 1

"“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE EL DIAGNOSTICO, "
MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y DOTACION DE LOS PARQUES DE PROXIMIDAD, VECINALES Y DE BOLSILLO DE
LOCALIDAD DE TUNJUELITO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C”

FECHA: (%= Q__Z_v\/ 26

NOMBRE DEL TRABAJADOR: OO )€30 bran.
CARGO: | ﬁ%udw/ﬁe il

ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO OCUPACIONAL.

Dando cumplimiento a lo establecido en el codigo sustantivo del trabajo, me permito notificarle que a partir de la fechle-l dispone
de 5 (cinco) dias para presentarse a la practica del correspondiente EXAMEN MEDICQ DE RETIRO OQQPACIONA ' P
En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccion y los horarios de atencion del Centro Médico en donde de
realizarse el examen en mencion. . |
Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue notificado y que acepta la

informacion suministrada.

o° JOdn_Jesy Kran identificado(a) con Cédula de ciudadania N°_JO0AF 6SC2 de

>0 datan , me desempeio en la empresa CONSORCIO OBRAS PARQUES
TUNJUELITO como Aq uddnte informé que

S ! acepto realizarme el examen de egreso.

Firma: Fecha

JoNJE FOt-ode




Powered by CamScanner



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

(\ LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EO-01-FI
b ” PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. p
Nit. 900434629-1 VERSION 01
PROTEGER LS. Carrera 6(_)|_;:| .13?1_03855/13371?7”661/'g?gsdtfrzlgl gsuggte Aranda FECHA | 15-JUL-2013
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD gerente@protegerips.com Pég 1 de l
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: EVALUACION MEDICA PRE-INGRESO # Orden: 195324 Fecha: 2026-01-14 10:36:02
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668 ClIU: 4290 SECTOR: 0
ENT. MISION: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668 CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: FELIX APELLIDOS: CARVAJAL GOMEZ
IDENTIFICACION: 79770599 FECHA DE NACIMIENTO: 05 de Julio de 1978 EDAD: 47
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA CARGO: AYUDANTE DE OBRA
ARL: SURA EPS: COMPENSAR E.P.S. AFP: Porvenir

EXAMENES REALIZADOS

Anexo Alturas, Anexo Osteomuscular, Glicemia En Ayunas, Perfil Lipidico, Cuadro Hematico (hemograma ), Audiometria, Visiometria, Examen Medico
Ocupacional, Espirometria

RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Con Recomendaciones
¢El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

Caso Descartado

AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA
Apto para trabajar en alturas: Si
NOTA: Para Trabajar en alturas es necesario previa verificacion de certificacién en alturas RESOLUCION 4272 DE 2021

RECOMENDACIONES
1. Adquiera y use correccion optica para vision proxima (gafas de lectura) para realizar tareas eficientemente.
Programa de Proteccion Auditiva

1) Audiometria Confirmatoria 2) Control Auditivo en 1 afio  3) Control de exposicién a ruido en la fuente  4) Reposo auditivo extralaboral 5) Uso
de Proteccion Auditiva
Programa de Proteccion Respiratoria

1) Espirometria Anual 2) Realizar Actividad Fisica 3) Uso de elementos de proteccion respiratoria adecuados para la exposicion.
Recomendaciones de Proteccion Visual

1) Control Optometria en 1 afio  2) Correccién Optica con antecjos  3) Educacién en higiene visual  4) Pausa activa visual 5) Uso de proteccion
visual segun tipo de exposicion

3
e

DORIS YANET LONDORNO LOPEZ
Médico especialista en seguridad y salud en el trabajo
Rg No. 52402320
Licencia No. 2022060333590 (23/09/2022)

T ool Cpamge | 602

Atendido por: LONDONO LOPEZ DORIS YANET Paciente: CARVAJAL GOMEZ FELIX
Registro Médico: 52402320 Identificacion: 79770599
Licencia S.O.:

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. Impreso el: 2026-01-16 09:05 - Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 18 de Febrero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES
DFL SAS, en el centro de trabajo 0000000070 - CONSTRUCCION, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C79770599 CARVAJAL GOMEZ FELIX 27/01/2026 218i1566 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C802838072604952049

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/02/2026 14:27:29 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 104.28.208.175, 198.143.41.47, 172.16.42.57



POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:09:52 PM horas del 10/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79770599
Apellidos y Nombres: CARVAJAL GOMEZ FELIX

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de

identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Nacional més cercanas.

Volver al Inicio

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT.B60.066.942-T

Bogota D.C., 8 de Febrero de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacidn Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacian :

Tipo de Identificacisn

M. de Identificacidn

Mombre

EmpresalContratante

Tipo Idenficacién Empresa

Mo. ldentificacidén Empresa
Fecha de Afiliacion a CCF
Fecha de Ingreso a la empresa
Estado

Categoria

:CC

: TATTO590

: FELIX CARVAJAL GOMEZ

: CONSTRUCCIOMES DFL SAS
CNT

- G00814668

: 2026/01/27

: 2026/01/26

: Afiliado

TR

La presente cerfificacidn se expide con destino a & QUIEN INTERESE y tiene vigencia de un mes a partir de la

fecha de expedicidn.

Esta certificacidn no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio

monetario.

Atentamente,

F-.ul-. B adres Bamires

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elabord: Portal Compensar

Vertfigue |a valldez y sulenboidad de este documenta
eacaneando & codigo OR o ingrese a la pagina
hitps:fleorporativo. compensar comiautenticidad y digite el codigo
SThygiCsH

FOR-PGIE-DD44

"'."'ig-l|ﬂl:|l:l Supersubsidio I{E:




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) FELIX CARVAJAL GOMEZ identificado(a) con cedula ciudadania 79770599, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
'CONSTRUCCIONES DFL SAS' NIT 900814668, en calidad de DEPENDIENTE segun informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20260130 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 27 dias del mes de Febrero de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

o
% Elaboré: Portal corporativo Compensar EPS =

ﬂ}} o CER-AFI 31692596 o

- 2

A =

i &«

o =5

o =

3 2

& =

> =)

=

Pagina 1 de 1

www.compensar.com




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

FELIX CARVAJAL GOMEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.770.599, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL | QUSZo _:
TRABAJO H ‘
! FRT-SG-SST06 |
___________________________________________________________ .
NC]  INpuccion l___] REINDUCCION
INFORMACION PERSONAL X3
NOMBRE: ?eux (a ( UQ’U‘ @O /V\G% CARGO: ﬁqu d& /\-{-Q .
FECHA INDUCCION O
CEDULA: Sf ﬂ S REINDUCCION: ; oF / Q4 / 262,6
i 3 q O qql NOMBRE DE QUIEN
meml L e A Ad@ me
~NFORMACION EN CASO DE EMERGENCIA ] [ AFICIACIONES: |
féf‘c'g::i?gf‘iﬁggg;? ‘Q?Q lnmedd (d‘b s SUICN.
{allas QN neAYS
DIRECCION: WA HENIONES: NOLYeN I,
TELEFONOS: ‘2\4 B L‘U? "}Q) Oq CAJACOMPENSACION:
T \
== INFORMACION MEDICA™ 3 | NIVEL DE ESCOLARIDAD
GRUPO SANGUINEO Y RH ﬁﬂ EDAD L{Q'

g PROGRAMA DE INDUCCION

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

Descripcion de la empresa

Divulgacién de la politica de seguridad y salud en el trabajo de la empresa

Divulgacién y ubicacién del reglamento interno de trabajo

Divulgacién del reglamento de higiene y seguridad industrial

Horario de trabajo

Politica de No alcohol y drogas

Politicas para el cumplimiento en la empresa

Divulgacién del comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

Accidentes de trabajo y enfermedades laborales asociados a la actividad

@

‘DIVULGACION MEDIO AMBIENTE -

Divulgacion de normas, procedimientos y estandares para trabajos seguros

Divulgacién del manejo apropiado de reciclaje

Elementos de proteccién personal

Divulgacién de rotulacion e identificacion de productos quimicos

en el trabajo.

Sanciones por incumplimientos a normas y procedimientos de seguridad y salud

Divulgacién del manejo adecuado de uso eficiente de agua y energia

Divulgacion de plan de emergencias y brigada de emergencias

Divulgacion y manejo apropiado de sustancias peligrosas, sélidos y liquidos

Divulgacién sobre capacitaciones y charlas de 5 minutos

Uso de bafios y zonas comunes

Notificacién de trabajos y tareas de alto riego asociados con la actividad a

ejecutar

Certifico que he recibido induccion sobre las politicas de la empresa donde voy a laborar; también certifico que he recibido induccion referente a mi puesto de trabajo,

conociendo sobre mis riesgos y la prevencidn de los mismos, y recibiendo entrenamiento sobre el uso de mis elementos de proteccién personal y sobre los
procedimientos de trabajo seguro, me comprometo a cumplir con todos los requerimientos en Seguridad y Salud en el Trabajo que me exige la compaiiia para Ia
prevencion de los riesgos a los cuales me encuentro expuesto. Declaro libre y espontaneamente que la informacion aqui presentada es cierta y en constancia firmo

FIRMA DEL TRABAJADOR:

CEDULA DE CIUDADANIA:

Sy Mﬂﬁwc
?61 Ho 5qq

FIRMA Y CARGO DEL
RESPONSABLE DE LA INDUCCION:

Ana Came (O,
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! ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
: TRABAJO
i
i

NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Descripcidn: Notificacion de riesgos para los Profesionales, Técnicos, Operarios, Oficiales, y Ayudantes que realicen trabajos relacionados con el cargo y que estén expuestos a log
riesgos de su actividad, se presenta las normas de seg.ridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a la labor a desarrollar.

Elementos de proteccién personal: Botas de seguridad, casco y barbuquejo, cofia, guantes segun la labor, monogafas, overol, protector auditivo, tapabocas. Arnés.

*Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacién, afiliacién o camét de la ARL y EPS.

*Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccién elementos: Casco de Segurida, Tapabocas, Overol y Botas punta de
acero.

*Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.

*Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucindgenas.

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

‘Observe y utilice las areas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales.

* No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este realice.
*No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro S:I vida y la de sus acomparantes.

* Reporte cualquier condicién insegura y situacion de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones.
*Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar trabajos de alto riesgo, como: = Trabajo en alturas T Trabajos en caliente O Trabajos en espacios confinados.
*No realizar ningln tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.

*En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial.

* Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de |a obra.

* Mantener el area de trabajo y de descanso en perfecto orden y aseo.

*Para realizar trabajos en altura y espacios confinados debe de presentar su certificacion.

*Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento.
"Respete y observe las sefales de prevencion, no las modifique o retire de su lugar.

*Antes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este documento.

"RIESGOS EXISTENTES
Mecanico: Atrapamiento, materiales proyectados, herramientas. >< Quimico: Material particulado, vapores, gases, polvo, fibras y humos. X
Locativos: Sistemas de almacenamiento y acopios, superficies de trabajo, condiciones de < /_ |Biolégico: Virus, bacterias, hongos, mordeduras, picaduras, fluidos o
orden y aseo. excrementos. : >
Psicosoclal: Cambios organizacionales, canales de comunicacién, organizacion del trabajo, ( Biomecanico: P‘osturas inadecuadas, sobreesfuerzos, manejo de cargas, 5<
pausas, carga mental. 3 movimientos repetitivos. .
Seguridad: Explosiones, fugas, incendios, trabajos en alturas y espacios confinados s( Eléctrico: Redes de energia eléctrica, contacto eléctrico. §<
Fisico: Ruido, iluminacion, radiaciones, vibraciones. : C _Fenémgl::os naturales: Terremoto, derrumbes, granizadas, vendavales, .><
inundacién. =
NORMAS DE SEGURIDAD ;

He recibido la presente notificacion, conociendo los riesgos latentes en mi cargo y los resultados del examen médico de ingreso. Firmo el formato de Acta de Induccion y
Notificacion de Riesgos en Seguridad, Salud en el Trabajo. Autorizo al departamento de seguridad industrial para realizarme pruebas de alcoholimetria toda vez que lo
crea conveniente. .a -

FIRMA DEL TRABAJADOR: %Z}X ﬂ%ﬁ' /A\\/L(A“[' C/-)
CEDULA DE CIUDADANIA: l (\ m Sqq‘
TS e D) HUUMEL0




EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO

Version 1

[y -ene-26---—

FRT-SG-SST 05

INDUCCION
e TR Car 1)l

:] REINDUCCION

men OF (0426

cancos Ay da e

CONTRATISTA: D:F L

cada elemento de proteccién personal o de seguridad.
Valor total de 1 punto)

1. Relacione con una linea la parte del cuerpo donde debemos colocamos

2. Sefiale con un X sobre la imagen las responsabilidades del trabajador
(Valor total de 1 punto)

== viop n’
t:otiu to P.
ry toner articipar de
clara las policas | Sefalzar el rea |MOM3G S | oy iy e [BSta/ sin casco de
Que se establecen de trabajo eompl::g'ov;mx las actvidades y saguridad en log
en ol SGSST e e | capacitaciones | 'feMes de vabajo
Dk [ O 2| o Hm | e
25 ¢ £z <% 4 g ﬁ‘
cé?t 3 ] >é 50
i mm Informar de
am:;m“ condiciones de | Llsgarenestado |  inmediato los Ingrasar o portar
sicoactivas tbos | de de amas
rabajo

jotes

3. Con sus propias palabras mencione, que se debe tener en

4. Mencione que Documentos se deben tener en cuenta

§. De cuanto tiempo dispongo

cuenta para el cumplimiento de la Pofitica DE NO CONSUMO para el ingreso de un trabajador a la empresa y/o Obra. para repartar un accidente
DE (Valor total de 1 punto) laboral
ALCOHO, TABACO Y DROGAS. (Valor total de 1 punto) — N
RTA: :
1 al colnol. exdmen. codola | O | 2
2dias
NO400@ seqardad socq|. A —
2&:9:: Al dia siguiente

NO d10dds

(Valor0.25 por cada acierto para un total de 1 punto)

6. Escriba al frente de cada residuo, el niimero que coresponde a la caneca donde se deberia depositar el mismo. (Resolucion 01115 de 2012)

RESIDUCS IMAGEN RECIPIENTE

Estopas impregnadas con grasas y aceites, Envases )
de sustancias quimicas peligrosas ﬁ

Cartén Limpio, papel periédico, papel Aschivo, Boteflas de |, cesy
vidria, bolellas plisticas, vasos plisticos, latas de aluminio, g
elc.

Pape! higienico, servilletas, papel metalizado, papeles y -
cartones contaminados con comida, colilas de cigariio [ " ¢ @

Residuos de comida $in Coccion como cascaras de fruta 2 /

o g ||




Version 1

ene-26

EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD FAT-SG-SST 05
EN EL TRABAJO

7. Sefale con un X los elementos que hagan parte del Plan de Emergencias:
(Valor total de 1 punto)

&
=
i A Y 4
- . Reciclar y separar los . Cerrar las Baves, para no |
Botiquin de Primeros Auxilios residuos de la obra. Extincion del fuego gastar agua cuando no la uses . Punto'de Encuentro

8. Responda Verdadero (V) o Falso (F) a las siguientes afirmaciones: (Valor total de 1 punto)

TEM AFIRMACION ) (3]

1 Un accidente de lrabajo es algo que sucede de lorma repentina y que puede generar una lesion en el Individuo ><

2 €1 trabajedor debe usar sus elementos de proteccion contra caidas cuando realice labores a una atiura s 2,0 mis >< 6
3 EJ sistema de suguridad social Integral consta ds EPS, ARL y AFP. ><

- ’
' ra L
4 Una accion prevenliva es mantener el drea de lrabajo parna generar ecci ei ><
5 Los elementos de proleccion perscnal nd se deben user al momento de reallzar actividades labores _>4
Una accion preventiva es sefallzer las dre2s antes y al finalizer la jornada, con el fin de no afectar y esegurer ¢l paso peatonal y

s vehicular. ‘74

7 La empresa debe contar con un Pizn de i2s y Brigada ds E: ><

8 La empresa debe suministrar |2 detacion de trabsjo ><

. ¥ tard
- % I
s B trabajador puede feger a laborar bajo los efectos de! alcohol ><
i 1]

10 Se deben reportar todos los accidentes e Incidentes al area SST x

: 1EXITOS!
mk&mhmmnmmwam‘uﬂnmywolgw:dnw(5).elvnlorwulesdewho(l).

APROBADO:

Calificado por: /ﬁ’\ a [ a m e {O hdu@?v/mt/ Zé cﬂlﬂndorﬁ/og / Zé) st 5] ] Q
p g e .

3




FRT-SG-SST 08
VERSION:
RECOMENDACIONES EXAMENES Fecha: 0?/2%125
MEDICOS OCUPACIONALES Pagina 1 de 1
Proyecto: CONSORCIO OBRAS PARQUES TUNJUELITO 2025

Fecha de elaboracion: "‘—::\/f A(i}()[é) 3 i
Yo% [X_Car QL identificado (o) con C.Cagﬁjos%de quien desempeia el cargo de
U( A‘“‘ ATO . "adepto haber recibido por parte de la empresa la notifica i6n dée las fecomendaciones dadas en el certificado

médico de aptitud laboral

TIPO DE EXAMEN

Ingreso S Periodico Alturas Retiro

Fecha {(1-O\- 2] Fecha Fecha Fecha
/ 3 i CONCEPTO MEDICO

Apto = Apto con restriccién
No Apto Apto para trabajo en altura

Recomendacion médica para el trabajador Diagnostico Observaciones
Si | No

Requiere correccidn visual permanente

= | Control Optométrico periddico

Higiene postural y de columna K

Estilo de vida saludable

Control por EPS por hiperlipfdemia

Control por EPS por nutricionista

Control por EPS por Ortopedia

Dieta y ejercicio
Control Semestral

A RS

P74

Valoracién por medicina general
Alimentacién Sana S
_Ejercicio frecuente - ,772

Dieta balanceada

X

Control Anual por EPS '
Recomendacion médica para el area de trabajo Diagnostico Observaciones
Si. | No | N/A

Uso de elementos de proteccién personal indicados para la actividad. >

Uso obligatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB

Pausas activas durante la jornada laboral &

Ergonomia en el puesto de trabajo

Capacitacion en higiene postural y manejo de columna

Manejo adecuado de magquinaria y herramientas de trabajo

Cumplir normas de higiene y seguridad industrial

Debe laborar con gafas de correccién dptica

Programa de vigilancia epidemiolégica

Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica Ergonémico B

Incluir en el programa de vigilancia epidemiol6gica visual

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica auditivo

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica respiratorio
. .OTRAS RECOMENDACIONES

X

KIx XX X

KK|K

RESTRICCION ESPECIFICA

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendacién o
diagndstico generado sobre mi salud.

Elaborado por: | Cargo: __ [ Firmazm
Buoda e ems SEL (B




Cédigo: FRT-SG-SST 07

CONSORCIO OBRAS PARQUES TUNJUELITO | Versitn: 00
ORDEN DE Fecha: Ene 26
EXAMEN DE EGRESO OCUPACIONAL

Pagina 1 de 1

"CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE EL DIAGNOSTICO,
MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y DOTACION DE LOS PARQUES DE PROXIMIDAD, VECINALES Y DE BOLSILLO DE LA
LOCALIDAD DE TUNJUELITO EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C”

FECHA : O?F/OK /Z_OZQ

NOMBRE DEL TRABAJADOR: T@[(X Cd(UO&/Q‘-
CARGO: MUC)\Q ne.

ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO OCUPACIONAL.

del trabajo, me permito notificarle que a partir de la fecha dispone
diente EXAMEN MEDICO DE RETIRO OCUPACIONAL.
los horarios de atencién del Centro Médico en donde debera

Dando cumplimiento a lo establecido en el cadigo sustantivo
de 5 (cinco) dias para presentarse a la practica del correspon
En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccion y

realizarse el examen en mencion. ;
Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en €l cual usted acepta que fue notificado y que acepta la

informacién suministrada.

{—l Yo %[ [X tar U&)d\ identificado(a) con Cédula de ciudadania N° ?C[ :HO chl( de

BOQO'\'O\  me desempefio en la empresa CONSORCIO OBRAS PARQUES
TUNJUELITO como__AQUAAATC _ informe que

> ‘ acepto realizarme el examen de egreso.

Firma: \/%OK GL}MJAZ Fecha: @?’/0 ,A(— / 2026







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 18 de Febrero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES
DFL SAS, en el centro de trabajo 0000000070 - CONSTRUCCION, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1077975089 LUQUE CASTRO DUVAN FELIPE 27/01/2026 7241233z DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C802838072604952173

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/02/2026 14:29:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 104.28.208.175, 198.143.41.47, 172.16.42.57



SaludTotal .

Bogota, 29/01/2026

Sefior(a)
DUVAN FELIPE LUQUE CASTRO
C —1077975089

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4016210967
Fecha Radicacion: 01/28/2026

Apreciado afiliado:

Reciba un cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S S.A., y nuestros agradecimientos por
habernos escogido como su Entidad Promotora de Salud (EPS) de su preferencia.

Salud Total EPS-S S.A., certifica que su solicitud de afiliacion y/o Novedad de la afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributivo como trabajador dependiente de
la empresa CONSTRUCCIONES DFL SAS N 900814668, bajo el tipo de cotizante C con una base
de cotizacion para el 2026 de $ 1750905.

A continuacién, relacionamos la informacion de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

. Documento F_echa Anexos
Nombre y Apellido / Tioo Nacimiento Parentesco Sexo endientes
PO (mm/dd/aaaa) P
DUVAN FELIPE LUQUE C 05/29/1997 COTIZANTE M 54

CASTRO

Informacién Afiliacion
EPS Anterior; EPS SALUD TOTAL
Posible inicio vigencia afiliacion: 02/28/2026 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direccion Empleador: CR 71 C 53 A 10 SUR CEL 3107907989

Direccioén Laboral: CR 71 C 53 A 10 SUR CEL 3107907989

Fondo de Pensiones: 2

Administradora Riesgos Profesionales: SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES
SURAMERICANA S.A.

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 01/26/2026

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacién relacionada con los derechos y deberes se encuentra en la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacién adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendid, el Sr (a) APOYO EMPRESARIAL EN SEGUROS AES
SAS Cadigo: N102, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tusalud no
www.saludtotal.com.co | s

Lineatolal Bogota 485 4555 « Nacional 018000 1 14524 debe ser



SaludTotal .

Sefior usuario, con el animo de brindar a usted y a sus beneficiarios un mejor servicio, le solicitamos
por favor que los documentos relacionados como Anexos pendientes sean entregados

al asesor a la mayor brevedad. De Acuerdo al decreto 780 de 2016, estos documentos son parte

integral de la afiliacién y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacion de los
beneficiarios.

Descripcién de anexos:

Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod. | Documentos exigidos Cod.

Documento de identidad A Registro civil de matrimonio B Declaracion extrajuicio de | C
convivencia

Certificado de escolaridad | F Certificado de incapacidad | G Certificado de dependencia | H

(renovable cada periodo permanente econoémica

escolar)

Registro civil prueba de | S Carta certificacion | T Carta contrato de | W

parentesco representante legal aprendizaje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certificacion ARP 11

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.

Si al momento de recibir esta comunicacion, usted ya solucioné dicha situacion, por favor haga caso
omiso de esta informacion. ¢ Sabia usted que, si nos suministra una direccién valida de correo
electronico, podemos comunicarnos de manera rapida, efectiva y, ademas, evitamos el uso
exagerado de hojas de papel? Ingrese ya mismo a nuestra pagina WEB www.saludtotal.com.co, y en
la opcién “Te Escuchamos” registre la informacion que desea actualizar, y ayudenos a preservar el
planeta.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tu salud
www.saludtotal.com.co i

Lineatofal Bogots 485 4555 - Nacional 018000 1 14524 debe ser




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:35:02 PM horas del 10/02/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1077975089
Apellidos y Nombres: LUQUE CASTRO DUVAN FELIPE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional méas cercanas.

Volver al Inicio




En cumplimiento de la Resolucién 4272 del Ministerio de Trabajo

" '\PREVENCION TEENICﬁEM

ALTURAS 5.A.5. OTORGADO A
PREVENCION TECNICA IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1077975089
: EN ALTU RAS S.A.S_ AFILIADO A LA ARL: SURA
= | '] = Al RAZON SOCIAL: CONSTRUCCIONES DFL SAS
S5 ENJ I 7 5 NIT: 900814668-8
NIT. 901.309.746-\2 - | REPR]ESENTANTE LEGAL:DIEGO LUQUE CC. 80283807 ]
LICENCIA SSTN® 8665 QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE FORMACION PARA
DEL-10. OCTUBRE DER
2019 = N
18 f ] = = =g T‘.' Kt/ ; Ll REALIZADO DESDE EL DIA 17 DEL MES DE SEPTIEMBRE HASTA EL DIA 17 DEL MES DE SEPTIEMBRE DEL ANO 2024
[ - E EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.
APROBACION HNISTE'RTD‘:% mo CON UNA INTENSIDAD DE 8 HORAS
08SE2020220000000023620 -

' CER-,-,F,CAcfb,i» NTC 5072 2014\ ﬁﬁoz LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (17) DE (09) DEL (2024)
: CELAC 18-CPR 002 |/ EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.

WWW. ,l::vn?te:lls«:?r:;J com. \co A7V

Av.Calle 57 Rsur 7€A“9 5

3B 4634814 5019 Parage Gafldiqf SCARDY FAND!
Representan‘ce Legal Entrenador TSA
Licencia S.0 Resolucion 25-0128 del6 de Febrero
de 2023

NTC 6072
MNo. 30.380-2




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

DUVAN FELIPE LUQUE CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.077.975.089, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EO-01-FI
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. p
Nit. 900434629-1 VERSION 01
PROTEGER LS. Carrera 6(_)I_gI .1;1—03855/‘\3:,71§07n6allg(jgsdtrrzleél gsuggte Aranda FECHA | 15-JUL-2013
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD gerente@protegerips.com Pég 1 de l
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: EVALUACION MEDICA PRE-INGRESO # Orden: 195327 Fecha: 2026-01-14 08:09:07
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668 ClIU: 4290 SECTOR: 0
ENT. MISION: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668 CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: DUVAN FELIPE APELLIDOS: LUQUE CASTRO
IDENTIFICACION: 1077975089 FECHA DE NACIMIENTO: 29 de Mayo de 1997 EDAD: 28
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: TECNICO CARGO: OFICIAL DE OBRA
ARL: SURA EPS: SALUD TOTAL S.A. AFP: Porvenir

EXAMENES REALIZADOS

Anexo Alturas, Anexo Osteomuscular, Audiometria, Glicemia En Ayunas, Perfil Lipidico, Visiometria, Espirometria, Cuadro Hematico (hemograma ),
Examen Medico Ocupacional

RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Con Recomendaciones
¢El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

Caso Descartado

AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA
Apto para trabajar en alturas: Si
NOTA: Para Trabajar en alturas es necesario previa verificacion de certificacién en alturas RESOLUCION 4272 DE 2021

RECOMENDACIONES
1. Gestione con su médico tratante una valoracién por Endocrinologia para el manejo de su hallazgo metabdlico.
2. Proteja su audicion remanente evitando la exposicion a ruidos fuertes o musica a alto volumen con auriculares.
Programa de Proteccién Auditiva

1) Control Auditivo en 1 afilo  2) Control de exposicion a ruido en la fuente  3) Lavado Auditivo oido derecho 4) Reposo auditivo extralaboral 5)
Uso de Proteccién Auditiva
Programa de Proteccion Respiratoria

1) Bajar de Peso 2) Espirometria Anual 3) Realizar Actividad Fisica 4) Uso de elementos de proteccion respiratoria adecuados para la
exposicion.
Recomendaciones de Proteccion Visual

1) Adecuada iluminacién del puesto de trabajo 2) Control Optometria en 1 afio  3) Educacion en higiene visual 4) Pausa activa visual 5) Uso de
proteccion visual segun tipo de exposicién

-

CAROLINA BELTRAN LOPEZ
CC: 1114832600
Médico especialista en SST
Resolucién No. 4145. 010.21.1.914.000406 ABRIL 10 DE 2025

Atendido por: BELTRAN LOPEZ CAROLINA Paciente: LUQUE CASTRO DUVAN FELIPE
Registro Médico: 1114832600 Identificacion: 1077975089
Licencia S.0O.: 4145.010..21.1.914.000406 ABRIL 10 DE 2025

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. Impreso el: 2026-01-16 09:02 - Pagina 1 de 1
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i s K;: o\, | ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL | _ _ gegey J
i RN : TRABAJO , :
: ' : |  FRT-SG-sST06 |
| i o (e i e My e st it | af

m INDUCCION [] remouccion
| INFORMACION PERSONAL ]
o Duyan Felipe logee (dstio. o of\cal de dbia.
CEDULA: FECHA INDUCCION O ' 3
10339+ 50,20 ranowcoor: 08042026

EMPRESA/
commaners: D] s g Gamelo.

I:' " INFORMACION EN CASO DE EMERGENCIA

7 "AFILIACIONES"

EN CASO DE EMERGENCIA

Jefe_lnmediato

ARL: SO (O\

' AVISAR A (PARENTESCO)

e nueva €08

NOMBRE: waii (( S
DIRECCION: N I . PENSIONES: K‘)O( Ue(\\( ;
TELEFONOS: %’)% UL 2 '{@ Oq CAJA COMPENSACION:
== 5 ~ . INFORMACIONMEDICA® =707 7 7 7 77 7] NIVEL DE ESCOLARIDAD
GRUPO SANGUINEO Y RH ‘ > 1 EDAD 28

; PROGRAMA DE INDUCCION

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

Descripcion de la empresa

Divulgacién de la politica de seguridad y salud en el trabajo de la empresa

Divulgacion y ubicacion del reglamento interno de trabajo

Divulgacién del reglamento de higiene y seguridad industrial

Horario de trabajo

Politica de No alcohol y drogas

Politicas para el cumplimiento en la empresa

Divulgacién del comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

Accidentes de trabajo y enfermedades laborales asociados a la actividad

5

DIVULGACION MEDIO AMBIENTE

Divulgacién de normas, procedimientos y estandares para trabajos seguros

Divulgacion del manejo apropiado de reciclaje

Elementos de proteccién personal

Divulgacién de rotulacion e identificacién de productos quimicos

Sanciones por incumplimientos a normas y procedimientos de seguridad y salud
en el trabajo.

Divulgacién del manejo adecuado de uso eficiente de agua y energia

Divulgacion de plan de emergencias y brigada de emergencias

Divulgacién y manejo apropiado de sustancias peligrosas, sélidos y liquidos

Divulgacién sobre capacitaciones y charlas de 5 minutos

Uso de banos y zonas comunes

Notificacién de trabajos y tareas de alto riego asociados con la actividad a
ejecutar

Certifico que he recibido induccion sobre las politicas de la empresa donde voy a laborar; también certifico que he recibido induccién referente a mi puesto de trabajo,
conociendo sobre mis riesgos y la prevencién de los mismos, y recibiendo entrenamiento sobre el uso de mis elementos de proteccion personal y sobre los
procedimientos de trabajo seguro, me comprometo a cumplir con todos los requerimientos en Seguridad y Salud en el Trabajo que me exige la compania para la
prevencion de los riesgos a los cuales me encuentro expuesto. Declaro libre y espontineamente que la informacion aqui presentada es cierta y en constancia firmo

pomnnlt
16T TTEST9q

@ Hmm Mg o.

FIRMA DEL TRABAJADOR;

CEDULA DE CIUDADANIA:

FIRMA Y CARGO DEL
RESPONSABLE DE LA INDUCCION:




|

|

| ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL
3 TRABAJO
|
i
i

NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Descripcion: Notificacion de riesgos para los Proleslonales, Técnicos, Operarlos, Oficiales, y Ayudantes que realican trabajos relacionados con el cargo y que estén erpuestas 4, .
riesgos de su actividad, se presenta las normas de seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a la labor a desarrollar,

Elementos de proteccion personal: Botas de seguridad, casco y barbuquejo, cofia, guantes segin la labor, monogafas, overol, protector audilivo, tapabocas. Amnés,

RIESGOS EXISTENTES

Mecanlco: Atrapamiento, materiales proyectados, herramientas. ; Quimico: Material particulado, vapores, gases, polvo, fibras y humos.

Locatlvos: Sistemas de almacenamlento y acopios, superficies de trabajo, condiclones de

Bloldgico: Virus, bacterias, hongos, mordeduras, picaduras, fluidos o
orden y aseo. ,

excrementos.

pausas, carga mental. g movimientos repetitivos.

Seguridad: Explosiones, fugas, incendios, trabajos en alturas y espacios confinados Eléctrico: Redes de energia eléctrica, contacto eléctrico.

Psicosoclal: Camblos organizaclonales, canales de comunlcacién, organizaclén del trabajo, % Blomecanico: Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, manejo de cargas, ><

inundacién.

Fisico: Ruido, iluminacion, radiaciones, vibraciones. f Fenémenos naturales: Terremoto, derrumbes, granizadas, vendavales,
7

_ NORMAS DE SEGURIDAD

“Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacién, afiliacién o carnét de la ARL y EPS.

“Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccién elementos: Casco de Segurida, Tapabocas, Overol y Botas punta de
acero.

“Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.

“Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucinégenas.
* No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo.

*Observe y utilice las areas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales.

* No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este realice.
“No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro s; viday la de sus acompanantes.

* Reporte cualquier condicién insegura y situacién de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones.

*Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar trabajos de alto riesgo, como: = Trabajo en alturas T Trabajos en caliente O Trabajos en espacios confinados.
*No realizar ningin tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.

*En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial.

* Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra.

* Mantener el area de trabajo y de descapso en perfecto orden y aseo.

“Para realizar trabajos en altura y espacios confinados debe de presentar su certificacion.

“Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento.
*Respete y observe las senales de prevencién, no las modifique o retire de su lugar.

“Antes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leido las normas de sequridad contenidas en este documento.

He recibido la presente notificacion, conoclendo los riesgos latentes en mi cargo y los resultados del examen médico de ingreso. Firmo el formato de Acta de Induccion y
Notificacién de Riesgos en Seguridad, Salud en el Trabajo. Autorizo al departamento de seguridad industrial para realizarme pruebas de alcoholimetria toda vez que lo
niente.

FIRMA DEL TRABAJADOR:

CEDULA DE CIUDADANIA: /70 :H’ q:F SO gq‘

FIRMA Y CARGO DEL ﬁ {
RESPONSABLE DE LA INDUCCION: %) /YX. (/ A\./V\Q \(_.3 =




Verslon 1

EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD ~ '-=-=-~- -ene-26- -~
Y SALUD EN EL TRABAJO

FRT-SG-SST 05

<] INDUCCION [ remouccion
NOMBRE: D UU@\ -Fe“ pQ (Uq»UQ ‘ ECHA’Q%'/-,/—(P(J-ZO%

ao QT de 0l comunen. T [

1. Relacione con una linea la parte del cuerpo donde debemos colocamos |- Sefiale con un X sobre la imagen las responsabilidades del trabajador
cada elemento de proteccién personal o de seguridad. (Valor total de 1 punto)
alor total de 1 punto)
L - - 3 &
[l 8 5| B 3
Z A
Vo 5 7\ Sum T
ceraas pollcas | Seffizar el area | WP G | 1 fy Ny g | Esar i casco de
que se establecen | de trabajo °°w“‘9".m:°‘:m las actvidadis y | $90vdad en los
en el SGSST i o] | capacitaciones {rentas de trabajo
oD | O 2 ET R T O
Y Fe X P &
EYEIE S U
35 b4 > | k o
et T
Gistribuir sustancias | - Uegarenestado | i fos | Ingrasar o portar
sicoactivas . de g de armas
jotes abajo
3. Con sus propias palabras mencione, que se debe teneren 4. Mencione que Documentos se deben tener en cuenta 5.De ma.ﬁto tiempo dispongo
cuenta para el cumplimiento de la Politica DE NO CONSUMO para el ingreso de un trabajador a la empresa y/o Obra. para reportar un accidente
DE (Valor total de 1 punto) laboral
ALCOHO. TABACO Y DROGAS. (Valor total de 1 punto)
N0 alcohol No [Teddo. e IO
NO OO ) cexamen m | L9 L2,
i 2dias
talgacd r NO dr@jay.| ATlliaconey- e
Despues Al dia siguiente
: : de 8 dias
5. Escriba al frente de cada residuo, el nimero que comesponde a la caneca donde se deberia depositar el mismo. (Resolucion 01115 de 2012)
(Valor'0.25 por cada acierto para un total de 1 punto)
O RESIDUCS IMAGEN  [RECIPIENTE
Esmpﬁmmismgmymhs.&m TEeDOoS
e sustancias quimicas peligrosas G%
B
Castén Limpio, papel periddico, papel ‘Archivo, Botellas de | ,ce59%)
vidrio, botelias plésticas, vasos plisticos, fatas de aluminio, Q&QQ 2y
elc. e . !
Pape! higienico, servilletas, papel metalizado, papeles y B I
cartones contaminados con comida, colllas de ciganilo | 7 5, p
P 3
Residuos e comida in Coccion como cascaras de fruta - 'II‘
o (<
il 2




Version 1
ene-26
EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD FRT-SG-SST 05
EN EL TRABAJO
7. Sefiale con un X los elementos que hagan parte del Plan de Emergencias:
(Valor total de 1 punto)
Reciclar y separar los Cermar las laves, para no 1 \
Botiquin de Primeros Auxifios residuos de la obra, Extincion del fuego gastar agua ¢ uandc') e Puntoe Enf:uenko

8. Responda Verdadero (V) o Falso (F) a las siguientes afirmaciones: (Valor total de 1 punto)

nEN AFIRMACION

1 Un accidents da rabajo es algo que sucede de lorma repentina y que puede generas una lesion en el Individuo

X K| 2
@

2 €1 rabajador debe usar sus elementos de proteccion contra caides cuando raslice labores a una ahiura ds 2,0 mis
3 B sisterna de suguridad social integral consta da EPS, ARL y AFP.
\
~ .
4 Una accion preventiva es mantener el drea de trabajo para genecar ecci ek ' X
5 Los elementos de prolecsion parssnal no se deden Lsar al mements e realizar actvidades lzbores x

Una acsion preventiva es sefallzer tes dreas antes y al finalizer la jormnasa, con el fin de no afectar y 2sequrar of paso peatonaly

[ vehicutar. ><
7 La empresa debe contar con un Plan de D y Brigada de v ><

8 La empresa debe suministrar la detasion de rabajo < :

] Bl trabajador puede Beger a laborar bajo los efectos del alcohol K
10 SedebennpommdoslalehdmmndeST K

|EXJTOS!
NOTA: Es 2probada la evaluacisn que obtenga una calificacién mayor o igual a cinco (5), el valor lotal es de ocho (8).

e POV = Gj5/250==0/8 . [y~ o \




FRT-SG-SST 08
RECOMENDACIONES EXAMENES ~ [rorolol:01
MEDICOS OCUPACIONALES Bégina 1.da 1
Proyecto: CONSORCIO OBRAS PARQUES TUNJUELITO 2025
\F{echa de elaboracidn: Uq’ [ X [I)O 76 .
\ S i v —Y 71} J
0 -D()( t\%a\ Fe“aggté o r’egsrétlflcado (0) con C.C Mﬂqum UU[OC)_ quien desemperia el cargo de
m&dico de apitud Taboral ido por parte de la empresa Ia notificacién de las recomendaciones dadas en el certificado
Ingreso i TIPO DE EXAMEN
Foch l = Peri6dico Alturas Retiro
g A N 24| Fecha Fecha Fecha
e e ~__ CONCEPTO MEDICO
) K Apto con restriccién
No Apto Apto para trabajo en altura e
Recomendacién médica para el trabajador Diagnostico Observaciones
- Si | No | N/A
; Requiere correccién visual permanente [ Y4
# | Control Optométrico periddico <
Higiene postural y de columna X
Estilo de vida saludable <
Control por EPS por hiperlipidemia <
Control por EPS por nutricionista =<
Control por EPS por Ortopedia_ =<
Dieta y ejercicio >
Control Semestral <
Valoraci6n por medicina general ! K
Alimentacién Sana : L
Ejercicio frecuente >
Dieta balanceada P
Control Anual por EPS | <
Recomendacion médica para el rea de trabajo Diagnostico 2 Observaciones
i : Si.| No | N/A :
Uso de elementos de proteccion personal indicados para la actividad. >
Uso obligatorio de E.P.A. en sifios de ruido superior a 80DB <
Pausas activas durante la jornada laboral L s
Ergonomia en el puesto de trabajo <
Capacitacion en higiene postural y manejo de columna L
@ Manejo adecuado de magquinaria y herramientas de trabajo <
Cumplir normas de higiene y seguridad industrial <
Debe laborar con gafas de correccion optica '3l
Programa de vigilancia epidemiol6gica
Incluir en el programa de vigilancia epidemiologica Ergonémico add
Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica visual S¢
Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica auditivo S<
Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica respiratorio (e
OTRAS RECOMENDACIONES :
B
RESTRICCION ESPECIFICA
Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendacion o
diagndstico generado sobre mi salud.
4]
Elaborado por: _QQMQ_:EQ,[_(& Cargo: (\“Fl((ﬂl, Firma: M
>




Codigo: FRT-SG-3ST 07

CONSORCIO OBRAS PARQUES TUNJUELITO | Versitn:00
ORDEN DE Fecha: Ene 26 et
EXAMEN DE EGRESO OCUPACIONAL

P4gina 1 de 1 ]

"CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE EL DIAGNOSTICO,
MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y DOTACION DE LOS PARQUES DE PROXIMIDAD, VECINALES Y DE BOLSILLO DE LA

LOCALIDAD DE TUNJUELITO EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C”

FECHA: Oe“—k/ O)é / 2020 .

NOMBRE DEL TRABAJADOR: [JUUAA folipe, lugoe.
careo: O\

ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO OCUPACIONAL.

Dando cumplimiento a lo establecido en el cadigo sustantivo del trabajo, me permito notificarle que a partir de la fecha dispone
de 5 (cinco) dias para presentarse a la practica del correspondiente EXAMEN MEDICO DE RETIRO O(?UPACIONAL. ’
En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccion y los horarios de atencion del Centro Médico en donde debera

realizarse el examen en mencion.
Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue notificado y que acepta la

informacion suministrada.

’Yo DU van Fekl (O e ’UC?.U ek identificado(a) con Cédula de ciudadania N° 'fO} }q} Ne) Q)C! de

Vi I [€+ €. . me desempeiio en la empresa CONSORCIO OBRAS PARQUES
TUNJUELITO como__ A E(C1A| _ informo que
S E acepto realizarme el examen de egreso.
Firma: Fecha:

e/ St | 0% /206

B
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(\ LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EO-01-FI
o 9 PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. p
Nit. 900434629-1 VERSION 01
PROTEGER LS. Carrera 6(_)|_;:| .13?1_03855/13371?7”661/'g?gsdtfrzlgl gsuggte Aranda FECHA | 15-JUL-2013
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD gerente@protegerips.com Pég 1 de l
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: EVALUACION MEDICA PRE-INGRESO # Orden: 196570 Fecha: 2026-01-26 09:34:43
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668 ClIU: 4290 SECTOR: 0
ENT. MISION: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668 CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: KEIVER RODRIGO APELLIDOS: MEJIAS ORTIZ
IDENTIFICACION: 5181154 FECHA DE NACIMIENTO: 29 de Febrero de 1996 EDAD: 29
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA CARGO: AYUDANTE DE OBRA
ARL: SURA EPS: SURA EPS AFP: Porvenir

EXAMENES REALIZADOS

Visiometria, Cuadro Hematico (hemograma ), Anexo Alturas, Anexo Osteomuscular, Glicemia En Ayunas, Perfil Lipidico, Audiometria, Examen Medico
Ocupacional, Espirometria

RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Sin Recomendaciones
¢El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

Caso Descartado

AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA
Apto para trabajar en alturas: Si
NOTA: Para Trabajar en alturas es necesario previa verificacion de certificacién en alturas RESOLUCION 4272 DE 2021

RECOMENDACIONES
1. Continuar con estilos de vida saludables
Programa de Proteccion Auditiva

1) Audiometria Confirmatoria 2) Control Auditivo en 1 afio  3) Control de exposicién a ruido en la fuente  4) Reposo auditivo extralaboral 5) Uso
de Proteccion Auditiva
Programa de Proteccion Respiratoria

1) Dejar de Fumar  2) Espirometria Anual 3) Realizar Actividad Fisica 4) Uso de elementos de proteccion respiratoria adecuados para la
exposicién.
Recomendaciones de Proteccion Visual

1) Adecuada iluminacion del puesto de trabajo  2) Control Optometria en 1 afio  3) Educacion en higiene visual 4) Pausa activa visual 5) Uso de
proteccion visual segun tipo de exposicion

S

DORIS YANET LONDONO LOPEZ
Médico especialista en seguridad y salud en el trabajo
Rg Mo. 52402320
Licencia No. 2022060333590 (23/09/2022)

Atendido por: LONDONO LOPEZ DORIS YANET Paciente: MEJIAS ORTIZ KEIVER RODRIGO
Registro Médico: 52402320 Identificacion: 5181154
Licencia S.O.:

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. Impreso el: 2026-02-17 14:50 - Pagina 1 de 1



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 18 de Febrero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES
DFL SAS, en el centro de trabajo 0000000070 - CONSTRUCCION, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
X5181154 MEJIAS ORTIZ KEIVER RODRIGO 04/02/2026 23421577 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C802838072604952220

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/02/2026 14:30:20 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 104.28.208.175, 198.143.41.47, 172.16.42.57
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OLICIA NACIONAL

E COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:45:41 PM horas del 10/02/2026, el ciudadano extranjero con:
Cédula de Extranjeria N° 5181154

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes judiciales dentro del territorio nacional de Colombia.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio

Direccién: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.

Atencién administrativa: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm & 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910 112

|

g =




compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-T

Bogotd D.C, 3 de Febrero de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que & cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacian :

Tipo de ldentificacisn PT

MNo. de Identificacian ;5181154

Wombre : KEIWER RODRIGO MEJIAS ORTIZ
EmpresaiContratants : COMSTRUCCIONES DFL SAS
Tipo Idenficacidn Empresa CNT

Mo, Identificacidn Empresa ; 200814668

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/02/03

Fecha de Ingreso a la empresa - 02602103

Estado : Afiliado

Categoria DA

La presente certificacidn se expide con destino a & QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicidn.

Esta certificacién no es vélida para presentar los documentos requeridos para la acreditacidn del subsidic
monetario.

Atentamente,

F-.u'-t B adves Bmmivez
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elabord: Portal Compensar

escaneando & codigo OR o ingrese a la pagina 56
hittpefiecrporative compe rssr comiautenticidad v dighe el codige
LELHUIRLH

Vigilado Supersubsidio I-L'ﬂ;:

(e
FOR-PGIE-DD44



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

KEIVER RODRIGO MEJIAS ORTIZ, identificado(a) con permiso por proteccién temporal 5181154, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 09 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Resultados del registro de novedades de reingreso

\ EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
EPS |SUrA>

Empleador NI 900814668 CONSTRUCCIONES DFL SAS
Afiliado PT 5181154 KEIVER RODRIGO MEJIAS ORTIZ
Tipo de trabajador 1 Dependiente

Salario Base $ 1,750,905

Cargo OTRO

Sucursal BOGOTAD.C.CR71C 53 A10 SUR

Fecha de ingreso 03/02/2026

Fecha de radicacion 03/02/2026 10:13:27 a.m.

Cadigo de Transaccion 211125413

Novedad aplicada con éxito El periodo de inicio de pago es  03/2026

Fecha de generacion 03/02/2026

1



En cumplimiento de la Resolucién 4272 del Ministerio de Trabajo

S OTORGARQ A

PREVENCION TECNICA IDENTIFICADO CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD 5181154
- AFILIADO A LA ARL: SURA
. EN AL-I:U RASSAS RAZON SOCIAL: CONSTRUCCIONES DFL SAS

=t} / —— NIT: 900814668-8
SN = REPRESENTANTE LEGAL:DIEGO LUQUE CC. 80283807

NIT. 901.309.746-2 | , ,
LICENCIA SSTN® 8665 QUIEN CURSO Y APROBO SATISFACTORIAMENTE EL PROGRAMA DE FORMACION PARA

DEL-10. OCTUBRE DE
2019 | = ——

] u ____r--'

f f g A il

 APROBACION MINISTERIO-DE TRABA.!O_ REALIZADO DESDE EL DIA 30 DEL MES DE SEPTIEMBRE HASTA EL DIA 03 DEL MES DE OCTUBRE DEL ANO 2024
08SE2020220000000023620 - EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C.

' _CERTIFICACION NTC §072: 2014, ﬁﬁu CON UNA INTENSIDAD DE 32 HORAS
|/ CELAC18-CPR-002 | | LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE EL (03) DE (10) DEL (2024)
LA T/
WWW. pretalsas.com. \co P AD DE BOGO%’?C
Av.Calle 57 Rsur 7€A“93' <
‘3B 46348 1

Representante Legal ENTRENADORA
Licencia S.0 Resolucion 9891 de 7 de Julio de 2021

NTC 6072
MNo. 30.380-2
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ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL | one:26"
TRABAJO |
i FRT-SG-SST 06
___________________________________________________________ T
<]  Nouccion [] remouccion
|ﬁ INFORMACION PERSONAL 4]

NOMBRE: BO\UQI }QOC\U lC}(\ (\/\Q’“a% CARGO: quudcx /\1.@'

FECHA INDUCCION O

CEDULA: ppT 1 9)']1 Sq‘ REINDUCCION: O?’/OA‘/ZOZ(O/

EMPRESA/ NOMBRE DE QUIEN

comanste (L REALZALA Ara o me

INFORMACION EN CASO DE EMERGENCIA ] [ AFILIACIONES® |

EN CASO DE EMERGENCIA

(‘ AVISAR A (PARENTESCO): )e‘{le f A\ n Pd la-{'o ARk SU tO.

NOMBRE: m r(o.ﬂ EPS: vS O ro\

DIRECCION: Mf A PENSIONES: [OO v\ PNIY.

TELEFONOS: ‘ /" U /]% z CAJA COMPENSACION:
U3 2 189
I INFORMACION MEDICA " i 5 NIVEL DE ESCOLARIDAD

GRUPO SANGUINEO Y RH O—i—- EDAD Za
\

PROGRAMA DE INDUCCION
PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL
Descripcion de la empresa Divulgacién de la politica de seguridad y salud en el trabajo de la empresa
Divulgacién y ubicacion del reglamento interno de trabajo i Divulgacién del reglamento de higiene y seguridad industrial
Horario de trabajo ' Politica de No alcohol y drogas
Politicas para el cumplimiento en la empresa Divulgacion del comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
‘(. Accidentes de trabajo y enfermedades laborales asociados a la actividad

DIVULGACION MEDIO MBiEm : Divulgacion de normas, procedimientos y estdndares para trabajos seguros
Divulgacién del manejo apropiado de reciclaje Elementos de proteccién personal
Divulgacién de rotulacion e identificacién de productos quimicos 2 Sr? Zfiggzzjg?r ineimpliinienlos'a‘coamasiy/piocedimisntos’delssguridad y, saltd
Divulgacién del manejo adecuado de uso eficiente de agua y energia Divulgacion de plan de emergencias y brigada de emergencias
Divulgacién y manejo apropiado de sustancias peligrosas, sélidos y liquidos Divulgacion sobre capacitaciones y charlas de 5 minutos
Uso de bafios y zonas comunes glj:t;tl;::rcién de trabajos y tareas de alto riego asociados con la actividad a

Certifico que he recibido induccién sobre las politicas de la empresa donde voy a laborar; también certifico que he recibido induccién referente a mi puesto de trabajo,
conociendo sobre mis riesgos y la prevencion de los mismos, y recibiendo entrenamiento sobre el uso de mis elementos de proteccién personal y sobre los
procedimientos de trabajo seguro, me comprometo a cumplir con todos los requerimientos en Seguridad y Salud en el Trabajo que me exige la compania para la
prevencion de los riesgos a los cuales me encuentro expuesto. Declaro libre y espontdneamente que la informacién aqui presentada es cierta y en constancia firmo

FIRMA DEL TRABAJADOR: h %NV i
CEDULA DE CIUDADANIA: b DT S1 9)1/’ SL(\
S ‘?9 Ana lme(o.




ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

S

NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Descripcion: Notificacién de riesgos para los Profesionales, Técnicos, Operarios, Oficiales, y Ayudantes que realican trabajos relacionadus con el carge y aus s3ién /0085745 a los
riesgos de su actividad, se presenta las normas de seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a Ja fabor 2 desarslize,

Elementos de proteccion personal: Botas de seguridad, casco y barbuquejo, cofia, guantes segin la labor, monogatas, overol, protector auditive, tepatocas, Attiés.

"RIESGOS EXISTENTES
Mecanico: Atrapamiento, materiales proyectados, herramientas. >< Quimico: Material particulado, vapores, gases, polvo, fibras y humos. "<
Locativos: Sistemas de almacenamiento y acopios, superficies de trabajo, condiciones de Bloldgico: Virus, bacterias, hongos, mordeduras, picaduras, fiuidos o ><
orden y aseo. < [excrementos. :
Psicosocial: Cambios organizacionales, canales de comunicacidn, organizacién del trabajo, Biomecanico: Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, manejo de cargas, .7<
pausas, carga mental. ¥ 5< movimientos repetitivos.
Seguridad: Explosiones, fugas, incendios, trabajos en alturas y espacios confinados Eléctrico: Redes de energia eléctrica, contacto eléctrico.
y esp g
Fisico: Ruido, iluminacién, radiaciones, vibraciones. < Fengmt?pos naturales: Terremoto, derrumbes, granizadas, vendavales, ><
inundacion.
_ NORMAS DE SEGURIDAD -

*Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacién, afiliacién o camét de la ARL y EPS.

“Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccién elementos: Casco de Segurida, Tapabocas, Overol y Botas punta de
acero.

*Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.

*Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucinégenas.
* No se permite el ingreso a personas, que porten armas de cualquier tipo.

*Observe y utilice las dreas de circulacion peawnval. protegerse de los filos y las puntas de los materiales.

* No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este realice.
*No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro s; viday la de sus acompanantes.

* Reporte cualquier condicién insegura y situacion de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones.

*Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar trabajos de alto riesgo, como: = Trabajo en alturas = Trabajos en caliente O Trabajos en espacios confinados.
*No realizar ningdn tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.

*En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial.

* Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra.

* Mantener el area de trabajo y de descanso en perfecto orden y aseo.

*Para realizar trabajos en altura y espacios confinados debe de presentar su certificacién.

"Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento.

“Respete y observe las senales de prevencién, no las modifique o retire de su lugar.

*Antes de ingresar a la laborar en la obra asegdrese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este documento.

He recibido la presente notificacion, conociendo los riesgos latentes en mi cargo y los resultados del examen médico de ingreso. Firmo el formato de Acta de Induccion y
Notificacién de Riesgos en Seguridad, Salud en el Trabajo. Autorizo al departamento de seguridad industrial para realizarme pruebas de alcoholimetria toda vez que lo
crea conveniente.

FIRMA DEL TRABAJADOR:

+

=

CEDULA DE CIUDADANIA: ﬁ

T

T 5191 sy
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FIRMA Y CARGO DEL
RESPONSABLE DE LA INDUCCION:
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Version 1

EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD ~ *="="=" -ene=26--=-~
Y SALUD EN EL TRABAJO

FRT-SG-SST 05

[Xl INDUCCION I:] REINDUCCION
e 1RUURL R 1Q). e OV OX/265

omeo._PRUUAUNTR. So—

1. Relacione con una linea la parte del cuerpo donde debemos colocamos 2. Sefiale con un X sobre la imagen las responsabilidades del trabajador
cada elemento de proteccién personal o de seguridad. (Valor total de 1 punto)
(Valor total de 1 punto) b
! iR i %
P S i
; Conocer y tener (Mﬂeblf d
clara las politicas | SeAalizar el drea Informackda clara, manera wiv:on Estar sin casco de
que se establecen | de trabajo ”ﬂwu‘:;’o:;" las actividades y "‘""W oniot
en ol SGSST .und | capacitaciones rentes de rabajo
Dk (O 7| i |
22 & 5 ! E\ £
15 b & Mg "
v 7
Congumit 0 Reportar Inlam\u}
Setrt as .comﬁdonu de | Legar o estado | inmediato los | Ingresar o portar
alos | de de armas
Jates trabajo

4. Mencione que Documentos se deben tener en cuenta 5. De cuanto tiempo dispongo
para el ingreso de un trabajador a la empresa y/o Obra. para reportar un accidente
(Valor total de 1 punto) laboral

™ cogula Qe L

Despues de Inmediataments

XQ 2das
exAmen = =
5 Qqu “ d\O\d 5 O( (Q\ . :::v;: Al dia siguiente

5. Escriba al frente de cada residuo, el nimero que corresponde a la caneca donde se deberia depositar el mismo. (Resolucion 01115 de 2012)
(Valor'0.25 por cada acierto para un total de 1 punto)

3. Con sus propias palabras mencione, que se debe tener en
cuenta para el cumplimiento de la Politica DE NO CONSUMO

DE
ALCOHO, TABACO Y DROGAS. (Valor total de 1 punto)

m'!\JO onsym Ir
SUTTANLOS:

-
{

\& RESIDUCS IMAGEN RECIPIENTE
)

Estopas impregnadas con grasas y aceites, Envases
de sustancias quimicas peligrosas §

c:ndnunﬁo.updpem,pmlmﬁvo.smumdc ng,} .
Ly
g s |

vidrio, bolellas plisticas, vasos plisticos, atas de aluminio,
elc.

Pape! higienico, servilletas, papel metalizado, papeles y -
cartones contaminados con comida, colilias de cigarritio [ 7 m
< ‘,Q%) A

==

Residuos de comida $in coccion como cascaras de futa 3! /

LIRS

. VERDE  NEGRO
1 2 5
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EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO
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7. Sehale con un X los elementos que hagan parie del Plan de Emergenclas:
(Valor total de 1 punto)

Reclclar y separar los Extinclon del fuego Cerrar las faves, para no

Boti
otiquin de Primeros Auxilios residuos do la obra. gastar agua cuando no la uses

Punto de Encuentro

8. Responda Verdadero (V) o Falso (F) a Jas sigulentes afimaciones: (Valor tofal de 1 punto)

TEM AFIRMACION ) A

1 Un accidento d trabajo es algo que sucede de lorma repentina y que puede generas una lesion en el Individuo ><

2 E) trabajedor debe usar sus elementos de proteccion contra caldas cuando realice labores a una aliura ds 2,0 mis >< y Q

3 E! sistema de suguridad social integral consta da EPS, ARL y AFP, ><

.
4 Una accion preventiva es mantener el drea de trabajo parna generar [ ><
5 Los elementos de proleccion parscnal no se deben user a! momento-de reallzar actvidades lzbores ¢ ><
Una accion preventiva es seAnllzer tas dreas antea y e finslizer 13 jomzda, con el fin de no afectar y esegurer ¢f paso peatonal y

[3 vehicular,

7 La empresa debe contar con un Plan de Emergencies y Bdgada de ><

8 La empresa debe suministrar Iz detacion de trabajo ><

9 El trabajador puede Begar a laborar bejo los efectos del alcohol ><

10 Se deben reportar todos los eccidentes e incidentes al area SST ><

|aros!
NO'I’A:Bmum.dénmommmuﬁfhﬁnmwnmmlm(5).clvnlovlou|etdwd\o(a).

APROBADO:

o Prop(amele  [=CTER6 =810 [ — O
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St \or RECOMENDACIONES EXAMENES  Focha: 012026
V5 e ) MEDICOS OCUPACIONALES Pégina 1 de |

N’

Proyecto: CONSORCIO OBRAS PARQUES TUNJUELITO 2025

Fecha de elaboracion: O«‘i(_)‘t] {{¥) 2

Yo 8\ identificado (o) co :
: n C.C PPT SN de KX IO‘VCA uien desempen
M&%epto haber recibido por parte de la empresa la notificacion de las recomenqdaciones dagggizrelleiaggr?if?:ado

médico de aptitud laboral
= - TIPO DE EXAMEN |
reso Periédico Alturas Reti
N ) etiro
Fecha I [2(, | Fecha Fecha Fecha

CONCEPTO MEDICO

Apto con restriccién

Apto

Apto para trabajo en altura

No Apto
Recomendacién médica para el trabajador Diagnostico Observaciones
Si | No

Regquiere correccién visual permanente

Control Optométrico periédico

Higiene postural y de columna

X

Estilo de vida saludable

Control por EPS por hiperlipidemia

Control por EPS por nutricionista

Control por EPS por Ortopedia

Dieta y ejercicio

XX AN [ HAKIE

Control Semestral

Valoracion por medicina general

Alimentacién Sana

Ejercicio frecuente
Dieta balanceada

AR

X

Control Anual por EPS ;
Recomendacion médica para el area de trabajo Diagnostico Observaciones
Si | No | N/A

Uso de elementos de proteccion personal indicados para la actividad. ><C

Uso obligatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB

Pausas activas durante la jornada laboral

Ergonomia en el puesto de trabajo

Capacitacion en higiene postural y manejo de columna
Manejo adecuado de magquinaria y herramientas de trabajo

XXX XNV X

Cumplir normas de higiene y seguridad industrial

Debe laborar con gafas de correccién optica

Programa de vigilancia epidemiolégica
ilancia epidemiolégica Ergonomico ><

Incluir en el programa de vigi
Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica visual

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica auditivo

NRINRS

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica respiratorio

OTRAS RECOMENDACIONES

RESTRICCION ESPECIFICA

Me co’mp_)rometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendacion o
diagndstico generado sobre mi salud.

Elaborado por: K@“IQV me)lLCargo: AUUJ(U\{"Q Firma:




Cédigo: FRT-SG-SST 07

CONSORCIO OBRAS PARQUES TUNJUELITO | Versién: 00
ORDEN DE Fecha: Ene 26
EXAMEN DE EGRESO OCUPACIONAL

Pagina 1 de 1

"

CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE EL DIAGNOSTICO,

MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y DOTACION DE LOS PARQUES DE PROXIMIDAD, VECINALES Y DE BOLSILLO DE LA

LOCALIDAD DE TUNJUELITO EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C"

FECHA: 63%]*/04'/2026

NOMBRE DEL TRABAJADOR: 11 1VE! )QO&@O Me)IA-

careo: AUockinte
ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO OCUPACIONAL.

Dando cumplimiento a lo establecido en el codigo sustantivo del trabajo, me permito notifcarle que a partr de la fecha dispone
de 5 (cinco) dias para presentarse a la practica del correspondiente EXAMEN MEDICO DE RETIRO OCUPACIONAL. 2
En el momento del retiro, Ia empresa le notificara la direccion y los horarios de atencion del Centro Médico en donde debera
realizarse el examen en mencion.

Por lo anterior, le solicitamos que diligencie el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue notificado y que acepta la
informacion suministrada.

Yo h@ (el podt (ga M@)((). _identificado(a) con Cédula de ciudadania N° L IUT S191 iU\ de

BOC}O“(A , me desempefio en la empresa CONSORCIO OBRAS PARQUES
TUNJUELITO como 'H(,{(Jd(l(\‘fe informé que

_5\___ acepto realizarme el examen de egreso.

P | q e 0'37(;=04/ 2026




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

1.065.878.157

FECHA DE NACIMIENTO 07\’UN-1989

AGUACHICA
(CESAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 A+ M

ESTATURA GS AH SEXO
07-JUN-2007 AGUACHICA }
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vw { J
REGISTRA NACYONAL
JUANCARLOS G INDO VAZRA

\ | ) «
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 18 de Febrero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES
DFL SAS, en el centro de trabajo 0000000070 - CONSTRUCCION, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1065878157 MEZA SARABIA ESTIVEN 23/01/2025 23722232 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C802838072604952320

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/02/2026 14:32:00 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 104.28.208.175, 198.143.41.47, 172.16.42.57



(\ LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EO-01-FI
o ) PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. p
Nit. 900434629-1 VERSION 01
PROTEGER LS. Carrera 6(_)I_gI _13?1_()38554271%07”661/'g?gsdt,rzlgl gsuggte Aranda FECHA | 15-JUL-2013
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD gerente@protegerips.com Pég 1 de l
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: EVALUACION MEDICA PERIODICA # Orden: 195139 Fecha: 2026-01-10 10:12:25
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668 ClIU: 4290 SECTOR: 0
ENT. MISION: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668 CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: ESTIVEN APELLIDOS: MEZA SARABIA
IDENTIFICACION: 1065878157 FECHA DE NACIMIENTO: 07 de Junio de 1989 EDAD: 36
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA CARGO: OFICIAL DE OBRA
ARL: SURA EPS: EPS FAMISANAR LTDA AFP: Porvenir

EXAMENES REALIZADOS

Anexo Osteomuscular, Cuadro Hematico (hemograma ), Anexo Alturas, Glicemia En Ayunas, Perfil Lipidico, Audiometria, Espirometria, Visiometria,
Examen Medico Ocupacional

RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Satisfactorio
¢El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

Caso Descartado

AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA
Apto para trabajar en alturas: Si
NOTA: Para Trabajar en alturas es necesario previa verificacion de certificacién en alturas RESOLUCION 4272 DE 2021

RECOMENDACIONES
1. Continuar con estilos de vida saludables
Programa de Proteccion Auditiva

1) Control Auditivo en 1 afio  2) Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido  3) Reposo auditivo extralaboral 4) Uso de Proteccion
Auditiva
Programa de Proteccion Respiratoria

1) Espirometria Anual 2) Realizar Actividad Fisica 3) Uso de elementos de proteccion respiratoria adecuados para la exposicion.
Recomendaciones de Proteccion Visual

1) Adecuada iluminacién del puesto de trabajo 2) Control Optometria en 1 afio  3) Educacion en higiene visual 4) Pausa activa visual 5) Uso de
proteccion visual segun tipo de exposicion

DORIS YANET LONDORNO LOPEZ
Médico especialista en seguridad y salud en el trabajo
Rg No. 62402320
Licencia No. 2022060333590 (23/09/2022)

‘5;”"‘ i qﬂm S

Atendido por: LONDONO LOPEZ DORIS YANET Paciente: MEZA SARABIA ESTIVEN
Registro Médico: 52402320 Identificacion: 1065878157
Licencia S.O.:

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. Impreso el: 2026-02-16 17:12 - Pagina 1 de 1
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POLICIA NACIONAL

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:20:10 PM horas del 10/02/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1065878157
Apellidos y Nombres: MEZA SARABIA ESTIVEN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional méas cercanas.

Volver al Inicio

DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ESTIVEN MEZA SARABIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.065.878.157, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 03 de Febrero del 2026

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




GLOBAL S10 SAS
NIT 901.705.075-7

Licencia SST Res. No. 6063 08/08/2023 SDB
Avalado por la resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de trabajo
Certificacion N° 08SE2024220000000014927
Codigo de acreditacion GELAC N° 30.494-1, hajo el esquema 6, segiin ISO/IEC 17067 version 2013

CERTIFICADO DE CAPAGITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURAS
OTORGADO A:

ESTIVEN MEZA SARABIA

IDENTIFICADO CON C.C. N° 1065878157

TSA - 16158

GURSD Y APROBO EL PROGRAMA DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL GOORDINADOR
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (80) HORAS
Curso realizado en Bogota del 21 septiembre 2024 al 28 septiembre 2024, se expide en Bogota el 28 septiembre 2024

EMPRESA: CONSTRUCCIONES DFL SAS
REP.DIEGO FERNANDO LUQUE
NIT: 300814668

3 JOHANTEATRICI ALGARRA DIAZ ARL: SURA
REPRESENTANTE LEGAL 3975 02/11/2016

La autenticidad de este documento se puede verificar llamando a la linea 3158002914
http://www.globalsio.com.co - globalsiosas@gmail.com




NOTA: ESTE CARNE NO SIRVE COMO DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION, ES UNA FIEL COPIA DEL CERTIFICADO DE
ALTURA'Y PARA SU AUTENTICIDAD PUEDE DAR VERIFICADO
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En cumplimiento de la Resolucién 4272 del Ministerio de Trabajo

" '\PREVENCION TEENICﬁEM
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etz imer o i e, Al n L sereiee e s e S gk ey . 5o e ot e i

z] INDUCCION |:] REINDUCCION
)
& T " INFORMACION PERSONAL o |
s LSTION M@¢) SOJOLO Ot
. FECHAI 5N

CEDULY /f% S@:} 8/‘ SJ[ REINDU(':(?IL())?\JC::IO . \6 / 04, / ZQZ_@

hast Ao - NOMBRE DE QUIEN

comase DL R Ara el

INFORMACION EN CASO.DE EMERGENCIA | [i AFICIACIONES- |
‘ iclg::i?;\?éi?gggg;? 'lp_ﬁe [ /\ Me d ( O-(.O : ARL: S U ( <)\
: el

NOMBRE: (a ”()Q EPS: '{:a/v\ (ALl

DIRECCION: M { f\ PENSIONES: (EK)‘ UQ/\‘ ( :

TELEFONOS: ’)\/'2 [ /1 7 /K))OO CAJA COMPENSACION:

[ | \
B INFORMACION MEDICA™ B NIVEL DE ESCOLARIDAD

* PROGRAMA DE INDUCCION

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

Descripcion de la empresa

Divulgacion de la politica de seguridad y salud en el trabajo de la empresa

Divulgacién y ubicacién del reglamento interno de trabajo

Divulgacion del reglamento de higiene y seguridad industrial

Horario de trabajo

Politica de No alcohol y drogas

Politicas para el cumplimiento en la empresa

Divulgacién del comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

Accidentes de trabajo y enfermedadeé laborales asociados a la actividad

DIVULGACION MEDIO AMBIENTE

Divulgacién de normas, procedimientos y estdndares para trabajos seguros

Divulgacién del manejo apropiado de reciclaje

Elementos de proteccion personal

Divulgacién de rotulacion e identificacion de productos quimicos

Sanciones por incumplimientos a normas y procedimientos de seguridad y salud
en el trabajo.

Divulgacién del manejo adecuado de uso eficiente de agua y energia

Divulgacion de plan de emergencias y brigada de emergencias

Divulgacién y manejo apropiado de sustancias peligrosas, sélidos y liquidos

Divulgacion sobre capacitaciones y charlas de 5 minutos

Uso de bafos y zonas comunes

Notificacion de trabajos y tareas de alto riego asociados con la actividad a
ejecutar

Certifico que he recibido induccién sobre las politicas de la empresa donde voy a laborar; también certifico que he recibido induccin referente a mi puesto de trabajo,
conociendo sobre mis riesgos y la prevencién de los mismos, y recibiendo entrenamiento sobre el uso de mis elementos de proteccién personal y sobre los
procedimientos de trabajo seguro, me comprometo a cumplir con todos los requerimientos en Seguridad y Salud en el Trabajo que me exige la compaiiia para la
prevencion de los riesgos a los cuales. me encuentro expuesto. Declaro libre y espontdneamente que la informacién aqui presentada es cierta y en constancia firmo

FIRMA DEL TRABAJADOR:

CEDULA DE CIUDADANIA:

\3‘{1\/9!\ Meza S

06 593915} -

FIRMA Y CARGO DEL

RESPONSABLE DE LA INDUCCION:

Arndacamel.



ACTA DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

[_Jescnpc:on: No.nf.ncacxén de riesgos para los Pro!esiona!es. Técnicos, Operarios, Oficiales, y Ayudantes que realicen trabajos relacionados con el cargo y que estén expuestos a los
riesgos de su actividad, se presenta las normas de seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccion personal de acuerdo a la labor a desarrollar

Elementos de proteccion personal: Botas de seguridad, casco y barbuquejo, cofia, guantes segun la labor, monogafas, overol, protector auditivo, tapabocas. Arnés.

_ RIESGOS EXISTENTES

Mecanico: Atrapamiento, materi i 5
p t ngles proyectados, herramientas. S< Quimico: Material particulado, vapores, gases, polvo, fibras y humos.

';:;;?‘;’::;S'Stemas de almacenamiento y acopios, superficies de trabajo, condiciones de % Biolégico: Virus, bacterias, hongos, mordeduras, picaduras, fluidos 0
- excrementos. /

i ial: ios organizaci TR YTy 5
sas:;ca):o; ?gacr:;nnlz:?s organizacionales, canales. df’ comunicacion, organizacion del trabajo, >< Biomecanico: Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, manejo de cargas,
. : movimientos repetitivos.

Seguridad: Explosiones, fugas, incendios, trabajos en alturas y espacios confinados > |Eléctrico: Redes de energia eléctrica, contacto eléctrico.

XIXKIK X X

s( Fenémenos naturales: Terremoto, derrumbes, granizadas, vendavales,

Fisico: Ruido, iluminacion, radiaciones, vibraciones.
inundacion.

_ NORMAS DE SEGURIDAD - .-

“Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacion, afiliacién o camét de la ARL y EPS.

“Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccién elementos: Casco de Segurida, Tapabocas, Overol y Botas punta de
acero.

*Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.

*Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucinégenas.

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

*Observe y utilice las areas de circulacién peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales.

* No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este realice.
“No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro 5:1 vida y la de sus acompanantes.

* Reporte cualquier condicién insegura y situacién de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones.

*Todo personal debe salicitar autorizacién para realizar trabajos de alto riesgo, como: = Trabajo en alturas = Trabajos en caliente T Trabajos en espacios confinados.
*No realizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.

*En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial.

* Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra.

* Mantener el rea de trabajo y de descanso en perfecto orden y aseo.

*Para realizar trabajos en altura y espacios confinados debe de presentar su certificacion.

*Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento.

*Respete y observe las sefales de prevencion, no las modifique o retire de su lugar.

*Antes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este documento.

He recibido la presente notificacion, conociendo los riesgos latentes en mi cargo y los resultados del examen médico de ingreso. Firmo el formato de Acta de Induccion y
Notificacién de Riesgos en Seguridad, Salud en el Trabajo. Autorizo al departamento de seguridad industrial para realizarme pruebas de alcoholimetria toda vez que lo
crea conveniente. e 2

FIRMA DEL TRABAJADOR: & g;H VQ/\jM?ﬂ S =
CEDULA DE CIUDADANIA: 4% S @)} 9)/1 S'}

FIRMA Y CARGO DEL @ PY/\C( ( a /Y\@ (()

RESPONSABLE DE LA INDUCCION:




Y SALUD EN EL TRABAJO

EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD

Version 1

FRT-SG-SST 05

INDUCCION

e STIURA MOI).

D REINDUCCION

- Ol

o V2 (042026
CONTRATISTA: D :F L

cada elemento de proteccién personal o de seguridad.
(Valor total de 1 punto)

1. Relacione con una linea la parte del cuerpo donde debemos colocamos

2. Sefiale con un X sobre la imagen las responsabilidades del trabajador

(Valor total de 1 punto)

3. Con sus propias palabras mencione, que se debe tener en
cuenta para el cumplimiento de la Pofitica DE NO CONSUMO
DE

ALCOHO, TABACO Y DROGAS. (Valor total de 1 punto)

(Valor total de 1 punto)

"o Fumal
NO tomd!
NGO drogdy

- 1 é
A& k| S
Ed . e 5 v
= = s, 4
Surpifilstrar
Conocer y e « i
dmh.lrpyoliunc:r: Sefalizar el drea |17 ‘ﬂ‘"“"“* mane on | Estar sin casco de
que se establecen de trabajo comp'umgev::z las actividades y 'quid;‘d n b‘
on ¢ SGSST iSd0de | capaciaciones | reas de labaio
Dk | O 2| i | e 3
2 | 5| | B T
“heporir T
o jormar
" °°i pwmnro o condiciones de | Llegar en estado inmediato los ingresar o portar
< '".“" alos | de i de armas
sicoscivas Jefes rabajo
4. Menciom.a que Documentos se debeﬁ téner én cuenta 5. De mﬁnto tiempo dispongo
para el ingreso de un trabajador a la empresa y/o Obra. para repartar un accidente
laboral
Despues de Inmediataments
aFllalanes seq S| =
CQ d Ul Q Despues Al dia siguiente
: de 8 dias y

"oxQen m.

(Valor'0.25 por cada acierto para un xptal de 1 punto)

6. Escriba al frente de cada residuo, el nimero que comesponde a la caneca donde se deberia depositar el mismo. (Resolucion 01115 de 2012)

RESIDUCS

Estopes impregnadas ‘con grasas y aceites, Envases
de sustancias quimicas peligrosas

Castén Limpio, pape! periédico, papel Archivo, Botellas de | jcesaw)
Vo, botelias plisticas, vasos pldsiicos, lalas de aluminio, | 1 £e5)

g i

Papel higienico, servilletas, papel melalizado, papeles y
canones contaminados con comida, colillas de cigarrilio

Residuos de comida sin coccion como cascaras de fruta




EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO

Version 1

ene-26

FRT-SG-SST 05

(Valor total de 1 punto)

7. Sefale con un X los elementos que hagan parte del Plan de Emergencias:

[

e
e

g =

Botiquin de Primeros Auxilios

Reciclar y separar los
residuos de la obra.

Extincion del fuego

Cerrar las Baves, para no
gastar agua cuando no la uses

Punto de Encuentro

8. Responda Verdadero (V) o Falso (F) a las siguientes afirmaciones: (Valor total de 1 punto)

Calificado por: M ( d me (O !

e 130 [0X26

T

TEM AFIRMACION W (3]
1 Un accidento de trabajo es 2/go que sucede de forma repentina y que puede generar una lesion en el individuo '><
2 El trabajador debe usar sus elementos de proteccion contra caides cuando realice labores a una aliura ¢e 2,0 mis ><
3 B sistema de suguridad social integral consta de EPS, ARL y AFP, >¢
4 Una accion prevenliva es mantener el drea de trabajo para generar ecci [} X
5 Los elementos de proleccion perscnal no se deben usar al momento de realizar ectividades labores ><
Una accion preventiva es sefallzer 128 dreas antes y &l finafizer 3 jomada, con el fin de no afectar y aseguras ¢l paso peatsnaly
6 vehicutar. 74
7 La empresa debe contar con un Plan de i2s y Erigada de E x
8 La empresa debe suministrar la dotacion de trabajo %
g 1 trabajador puede lieger & taborar bejo los efectos del alcohol }(
10 Se deben reponar todos los accidentes e incidentes 2l area SST | 7§
= 1BaTOs! : g :
NOTA: Es sprobada la evaluacién que obtenga una calificacisn mayor o iguzl a cinco (5), el valor total es de ccho (8).
- |APROBADO:
s NO

o




FRT-SG-SST 08

VERSION: 01

RECOMENDACIONES EXAMENES E
ha: 01/20
MEDICOS OCUPACIONALES P:Zinaa 1de 126

Proyecto: CONSORCIO OBRAS PARQUES TUNJUELITO 2025

Fecha de elaboracion: Y /'(jA'j'Z()?é

Yo STWPA__MPXCK identificado (o) con C.C 1(1@5@:{2113} de g{ggcm(g quien desempena el cargo de

0ii(d7a )\ : aceptt haber recibido por parte de la empresa la notificacién de las recomendaciones dadas en el certificado
médico de aptitud laboral

TIPO DE EXAMEN
Ingreso S Periddico Alturas Retiro

Fecha 10 A I (.| Fecha Fecha Fecha
; CONCEPTO MEDICO

Apto > Apto con restriccion
No Apto Apto para trabajo en altura

Recomendacion médica para el trabajador Diagnostico Observaciones
Si | No | N/A

Requiere correccion visual permanente
Control Optométrico periédico

Higiene postural y de columna

Estilo de vida saludable

Control por EPS por hiperlipidemia

\ ¥

N

Control por EPS por nutricionista
Control por EPS por Ortopedia
Dieta y ejercicio

Control Semestral

Valoracion por medicina general
Alimentacién Sana

Ejercicio frecuente

Dieta balanceada

Control Anual por EPS -
Recomendacién médica para el drea de trabajo ] Diagnos

Si | No
S

X XX XXX

PR | I

X

Observaciones

(=2
Q
o

Uso de elementos de proteccidn personal indicados para la actividad.

Uso obligatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB

Pausas activas durante la jornada laboral

Ergonomia en el puesto de trabajo

_. | Capacitacion en higiene postural y manejo de columna

@ Manejo adecuado de maquinaria y herramientas de trabajo

Cumplir normas de higiene y seguridad industrial

Debe laborar con gafas de correccién optica

Programa de vigilancia epidemioldgica

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica Ergonémico 15

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica visual i

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica auditivo

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica respiratorio
' OTRAS RECOMENDACIONES

A [x el Y[z

X RPRIX

RESTRICCION ESPECIFICA

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a natificar oportunamente a la empresa cualquier recomendacioén o
diagnéstico generado sobre mi salud.

Elaborado por: sHuen meea Cargo: C)'{:—‘\(((fg\ Firma:/ (‘g‘f_’( Uén N\%g




ot RTSG85T07__
CONSORCIO OBRAS PARQUES TUNJUELITO | Version: 00 -

ORDEN DE Fecha: Ene 26 J
EXAMEN DE EGRESO OCUPACIONAL

Pagina 1de 1

“CONTRATAR POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS FIJOS Y A MONTO AGOTABLE EL DIAGNOSTICO,

MEJORAMIENTO, MANTENIMIENTO Y DOTACION DE LOS PARQUES DE PROXIMIDAD, VECINALES Y DE BOLSILLO DE LA

LOCALIDAD DE TUNJUELITO EN LA CIUDAD DE BOGOTAD.C’
FECHA: /3 (0% /2026,

NOMBRE DEL TRABAJADOR: S1(Uen MeZO\
cargo: JT(( (e\\
ASUNTO: ORDEN DE PRACTICA DE EXAMEN DE RETIRO OCUPACIONAL.

Dando cumplimiento a lo establecido en el codig
de 5 (cinco) dias para presentarse a la practica del correspondiente EXAMEN MEDIC

En el momento del retiro, la empresa le notificara la direccion y los horarios de
realizarse el examen en mencion.

Por lo anterior, le solicitamos que diligenci
informacién suministrada.

0 DE RETIRO OCUPACIONAL.

o sustantivo del trabajo, me permito notificarle que a partir de la fecha dispone

atencién del Centro Médico en donde debera

e el siguiente cuadro, en el cual usted acepta que fue notiﬁcado y que acepta la

=
Aduac @,  me desempefio en la empresa CONSORCIO OBRAS PARQUES
TUNJUELITO como___ OFW O\ informé que

2\ acepto realizarme el examen de egreso.
T

5
el

~lvo ‘S‘h\/@f\ mezo identificado(a) con Cédula de ciudadania N° oGS %}?)/]S)f de

Firma: | Fecha:

138/04 (203,

647\1@\ Mezah S.







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 18 de Febrero de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES
DFL SAS, en el centro de trabajo 0000000070 - CONSTRUCCION, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion
C1085165731 NARVAEZ FLORIAN HENRY 02/07/2025 170125ur DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C802838072604952379

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 18/02/2026 14:32:59 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 104.28.208.175, 198.143.41.47, 172.16.42.57



LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EO-01-FI
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. -
Nit. 900434629-1 VERSION 01
PROTEGER LS. Carrera 6(_)|_;:| .13?1_03855/13371?7”661/'g?gsdtfrzlgl gsuggte Aranda FECHA | 15-JUL-2013
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD gerente@protegerips.com Pég 1 de l
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: INGRESO N° Orden: 179685 Fecha Examen: 2025-06-27 Hora: 07:37:53
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668  SECTOR: 0
ENT. MISION: CONSTRUCCIONES DFL SAS NIT: 900814668  CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: HENRY APELLIDOS: NARVAEZ FLORIAN
IDENTIFICACION: 1085165731 FECHA DE NACIMIENTO: 21 de Julio de 2003 EDAD: 21
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE NIVEL EDUCATIVO: SECUNDARIA CARGO: AYUDANTE DE OBRA
ARL: SURA EPS: NUEVA EPS AFP: Porvenir

EXAMENES REALIZADOS

Espirometria, Examen Medico Ocupacional, Visiometria, Audiometria, Anexo Alturas, Anexo Osteomuscular, Glicemia En Ayunas, Perfil Lipidico, Cuadro
Hematico (hemograma)

RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Sin Recomendaciones
¢El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

Caso Descartado

AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA
Apto para trabajar en alturas: Si
NOTA: Para Trabajar en alturas es necesario previa verificacion de certificacién en alturas RESOLUCION 4272 DE 2021

OTRAS INDICACIONES MEDICAS
Programa de Proteccion Auditiva
1) Control Auditivo en 1 afio  2) Control de exposicion a ruido en la fuente  3) Reposo auditivo extralaboral 4) Uso de Proteccion Auditiva
Programa de Proteccién Respiratoria
1) Espirometria Anual 2) Realizar Actividad Fisica 3) Uso de elementos de proteccién respiratoria adecuados para la exposicion.
Recomendaciones de Proteccion Visual
1) Adecuada iluminacién del puesto de trabajo 2) Control Optometria en 1 afio  3) Educacion en higiene visual 4) Pausa activa visual 5) Uso de
proteccion visual segun tipo de exposicién
|OTRAS INDICACIONES MEDICAS NO PERTENECIENTES AL CARGO
" REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD DE LA EMPRESA. MANTENER ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE . ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y PAUTAS DE AUTOCUIDADO. USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL SEGUN GRADO DE EXPOSICION .

A
,/""/-/“ ?L./

DORIS YANET LONDORO LOPEZ
Médico especialista en seguridad y salud en el trabajo
Rg No. 52402320
Licencia No. 2022060333590 (23/09/2022)

N

Atendido por: LONDONO LOPEZ DORIS YANET Paciente: NARVAEZ FLORIAN HENRY
Registro Médico: 52402320 Identificacion: 1085165731
Licencia S.O.:

LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. Impreso el: 2025-07-02 09:53 - Pagina 1 de 1



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) HENRY NARVAEZ FLORIAN identificado(a) con CC 1085165731 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/08/2025
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

VIVA 1A IPS LAS AMERICAS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 9 dias del mes de febrero del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:22;00 PM horas del 10/02/2026, el ciudadano identificado con;
Cédula de Ciudadania N° 1085165731
Apellidos y Nombres: NARVAEZ FLORIAN HENRY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas
personas que ho registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional més cercanas.

Volver al Inicio

DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES



compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.B60.066.942-T

Bogota D.C, 9 de Febrero de 2026

A QUIEN INTERESE

Compensar, Caja de Compensacion Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad
TRABAJADOR DEPEMDIENTE., con la siguiente informacidn

Tipo de Identificacidn cCC

o, de Identificacion : 1085165731

Wombre :HEMRY MARWVAEFZ FLORIAM
EmpresalContratants : CONSTRUCCIONES DFL SAS
Tipo Idenficacidn Empresa SWT

Mo, Identificacidn Empresa : S00814668

Fecha de Afiliacidn a CCF : 2025107101

Fecha de Ingreso a la empresa : 202507101

Estado - Afiliado

Categoria CA

La presente certificacién se expide con destino a A QUIEN INTERESE vy tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicidn.

Esta certificacidn no es valida para presentar los documentos requeridos para la acreditacion del subsidio
monetario.

Atentamente,

F-.u'-n K adres Pamires
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL

Elabord: Portal Compensar

escaneando el codign OF o ingrese a la pagina &
hittps:lecrporative. compenssr. comiautenticidad y digie el cidige J
BhIFCOBOH

.".."'ig.ﬂﬂdl:l Supersubsidio I{E:

=] T.' = ET
FOR-PGIE-DD44




porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

HENRY NARVAEZ FLORIAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.085.165.731, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 09 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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NOMBRE: L‘-e/\(u\ MO\VVO\Q% :FlO((O/\ il ﬁUIUda/ﬁE Ob(d

CEDULA: /)O%§46 5424

FECHA INDUCCION O

oo 13 [04]20)

EMPRESA/
CONTRATISTA: DF

NOMBRE DE QUIEN

ez LY MGcanelq

[Feaes ~ INFORMACION EN CASO DE EMERGENCIA

| [E AFILIACIONES" 8|

@ ke )ete Inmedado.

gl SUT

NOMBRE: ; (a 4 lo'g

o Noeya £0S

DIRECCION: N ’ A

PENSIONES: ';DC)( U e/\ ( (\ .

CAJA COMPENSACION:

TELEFONOS: 213 U. [ j‘] 19)0(,\‘

R " INFORMACION MEDICA™

] NIVEL DE ESCOLARIDAD

GRUPO SANGUINEO Y RH O ’

EDAD Z—Z

PROGRAMA DE INDUCCION .

PRESENTACION GENERAL DE LA EMPRESA

DIVULGACION SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL

Descripcion de la empresa

Divulgacién de Ia politica de seguridad y salud en el trabajo de la empresa

Divulgacién y ubicacién del reglamento interno de trabajo

Divulgacion del reglamento de higiene y seguridad industrial

Horario de trabajo

' Politica de No alcohol y drogas

Politicas para el cumplimiento en la empresa

Divulgacién del comité paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo

Accidentes de trabajo y enfermedades laborales asociados a la actividad

'DIVULGACION MEDIO AMBIENTE

Divulgacion de normas, procedimientos y estandares para trabajos seguros

Divulgacion del manejo apropiado de reciclaje

Elementos de proteccidn personal

Divulgacion de rotulacion e identificacién de productos quimicos

Sanciones por incumplimientos a normas y procedimientos de seguridad y salud
en el trabajo.

Divulgacién del manejo adecuado de uso eficiente de agua y energia

Divulgacion de plan de emergencias y brigada de emergencias

Divulgacién y manejo apropiado de sustancias peligrosas, sélidos y liquidos

Divulgacion sobre capacitaciones y charlas de 5 minutos

Uso de bafios y zonas comunes

Notificacion de trabajos y tareas de alto riego asociados con la actividad a
ejecutar

Certifico que he recibido induccién sobre las politicas de la empresa donde voy a laborar; también certifico que he recibido induccion referente a mi puesto de trabajo,

conociendo sobre mis riesgos y la prevencion de los mismos, y

recibiendo entrenamiento sobre el uso de mis elementos de proteccicn personal y sobre los

procedimientos de trabajo seguro, me comprometo a cumplir con todos los requerimientos en Seguridad y Salud en el Trabajo que me exige la compania para la
prevencién de los riesgos a los cuales me encuentro expuesto. Declaro libre y espontdneamente que la informacion aqui presentada es cierta y en constancia firmo

FIRMA DEL TRABAJADOR: }—/6

h vy N\arvogZ T,

CEDULA DE CIUDADANIA:

159 16 5% 31

I @ Analamelo
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NOTIFICACION DE RIESGOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Descripcion: Notificacién de riesgos para los Profesionales, Técnicos, Operarios, Oficiales, y Ayudantes que realicen trabajos relacionados con el

! €argo y que estén expuestos 5 los
riesgos de su actividad, se presenta las normas de seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a la labor a des

arrollar,

Elementos de proteccion personal: Botas de seguridad, casco y barbuquejo, cofia, guantes segtn la labor, monogafas, overol, protector auditivo, tapabocas. Arnés,

RIESGOS EXISTENTES

Mecanico: Atrapamiento, materiales proyectados, herramientas. y Quimico: Material particulado, vapores, gases, polvo, fibras y humos. 5(
Locativos: Sistemas de almacenamiento y acopios, superficies de trabajo, condiciones de Blolégico: Virus, bacterias, hongos, mordeduras, picaduras, fluidos o
orden y aseo. ‘5( excrementos. i
Psicosocial: Cambios organizacionales, canales de comunicacion, organizacién del trabajo, Biomecanico: Posturas inadecuadas, sobreesfuerzos, manejo de cargas,
pausas, carga mental. ) >< movimientos repetitivos. >(
Seguridad: Explosiones, fugas, incendios, trabajos en alturas y espacios confinados >< Eléctrico: Redes de energia eléctrica, contacto eléctrico. >(
Fisico: Ruido, iluminacién, radiaciones, vibraciones. F e"°'“‘?f‘°s naturales: Terremoto, derrumbes, granizadas, vendavales, 74
inundacion.

@ S . NORMASDESEGURIDAD -

“Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identifi

cacion, afiliacion o carnét de la ARL y EPS.

"Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de protecci6n elementos: Casco de Segurida, Tapabocas, Overol y Botas punta de
acero.

*Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.

*Esta PROHIBIDO el ingreso al pgrsonal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucindgenas.

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

*‘Observe y utilice las areas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales.

* No pase por debajo de material suspendido por maquinaria y esté atento a los movimientos que este realice.
“No corra, juegue, ni haga bromas o chistes que pueda poner en peligro s:x vida y la de sus acompafiantes.

* Reporte cualquier condicién insegura y situacion de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones.
*Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar trabajos de alto riesgo, como: = Trabajo en alturas T Trabajos en caliente O Trabajos en espacios confinados.
*No realizar ningin tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.

*En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial.

* Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra.

* Mantener el area de trabajo y de descanso en perfecto orden y aseo.

*Para realizar trabajos en altura y espacios confinados debe de presentar su certificacion.

"Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento.

*Respete y observe las sefales de prevencién, no las modifique o retire de su lugar.

*Antes de ingresar a la laborar en la obra asegurese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este documento.

He recibido la presente notificacion, conociendo los riesgos latentes en mi cargo y los resultados del examen médico de ingreso. Firmo el formato de Acta de Induccion y
Notificacién de Riesgos en Seguridad, Salud en el Trabajo. Autorizo al departamento de seguridad industrial para realizarme pruebas de alcoholimetria toda vez que lo
crea conveniente. ¢

FIRMA DEL TRABAJADOR: H Q'h V¢ \orvaegdz %.

CEDULA DE CIUDADANIA: 458 S /’6 g } %/]
RESPONSABLE DE LA INDUCCION: b) frac melo.

e Trrim =t
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Y SALUD EN EL TRABAJO

EVALUACION DE INDUCCION - REINDUCCION DE SEGURIDAD

Version 1

FRT-SG-8ST 05

INDUCCION

e TENIY_NQ(UGCE $0MIGA

[:] REINDUCCION

CARGO: AUI(KK}\ /\—ke ¢ CONTRATISTA: D :F(,

ren_L2[0A[2026

1. Relacione con una linea la parte del cuerpo donde debemos colocamos 2. Sefiale con un X sobre la imagen las responsabifidades del trabajador
cada elemento de proteccién personal o de seguridad. (Valor total de 1 punto)
(Valor total de.1 punto)
m = 3 I
(e I ; - =
IgEE _{i hals) 9
7 — AN \
Conocar y tener PA&
clara as poiticas | Sefaizar el drea | 'MOTAS0 A | 1y gy oy | ESAY B 0 de
Qque s establecen de trabajo P mly de las actividades y ,W ey
en ol SGSST ‘"'m capacitaciones rentas de lrabajo
2 S 72 |y | &
5y £ = : ﬁ
Qﬁ": r % % Bﬁ’
c ; Reportar Informar de
dimhirwnl:du condicianes de | Llsgar en estado | inmediato los | Ingresar o portar
AR alos | de de amas
Jotes trabajo
3. Con sus propias palabras mencione, que se debe tener en 4. Mencione que Documentos se deben tener en cuenta 5. De cuanto tiempo dispongo
cuenta para el cumplimiento de la Politica DE NO CONSUMO para el ingreso de un trabajador a la empresa y/o Obra. para reportar un accidente
DE (Valor total de 1 punto) laboral
ALCOHO, TABACO Y DROGAS. (Valor total de 1 punto)
i (ene © S
NG COASOM osax Texde &3 st oopmcn | e
2 dias
S sequycdad
3051 A0S - C @pg e
e Q d l O Despues Al dia siguiente
de 8 dias
6. Escriba 2l frente de cada residuo, el nimero que coresponde a la caneca donde se deberia depositar el mismo. (Resolucion 01115 de 2012)
(Valor0.25 por cada acierto para un total de 1 punto)
V"
RESIDUOS IMAGEN  |RECIPIENTE

Estopas impregnadas con grasas y aceites, Envases Foncos
de sustancias quimicas peligrosas ﬁ L(

Certdn Limpio, papel periédico, papel Archivo, Botellas de o
vidria, botellas plisticas, vasos pldsticos, fatas de aluminio, ’_ -i /,
etc. i

Papel higienico, servilletas, papel metalizado, papeles y -
cartones contaminados con comida, colilzs de cigarillo R m

Residuos de comida sin coccion como cascaras de fnta
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7. Sefale con un X los elementos que hagan parte del Plan de Emergencias:
(Valor total de 1 punto)

y £ Reciclar y separar los Cerrar las laves, para no
Botiquin de Primeros Auxilios residuos dela obra, Extincion del fuego gastar agua cuando no la uses Punto de Encuentro

8. Responda Verdadero (V) o Falso (F) a las sigulentes afirmaciones: (Valor total de 1 punto)

TEN AFIRMACION w (3]
1 Un accidente de trabajo es algo que sucede de lorma repentina y que puede generar una lesion en el individuo ><
2 El rabajador debe usar sus elementos de proteccion contra caldas cuando realice labores a una aliura de 2,0 mis S< @
3 Bl sistema de suguridad soclal integral consta da EPS, ARL y AFP. <
r .
4 Una accion preventiva es mantener el drea de trabajo para generar © inck ><
5 Los elementos de proleccion parsenal no se deben user ! momento de reallzar actividades labores ><

Una accion preventiva es seAallzer las dreas antes y & finalizer 13 jomada, con el fin de no afectar y esegurar ¢l paso peatonal y

3 vehicular, >4
7 La empresa debe cantar con un Plen de y Brigada do E >(
8 La empresa debe suministrar la dotacion de trabajo
9 B trabajador puede leger a laborar bajo los efectos del alcohol
' P
10 Se deben reportar todos los accidentes e incidentes &l area SST ><_,

1EXITOS!
NGI‘A:BMhMuMMﬂuﬂnmwnIwulci\eo(S)‘uvww.Ncoche(!).

Calificado por: M ( d melO‘ F-du‘ 3 /OA_/ZQ Callficacion: Q / 8 _ :g NO - @

r A
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VERSION:O1
RECOMENDACIONES EXAMENES Fecha: 01/2026

MEDICOS OCUPACIONALES Pégina 1 de 1

Proyecto: CONSORCIO OBRAS PARQUES TUNJUELITO 2025
Fecha de elaboracion: |3 A 1207
Yo i

identificado (o) con C.C A de b quien desemperia el cargo de
ARUUNANTIE ., aceptd haber recibido por parte de la empresa la notificacién de las recomendaciones dadas en el certificado
médico de aptitud laboral

TIPO DE EXAMEN .
Ingreso > Periédico Alturas Retiro
Fecha /4-06~-2@ | Fecha Fecha Fecha
i CONCEPTO MEDICO
A0 ; Apto con restriccion
No Apto Apto para trabajo en altura

Recomendacién médica para el trabajador Diagr‘TOSﬁCO Observaciones
Si o

=
IS

Requiere correccién visual permanente

Control Optométrico periddico

Higiene postural y de columna

Estilo de vida saludable <

Control por EPS por hiperlipidemia

Control por EPS por nutricionista

Control por EPS por Ortopedia :

Dieta y ejercicio ><

Control Semestral

Valoracién por medicina general

Alimentacién Sana

Ejercicio frecuente

Dieta balanceada

Control Anual por EPS > -

Recomendacién médica para el area de trabajo Diagnostico Observaciones

; i 5 Si.| No | N/A

Uso de elementos de proteccién personal indicados para la actividad. >

Uso obligatorio de E.P.A. en sitios de ruido superior a 80DB

Pausas activas durante la jornada laboral

Ergonomia en el puesto de trabajo

- Capacitacion en higiene postural y manejo de columna :

@ Manejo adecuado de magquinaria y herramientas de trabajo

Cumplir normas de higiene y seguridad industrial

Debe laborar con gafas de correccién Optica

Programa de vigilancia epidemioldgica -

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica Ergonémico S5<

Incluir en el programa de vigilancia epidemiolégica visual

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica auditivo

Incluir en el programa de vigilancia epidemioldgica respiratorio
: .OTRAS RECOMENDACIONES

YIX YN x| K

I

NPXINKIX X e

X[ XK

RESTRICCION ESPECIFICA

Me comprometo a seguir las recomendaciones dadas y a notificar oportunamente a la empresa cualquier recomendacion o
diagnéstico generado sobre mi salud.

Elaborado por: f/ @ h 4 Y NOVVCQ[J—I Cargo: P‘U\U{QO/\*@. Firma: _H@M_&MQ?Z )
/



