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INTRODUCCION

EI CONSORCIO COCO. describe en el presente documento el cumplimiento a las condiciones contractuales del contrato
de obra publica No COP-613-2025, cuyo objeto es “EJECUTAR AMONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS
UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O
REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS
EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C”; donde se presenta para el periodo
comprendido entre el 1 de Mayo al 31 de Mayo de 2026 las estrategias del SG- Seguridad y salud en el trabajo, es con
el fin de evitar y prevenir los incidentes y/o accidente de trabajo junto a las enfermedades laborales, con el propdsito de
llevar un control efectivo de los riesgos y asi salvaguardar la integridad fisica y la vida de los trabajadores.

El componente de SG- Seguridad y Salud en el Trabajo se ha disefiado con el fin de mantener un alto desempefio en
los estandares de Salud Laboral en las actividades relacionadas con los diferentes procesos constructivos en las obras,
cumpliendo con los requerimientos minimos que deben contener todos los Programas de Gestién en Seguridad y Salud
Laboral; enmarcado en la normatividad vigente colombiana y otras disposiciones aplicables al sector.
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1. OBJETIVOS

El objetivo fundamental del Componente CERO ACCIDENTES Y ENFERMEDADES, para lo cual propiciamos y
motivamos que cada trabajador tenga una actitud y un compromiso permanente con la Seguridad en su medio laboral.

Es garantizar que en el desarrollo de los proyectos de obras civiles se implementen las medidas preventivas y de control
necesarias frente a los riesgos de origen laboral existentes, que aseguren el bienestar de todas las partes involucradas,
evitando dafios a la propiedad, al ambiente y a la salud de los trabajadores; para lo cual se debera enmarcar la gestion
del Contratista en un proceso de mejora continua.

2.1. Objetivos Generales

= Prevenir y/o controlar los riesgos en las diferentes areas y lugares donde se desarrollan los
trabajos.

= Prevenir y/o mitigar cualquier impacto en la salud que se genere en la ejecucion de los trabajos.

2.2. Objetivos Especificos

= Sistematizar las actividades de prevencion de Riesgos y deterioro en la salud.
= Incrementar el compromiso del auto cuidado.
= |dentificar, eliminar los y condiciones inseguras.
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3. FORMACION Y DESCRIPCION DEL CONTRATO.

A continuacién, se presenta, una descripcion general del contrato de obra No. COP-613-2025.

Tabla 1 Informacion General de Contrato de obra

Numero del contrato:

COP-613-2025

Objeto:

‘EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE
PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA
CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO
Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E
INTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS
COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO"

Nombre contratista:

Consorcio COCO

Representante legal:

JOTAM MAESTRE DIAB

Nit

902.010.258-8

Plazo de ejecucion:

Ocho (08 meses.)

Fecha de iniciacion:

17 de Diciembre de 2025

Fecha de Terminacion:

16 de agosto de 2026

Entidad contratante:

Fondo de Desarrollo Local de Tunjuelito

Direccion:

Diagonal 52B sur #26-98

Teléfono:

3128937518

Fuente: Consorcio COCO

Tabla 2 Informacién de la Interventoria

Objeto:

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, JURIDICA AMBIENTAL,
SOCIAL 'Y SST AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA
RESULTANTE DEL PROCESO DE LICITACION PUBLICA
CUYO OBJETO ES: EJECUTAR AMONTO AGOTABLE POR
EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES
PARA LA CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION Y/O
MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA MALLA
VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS
COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO
DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C

Nombre contratista:

AHLA SHUGL INTERNATIONAL S.A.S

Nit:

901.719.068-6

Direccion:

Calle 57 # 3-42 Oficina 402

Teléfono:

3112682379

Fuente: Consorcio COCO
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4. LOCALIZACION DEL PROYECTO.

El CONSORCIO COCO, estara ejecutando actividades en La localidad de Tunjuelito (06) se ubica al sur de la
ciudad; limita al norte con las localidades de Kennedy (08) y Puente Aranda (16), a través de la Autopista Sur; al
oriente con la localidad de Rafael Uribe Uribe (18), a través de la Tv 42, la Ak 33, la Cl 47 Sur, la Cl 44 Sury la
Avenida Caracas; al sur con la localidad de Usme (05), a través del lindero de la Escuela de Attilleria; por el
occidente con la localidad de Ciudad Bolivar (19), a través del rio Tunjuelito.

Esta localidad tiene una extension en suelo urbano de 991 ha, se encuentra subdividida en dos UPZ; siendo la
UPZ de Venecia la que contiene la mayor participacion en suelo, 66,98% (664 ha); por su parte, la UPZ Tunjuelito
representa el 33,02% (327 ha) del suelo restante de la localidad-

Zona Urbana:
UPZ 42 - Venecia
UPZ 62 — Tunjuelito

Por consiguiente, la localizacién del proyecto se encuentra ubicado segun se muestra en la ilustracién a
continuacion.

llustracion 1 Localizacion general del proyecto.

BARRIOS
UNIDOS
/.

TEUSAQUILLO W SANCRSTOBAL

ENGATIVA

CIVDAD
BOLIVAR

Fuente: Consorcio COCO
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5. GESTION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

5.1. Segmentos Viales a Intervenir

Teniendo en cuenta la disponibilidad presupuestal en el proyecto de inversion No. 2914 “Tunjuelito se moviliza con
seguridad” para la vigencia 2025, se priorizaron los siguientes segmentos viales con intervencién sobre calzada que
obtuvieron los factores de priorizacion mas altos y que seran la meta del presente proyecto son:

Tabla 3 Listado de CIV y PK-ID-CONTRATO DE OBRA 613-2025 LP (143265) CONSORCIO COCO

TIPO DE
EJE TIPO DE TIPODE | .

CV | PKID | 3 |DESDE|HASTA BARRIO|,1rB 2= M\,loikll._A NTERVENGIGN | AREA

6001390 | 324120 | Y93 | cra 15| cra, 17| S0 Flexible | Intermedia| Renaoiitacion - | 4o o4
sur Carlos reconstruccion
a . "7

6000789 | 322202 | Y4 | cra 31 | Cra.33 | Samoré | Flexible | Intermedia| Renaviitacion— x4, 4
sur reconstruccion

6000859 | 322502 | “"0 | cra.29 | Cra.31 | Samoré | Flexible | Local | Renabiliacion— iz g
sur reconstruccion
San o

6000931 | 322715 | M9 | cra 32| Cra 33 | Vicente | Flexible Local | Tenabiitacion— 1 ,q; 4o
Ssur f reconstruccion

6000833 | 322424 | P00 | oo 30 1 cra31 | Samoré | Flexible | Local | Renabiliacion— g, 4
sur reconstruccion

6000557 | 321649 | 90| o 36 | Cra.37 | Fatima | Flexible | Local | Mentenimiento |,
sur Periédico

6000389 | 321168 | Cra.3g | C1-90@|ClS0DI oo | Flexible Local | Mantenimiento | .4
sur sur Periédico

6000372 | 324121 | 08| 1 44 | Cra 38| Fatima | Flexible Local | Mantenimiento | g4
sur Periédico

6000617 | 321826 Cra.37 |Cl.53b| ClI. 54 Fatima Flexible C|r<?g|to Rehabllltacprj— 1607
a sur sur movilidad reconstruccion

6000830 | 322415 | Cra.34 | O-94 [ClL54al San | o | Local | Rehabiltacion— 0 0,
sur sur | Vicentef. reconstruccion

6000870 | 322532 | OH9%0 | Crafo gyl SAN | poile | Local | Rehablitacion— g, 5
sur 33 Vicente f. reconstruccion

6002092 | 322280 | D992 | cra 33 | Cra.35 | Fatima | Flexible | Local | Renapitacion—,q, .,
sur reconstruccion
San _
a —_

6000857 | 322496 | ©-9% | O | orasa | Vicente | Flexible | Local | Renabiitacion—joae
sur 33 f reconstruccion

6000721 | 322103 | Cl.52g | Tv.35b | Cra. 35 | Fatima Flexible  |Intermedia| Rehabilitacion— | 80,05
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TIPO DE
EJE TIPO DE TIPODE | .

CV | PKID | 3 |DESDE|HASTA BARRIO|,{rB 2= M\,lbikll._A NTERVENGIGN | AREA
sur a reconstruccion

6001013 | 322958 | ©-%8C | Cra 26 | Cra.27 | Samoré | Flexible | Intermedia| Renapiitacion— | qoq 4
sur reconstruccion

6001167 | 323436 |Cra.24c| C48 | CL48c | Tunal 1 oiie |intermedia| RENaPitacion— 4 oa0
sur sur Or|enta| reconstruccion
San N

6000786 | 322283 | Cra.34 | D9-920| CLO20 |\ | Flexible Local | Tenabiitacion— 1,44 4o
sur sur f reconstruccion

6001008 | 322943 | Kr26 | Cl48%s| 980 | Samoré | Flexible |Intermedia| REnavitacion— 404 g
S reconstruccion

Teniendo en cuenta la disponibilidad presupuestal en el proyecto de inversion No. 2824 “Una nueva vision de
infraestructura en pro de la comunidad de Tunjuelito 2025” para la vigencia 2025, se priorizaron los siguientes
segmentos viales para intervencion en andenes que obtuvieron los factores de priorizacién mas altos:

6001206 | 323557 | Cra.25 | CI-54 | Cl-34a | Tunal |y oo | Aticulado | REN@PIACon -1 0q 4y
sur sur oriental reconstruccion

6001200 | 323539 | Cra. 25 | G920 | CIL54 | Tunal 1y oo | Articulado | REN@DIitacion -1 q0 oo
sur sur oriental reconstruccion

6000812 | 322362 | P9 92| cra 33 | Cra 34 | Fatima | Venecia | Rigido | Henaoiltacion- i qq 7,
sur reconstruccion

6001888 | 325589 Cra.61 | Cra.61 | Dg. 48 | Isla del Venecia Rigido Rehablhtacpp- 173
g a sur sol reconstruccion

6001384 | 324103 | M7 | Gt gl SAN | yenecia | Rigido | Mantenimiento |, 5
sur 18d Carlos Periédico

6001940 | 325772 | M7 | O f o gl SAN | yenecia | Rigido | enabiltadon- g qq o
sur 17a Carlos reconstruccion

6001407 | 32417 | C@ | G55 | CILST 1 San |y onvia | Rigido | henabiltacon- g g
18b sur sur Carlos reconstruccion

6001479 | 324416 | "% | cra 16 | Cra. 17| S | Tunjuelito | Rigido | renabiltacion- i, a, o
sur Benito reconstruccion
6001683 Cl.51 | Dg.48 | Cra.19 | Santa o . Rehabilitacion -

(6001303) 323827 sur sur b lucia Tunjuelito Rigido reconstruccion 129,35

6001388 | 324115 | C@ 18| CLS6 | ClL.ST 1 San 0y iy | Rigido | Fenabiliacion- | 544 o
C sur sur Carlos reconstruccion

6001389 | 324116 | W97 | Cra 18 Crat8 ) San | g vy | Rigido | Mentenimiento | gp
sur c d Benito Periddico
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TIPO DE
EJE TIPO DE TIPODE |,

GV | PKID |y |DESDE HASTA|BARRIC ppyiiinro | MALLA | reguencioy | AREA

6001850 | 325476 | N7 | gra g7 |G SAN gt | Mixto | enabiltadon- g 4
sur a Carlos reconstruccion

6001779 | 325283 | X930 | Cra 9 |Cra.8a|A0@MEM | Tnielito | Rigido | Mentenimiento | o, 4o
sur Lincoln Periddico

6001800 | 325347 | +938 | cra 74| Cra g |ADRMAM| et | Rigido | Mentenimiento | g, 44
sur Lincoln Periodico

6001788 | 325310 | Cra g | C-53@| CI.53 [Abraham | oo | Rigigo | Rehablliadon- | a0
sur sur Lincoln reconstruccion

6001303 | 323827 | CL51S |KR19B|KR19C| 5" | Tunjuelto | Rigido | renaoiltacion- i oq 1)
Carlos reconstruccion

6001302 | 323824 | KR19B | 20 |cists| S8 | Tunjuelto | Rigido | renabiltacion- g, 4o
AS Carlos reconstruccion

Es importante sefialar que en cumplimiento de los resultados del proceso de priorizacion de la ruta Transforma lo
Local del programa Proyecta Local — Presupuestos Participativos 2025, segun las elecciones ciudadanas y de
acuerdo con las directrices dadas para la Coordinaciéon General de Presupuestos Participativos — GPP, se priorizaron
segmentos viales de calzada y anden para el presente proyecto, los cuales se presentan a continuacion:

TIPO DE
EJE TIPO DE TIPO DE )
CV | PKID | 'y |DESDE HASTA|BARRIO| o\ viicy= M\,,oikll._A INTERVENCION | AREA
6000580 | 20007649 | Cra.54b| P%-%2 | Tv.44 | Venecia | Flexible | Intermedia| Mentenimiento ), oo
b sur Periédico
6000528 | 321577 |Cra.55a| D9-%2 | Tv.44 | Venecia | Flexible |Intermedia| Mantenimiento |, ¢
b sur rutinario

Fuente: Consorcio COCO

6. INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO DE CAMPAMENTOS Y CENTROS DE ACOPIO

6.1 Campamento principal:

Se cuenta con un PUNTO CREA el cual, consta de oficinas para labores administrativas debidamente
identificadas, asi mismo también es utilizada como centro de acopio de materiales en la direccion Diagonal 46
A sur # 52C-56.
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llustracion 2 Punto Crea y Centro de acopio
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Las Instalaciones del Punto de Atencién al Ciudadano cuentan con los siguientes elementos.

Servicio de bafio

Punto ecolégico los cuales son protegidos contra la accién del agua, diferenciados por colores con el
fin de hacer la clasificacion de los residuos en la fuente.

Extintor para el control de incendios

Botiquin Tipo A de primeros auxilios

Sefalizacion de cada una de las areas

Sefializacion en caso de emergencia

Avisos informativos

Camilla.

Cartelera SST y de Bioseguridad.
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llustracién 3 CIV 6001200

=
-
=
=]
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En el frente de obra CIV 6001200, Ubicado desde la Calle 52b sur hasta Calle 54 sur se cuenta con los
Siguientes Elementos:

Carpa

Unidades sanitarias portatiles

Punto ecoldgico diferenciados por colores con el fin de hacer la clasificacion de los residuos en la fuente.
Kit de emergencias (camilla-extintor-botiquin).

Sefalizacidn preventiva de seguridad industrial.

Carteleras de normas y politicas SST-AMBIENTAL.

Delimitacidn de las zonas de riesgos.
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llustracion 4 CIV 6001013

En el frente de obra CIV 6001013, Ubicado desde la CR 26 hasta la CR 27 se cuenta con los siguientes
Elementos:

Carpa

Unidades sanitarias portatiles

Punto ecoldgico diferenciados por colores con el fin de hacer la clasificacion de los residuos en la fuente.
Kit de emergencias (camilla-extintor-botiquin).

Sefalizacion preventiva de seguridad industrial.

Carteleras de normas y politicas SST-AMBIENTAL.

Delimitacidn de las zonas de riesgos.
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llustracién 5 CIV 6000372-600389

En el frente de obra CIV 6000372-600389, Ubicado desde la CLL 502 sur hasta TV 44 y desde CLL 50A sur
Hasta la CLL 50B sur se cuenta con los siguientes elementos:
e Carpa
Unidades sanitarias portatiles
Punto ecoldgico diferenciados por colores con el fin de hacer la clasificacion de los residuos en la fuente.
Kit de emergencias (camilla-extintor-botiquin).
Sefalizacién preventiva de seguridad industrial.
Carteleras de normas y politicas SST-AMBIENTAL.
Delimitacion de las zonas de riesgos.
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llustracion 6 CIV 6000857

En el frente de obra CIV 6000857, Ubicado desde la CR 33? hasta la CR 34 se cuenta con los siguientes
Elementos:
e Carpa
Unidades sanitarias portatiles
Punto ecoldgico diferenciados por colores con el fin de hacer la clasificacion de los residuos en la fuente.
Kit de emergencias (camilla-extintor-botiquin).
Sefalizacidn preventiva de seguridad industrial.
Carteleras de normas y politicas SST-AMBIENTAL.
Delimitacion de las zonas de riesgos.
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llustracion 7 CIV 6000557

En el frente de obra CIV 6000557, ubicado desde la CR 36 hasta la CR 37 se cuenta con los siguientes
Elementos:
e Carpa
Unidades sanitarias portatiles
Punto ecoldgico diferenciados por colores con el fin de hacer la clasificacion de los residuos en la fuente.
Kit de emergencias (camilla-extintor-botiquin).
Sefalizacidn preventiva de seguridad industrial.
Carteleras de normas y politicas SST-AMBIENTAL.
Delimitacion de las zonas de riesgos.
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llustracion 8 CIV 6000786

En el frente de obra CIV 6000786, ubicado desde la DG 52B sur hasta la CLL 52G sur, se cuenta con los siguientes
Elementos:
e Carpa
Unidades sanitarias portatiles
Punto ecoldgico diferenciados por colores con el fin de hacer la clasificacion de los residuos en la fuente.
Kit de emergencias (camilla-extintor-botiquin).
Sefializacion preventiva de seguridad industrial.
Carteleras de normas y politicas SST-AMBIENTAL.
Delimitacidn de las zonas de riesgos.
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llustracion 9 CIV 6000830

512020, 8:26:39a.m.

En el frente de obra CIV 6000830, ubicado desde la CLL 54 sur hasta la CLL 52 A sur, se cuenta con los siguientes
Elementos:

Carpa

Unidades sanitarias portatiles
Punto ecoldgico diferenciados por colores con el fin de hacer la clasificacion de los residuos en la fuente.
Kit de emergencias (camilla-extintor-botiquin).
Sefalizacion preventiva de seguridad industrial.
Carteleras de normas y politicas SST-AMBIENTAL.
Delimitacidn de las zonas de riesgos.

6.2 Personal de seguridad y salud en el trabajo — Ambiental

Para el cumplimiento de los requerimientos SST en la ejecucidon del contrato el contratista conformd un grupo de
profesionales y se contara con una auxiliar SST- Ambiental, este grupo esta conformado por:

Tabla 4 Personal SST- Ambiental

NOMBRE DEDICACION CARGO
Ericson Hernan Gutiérrez 100% Residente SST
Saraima Patricia Sierra Ofiate 100% Profesional de Apoyo SST
Mayra Alejandra Dussan 100% Auxiliar SST

Fuente: Consorcio COCO
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6.3 personal contractual consorcio COCO contrato COP-613-2025

A continuacion, se relaciona el personal Contractual de acuerdo con el pliego de condiciones.

Tabla 5 Personal Contractual

NOMBRE CARGO

Angela Patricia Castro Gémez Director de Obra

Javier Hernando Castro Guerrero

Residente de Obra

Jorge Eliecer Ibarra Hernandez Especialista Hidraulico

José Miguel Aldana Arévalo

Especialista en Pavimentos y Geotecnia

Carlos Andrés Mufioz Ledn

Especialista en Transito y Transporte

Julian Ricardo Benavides Gil Especialista Forestal

Hernan David Bermudez Moncada

Residente Ambiental

Ericsson Hernan Gutiérrez Sanchez

Residente SST

Martha Liliana Triana Carrero Residente Social

Cesar Jefferson Martinez Castro Topografo

Jorge Andrés Vega Bravo Inspector 1

Hollman Farid Huérfano Ocampo Inspector 2

Fuente: Consorcio COCO
6.4 Personal vigente Contrato COP-613-2025
Para el periodo en mencidn se encuentra el siguiente personal activo:
Tabla 6 Listado Personal Vigente
MES MAYO 2026
LISTADO DE PERSONAL
No de No de No de
Condiciones personal | personal | personas Ir;gtrieizc;s REINTEGROS
Antiguo nuevo retiradas
Administrativos 21 0 2 0 0
Operativos 6 1 0 0 0
Topografia 2 0 1 0 0
INNOVAR CONSTRUCCION
Personal subcontratista innovar construcciéon
Operativos, Operadores de Maquinaria 'y 0 0 5 0 0
Conductores de Volquetas
CONSTRUCCIONES CIVILES BURGOS
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Personal subcontratista construcciones civiles

burgos Operativos, Operadores de Maquinaria 'y 4 3 24 0
Conductores de Volquetas
CONSTRUCCIONES Y TRANSPORTE SIGLO XXI SAS

Personal subcontratista siglo XXI Operativos,

Operadores de Maquinariay Conductores de 11 3 0 0
Volquetas

TOTAL, ACTIVOS 44 7 31 0

Fuente: Consorcio COCO

Anexo 1Listado del Personal

7. ACTIVIDADES SST REALIZADAS EN EL PROYECTO

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

Induccién de personal para nuevos ingresos
Revision de examenes de ingreso

Paz y salvo y retiro del personal

Inspeccion de elementos de emergencia
Inspeccion frentes de obra y Punto Crea
Inspecciones de DOTACION-EPP

Entrega de EPP-DOTACION

Orden y aseo

Charlas informativas

Capacitacion al personal

Comités con el FDLT- Interventoria

N N N N N N NN

Social).

7.1 Induccion

Instalacion de Carteleras SST informativas Punto Crea

Acompafiamiento reunion de veeduria en el siguiente CIV 6000557-6001200 (Ver Anexo Informe Gestion

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

notifica los riesgos a los que esta expuesto el trabajador.

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

del mismo.
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Tabla 7 Inducciones periodo

INDUCCION A LOS PUESTOS DE TRABAJO MAYO 2026

TEMATICA

NUMERO DE
ASISTENTES

TIEMPO | H/H/C

No. INFORME | FECHA
4/5/2026

5 11/5/2026

26/5/2026

Aspectos generales y legales en Seguridad y salud
en el trabajo decreto 1072 y Resolucion 0312.
Responsabilidades generales en el SG- SST,

Derechos y deberes del sistema de Riesgo
laborales y demas normas que apliquen., Se realiza
induccion del sistema general de seguridad y salud

en el trabajo dando cumplimiento a la norma
Decreto 1072 de 2015 y la Resolucién 0312 de

2019 de los cuales se describen los temas

desarrollados. Que son, Politicas del SG- SST,

Politica de no alcohol, drogas, ni tabaquismo,

Reglamento de higiene y seguridad industrial,
politicas de seguridad industrial, politicas en salud
Ocupacional, Funcionamiento del comité paritario
de salud ocupacional COPASST, Funcionamiento

del comité de convivencia laboral, Peligros y

riesgos asociados a la labor a desempenar y sus
controles, Procedimientos seguros para el
desarrollo de tareas de alto riesgo, la importancia
de
los EPP, que es el riesgo bioldgico por mordedura
de caninos y felino,

Riesgo publico por atraco a mano armada,
secuestro posiblemente muerte y transito vehicular
posibles atrapamientos, cuidados que debemos

tener ante el riesgo publico

1:00:00 | 06:00:00

1:00:00 | 05:00:00

1:00:00 | 01:00:00

Fuente: Consorcio COCO
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Anexo 2 Documentacion legal, inducciones, planillas

7.2 Socializacion del Reglamento de Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo

Teniendo en cuenta las caracteristicas del proyecto y la necesidad de incluir personal para la ejecucion de las actividades
del CONSORCIO COCO realizo un proceso de induccion y entrenamiento de acuerdo a la fecha de ingreso con una
duracién de una hora en el cual se trataron los siguientes temas:

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

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

v' Sistema General de Seguridad Social SGSS y Sistema General de Riesgos Laborales SGRL, se le explica al
trabajador la funcionalidad, derechos y deberes.

v" Accidentes de trabajo, definicion segln la ley, procedimiento ante el reporte, cuando no aplica un evento como
accidente de trabajo, casos reales de accidentes de trabajo.

v Enfermedad Laboral, definicién segun la Ley, casos reales y socializacion.

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

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

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

7.3 Afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social

Antes de iniciar actividades todos los trabajadores que participen en las mismas deberan estar afiliados al Sistema de
Seguridad Social.

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

o Afiliacidn del Personal a una Entidad Promotora de Salud (EPS).

Toda empresa debe afiliar a sus empleados a una EPS de su libre eleccion, los empleados que estén bajo el régimen
subsidiado una vez inicien el vinculo laboral serén adscritos a una EPS, cuando el vinculo laboral desaparezca El
Contratista entregara la respectiva carta para su reingreso al régimen subsidiado. El patrono descontara al empleado su
aporte y pagara el suyo a la entidad correspondiente.

o Afiliacidn del Personal a un Fondo de Pensiones (AFP Administradora de Fondo de Pensiones).

El contratista debe afiliar a sus empleados a un Fondo de pensiones de libre eleccion del trabajador, alli debera consignar
su aporte para el auxilio de pension correspondiente junto con el aporte del trabajador.

o Afiliacidn del Personal a una Administradora de Riesgos Laborales (ARL)
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Toda empresa legalmente constituida debera afiliar a sus empleados a una ARL de eleccion del empleador, alli
consignara el aporte correspondiente de acuerdo con la actividad econémica establecida el decreto 1607 de 2002 y al
decreto 1772 de 1994.

Anexo 3 Certificado de parafiscales

Anexo 4 Paz y Salvo

7.4 Capacitacion Personal

El objetivo principal de la capacitacion del personal de obra es asegurar que tengan las competencias necesarias para
realizar sus tareas de manera segura, eficiente y efectiva, mejorando asi la productividad, la seguridad y la calidad del

trabajo.

Durante este periodo, se realizaron las capacitaciones en el siguiente tema:

Tabla 8 Capacitacion Mensual

CAPACITACION - MAYO 2026
NUMERO DE
No | FECHA TEMAS A DESARROLLAR Clv ASISTENTES TIEMPO | H/H.C
6000372
6000389
6001200
PROHIBIDO EL CONSUMO DE ALCOHOL Y
1 | 13/5/2026 SUSTANGIAS PSICOACTIVAS 6001013 16 1:00:00 |16:00:00
6000857
6000557
6000830
Fuente: Consorcio Coco
El cumplimiento de lo anterior se verifica mediante los formatos de asistencia.
Anexo 5 Capacitacion del Personal
Durante este periodo, se realizaron charlas de 5 Minutos en los siguientes temas:
Tabla 9 Charlas de 5 Minutos
CHARLAS DE 5 MINUTOS MAYO 2026
NUMERO DE
No| FECHA TEMAS A DESARROLLAR ASISTENTES TIEMPO H/H.C
USO ADECUADO DE HERRAMIENTAS 0. an.
1 5/5/2026 MANUALES 16 0:30:00 08:00:00
2 | 21/5/2026 USO Y MANTENIMIENTO DE EPP 16 0:30:00 08:00:00

Fuente: Consorcio Coco
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Anexo 6 Charlas 5 Minutos

8. COMITES DE OBRA
Los comités de seguimiento se realizan en las oficinas de la alcaldia local de Tunjuelito o de manera virtual con la
asistencia y participacion de la supervision, el grupo de profesionales de la Interventoria AHSLA SHUGL
INTERNATIONAL SAS y el CONSORCIO COCO.

A continuacién, se presenta el consolidado de los comités realizados durante el periodo del informe, indicando el nimero
de comité y la fecha en que fueron efectuados.

Tabla 10 Comité de seguimiento

Numero de Comité | Fecha de realizacion
18 8 de mayo 2026
19 12 de mayo de 2026
20 19 de mayo de 2026
21 29 de mayo de 2026

8.1 Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo (COPASST)
Se llevo a cabo la cuarta reunion del Comité Paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST), el dia 22 de mayo
de 2026, en cumplimiento de lo establecido en el Articulo 2 de la resolucion 2013 de 1986, el comité se reunira una vez
al mes.

El cumplimiento de lo anterior se verifica mediante:

Anexo 7 Comité COPASST

8.2 Comité de Convivencia Laboral

Se llevo a cabo la tercera reunion del Comité de Convivencia Laboral, el dia 20 de mayo de 2026, en cumplimiento de
lo dispuesto en la Ley 1010 de 2006 y las Resolucidn 3461 del 2025.

El cumplimiento de lo anterior se verifica mediante:

Anexo 8 Comité Convivencia Laboral

9. SUBPROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA'Y DEL TRABAJO

El subprograma de medicina preventiva y del trabajo busca la promocién y control de la salud de los trabajadores,
protegiéndolos de los riesgos laborales y asegurando que las condiciones de trabajo se encuentren adecuadas.
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9.1 Examenes de Ingreso

Segun la Resolucion 2346 de 2007 se deben realizar examenes médicos ocupacionales de ingresos a todo el personal
antes de ingresar a laborar, para lo cual el CONSORCIO COCO, ha realizado exdmenes médicos ocupacionales de
ingreso de acuerdo al cargo a desempefiar.

El Consorcio realiza Evaluaciones Médicas Ocupacionales de ingreso, periddicas y de retiro en relacion al profesiograma;
para tal fin se diligencia la Historia Clinica Ocupacional previo disefio de los perfiles psicofisiologicos, esta historia es
manejada por las clinicas (medico ocupacional) de convenio establecidas con las instituciones. Se cuenta con un
convenio con los Centros Médicos Anmediprev Ltda., Mediexpress IPS, Compasales ips, Divino Nifio Jesus, Medipro
IPS, Servicios Médicos Integrales Santa Helena, y otros en los cuales se desarrollan estas actividades y cuentan con su
licencia en salud ocupacional.

En cumplimiento de lo anterior se verifica mediante:

Véase en el Anexo 2 Documentacion Legal, Inducciones, planillas

9.2 Examenes de Egreso
Los exdmenes médicos de egreso se realizaran cuando a un empleado se le da o el mismo decide terminar sus labores,
sin importar la causa. Este examen comprende de un chequeo médico general, y busca tener la certeza que la persona
se retira en buenas condiciones de salud laboral. Teniendo en cuenta la Resolucién 0312 de 2019, el trabajador tendréa

5 dias habiles para hacerse el examen una vez sea notificado, de no realizarselo se dara por entendido su renuncia a
este.

10. DIVULGACION DE LOS PROCEDIMIENTOS PARA TRABAJO SEGURO

10.1 Procedimiento para Entrega, Uso y Reposicion de EPP.
Son particularmente aquellos elementos de proteccidn personal que hacen parte de la dotacion cuyo objeto es proteger
al personal de los riesgos de actividades y exposiciones que tienen de acuerdo a las labores que desempefian
minimizando los riesgos o en lo posible evitandolos completamente.

10.2 Entrega y Reposicion de EPP.
Se ha entregado casco, overol, Botas Tipo Cuero o Caucho, monogafas de seguridad, protector auditivo tipo insercidn o
Copa, proteccion respiratoria (mascarilla normal), guantes vaqueta y guantes de caucho, a todo el personal de obra y se

hara reposicion cada vez que sea necesario.

Anexo 9 Entrega DOTACION-EPP
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10.3 Registro de Inspecciones Efectuadas

En cuanto a la realizaciéon de inspecciones, de acuerdo al Sistema de gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, Se
realizaron en el periodo en mencion las siguientes inspecciones:
Tabla 11 Inspecciones mensuales

No. INSPECCION FRENTE DE | RESPONSABLES FECHA
INFORME REALIZADA OBRA
Inspeccion locativa Punto crea Residente SST 15/5/2026
Inspeccion sefializacion y Almacén Residente SST 15/5/2026
seguridad Clv

Inspeccion orden y aseo 6000372 Residente SST 15/5/2026

5 Inspeccion herramientas 6000389 Residente SST 15/5/2026
manuales 6001200

Inspeccion extintores 6001013 Residente SST 15/5/2026

Inspeccion botiquin 6000857 Residente SST 15/5/2026

Inspeccion camilla 6000557 Residente SST 15/5/2026
6000830

Inspeccion dotacion-EPP Residente SST 15/5/2026

Fuente: Consorcio Coco

Anexo 10 Inspecciones Mensuales

10.4 Manejo de Maquinaria, Equipos y Vehiculos

Este componente tiene como objetivo establecer los lineamientos que faciliten la implementacién de medidas que
mitiguen los riesgos que puedan generar.

Durante el periodo del presente informe, se realizaron actividades de inspeccién preoperacional a la maquinaria y

vehiculos que se encuentran operando dentro de los frentes de obra.

Anexo 11 Relacion de Maquinaria y Vehiculos

Para el presente periodo se contd con la siguiente maquinaria en obra:
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Tabla 12 Relacion de Maquinaria en obra

EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION Y/O
CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y
OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C
L= O’N SORCI1O
CONTRATO OBRA 613 -2025
MAQUINARIA OPERADOR
STI’?:ER CONTRATISTA Clv
ITEM NOMBRE MAQUINARIA MARCA SERIAL MODELO NOMBRE OPERADOR | movIL
FILDARDO ANTONIO CONSTRUCCIONES CIVILES
1 RETRO EXCAVADORA SHANTUI 66SE07EJNR0014749 SE75 RICO CARDENAS 8 BURGOS 6000372
CONSTRUCCIONES Y
2 RETRO EXCAVADORA HITACHI HCM1P300C00082622 75US8 CARLOS CADENA JARA 18 TRANSPORTE SIGLO XXI 6000857
SAS
3 MINICARGADOR CATERPILLAR CAT0226BLMWD02982 226B3 CARLOS HENRY PEREZ 27 CONSTRUCCIONES CIVILES 6000372
AVILES BURGOS
JOSE ALEJANDRO CONSTRUCCIONES CIVILES
4 RETRO EXCAVADORA HITACHI HCM1P300C00061611 ZXT5 CALDERON PRADA 30 BURGOS 6000389
5 VIBROCOMPACTADOR HAMM WGHOH262PHAA02037 HD12vV BLASS MARIA GARZON 31 CONSTRUBCS';OGNOESS CVILES 6001013
BRAYAN YESID BALLEN CONSTRUCCIONES CIVILES
6 MINICARGADOR NEWHOLLAND NCM447834 L218 VELASCO 28 BURGOS 6000389
7 RETRO EXCAVADORA HITACHI HHEAFGBOH00100499 ZX60C-5A JOHN JARO CASTILLO 29 CONSTRUCCIONES CIVILES 6000786
ROJAS BURGOS
CONSTRUCCIONES Y
8 MINICARGADOR BOBCAT A3L936781 S-185 VICENTE GUIZA PINZON 26 TRANSPORTE SIGLO XXI 6000857
SAS
CONSTRUCCIONES Y
9 VIBROCOMPACTADOR DYNAPAC 60131014601043 CC122 VICENTE GUIZA PINZON 32 TRANSPORTE SIGLO XXI 6000857
SAS
10 MINICARGADOR NEWHOLLAND JAFOL220PJM442171 L220 GIOVANNI GUIZA 33 CONSTRUBCUC';%,\(‘)ESS CIVILES 6000389
LUIS ALBERTO CONSTRUCCIONES CIVILES
1 MINICARGADOR JHON DEERE 1T018EAPEG266950 318E BARRAGAN GOMEZ 38 BURGOS 6000372

Fuente: Consorcio Coco

Anexo 12 Preoperacionales Maquinaria
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Tabla 13 Relacién Vehiculos en Obra

2D

coNsorciO

<

EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E

INTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA D.C

CONTRATO OBRA No. 613-2025

CONDUCTORES VOLQUETAS
REVISION STICKER -
NOMBRE CONDUCTOR CEDULA PLACA MODELO SOAT VENCE R e VENCE PIN o (L CONTRATISTA OBSERVACION
BEIMAR LOPEZ VARGAS 74,436,408 SST 050 2012 250030800 25/4/2026 181293623 20/5/2026 16372 6 INNOVAR N/A
e CONSTRUCCION
MARLON DAVID LOPEZ BARRERA | 1,058,460,128 VZD456 2006 249330500 5/3/2026 179960349 41312026 7224 7 INNOVAR N/A
ey CONSTRUCCION
BENEN ANTONIO CRISTIANO CONSTRUCCION CIVILES
ALDANA 79,136,334 NOW 390 2023 9310018067101 26/3/2026 N/A N/A 25155 9 BURGOS NA
VICTOR ALFONSO CHINOME CONSTRUCCION CIVILES
VARTINEZ 1,050,200,299 UVM 655 2015 8901083756802 8/3/2026 180176684 13/3/2026 19448 10 BURGOS N/A
JOHAN ORLANDO RODRIGUEZ CONSTRUCCIONES
NEISA 1,024,471,557 TLX 986 2013 93473930600051296 25/1112026 182115866 28/6/2026 27941 23 GVILES BURGOS N/A
CONSTRUCCIONES
ISAIAS CIFUENTES MORENO 79,834,004 SPX 396 2012 96874429616390866 24/5/2027 181948655 21/6/2026 5875 34 GVILES BURGOS NIA
LILO ANTONIO MORENO CIFUENTES| 79,672,125 SBL 111 2007 3308006160006000 17112/2025 186124198 16/12/2026 21222 39 CONSTRUCCIONES N/A
CIVILES BURGOS
CONSTRUCCIONES Y
CARLOS ANDRES SANTANA 80,246,263 SMA 801 2007 1523007266903 11/7/2026 183312340 19/8/2026 11450 19 TRANSPORTE SIGLO XXI N/A
SAS
CONSTRUCCIONES Y
LUIS CARLOS CABALLERO 79,210,190 AFE 182 1955 3308006347171000 71212027 187525338 71212027 16756 20 TRANSPORTE SIGLO XXI NA
SAS
CONSTRUCCIONES Y
JOSE HUMBERTO POVEDA 80,231,144 SNF 516 1952 95433073615269042 161212027 185481419 2211112026 247 21 TRANSPORTE SIGLO XXI N/A
SAS
CONSTRUCCIONES Y
JUSTO RAFAEL PALACIOS 19,311,450 SBC537 1951 91234745611985231 27142026 181043612 3/5/2026 11528 25 TRANSPORTE SIGLO XXI NA
HUERTAS As
CONSTRUCCIONES Y
DIEGO VARGAS PATINO 1,033,718,626 SPV659 2011 3600047288 24/7/2026 183299687 19/8/2026 4034 24 TRANSPORTE SIGLO XXI NA
SAS
CONSTRUCCIONES Y
HENRY CASAS CARO 79,609,955 SOP 192 2008 91800771612532697 41712026 182224122 31712026 13319 37 TRANSPORTE SIGLO XXI N/A
SAS
CONSTRUCCIONES Y
JOSE MAURICO PEDRAZA ARDILA | 80,750,070 STY 655 2011 10037032914 18/11/2026 188512670 18/3/2027 27921 35 TRANSPORTE SIGLO XXI NIA
SAS
CONSTRUCCIONES Y
JORGE E%ZZSJ:’NBARBOSA 96,166,476 TFP 488 2012 10035708755 121212027 185664643 30/11/2026 3279 36 TRANSPORTE SIGLO XXI NA
SAS

Fuente: Consorcio Coco

Anexo 13 Preoperacionales Vehiculos
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11. ACCIDENTES LABORALES E INCIDENTES (REPORTE, INVESTIGACION)

11.1 Reporte de Accidentes e Incidentes
Para verificar los indicadores de accidentabilidad exigidos en la normatividad colombiana segun Resolucion 0312 de
2019, por la cual se modifican los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
para empleadores y contratantes, durante el presente periodo NO se presentd ningun tipo accidente de trabajo.

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

11.3 Estadisticas de Ausentismo Laboral
De igual forma para el calculo de los indicadores de ausentismo y enfermedad se utiliza para cumplimiento de la
normativa legal vigente en Colombia la Resolucion 0312 de 2019, por la cual se modifican los Estandares Minimos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo para empleadores y contratantes.

Para el presente periodo se reporta una estadistica de ausentismo laboral del 0%

Anexo 14 Indicadores de Accidentalidad y Ausentismo

12. SUBPROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL
12.1 Trabajo Seguro en Excavacion
El trabajo seguro en excavacion implica la implementacion de medidas de prevencion para proteger a los trabajadores
de riesgos como derrumbes, caidas y otros accidentes. Esto incluye inspecciones previas, uso de sistemas de proteccion,

demarcacion de areas y capacitacion del personal.

Para el presente periodo las actividades de excavaciones no han superado los 2 M

12.2 Trabajo en Alturas

La Resolucion 4272 de 2021 establece los requisitos minimos de seguridad para este tipo de trabajo. Incluye la
capacitacion de los trabajadores, la implementacion de sistemas de proteccién contra caidas y la supervisién constante
de las actividades.

El objeto de este programa es establecer las fases de trabajo y los puntos clave de seguridad que deberan seguirse
durante la realizacion de trabajos en altura.
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Para el presente periodo las actividades de excavaciones no han superado los 2 M.
12.3 lzaje mecanico de cargas

El izaje mecanico de cargas es el proceso de elevar y mover objetos pesados o de gran tamafio utilizando equipos
especializados como gruas, polipastos, eslingas y otros dispositivos.

El consorcio no contara con izaje mecanico, ya que no se cuenta con objetos de carga pesada que requieran de este
procedimiento, sin embargo, durante la ejecucion de las actividades si se presentara el caso de una eventualidad como:
caida de un poste, volcamiento de maquinaria, se realiza la respectiva solicitud ante la entidad competente (energia y
telefonia) y se contrataria servicios de grua segun el caso.

12.4 Manipulacién de Redes Eléctricas

En el periodo del presente informe no se ha presentado actividad relacionadas con las intervenciones sobre redes
eléctricas, en caso de requerir intervenciones en las redes de este sistema se dara aviso al proveedor del servicio para
que realice las intervenciones que garanticen la seguridad del sitio de trabajo a intervenir.

En caso tal que se llegase a presentar una eventualidad sobre los postes eléctricos, y estos estén hincados se procedera
apuntalar al poste para dar estabilidad al mismo mientras hacen presencia los técnicos de energia eléctricas.

13. CONCLUSIONES

Las actividades del Area SST, se han efectuado de acuerdo a lo planteado en el Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el Trabajo, de igual forma se han atendido las observaciones y las directrices dadas por la interventoria, lo cual
evidencia cumplimiento con lo establecido en el pliego de condiciones del proyecto.

La gestidn que se realizd ha contribuido de manera muy importante, para identificar y resaltar la implementacion exitosa
del sistema de Gestion en seguridad y Salud en el Trabajo.

Para el presente periodo no se han presentado incidentes/accidentes de trabajo.

Se realizaron inspecciones a cada maquinaria con el fin de verificar que se encuentren en condiciones ptimas de
operacion y asi prevenir cualquier tipo de accidente.

Se realizaron inspecciones de Botiquin, Camilla, Extintor con el fin de que estos se encuentren en buen estado en caso
de presentarse una emergencia.

Se realizaron capacitaciones y charlas en temas de SST con el fin de fortalecer la seguridad y la salud de todos los
trabajadores, prevenir accidentes y enfermedades laborales, y garantizar el cumplimiento de la normatividad vigente en
materia de seguridad y salud en el trabajo.

Anexo 15 Registro Fotogréfico
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 25 de May 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 CONSORCIO COCO.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL BOGOTA DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
X8220394 RIERA CHIRINOS KEVIN ALEJANDRO  26/05/2026 Okf22714 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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 25/05/2026 08:58:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 190.27.181.249, 192.230.104.10, 172.16.42.57



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4016860739 2|9]|0]5|2]0]2|6
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1l de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L1| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
e
A. Cotizante M B Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente ] B. Independiente ] C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

RIERA | CHIRINOS | KEVIN | ALEJANDRO
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.NUumero del documento de Identidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificaciéon
8220394 Femenino [] Masculino B FO vBE O N otro [ Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
Venezuela | Pais: Venezuela Departamento: Municipio: | 1/8]0[3|2|0[0|4
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No

II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial

s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC  25. Tarifa Contribucién Solidaria
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. | PORVENIR FPC 1750905

26.Residencia

CL 23 HBIS 104 A 20 ‘ ‘ 3013814273 ‘ LKEVINRIERA30@GMAIL.COM

Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
BOGOTA 48,0(,301'5 X FONTIBON zona Urbana cabecera municipal | Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo biol6gico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ vmO 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

. [47.Encuesta 48.Clasificacion K R 50.Incapacidad
46.Grupo poblacional

especigl p SISBEN SISBEN 9.Discapacidad Permanento
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS FONTIBON - VS FONTIBON VSFONTIB - VSFONTIB

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X o - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

CONSORCIO COCO | NIT | 902010258 | o1

59.Ubicacion

CR 940 20 2333333 RHPROCOM@HOTMAIL.COM BOGOTA BOGOTA
Direccién Teléfono fijo o celular Correo electrénico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




No de Radicacion

4016860739
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
O 11 Inscripcién EPS retorno al pais. [[1 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento S . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro [ cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

2/6/0J52/0]2/6

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.[] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacin para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

1

IX. FIRMAS

Kevin ¥ierg Towe N\MW

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario .
o de oficio

X.ANEXOS

[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.CI rc.[d 1.0 cc.d pa.[0 ce.d cp.O0 sc.O pr.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| |:| I:‘ |:| Total: E

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

O 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.pocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

Od 90.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio |Coédigo del Departamento

1

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



SUPTRINTEMNDONCIA FINANOIC R4
CE COLOMELA

Y1GILADO

?COlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KEVIN ALEJANDRO RIERA CHIRINOS identificado/a con
documento de identidad Permiso Proteccién Temporal numero 8220394, se encuentra afiliado/a desde
10/12/2025 al Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 25 de mayo de 2026.
CJZMLV

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogaté D.C., Colombua Direccion correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Lod Ed. Urban Essence,|Bogoté D.C., Colombsg
Conmutador: (+57) w1 4890509 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Lines Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
ww.colpensiones. gov.

Powered by CamScanner


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

ANMEDIPREV LTDA
NIT: 900574946
Dir: Cra30n22c - 32local 14y 15
PS Cel: 3115530524 - Tel: 601 7552549

ANMEDIPREV. oA Bogotd

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 40.817
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
23 | 05 2026 EXAMEN DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PROCOM INGENIERIA SAS CONSORCIO CcOCO

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
RIERA CHIRINOS KEVIN ALEJANDO MASCULINO | | 22AN092 Z; 82»5.2\:’34
Cargo
AUXILIAR DE TRAFICO
EPS AFP ARL
EPS SALUD TOTAL COLPENSIONES NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCU PACIIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

AUDIOMETRIA Y/' EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR V..""'
OPTOMETRIA v,-'"' ESPIROMETRIA v...-'"'
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

m|t=[m

y@m 1% Houin

=

Firma: Firma:

re ol

Codigo de Seguridad
R.M.: 52220653 L.S.0.: 18680 30/11/2017 V622B1 H4081 7 PT: 8220394

Nombre: CC: 52220653 - LYDA ROCIO RIVERA Nombre: RIERA CHIRINOS KEVIN ALEJANDO

Impreso el 23/05/2026 a las 08:34 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAY
warn 13.927.066
URIBE N2

VICENTE

LY IR

l.";..'_;z.x/(.' Irbe (&

FIaMA

FECHA DENACWIENTO  04-JUN-1974 :
SAN JOSE DE MIRANDA "
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 O+ M

ESTATURA GS RH SEXQ

07-FEB-1994 MALAGA ,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION o s si Jumy -

REGIS T RADOR NACIORAL
CA B M SR Ty

-

Powered by

CamScanner


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

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 07 de Mayo 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
CIVILES BURGOS SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, 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
C13927066 URIBE RUIZ VICENTE 06/07/2025 221215P1 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:C743339792612749606

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 07/05/2026 13:46:46 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.29.181.145, 192.230.104.17, 172.16.42.57



SaludTotal .

Bogota, 26/05/2026

Sefior(a)
VICENTE URIBE RUIZ
C — 13927066

Referencia: certificado radicacion de afiliacion
Formulario No.: 4015067392
Fecha Radicacion: 07/05/2025

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 CIVILES BURGOS SAS N 901454513, bajo el tipo de cotizante C
con una base de cotizacion para el 2026 de $ 1423500.

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
VICENTE URIBERUIZ C 06/04/1974 ~ COTIZANTE M

Informacién Afiliacion
EPS Anterior; EPS SALUD TOTAL
Posible inicio vigencia afiliaciéon: 08/05/2025 (sujeto a autorizacion de traslado)

Informacién Laboral

Direcciéon Empleador: CL 136 157 a 10

Direccion Laboral: CL 136 157 A 10

Fondo de Pensiones: 7

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

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 07/05/2025

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formulario de
afiliacion. Recuerde que la informacion 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) SERGIO ALBERTO AFRICANO DIAZ Cdédigo:
N911, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.

M-PYGA-F171 V.2.0-2022

Tu salud no
www.saludtotal.com.co ol

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




Proteccion

A
Una empresa sura §7

=

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) URIBE RUIZ VICENTE identificado(a) con CC numero 13.927.066 se encuentra afiliado(a) en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enero de 2010 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a
continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 07 de mayo de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del



®0 compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 7 de Mayo de 2026

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion . CC

No. de Identificacion : 13927066

Nombre :VICENTE URIBE RUIZ

Empresa/Contratante : CONSTRUCCIONES CIVILES BURGOS SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901454513

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/02/09

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/02/10

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN INTERESE y tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

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

Atentamente,
&
Pau\l\ N ndvea Bamirer &
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL Ko}
p ]
Elaboré: Portal Compensar ‘0
Q2
3
0
1
[
Q
3
)]
Verifigue la validez y autenticidad de este documento = O
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina L _8
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el codigo =
1ZOuKKWMH g

FOR-PGIE-0044
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Cédige Presiader Mrickes  Ng

Licencia en Saled Ocupacional Ne. 10
>

CE ' C,
RTIFICADO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

(TRAB, ' .
AJOSEGURO EN ALTL RAS Y/O ESPACIOS CONFINADOS)

111276242
711 de UR/1 ) 0N L

» |

FECHU\: 05/07/2025

TIrPO Dy . [y
DEEXAMEN: INGRENO PERIODICO

INFORMACION GENERAL RETIRO [
NOMBRE DEL T
‘DEL TRABAJADOR URIBE RU|
1 - Z\ C
:' "‘,‘lm‘m" de Fdentidad: C.C. X T C.E "fl \ENTE : Sexe: M|
‘pa: SANITAS — ®+8| | Numero: 13.927.066 Edad: 57 ANOS
Empresa: CONSTRUCCIONES CIVILES BURGOS s(:\rg" PR

RESULTADO EXAME NIT: 301454513-3

NESATNILIARES DE DIAGNOSTICO

EXAME
GLICEMIA N REALIZADO RESULTADO OBSERVACIONES
PERFIL LIPIDICO NORMAL
PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL

SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL

1.72CM | peso | 75KG

ESPIROMETRIA (KNUDSON)

VISIOMETRIA (OPTEC-2000)

PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS
HEMOCLASIFICACION | O+ | __EsTaTurRa |
CONCLUSIONES

1. RECOMENDACIONES: Remisién EPS — IPS St j NO ETratamlento: SI: NO E ¢Cudl?

2. Otras Recomendaciones: \ A
Oones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, HABITOS DE HIGIENE POSTURALES ADECUADOS, USO DE ELEMENTOS DE

PROTECCION VISUAL, AUDITIVA Y PERSONAL DURANTE L
VAL, LA JORNADA LABORAL, S S /. APACITACIONES SEGUN
CARGO, HACER PERIGDICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUDAClo:AfGU'R PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJC SEGURO-CAPACITACIONES SEGUN

CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO

EXAMEN DE INGRESO Si NO EXAMEN PERIODICO Sl NO

::TO PARA EL CARGO X APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO EL CARGO

LAZADO X | REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES
APTO CON RESTRICCIONES X | REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL
EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS | X PRESENTA ALTERACION EN SALUD
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS
EXAMEN DE RETIRO Si__NO |

¢Estas alteraciones afectan la futura cépacldad laboral del trabajador? |

RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.
Valoraclén médica ocupacional y paraclinicos segun resolucion N° 4272 de 2021 El examinado CERTIFICA que no omitié ningun dato sobre sus
antecedentes ocupocionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién expresada en este

documento es cierta.

ante certificado se expide con
de la historia clinica y no se emiten diagnosticos clinicos en este documento

Medico Q,ﬂ,},‘, P PPy 2

Dr. Didier J. Rincon C.

sdeaice Esgpectateia sn Gerancie Paciente
on Seiuvd Ocupagions! .
Firma: Res 19204 C C. 79 €COT 87 Firma:
Nombre: DR. DIDIER JANS RINCON CASTRO Nombre: [1%Y=]
Reg. Medico 11294-26/09/2017 C.C. 79.687.876 Doc. No.: ¢ 13
Calle 27 No 14 — 48 sur Tel: 3232364211 Bogota. D.C — Colombia Pagina web www.compesalud.com
yeclar fines exclusivos del programa de salud Ocupacional. En constancia con 12

ONFIDENCIALIDAD: el pres

acion de €
la confidencialidad

RESOLUCION 2346 de julio de 2017, se respeta



~ SANTIAGO.

FECHA DE NACIMIENTC  17-FEB-1984

MAGANGUE
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+

ESTATURA G.S.RH

23-0CT-2002 MAGANGUE
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A-1500150-01299161-M-0008866411-20220523 0079448330G 4 8504147283

Py




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 08 de Mayo 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
CIVILES BURGOS SAS, en el centro de trabajo 0000000001 - PRINCIPAL DC, 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
C8866411 PRASCA GENES SANTIAGO FELIPE 13/02/2026 20332316 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:C743339792612847048

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 08/05/2026 13:04:08 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.29.181.145, 192.230.104.17, 172.16.42.57



SaludTotal..

Bogota, Febrero 10 de 2026

Sefor:

PRASCA GENES SANTIAGO FELIPE
CC. 8866411

CL 107 24 ESTE-0

Ciudad

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

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Junio 17 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo [Afiliacion |Sem cot 1Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
| | Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

PRASCA CARDENAS DEINNER 1026310609 T |Abr-2-2024 69 | O HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
SAMUEL | ANOS
‘CSIERENAS GARCIA CARMEN 2000005393 C [|Feb-22-2022 182 0 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna
R | |
[PRASCA GENES SANTIAGO [ 8866411 C [Jun-17-2019| 283 0 COTIZANTE | VIGENTE Ninguna
FELIPE |

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

Razdn social del aportante Usuario en l'l'ipo de contrato Estado de
contrato contrato
| ACTIVOSSAS 8866411 | Dependiente CERRADO
[ BY G INGENIERIA CONSTRUCCIONES SAS 8866411 Dependiente | CERRADO
| B Y G INGENIERIA CONSTRUCCIONES SAS 8866411 Dependiente CERRADO
CONCAY SA 8866411 Dependiente CERRADO
CONSTRUOBRAS VIALES SAS 8866411 Dependiente CERRADO
ESTRUCTURAS CONSTRUCCIONES Y VIAS 8866411 Dependiente CERRADO

LIMITADA

JHON CONSTRUCCIONES Y EQUIPOS SAS 8866411 Dependiente VIGENTE
SONACOL SAS 8866411 Dependiente CERRADO
TEMPO OIL SAS ZOMAC 8866411 Dependiente CERRADO
WILSON EDY TORRES PABON 8866411 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

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

Cordialmente,
GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabora: Nicol Tovar Delgado - Analista Integral de Servicio al Cliente / Informador

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




Proteccion

A
Una empresa sura §7

=

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PRASCA GENES SANTIAGO FELIPE identificado(a) con CC ndmero 8.866.411 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 13 de junio de 2019 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 08 de mayo de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del



®0 compensar

CERTIFICADO DE AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 8 de Mayo de 2026

A QUIEN INTERESE

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

Tipo de Identificacion . CC

No. de Identificacion : 8866411

Nombre : SANTIAGO FELIPE PRASCA GENES
Empresa/Contratante : CONSTRUCCIONES CIVILES BURGOS SAS
Tipo Idenficacion Empresa :NT

No. Identificacion Empresa 1901454513

Fecha de Afiliacion a CCF : 2026/02/12

Fecha de Ingreso a la empresa : 2026/02/13

Estado : Afiliado

Categoria CA

La presente certificacion se expide con destino a A QUIEN INTERESE y tiene vigencia de un mes a partir de la
fecha de expedicion.

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

Atentamente,
&
Pau\l\ N ndvea Bamirer &
GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL Ko}
p ]
Elaboré: Portal Compensar ‘0
Q2
3
0
1
[
Q
3
)]
Verifigue la validez y autenticidad de este documento = O
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina % ) _8
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo #§ =
Dru4zKzdH g

FOR-PGIE-0044



CUMBRE SALUD OCUPACIONAL SAS.

/! IPS CU M BRE NIT. 901.128.070-5 LSO NO. 3786 DEL 11/08/2020
CLL 71 #21 — 44 PISO 1 || Teléfono: 3216942297 - 3013829000
SALUD OCUPACIONAL CIUDAD: BOGOTA D.C. DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

NUM.HISTORIA 8866411 FECHA: 2026-02-12 10:14:00 HORA INICIO: HORA FIN:
10:14 10:14

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

NOMBRE: SANTIAGO FELIPE PRASCA GENES ID: CC 8866411 FECHA DE NACIMIENTO: 1984-02-17

EDAD:41 Afios 11 Meses26 Dias GENERO: MASCULINO ESTADO CIVIL: UNION LIBRE
FONDO DE PENSIONES: ADMINISTRADORA DE ARL: ARL SURA EPS: SALUD TOTAL EPS
FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA

ESCOLARIDAD: PRIMARIA INCOMPLETA CARGO: AYUDANTE DE OBRA

ENTIDAD CONTRATANTE
NOMBRE: CONSTRUCCIONES CIVILES BURGOS SAS ACTIVIDAD ECONOMICA: 4312
TIPO DE EXAMEN

PREINGRESO [l EGRESO ] PERIODICO

[l RETORNO [l POST-INCAPACIDAD [ SEGUIMIENTO

Ul TRABAJO EN ALTURAS Ul TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS OSTEOMUSCULAR

U TRABAJO ELECTRICO [l MANIPULACION DE ALIMENTOS [ TRABAJO EN CALIENTE
Ul OTRO cUAL?

EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA O ELECTROCARDIOGRAMA ESPIROMETRIA
VISIOMETRIA Ll PSICOSENSOMETRICO ] CUADRO HEMATICO
EXAMEN OSTEOMUSCULAR O KOH (MANIPULACION DE ALIMENTOS) O PRUEBA DE EMBARAZO
LABORATORIO (GLU-TRI-COL) O TEST DE DROGAS O SEROLOGIA
O PARCIAL DE ORINA O PERFIL HEPATICO O CREATININA
O OTRO CUAL?

OTRO

ANALSIS:

LA CERTIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SALUD PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES SE ENCUENTRA REGLAMENTADA POR LA
RESOLUCION 1843 DE 2025. ADICIONALMENTE, EXISTEN OTRAS NORMAS ESPECIFICAS SEGUN LA ACTIVIDAD QUE VAYA A DESARROLLAR EL TRABAJADOR. TODAS ELLAS
ESTABLECEN QUE QUIENES DESEMPENEN ESTAS LABORES DEBEN SOMETERSE A UN EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, CON EL FIN DE CERTIFICAR QUE CUMPLEN CON LOS
REQUISITOS DE SALUD EXIGIDOS PARA CADA FUNCION. ENTRE ESTAS ACTIVIDADES SE INCLUYEN:

e TRABAJO EN ALTURAS: RESOLUCION 4272 DE 2021
TRABAJOS EN ALTA, MEDIA Y BAJA TENSION: RESOLUCION 5018 DE 2019
TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS: RESOLUCION 0491 DE 2021
MANIPULACION DE ALIMENTOS: RESOLUCION 2674 DE 2013
CONDUCTORES: RESOLUCION 20223040045295 DE 2022

APTITUD PARA EL CARGO
APTO PARA EL CARGO CON RECOMEDACIONES VISUALES , CONCEPTO SE EMITE CON BASE EN HALLAZGOS ENCONTRADOS EN EVALUACION MEDICA REALIZADA EL DiA
DE HOY Y EN INFORMACION APORTADA POR EL TRABAJADORY/O EMPRESA CONTRATANTE/PACIENTE SIN LIMITACIONES NIRESTRICCIONESPARAELCARGO.

RECOMENDACIONES GENERALES

RECOMENDACIONES SI/NO RECOMENDACIONES SI/NO
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION Sl ACTIVIDAD FISICA Sl
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SI MANEJO DE CARGAS O POSTURAS NO
MANTENER HIGIENE POSTURAL SI REALIZACION PRUEBAS COMPLEMENTARIAS NO
RECOMENDACIONES DIETARIAS SI CONTINUAR MANEJO MEDICO POR EPS NO
MANEJO PSICOLABORAL NO REMITIR A LA EPS SI
CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL SI REMITIR A LA ARL NO

) OBSERVACIONES GENERALES )
PACIENTE EN EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ,ACTUALMENTE SIN PATOLOGIA DE BASE REFERIDA Y SIN ANTECEDENTES
NEUROLOGICOS O MENTALES DE IMPORTANCIA. EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL SE EVIDENCIAN HALLAZGOS EN EL EXAMEN VISUAL
POR AMBLIOPIA QUE NO CONTRAINDICA SU CARGO SE DEJAN RECOMENDACIONES VISUALES:
USO PERMANENTE DE LA CORRECCION OPTICA INDICADA Y CONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA A TRAVES DE SU EPS.
MANTENER UN ADECUADO ESTADO DE SALUD FISICA Y MENTAL (DIETA BAJA EN SODIO Y AZUCAR, RICAEN FIBRAY AGUA).
REALIZAR AL MENOS 60 MINUTOS DE ACTIVIDAD FiSICA AL DIA.
INFORMAR OPORTUNAMENTE A SU EMPLEADOR S| PRESENTA: PALPITACIONES, VERTIGO, ALTERACIONES VISUALES O DESMAYOS.
USAR DE FORMA PERMANENTE Y CORRECTA LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) CERTIFICADOS.
ACUDIR A CONTROLES OCUPACIONALES PERIODICOS DEFINIDOS POR EL SG-SST Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

RESTRICCIONES

NO APLICA
FIRMA MEDICO FIRMA ASPIRANTE HUELLA ASPIRANTE
PR ﬂ
. 4
T e
NOMERE: MICOLE DAYANA VENGOEGHEA GUTIERREZ
CEDULA DE CIUDADANIA ¥
NUMERO DE REGISTRO: o1 199454
LS50 NO: 28808 - DRAO2025
Nombre: SANTIAGO FELIPE PRASCA GENES
CC:8866411

https://lwww.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 08 de April 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
CIVILES BURGOS SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C1077438252 HERNANDEZ LANA FERNANDO 09/04/2026 U1849230 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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 08/04/2026 10:49:21 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.29.181.145, 192.230.104.17, 172.16.42.57



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Fernando Hernandez Lana, identificado(a) con CC numero 1077438252, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1077438252 FERNANDO
HERNANDEZ LANA Desde 01/12/2025 - Vigente N.L.T.
901554247 JYW PROCONSTRUCTORES SAS Desde 21/03/2026
- Vigente N.I.T. 901634832 CONSTRUPROYECTOS ACP SAS
Desde 24/02/2026 Hasta 28/02/2026N.1.T. 830108433 LIGHT
COLORS SERVICE S AS Desde 09/10/2025 Hasta
19/10/2025N.1.T. 900627819 SOCOMA INGENIERIA SAS Desde
28/10/2025 Hasta 31/10/2025N.1.T. 901375420 MARIO
ALVARADO SAS Desde 07/05/2024 Hasta 01/07/2025

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1077438252
Fernando Hernandez Lana

Titular

Titular

06/02/2000

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/03/2024

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

27/11/2025

1

07/04/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Fernando Hernandez Lana, identificado(a) con CC numero 1077438252, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

Generado por interfaces 07/04/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

RIT 200224 508-8

CERTIFICA QUE:

FERMANDC HERMNAMDEZ LAMA, identificadala) con eédula de ciudadania 1.077.438.252, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Qbligatorlas Porvenir

La presente cerlificacion se expide el 7 de Abril del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

1-.\' ;.i"
2 @S

Tenga en cuenta:

En esle momento de su vida, 1o gue mas le conviene es estar en un fonds privado como Porvenir, jpor gue? porgue esla
acurnulando semanas, ahorrande dinero y obteniends rendimiento.

Grupo

ind Administradom de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.4, « Nit. 800,744, 237-3 Filial da AVA L




Bogota D.C., 8 de Abril de 2026

compensar

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que el dia 8/4/2026, se
ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario realizar la
solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com.

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion

CC 1077438252

Nombres y Apellidos

FERNANDO HERNANDEZ LANA

Tipo y Numero de Identificacion del Empleador

NT 901454513

Razén Social Empleador

CONSTRUCCIONES CIVILES BURGOS SAS

Caddigo Sucursal 0
Caodigo Centro de Costo 0
Fecha de Ingreso Empresa 9/4/2026
Fecha de Ingreso a Compensar 8/4/2026

Cargo ayudante de obra
Horas Labor Mes 176
Sueldo basico $ 1750905

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja de vida

del trabajador.

Para mayor informacién de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o contactenos a
nuestra central telefonica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea nacional: 01 8000 96 7070

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo
nWYmYshwS

FOR-PGIE-0100

& iv]

/‘
Q

Vigilado Supersubsidio |€



CUMBRE SALUD OCUPACIONAL SAS.

/! IPS CU M BRE NIT. 901.128.070-5 LSO NO. 3786 DEL 11/08/2020
CLL 71 #21 - 44 PISO 1 || Teléfono: 3216942297 — 3013829000
SALUD OCUPACIONAL CIUDAD: BOGOTA D.C. DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

VALIDE AQUi

NUM.HISTORIA 1077438252 FECHA: 2026-04-08 06:21:00 HORA INICIO: HORA FIN:
6:21 6:21

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

NOMBRE: FERNANDO HERNANDEZ LANA ID: CC 1077438252 FECHA DE NACIMIENTO: 2000-02-06
EDAD:26 Afios 2 Meses2 Dias GENERO: MASCULINO ESTADO CIVIL: UNION LIBRE

FONDO DE PENSIONES: SOCIEDAD ADMINISTRADORA ARL: ARL SURA EPS: EPS SANITAS

DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

ESCOLARIDAD: BACHILLERATO COMPLETO CARGO: AYUDANTE DE OBRA
ENTIDAD CONTRATANTE
NOMBRE: CONSTRUCCIONES CIVILES BURGOS SAS ACTIVIDAD ECONOMICA: 4312
TIPO DE EXAMEN

PREINGRESO O EGRESO U PERIODICO
U RETORNO U POST-INCAPACIDAD U SEGUIMIENTO
Il TRABAJO EN ALTURAS Il TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS OSTEOMUSCULAR
U TRABAJO ELECTRICO U MANIPULACION DE ALIMENTOS U TRABAJO EN CALIENTE
U OTRO cUAL?
EXAMENES REALIZADOS
AUDIOMETRIA O ELECTROCARDIOGRAMA O ESPIROMETRIA
VISIOMETRIA U PSICOSENSOMETRICO U CUADRO HEMATICO
EXAMEN OSTEOMUSCULAR Il KOH (MANIPULACION DE ALIMENTOS) Ol PRUEBA DE EMBARAZO
LABORATORIO (GLU-TRI-COL) ] TEST DE DROGAS L] SEROLOGIA
Il PARCIAL DE ORINA Il PERFIL HEPATICO ] CREATININA
Il OTRO CUAL?
OTRO
ANALSIS:

LA CERTIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SALUD PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES SE ENCUENTRA REGLAMENTADA POR LA
RESOLUCION 1843 DE 2025. ADICIONALMENTE, EXISTEN OTRAS NORMAS ESPECIFICAS SEGUN LA ACTIVIDAD QUE VAYA A DESARROLLAR EL TRABAJADOR. TODAS ELLAS
ESTABLECEN QUE QUIENES DESEMPENEN ESTAS LABORES DEBEN SOMETERSE A UN EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL, CON EL FIN DE CERTIFICAR QUE CUMPLEN CON LOS
REQUISITOS DE SALUD EXIGIDOS PARA CADA FUNCION. ENTRE ESTAS ACTIVIDADES SE INCLUYEN:

e TRABAJO EN ALTURAS: RESOLUCION 4272 DE 2021
TRABAJOS EN ALTA, MEDIA Y BAJA TENSION: RESOLUCION 5018 DE 2019
TRABAJOS EN ESPACIOS CONFINADOS: RESOLUCION 0491 DE 2021
MANIPULACION DE ALIMENTOS: RESOLUCION 2674 DE 2013
CONDUCTORES: RESOLUCION 20223040045295 DE 2022

APTITUD PARA EL CARGO
APTO PARA EL CARGO, CON RECOMENDACIONES VISUALES, CONCEPTO SE EMITE CON BASE EN HALLAZGOS ENCONTRADOS EN EVALUACION MEDICA REALIZADA EL
DIA DE HOY Y EN INFORMACION APORTADA POR EL TRABAJADOR Y/O EMPRESA CONTRATANTE/PACIENTE SIN LIMITACIONES NI RESTRICCIONES PARA EL CARGO.

RECOMENDACIONES GENERALES

RECOMENDACIONES SI/NO RECOMENDACIONES SI/NO
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION SI ACTIVIDAD FISICA S
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SI MANEJO DE CARGAS O POSTURAS NO
MANTENER HIGIENE POSTURAL Sl REALIZACION PRUEBAS COMPLEMENTARIAS NO
RECOMENDACIONES DIETARIAS Sl CONTINUAR MANEJO MEDICO POR EPS NO
MANEJO PSICOLABORAL NO REMITIR A LA EPS S
CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL Sl REMITIR A LA ARL NO

OBSERVACIONES GENERALES
PACIENTE EN EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ,ACTUALMENTE SIN PATOLOGIA DE BASE REFERIDA Y SIN ANTECEDENTES NEUROLOGICOS O MENTALES DE IMPORTANCIA.
EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL.
SE EVIDENCIAN HALLAZGOS EN EL EXAMEN VISUAL QUE NO CONTRAINDICAN LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE SU CARGO; SIN EMBARGO, SE ESTABLECEN
RECOMENDACIONES VISUALES:
USO PERMANENTE DE LA CORRECCION OPTICA INDICADACONTROL PERIODICO POR OPTOMETRIA A TRAVES DE SU EPS
RESTRICCIONES

NO APLICA
FIRMA MEDICO FIRMA ASPIRANTE HUELLA ASPIRANTE

R cin =1l (T

NOMEBRE: NIGOLE DAYANA VENGOECHEA GUTIERREZ

CEDULA DE CIUDADANIA ¥

NUMERO DE REGISTROQ: -0 199.484

LSO NO: 28808 - DBAO/2025
Nombre: FERNANDO HERNANDEZ LANA
CC:1077438252

https://lwww.serverOmedifolios.net/index.php/SALUD_HOME/paciente
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUraA=

Medellin, 07 de May 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
CIVILES BURGOS SAS.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliacion transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion: 6.96 %
C79245708 CERON MEDINA JOSE IGNACIO 08/05/2026 158TJ249 DEPENDIENTE POR INICIAR
null

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 07/05/2026 15:40:39 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 186.29.181.145, 192.230.104.17, 172.16.42.57



& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOSE IGNACIO CERON MEDINA identificado(a) con CC.
79245708 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de BENEFICIARIO del
Régimen Subsidiado.

Fecha de Activacion de Servicios: 2020/09/03

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE

E.S.E-UNIDAD DE SERVICIOS DE
SALUD SIMON BOLIVAR

Categoria: SISBEN-2

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 08 dias del mes de 05 del afio 2026.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



Bogota D.C., 7 de Mayo de 2026

compensar

CONSTANCIA SOLICITUD DE AFILIACION
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR

NIT 860066942

Sefior usuario, reciba un cordial saludo de su Caja de Compensacion Familiar Compensar. Informamos que el dia 7/5/2026, se
ha recibido una solicitud de afiliacion, la cual estara sujeta a verificacion.

Si el trabajador desea recibir cuota monetaria de subsidio debe consultar los requisitos en
https://corporativo.compensar.com/subsidio/subsidio-monetario. De cumplir con las condiciones, es necesario realizar la
solicitud adjuntando los documentos de soporte a través del portal corporativo www.compensar.com.

A continuacion ofrecemos el detalle de la informacion suministrada del trabajador:

Tipo y Numero de Identificacion

CC 79245708

Nombres y Apellidos

JOSE IGNACIO CERON MEDINA

Tipo y Numero de Identificacion del Empleador

NT 901454513

Razén Social Empleador

CONSTRUCCIONES CIVILES BURGOS SAS

Caddigo Sucursal 0
Caodigo Centro de Costo 0
Fecha de Ingreso Empresa 8/5/2026
Fecha de Ingreso a Compensar 715/2026

Cargo ayudante de obra
Horas Labor Mes 176
Sueldo basico $ 1750905

Firma del Trabajador
Identificacion

La presente constancia se expide con destino a , este documento impreso debe reposar firmado en la hoja de vida

del trabajador.

Para mayor informacién de nuestros servicios consulte nuestra pagina web www.compensar.com o contactenos a
nuestra central telefonica de atencién al usuario en Bogota: 601 3077001 o a la Linea nacional: 01 8000 96 7070

Verifique la validez y autenticidad de este documento
escaneando el codigo QR o ingrese a la pagina
https://corporativo.compensar.com/autenticidad y digite el cédigo
avGnGONJS

FOR-PGIE-0100
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Vigilado Supersubsidio |€
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CERTIFICADO DE, APTITUD MH)I( A OCUPACIONAL
(TRABAJO SEGURO EN AL TURAS Y/O ESPACION COSFINADOS)
ey 210712025

TIPO DE EANAMEN INGRESO

N remionico | nerime
INFORMACION GENERAL

NOMURE DEL TRABAJADOIC CERON MEOINA JOSE TGHACIC
Documento de Bdenthdmd: C.C, \| 1,
Epst FAMISANAR

Empresat CONSTRUCCIONES BURGOS
RESULTADO EXAMENES AUXTLIARES DE, DIAGAOSTICO

Sexn 1/

| CF. | Numero 19,245,108 Vands 675 5005
Curgot AYUDANTE

NI HNAATA S

EXAMEN REALIZADO RESULTADO WA PO |
GLICEMIA WORIARL _JI
PERFIL LIPIDICO HORIALL et
PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL |
ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORIAAL |
AUDIOMETRIA (ESCALA LARSEN) GIN PATOLOGIA GOURPRCICAAL
ESPIROMETRIA (KNUDSON) YN PATOLOGIE GEURACICAL
VISIOMETRIA (OPTEC-2000) GIN PATOLOOU OCUBROICAR 3
PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL |
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS EN ALTURAS SIN PATOLOGIA OCUPACIGHAL —J.
HEMOCLASIFICACION | O+ | gstatura | 165 CM [ peso | 75 KG ‘
CONCLUSIONES )
1. RECOMENDACIONES: Remision EPS ~IPS S| I NO X ‘TfatamleﬂlO‘ SI__INO L iCusl?
2. Otras Recomendaciones: REALIZAR PAUSA ACTIVA, HAmro' DE VIDA SALUDABLE, HABITOS OF HIGIENE POSTURALES ADECUMAS, U DR ELEMENTLL (X
PROTECCION VISUAL, AUDITIVA Y PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL, SEGUIR PROCEDIMIENTOS | NOAMAS TF TRABRID SEGURD Lho W HINES SEELN
CARGO, HACER PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DF VALORACION OCUPACIONAL
CONCEPTO DE APTITUD PARA EL OFICIO
EXAMEN DE INGRESO S NO EXAMEN PERIODICO e WO
APTO PARA EL CARGO X APTO PARA CONTINUAR DESEMPERANDO EL CARGO
APLAZADO REQUIERE DE RESTRICCIONES DE ACTIVIDADES
APTO CON RESTRICCIONES REQUIERE DE REUBICACION LABORAL TEMPORAL
EXAMEN MEDICO PREOCUPACIONAL X REQUIERE DE REUBICACION LABORAL PERMANENTE
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS X PRESENTA ALTERACION EN SALUD
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS X REMISION A EPS
| EXAMEN DE RETIRO S MO

J,Se encuentran alteraciones clinicas con respecto al examen de ingreso? [
| ¢Estas alteraciones afectan la futura capacidad laboral del trabajador?

RECOMENDACIONES: USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020.

Valoracién médica ocupacional y paraclinicos segdn resolucién N° 4272 de 2021 El examinado CERTIFICA que no omitié ningln doto sobre sus

antecedentes ocupacionales, personales y fomiliares que pudlesen influir sobre su estado de salud, y gue toda lg informacién expresodo en este
documento es cierta.

Medico Do A &ilrs

Dr. Didier J. Rincon C. |
easice Espectatsts on Garancie

Paciente
Ssivd O
Firma: n::u I;:l‘c ;u:: .c‘:;‘:'n Firma: 45% ‘
Nombre: DR. DIDIER JANS RINCON CASTRO Nombre: M
Reg. Medico 11294-26/09/2017 C.C. 79.687.876 Doc. No.:

7 v r e o
Calle 27 No 14 —48 sur Tel: 3232364211 Bogota. D.C - Colombla Pagma v\.cb www.compesalud.com -
Declaracién de CONFIDENCIALIDAD: el presente cen ificado se expide con fines exclusivos del programa de s = x
RESOLUCION 2346 de julio de 2017, se respeta la confidencialidad de la historia clinica y no s

s emiten dize




Cédigo: FO-SST-041

version: 01

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

CONTRATANTE

CONTRATISTA

CONSORCIO COCO

OBJETO DEL CONTRATO

BIECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION
/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO
PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA

LUGAR Y FECHA: J?JLA’O (‘JL‘FA’ D(p-6-DC(p

NOMERE DEL PROFESIONAL ‘j//ll‘l %D.LJ ( 2 }(\flz-il'éq'

EMPRESA: CD!\] maﬂ/\ O PD(‘ ,O

TEMA: m Gl D Q:fF{DD— o

ndan o D odiDan

08 c0ad

HORA DE INICIO: 0F: 60 A HORA DE TERMINACIGN:
TIPO
INDUCCION CAPACITACION |:|
CHARLAINFORMATVA || ENTRENAMIENTO C 1
oTRO 1
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARNIA FIRMA
fedl k[ 8000794 |- 4Pszien | (otD Mo

e 200 e (o e

(Nombre)

Coordinador SG-SST
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Versién: 01

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA

= Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacién, afiliacién o

carnet de la ARL y EPS.

= Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccién elementos:

= Casco de seguridad.
= Calzado de seguridad.

= Proteccion auditiva

= Monogafas

= Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
e Estd 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 cualguier tipo.

e Por ningtin motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.

e Observe vy utilice las dreas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

e No pase por debajo de materiales transportados por cualquier maquina.

= 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 su vida y la de sus acompafiantes.

= Reporte cualquier condicién insegura vy situacién de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones

= Todo personal debe solicitar autcrizacién para realizar trabajos de alto riesgo.

M Trabajo en alturas.
m Trabagjos en caliente,
[ Trabgjos en espacios confinados

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

= Respete y observe las sefiales de prevencién, no las modifique o retire de su lugar.

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

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

= No realizar ningln tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.

= Para realizar trabajos en altura debe de presentar su certificacion.

= Respetar los horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.
= Antes de ingresar a la laborar en la obra aseglrese de haber leido las normas de seguridad contenidas en este

documento.

e Mantener el drea de trabajo y de descansc en perfecto orden y aseo.

= Uso de tapabocas obligatorio

= Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a trabajar es cbligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y haber
asistido a la induccidn dictada por el departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

NOMEBRE Y APELLIDOS

CEDULA

CARGO

ARL

EPS

AFP

FIRMA

\ZE\LJ«. Lo n

S000294

AL AHFCO

Pogs

Al

[ighok

Vet

Observaciones:
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NOTIFICACIONES DE RIESGO

versién, 01

EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O
OBJETO DEL CONTRATO: REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE
BOGOTAD.C

Contrato No: 613-2025 Fecha: %‘ 6_ O—CD Cargo a desempefiar: ,AO,[’, 4/ ]ZP(? |E_O

ACCIONES PREVENTIVAS NOTIFICACION DE RIESGOS

Comunicar a los trabajadores los riesgos asociados a su actividad laboral o puesto de trabajo, estableciendo recomendaciones para evitar la ocurrencia de accidentes o
enfermedades profesionales. Se presenta las normas de seguridad a tener en cuenta vy los elementos de proteccion personal de acuerdo a la labor desarrollada.

ROPA DE TRABAIJO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS (Marque con una X)

PROTECTOR CHALECO GUANTES DE
casco N RESPIRATORIO X REFLECTVO ARhES VAQUETA GHALECO REFLECTIVO NARANIA
["~J |PROTECTOR AUDITIVO GUANTES DE GUANTES DE F
BOTAS DE SEGURIDAD E e HEERERA s b )( LINEA DE VIDA S CHALECO REFLECTIVO AMARILLO W
PROTECTOR AUDITVO OVEROL DE DOS
PROTECCION VISUAL 7( ispadiy MASCARILLA BARBUQUEJO NE2AS \(
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X}
Riesgo Fisico: Ruido, Vibracion, Riesgo Eléctrico: Redes de energia
Temperatura extremas, Radiaciones no \k Riesgo Psicosocial: Estilos de mando, pagos, trabajo en eléctrica, Rayos, contacto directo e
ionizantes. equipo, carga mental, jornada de trabajo. X_ indirecto.

Riesgo Biologico: Virus, bacterias, hongos,

p . \[ Condiciones de Seguridad: Mecanicos (Elementos de 3 ‘

picaduras, mordeduras, fluidos u otros. i 3 5 : 7 Fenomenos Naturales: luvia, terremoto,

maguinas, herramientas o piezas de trabajo), Intervencion i 2
5 Sismo, derrumbes, granizadas.
- . . de vias.
Riesgo Biomecanico: Posturas prolongadas,

esfuerzos, movimientos repetitivos, X Riesgo Quimico: Polves organicos, inorganicos, gases y Riesgo Mecanico: Aplastamiento, corte,

manipulacion manual de carga, el estar mucho vapores, material particulado, humus, metalicos y no X atrapamiento, enganche, friccion o }
de tiempo sentado y de pie. metalicos. abrasion.

Acciones Preventivas:
= Sefializar las dreas antes y al finalizar Ia jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y vehicular.

* La operacién de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento.
e Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar la actividad momenténeamente si es necesario, asegurar el paso de los transelintes,

etc.)
= Cuando una excavacién sea de una profundidad superior a 2,00 m, y dependiendo de las condiciones del terrenc. Se debe colocar el entibada

correspondiente.
* Retirar a curiosos durante los procesos de excavacion, de igual torma se prohibe que el personal de Ia obra se acerque a la maquinaria cuando se esté

realizando excavacién.
* Al Instalar tuberia en una excavacion con la ayuda de maquinaria idonea para tal tin como la retroexcavadora y guiada siempre por el inspector de obra o a

quien se delegue dicha actividad.

= Esta prohibido tener combustibles en el frente de obra.

« Tener presente las normas de seguridad, de prevencién y rutas de evacuacién en caso de emergencia.

* Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar |a actividad momentaneamente si es necesario, asegurar el paso de los transeuntes,

etc.).
= Se debe prestar especial atencion a |a existencia de redes de acueducto, alcantarillado, gas y energia, con el tin de dar el manejo. correspondiente para evitar

cualquier tipo de accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente.

* Se prohibe fumar en los frentes de abra.
* Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

 Es obligatorio portar dentro de la obra la Cédula de Ciudadania.
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Examen de ingreso: Antes de ingresar a desarrollar la actividad laboral, el trabajador debe tomarse el examen de ingreso por medio del cual se reconocen las condiciones de
salud fisica, mental y social del trabajador, en funcién de las condicones de trabajo a las que estariaexpuesto, acorde con los requerimientos de |a tarea y perfil del cargo.

Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realiza a la finalizacion de [a relacion laboral, este tipo de examen medico tiene como objeto evaluar el estado de salud
del trabajador al momento de finalizar la relacién laboral con un empleador.

Yo M{ tp.P(. \Lm identificado con la Cédula de Ciudadania No. E )L@Df !é 'éc DE DE _Em
conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE:M

que pueden ocasionar efectos y dafios a mi salud en caso de no cumplir con las normas de seguridad. Me comprometo a utilizar de forma

permanente y mantener en buen estado los equipos de proteccidn personal que me han sido asignados. la cual se firma el dia, M

en la ciudad de Bogotd,

L]
Veuin Huiirnl Custeeppez.
Firma Trabajador Cordinador SG-SST
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Version: 01
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Diciembre 2025
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NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

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

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

Su examen se realizara en la IPS /P(JF%DIPIQI\J

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

Recibi

Firma: V\CA)CU\
Nombre: %6\{1#143(. 1206{)4'
Cédula: ‘224 0H94




SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

BOGOT/\

CONSQRCIO

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

Version: 01

Diciembre 2025

vowere: Vel | & gzctllﬁ

EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION

cARGO: Py AP aFie 0

INDUCCION: £ REINDUCCION: ___ FECHA REALIZACION: _2(- - D(,
APROBO _Y_ NO APROBO ___
Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segln corresponda:
CONCEPTO DEFINICION F v
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas En seguridad y salud
en el trabajo
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
REGLAMENTODE | empresay trabajadores. Tambien se evallian y establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar
SEGURIDAD actividades para evitar ATEL, dar induccién a todo el personal, promovery garantizarla *
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
LABORAL profesion que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, {
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte
De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION AlB|[C
A. Todo sucesoe repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacién funcional, una
ACCIDENTE invalidez o la muerte. 1
DE B. Condicion contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes
TRABAJO a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el trabajador en el
desarrollo de sus funciones.
COMITE DE A. Un grupo de trabajadores que evallian riesgos.
B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.
CONVIVENCIA | <" > organizado por 5 . \
LABORAL + Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acose laboral y riesgos
psicosociales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe comunicarse a un
REPORTE DE compafero
ACCIDENTE | B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe inmediato y al &rea
DE TRABAJO de seguridad salud en el frabajo L
C. No debo reportarlo ya que me paso a mi
A. Desviacion de los procedimientos de frabajo seguro
RIESGO B. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y que esta
presente en las actividades diarias




SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | pocoTs

Versién: 01
Pl EVALUACION DE INDUGGION Y REINDUCCION Diciembre 2025
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del desarrollo de una )(
actividad laboral.

A. Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que pueden facilitar

) la ocurrencia de accidentes o incidentes

CONDICION | B. Evento ocurrido en el frayecto de la casa al frabajo y que produce una lesién en el |

INSEGURA trabajador

C. Toda condicién en el entorno de trabajo que puede causar un accidente o
enfermedad laboral

. Cémo guardar la dotacion en mi lugar de trabajo

. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas para

EMERGENCIA afrontar una situacion de Emergencia, con el objeto de evitar pérdidas humanas, X
materiales y economicas, haciendo uso de los recursos existentes en las
instalaciones.

. Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo

. Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE COMPENSACION) y

Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

0w

USTED QUEDA
AFILIADO A

OwrX

A qué (ARL), quedara usted afiliado? 6311%
Yo M:EJ N ldentificad@ con documento de identidad N°

E0 0 OPq A me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de Seguridad,
Salud en el Trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas, Reglamento Interno de Trabajo,
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, reportar todo acto y condicion insegura, accidente de trabajo y
enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

Firma Y\CLJ W)
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version: 01 conECadIc
CONTRATANTE
CONTRATISTA CONSORCIO COCO
OBJETO DEL CONTRATO

BEIECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION
Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO
PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA

LUGAR Y FECHA:

NOMBRE DEL PROFESIONAL

Pake DeOtpa Ol Cotpao U-6-20

herod Cooneldesr,

20H

Conlarporciodet Culiled 2

EMPRESA:
rema ot xcaSn Del PiesCo - (Jowdan De A Dad)
HORA DE INICIO: DY 0D A HORA DE TERMINACION: _MM
TIPO
INDUCCION CAPACITACION |:|
CHARLA INFORMATIVA I:’ ENTRENAMIENTO L1
oTRO ]
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA
Waceale | wdua 13323066 | Ofcial Bor gos ek
J

(Firma) Elll[‘ p'D\-l C{:l}r\fm

(Nombre)

Coordinador SG-SST
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NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA

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

« Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccién elementos:

= Casco de seguridad.
e Calzado de seguridad.
= Proteccion auditiva

= Monogafas

e Esta PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
= Estd 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.
= Por ningn motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.
= Observe y utilice las areas de circulacién peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

* No pase por debajo de materiales transportados por cualguier maguina.

< 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 su vida y la de sus acompafiantes.
= Reporte cualquier condicion insegura y situacién de riesgo, durante su permanencia dentro de |as instalaciones
= Todo personal debe solicitar autorizacién para realizar trabajos de alto riesgo.

M Trabajo en alturas.
= Trabgjos en caliente,
Trabajos en espacios confinados

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

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

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

= No realizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.

= Para realizar trabajos en altura debe de presentar su certificacion.

= Respetar los horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.

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

= Mantener el drea de trabajo y de descanso en perfecto orden y aseo.

= Uso de tapabocas obligatorio

= Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y haber
asistido a la induccién dictada por el departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP FIRMA

Jeelee Opve laamecd ofcal | 602r Blomalimaed /22

Observaciones:
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EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O
OBJETO DEL CONTRATO: REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE
BOGOTAD.C

Contrato No: 613-2025 {Fecha: 44, 6 5 Q—Ca Cargo a desempefiar: D”F]CJ‘RL

ACCIONES PREVENTIVAS NOTIFICACION DE RIESGOS

Comunicar a los trabajadores los riesgos asociados a su actividad laboral o puesto de trabajo, estableciendo recomendaciones para evitar la ocurrencia de accidentes o
enfermedades profesionales. Se presenta las normas de seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccion personal de acuerdo a la labor desarrollada.

ROPA DE TRABAJO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS (Marque con una X)

PROTECTOR CHALECO GUANTES DE
eASCO \L RESPIRATORIO \ REFLECTVO ARKES VAQUETA Y CHALECO REFLECTIV NARANIA
BOTAS DE SEGURIDAD ; gg?gésc;g%:ummo ﬁ g:::;?j bR LINEA DE VIDA ggG?JLEE‘?I'ﬁ?NEG CHALECO REFLECTIVO AMARILLO
PROTECCION VISUAL 1 :EZTES:ER AUDITVG MASCARILLA BARBUQUEJO FOHVE.,E;:L HEGas, X
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X)
Riesgo Fisico: Ruido, Vibracion, Riesgo Eléctrico: Redes de energia
Temperatura extremas, Radiaciones no 7( Riesgo Psicosocial: Estilos de mando, pagos, trabajo en eléctrica, Rayos, contacto directo e
ionizantes. equipo, carga mental, jornada de trabajo. X indirecto. X
Riesgo Biologico: Virus, bacterias, hongos, - =
5 = ' o Nonges: Condiciones de Seguridad: Mecanicos (Elementos de ]
picaduras, mordeduras, fluidos u otros. \( i ] . 3 i Fenomenos Naturales: luvia, terremoto,
magquinas, herramientas o piezas de trabajo), Intervencion ! 4 )[
: Sismo, derrumbes, granizadas.
. " . de vias.
Riesgo Biomecanico: Posturas prolongadas,
esfuerzos, movimientos repetitivos, Riesgo Quimico: Polvos organicos, inorganicos, gasesy Riesgo Mecanico: Aplastamientg, corte,
manipulacion manual de carga, el estar mucho \ﬁ vapores, material particulado, humus, metalicos y no atrapamiento, enganche, friccién o K
de tiempo sentado y de pie. metalicos. X abrasion.

Acciones Preventivas:
* Sefalizar las dreas antes y al finalizar |a jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y vehicular.

= La operacidn de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento.
* Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar la actividad momentaneamente si es necesario, asegurar el paso de los transetntes,

etc.)
= Cuando una excavacién sea de una profundidad superior a 2.00 m, y dependiendo de las condiciones del terreno. Se debe colocar el entibado

correspondiente.
« Retirar a curiosos durante 10s procesos de excavacion, de igual forma se prohibe que el personal de la obra se acerque a la maquinaria cuando se este

realizando excavacién.
* Al Instalar tuberia en una excavacion con la ayuda de maquinaria idonea para tal tin como la retroexcavadora y guiada siempre por el inspector de obrao a

quien se delegue dicha actividad.
+ Esta prohibido tener combustibles en el frente de obra.

« Tener presente las normas de seguridad, de prevencidn y rutas de evacuacién en caso de emergencia.
+ Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar la actividad momentaneamente si es necesario, asegurar el paso de los transeuntes,

stg:-e).delc:e prestar especial atencion a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado, gas y energia, con el tin de dar el manejo. correspondiente para evitar
cualquier tipo de accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente.

* Se prohibe fumar en los frentes de obra.

* Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

* Es obligatorio portar dentro de la obra la Cédula de Ciudadania.
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Examen de ingreso: Antes de ingresar a desarrollar la actividad laboral, el trabajador debe tomarse el examen de ingreso por medio del cual se reconocen las condiciones de
salud fisica, mental y social del trabajador, en funcién de las condicones de trabajo a las que estariaexpuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo.

Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realiza a |a finalizacion de la relacion laboral, este tipo de examen medico tiene como objeto evaluar el estado de salud
del trabajador al momento de finalizar la relacién laboral con un empleador.

v M e r-l‘l:E e identificado con la Cédula de Ciudadania No.‘jf!{lﬂ DLy ok ot _&L‘&Q{L

cenozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE: )

que pueden ocasionar efectos y dafios a mi salud en caso de no cumplir con las normas de seguridad. Me comprometo a utilizar de forma

permanente y mantener en buen estado los equipos de proteccién personal que me han sido asignados. la cual se firma el dia, :H Ll E 2" QQO

en la ciudad de Bogota.

VI eifa s

Firma Trabajador Cordinador SG-5ST
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NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

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

proteccién social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles

siguientes a la fecha de terminacién del contrato.
izaré 2 F\RLU
Su examen se realizara en la IPS | ndlie D)

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de

examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi

Firma: l/L“’V{{’

Nombre: \Jnﬂ,ﬁdﬂé I
Cédula: _4A903 (Lo




SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO BOGOT/\
Version: 01
e ORI EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Diciembre 2025
EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION
nowere: _\ (e Ol carao:_ Ol sl
INDUCCION: _Y. RE INDUGCION: FECHA REALIZACION: _AM-A— 2.0,
APROBO _X NO APROBO
Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segin corresponda:
CONCEPTO DEFINICION ERRY
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas En seguridad y salud \

en el trabajo
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
REGLAMENTODE | €Mpresay trabajadores. También se evaltan y establecen los factores de riesgo que se

HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar \
SEGURIDAD actividades para evitar ATEL, dar induccién a todo el personal, promover y garantizar la
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para

desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la

LABORAL profesion que realice una persona 0 como consecuencia de un accidente laboral, \{
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION A|B|C
A. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que

preduzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, una

ACCIDENTE invalidez o la muerte. ){
DE B. Condicion contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes
TRABAJO a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potenciaimente puede causar un dafio el trabajador en el

desarrollo de sus funciones.

COMITE DE A. Un grupo de trabajadores que evallian riesgos.
CONVIVENCIA B. Un comité organizado por el empleador para juzgar trabajadores.
LABORAL C. Un_ orgaqismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral y riesgos \L
psicosociales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe comunicarse a un

REPORTE DE compafiero

ACCIDENTE | B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe inmediato y al area Y

DE TRABAJO de seguridad salud en el frabajo

No debo reportarlo ya que me pasé a mi

. Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro

. Requisito de seguridad y salud en el frabajo impuesto por el trabajador y que esta
presente en las actividades diarias

w20

RIESGO
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Version: 01

Diciembre 2025

C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del desarrollo de una X
actividad laboral. )
A. Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que pueden facilitar
la ocurrencia de accidentes o incidentes
CONDICION | B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al frabajo y que produce una lesion en el | ¥
INSEGURA trabajador
C. Toda condicién en el entorno de trabajo que puede causar un accidente o
enfermedad laboral
A. Como guardar la dotacion en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas para \L
EMERGENCIA afrontar una situacion de Emergencia, con el objeto de evitar pérdidas humanas,
materiales y econdmicas, haciendo uso de los recursos existentes en las
instalaciones.
USTED QUEDA A. Seguro de respoqsabilidad civil, EPS 'y Seguro todo riesgo )
AFILIADO A B. Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE COMPENSACION) *
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

¢A qué (ARL), quedara usted afiliado? &)\)ll{\’

Yo \.!IQ,:EJ‘YQ Olhe
17239300 Lo

Firma

ldentificad@ con documento de identidad N°

me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de Seguridad,
Salud en el Trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas, Reglamento Interno de Trabajo,
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, reportar todo acto y condicion insegura, accidente de trabajo y
enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

r/’[w«ﬁﬁt




Cédigo: FO-SST-041 g
REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO i{c O
version: 01 et
CONTRATANTE
CONTRATISTA CONSORCIO COCO
OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR A MONTO AGOTABLE PCR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION
Y/OQ CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO
PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA

Toalvene Opee (o Cotora. M5 0G0

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE DEL PROFESIONAL il C,p‘)().l (o 31’\32&2—1264*
EMPRESA: (‘DB-J@)M 10 (‘0(‘_0
TEMA: Y1 e mg%\k f ¥~ Egiﬂ!)
HORA DE INICIO: DY:D0 XA HORA DE TERMINACION: 0A .00 &
TIPO
INDUCCION CAPACITACION |:|
CHARLA INFORMATIVA :l ENTRENAMIENTO |:|
otRo ]
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARNIA FIRMA
Qavhogo Prasca |8B664u Qunqnle Bourg ol ﬁﬁ{/
5 t S

e EC AN Cotisddea

(Nombre)

Coordinador SG-SST




Codigo: FO-SST-041

REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO E,h(ic oo
Version: 01 o R

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA

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

= Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccién elementos:

e Casco de seguridad.
e Calzado de seguridad.
e Proteccion auditiva

e Monogafas

e Estd PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
 Estd 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.
= Por ning(in motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.
= Observe y utilice las areas de circulacién peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

= No pase por debajo de materiales transportados por cualquier maquina.

= 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 pcner en peligro su vida y la de sus acompafiantes.
» Reporte cualquier condicion insegura y situacion de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones
= Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar trabajos de alto riesgo.

r Trabajo en alturas.
T Trabajos en caliente.
Trabajos en espacios confinados

» Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento
= Respete y observe las sefiales de prevencidn, no las modifique o retire de su lugar.

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

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

= No realizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.

« Para realizar trabajos en altura debe de presentar su certificacién.

= Respetar los horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.

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

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

= Uso de tapabocas obligatorio

= Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y haber
asistido a la induccion dictada por el departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

NOMERE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP FIRMA

&

Aaintn oarcs |eecea | Ml | Hotr Al e Uiercsd

Observaciones:




FO-55T-010

NOTIFICACIONES DE RIESGO

wversién. 01

EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION Y/O CONSERVAGION Y/O MANTENIMIENTO Y/C
OBJETO DEL CONTRATO: REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE
BOGOTAD.C

Contrato No: 613-2025 |Fecha: H__ 6’ (2( |Cargoadesempeﬁar: A\ILJD:‘( ’,(_E

ACCIONES PREVENTIVAS NOTIFICACION DE RIESGOS

Comunicar a los trabajadores los riesgos asociados a su actividad laboral o puesto de trabajo, estableciendo recomendaciones para evitar la ocurrencia de accidentes o
enfermedades profesionales. Se presenta las normas de seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a la labor desarrollada,

ROPA DE TRABAJO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS (Marque con una X)

casco L . ves o [ 3| eeconensemo s
BOTAS DE SEGURIDAD T i bl = OF LINEA DE VIDA sgﬁ’::;&s?r::o CHALECO REFLECTIVO AMARILLO
PROTECCION VISUAL S TR LD MASCARILLA BARBUQUEJO ey A08 S{
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X)
Riesgo Fisico: Ruido, Vibracion, Riesgo Eléctrico: Redes de energia
Temperatura extremas, Radiaciones no X Riesgo Psicosocial: Estilos de mando, pagos, trabajo en : eléctrica, Rayos, contacto directo e
ionizantes. equipo, carga mental, jornada de trabajo. )[ indirecto. x
Rugsgo Siplepicns Vind, bactFrxas, hanges, Condiciones de Seguridad: Mecanicos (Elementos de ; ;
picaduras, mordeduras, fluidos u otros. ’\l . R i ' ) Fenomenos Naturales: luvia, terremoto,
magquinas, herramientas o piezas de trabajo), Intervencion ]( 5 d y
devias, Sismo, derrumbes, granizadas.
Riesgo Biomecanico: Posturas prolongadas,
esfuerzos, movimientos repetitivos, X Riesgo Quimico: Polvos organicos, inorganicos, gasesy Riesgo Mecanico: Aplastamiento, corte,
manipulacion manual de carga, el estar mucho vapores, material particulado, humus, metalicos y no % atrapamiento, enganche, friccion o Y
de tiempo sentado y de pie. metalicos. abrasién.

Acciones Preventivas:

« Sefializar las dreas antes y al finalizar |a jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y vehicular.

« La operacién de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de persaonal que conoce su funcionamiento.

* Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar la actividad momentdneamente si es necesario, asegurar el paso de los transelintes,
etc.)

* Cuando una excavacién sea de una prefundidad superior a 2.00 m, y dependiendo de las condiciones del terreno. Se debe colocar el entibado

correspondiente.
* Retirar a curiosos durante 105 procesos de excavacion, de igual torma se prohibe que el personal de la obra se acerque a la maquinaria cuando se este

realizando excavacién.
* Allnstalar tuberia en una excavacion con la ayuda de maquinaria idonea para tal fin como la retroexcavadora y guiada siempre por el inspector de obrao a

quien se delegue dicha actividad.
= Esta prohibido tener combustibles en el frente de obra.

« Tener presente las normas de seguridad, de prevencidn y rutas de evacuacion en caso de emergencia.
* Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar la actividad momentaneamente si es necesario, asegurar el paso de los transeuntes,

etc.).
= Se debe prestar especial atencion a Ia existencia de redes de acueducto, alcantarilladg, gas y energia, con el tin de dar el manejo. correspondiente para evitar

cualquier tipo de accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente.
* Se prohibe fumar en los frentes de obra.

* Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

» Es obligatorio portar dentro de la obra la Cédula de Ciudadania,

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Examen de ingreso: Antes de ingresar a desarrollar la actividad laboral, el trabajador debe tomarse el examen de ingreso por medio del cual se reconocen las condiciones de
salud fisica, mental y social del trabajador, en funcién de las condicones de trabajo a las que estariaexpuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo.

Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realiza a la finalizacion de la relacion laboral, este tipo de examen medico tiene como objeto evaluar el estade de salud
del trabajador al momento de finalizar la relacién laboral con un empleador.

Yo /Dkkl‘h Pr(nO _‘m identificado con la Cédula de Ciudadania No. E££M44 DE DE W

conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE:
que pueden ocasionar efectos y dafios a mi salud en caso de no cumplir con las normas de seguridad. Me comprometo a utilizar de forma

permanente y mantener en buen estado los equipos de proteccion personal que me han sido asignados. la cual se firma el dia, M o= E }= MQ

en la ciudad de Bogotd.

Firma Trabajador ‘ Cordinador SG-S5T
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é@ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y T
S SALUD EN EL TRABAJO SG - SST
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Lugar: C)\J Coonaa 0.
Fecha: M -5-00

NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

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

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

Su examen se realizara en la IPS C,r)i-d% 60

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

Recibi

Firma:

Nombre: émmfﬁ ﬁ'l:g@ A

Cédula: G841
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SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

BOGOT/\

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

Version: 01

Diciembre 2025

NOMBRE: Mum HIMCLA

EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION
cARGO: Ao De e

INDUCCION: _X RE INDUCCION: FECHA REALIZACION: _A4-5- 20
APROBO _X NO APROBO
Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segin corresponda:
CONCEPTO DEFINICION B Y
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas En seguridad y salud %
en el trabajo
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
REGLAMENTODE | émpresay trabajadores. También se evallan y establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar
SEGURIDAD actividades para evitar ATEL, dar induccién a todo el personal, promover y garantizar la *
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
LABORAL profesion que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, \L
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte

De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION A[B|C
A. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesién orgénica, una perturbacion funcional, una \
ACCIDENTE invalidez o la muerte.
DE B. Condicién contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes
TRABAJO a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el trabajador en el
desarrollo de sus funciones.
COMITE DE A. Un grupo de trabajadores que evallian riesgos.
CONVIVENCIA B. Un comltg orgamza@g por el empleador para Juzgartrgbajadores. _
LABORAL C. Un organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral y riesgos g )
psicosociales
A. Debe hacerse denfro de las 72 horas siguientes al suceso y debe comunicarse a un
REPORTE DE compafiero
ACCIDENTE | B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe inmediato y al area *
DE TRABAJO de seguridad salud en el trabajo
C. No debo reportarlo ya que me pasd a mi
A. Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro
RIESGO B. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y que esta
presente en las actividades diarias




SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | poGoT/

Versién: 01
& e SR EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Diciembre 2025
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del desarrollo de una N

actividad laboral.

A. Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que pueden facilitar
la ocurrencia de accidentes o incidentes

CONDICION | B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una lesién en el | X

INSEGURA trabajador

C. Toda condicion en el entorno de trabajo que puede causar un accidente o
enfermedad laboral

A. Cémo guardar la dotacion en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas para
EMERGENCIA afrontar una situacion de Emergencia, con el objeto de evitar pérdidas humanas, Y
materiales y econdmicas, haciendo uso de los recursos existentes en las
instalaciones.
A. Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
”i;FSA%%EEA B. Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE COMPENSACION) 1

C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

¢A qué (ARL), quedara usted afiliado? 6OD»K

Yo F}Nl‘\’ik(.oo ’1904(@(.,% ldentificad@ con documento de identidad N°
Lo me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de Seguridad,
Salud en el Trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas, Reglamento Interno de Trabajo,
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, reportar todo acto y condicion insegura, accidente de trabajo y
enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

Firma U/‘/ﬁ/




Cédigo: FO-SST-041

: ; .
REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO o
versién: 01 comvoan e
CONTRATANTE
CONTRATISTA CONSORCIO COCO

OBJETO DEL CONTRATO

BJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION
Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO
PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA

et O 000l Corteap HU-5-20

LUGAR Y FECHA:
NOMBRE DEL PROFESIONAL At Ao (od"f\‘a’rpfgﬁb

EMPRESA: FPL'W[ r( JOJIE\ (\m\lt LS p‘)L)LZQaDj

TEMA: JJ a0l | - [ WaDad

HORA DE INICIO: 0300 Ad HORA DE TERMINACION: D_%D_Oﬁﬂ

TIPO

INDUCCION |I| CAPACITACION I:I
CHARLA INFORMATIVA I:I ENTRENAMIENTO |:|

oTRO 1
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPARNIA FIRMA

Fernando letnanded londrere] Ayvdande | 2orgos | Pumes peons,

e _2Epr 0000 Coomimives

(Nombra)

Coordinador SG-SST
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Version: 01 S e

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA

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

= Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccion elementos:

e Casco de seguridad.
e Calzado de seguridad.
e Proteccién auditiva

= Monogafas

= Estd PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
 Esta PROHIBIDO el ingreso al personal en estado de embriaguez y bajo el efecto de sustancias alucindégenas

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

= Por ninglin motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.
= Observe y utilice las areas de circulacion peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

= No pase por debajo de materiales transportados por cualguier maquina.

= 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 su 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 autorizacién para realizar trabajos de alto riesgo.

M Trabajo en alturas.
7 Trabajos en caliente.

1 Trabajos en espacios confinados
= Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento
= Respete y observe las sefiales de prevencidn, no las modifigue o retire de su lugar.
= Es obligatorio la asistencia a las charlas de seguridad que se dicten al interior de la obra.
= En caso de una emergencia siga las instrucciones del encargado de seguridad industrial
= No realizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.
= Para realizar trabajos en altura debe de presentar su certificacion.

= Respetar los horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.

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

= Mantener el drea de trabajo y de descanso en perfecto orden y aseo.

+ Uso de tapabocas obligatorio

¢ Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y haber
asistido a la induccion dictada por el departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA - CARGO ARL EPS AFP FIRMA

fﬂdﬂlbb \]ael».LJﬁﬁ? A4 oden e AT AN ‘\%ﬂJ{Jﬂ. £ sty buesie

Observaciones:
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NOTIFICACIONES DE RIESGO

versién. 01

EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O
OBJETO DEL CONTRATO: REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE
BOGOTAD.C

Contrato No: 613-2025 |Fecha: AA b 6 - Q.(.D |Ca"8° a desempefiar: A’4 o) ij-tjg

ACCIONES PREVENTIVAS NOTIFICACION DE RIESGOS

Comunicar a los trabajadores los riesgos asociados a su actividad laboral o puesto de trabajo, estableciendo recomendaciones para evitar la ocurrencia de accidentes o
enfermedades profesionales. Se presenta las normas de seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a la labor desarrollada.

ROPA DE TRABAJO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS (Margue con una X)

PROTECTOR i [craLEco GUANTES DE -
cASCO X RESPIRATGRIO 2. | ATES VAQUETA P =0 RERECTIVG g
? PROTECTOR AUDITIVO " |GUANTES DE GUANTES DE
SOTAS DE SEGURIDAD OE INSERCION ){ CARNAGA LINEA DE VIDA POCRE CHALECO REFLECTIVO AMARILLO
PROTECTOR AUDITIVO OVEROL DE DOS
PROTECCION VISUAL x It MASCARILLA BARBUQUEJO ey ){
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X)
Riesgo Fisico: Ruido, Vibracion, Riesgo Eléctrico: Redes de energia
Temperatura extremas, Radiaciones no X Riesgo Psicosocial: Estilos de mando, pagos, trabajo en eléctrica, Rayos, contacto directo e
ionizantes. equipo, carga mental, jornada de trabajo. \/\ indirecto. 'X
Riesgo Biologico: Virus, bacterias, hongos, — - -
> - Cendiciones de Seguridad: Mecanicos (Elementos de =
picaduras, mordeduras, fluidos u otros. . . i 2 i Fenomenos Naturales: luvia, terremoto,
maquinas, herramientas o piezas de trabajo), Intervencion p :
N Sismo, derrumbes, granizadas.
- % & de vias.
Riesgo Biomecanico: Posturas prolongadas,
esfuerzos, movimientos repetitivos, X« Riesgo Quimico: Polvos organicos, inorganicos, gases y Riesgo Mecanico: Aplastamiento, corte,
manipulacion manual de carga, el estar mucho vapores, material particulado, humus, metalicos y no X atrapamiento, enganche, friccidn o X
de tiempo sentado y de pie. metalicos. abrasién.

Acciones Preventivas:

« Sefializar las éreas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y vehicular.
= La operacién de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento.
* Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar la actividad momentdneamente si es necesario, asegurar el paso de los transetintes,

etc.)
+ Cuando una excavacion sea de una profundidad superior a 2.00 m, y dependiendo de las condiciones del terreno. Se debe colacar el entibado

correspondiente.
* Retirar a curiosos durante los procesos de excavacion, de igual torma se prohibe que el personal de la obra se acerque a la maquinaria cuando se este

realizando excavacién. o
* Allnstalar tuberla en una excavacion con la ayuda de maquinaria idonea para tal tin como la retroexcavadora y guiada siempre por el inspector de cbra o a

quien se delegue dicha actividad.
= Esta prohibido tener combustibles en el frente de obra.

* Tener presente las normas de seguridad, de prevencidn y rutas de evacuacion en caso de emergencia.
« Tomar las medidas preventivas cuande haya paso de peatones (parar la actividad momentaneamente si es necesario, asegurar el paso de los transeuntes,

Stgé)ﬁebe prestar especial atencion a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado, gas y energia, con el tin de dar el manejo. correspondiente para evitar
cualquier tipo de accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente.

 Se prohibe fumar en los frentes de obra.

= Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

= Es obligatorio portar dentro de la obra la Cédula de Ciudadania.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Examen de ingreso: Antes de ingresar a desarrollar la actividad laboral, el trabajador debe tomarse el examen de ingreso por medio del cual se reconocen las condiciones de
salud fisica, mental y social del trabajador, en funcién de las condicones de trabajo a las que estariaexpuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo.

Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realiza a la finalizacion de la relacion laboral, este tipo de examen medico tiene como cbjeto evaluar el estado de salud
del trabajador al momento de finalizar la relacién laboral con un empleador.

T

Yo M&lﬂl\lﬁ_ identificado con la Cédula de Ciudadania No. MDE DE ! L M i%

conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE: \‘
que pueden ocasionar efectos y dafios a mi salud en caso de no cumplir con las normas de seguridad. Me comprometo a utilizar de forma

permanente y mantener en buen estado los equipos de proteccién personal que me han sido asignados. la cual se firma el dia, _’ H "li i’ &

en la ciudad de Bogota.

Coppnrg fomad o 7

Firma Trabajador Cordinador SG-SST
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Lugar: (\_l\' (ocomn
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NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

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

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

Su examen se realizara en la IPs (" Odwe A0

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

Recibi

Firma: Dawews frameata

Nombre: Tl [p0 e Lay o

Cédula: A0g4130750




SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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CONSQRCIO

EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION

Version: 01

Diciembre 2025

nowere: T lrloo e 2 Jrdiez

EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION
cARGO: Mot

INDUCCION: X REINDUCCION: ____ FECHA REALIZACION: _AA-D- 2
APROBO X _ NO APROBO ___
Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segtn corresponda:
CONCEPTO DEFINICION B IR
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas En seguridad y salud N
en el trabajo
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
REGLAMENTODE | €mpresay trabajadores. También se evallian y establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y encuentran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar ¥
SEGURIDAD activiqadgs para evitar ATEL, dar induccién a todo el personal, promover y garantizarla
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
LABORAL profesion que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral,
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte X
De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION A|B|[C
A. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesién organica, una perturbacién funcional, una
ACCIDENTE invalidez o la muerte. $
DE B. Condicion contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes
TRABAJO a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el frabajador en el
desarrollo de sus funciones.
COMITE DE A. Un grup.o‘de traQajadores que evalian riesgo_s. .
CONVIVENCIA B. Un com|t§ orgamza;ig por el empleador para juzgar tn"gbajadores. _
LABORAL C. Un_ organismo de vigilancia y control para la prevencion del acoso laboral y riesgos 1‘
psicosociales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe comunicarse a un
REPORTE DE compariero
ACCIDENTE | B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe inmediato y al area
DE TRABAJO de seguridad salud en el trabajo K
C. No debo reportarlo ya que me pasé a mi
A. Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro
RIESGO B. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y que esta
presente en las actividades diarias




SISTEMA DE GESTION SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO | pocoT,

Version: 01
CONEORGIG EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Diciembre 2025
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del desarrollo de una
actividad laboral. X
A. Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que pueden facilitar
) la ocurrencia de accidentes o incidentes v
CONDICION | B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una lesion en el |*
INSEGURA trabajador
C. Toda condicion en el entorno de trabajo que puede causar un accidente o
enfermedad laboral
A. Como guardar la dotacion en mi lugar de trabajo
B. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE C. Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas para
EMERGENCIA afrontar una situacion de Emergencia, con el objeto de evitar pérdidas humanas, ¥
materiales y econoémicas, haciendo uso de los recursos existentes en las
instalaciones.
USTED QUEDA A. Seguro de respon_sabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo )
AFILIADO A B. Sistemna de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE COMPENSACION) |
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

¢A qué (ARL), quedara usted afiliado? AT

};QJKLJ\D pteD.JPrJ}C% ldentificad@ con documento de identidad N°

me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de Seguridad,
Salud en eI Trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas, Reglamento Interno de Trabajo,
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, reportar todo acto y condicion insegura, accidente de trabajo y
enfermedad laboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

Firma Zayeate Hawrbe




Cédigo: FO-SST-041
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REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO &
version: 01 e ey
CONTRATANTE
CONTRATISTA CONSORCIO COCO
OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION
Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO
PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA

ek Y Do Cd Corrao. U-s- 26

LUGAR Y FECHA:
NOMERE DEL PROFESIONAL hcnod (o 6\]42&,
EMPRESA: [‘DJ 2 (Lo DL}E\ CA\{ 2] WO
TEMA: 1 ; \ l[ﬁg,i’flkb De F\GCAJ(Z!)"CD
HORA DE INICIO: OYF: ro ad HORA DE TERMINACION: Folotearay!
TIPO
INDUCCION |I] CAPACITACION l:l
CHARLATNFORMATIVA || ENTRENAMIENTO [—
OTRO L1
NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA
—
- &
Tose | oo Ceron |Fd92M5308 O—F)Uq[ Buﬂos WK,)JE

e 220 Ay Costocilen

(Nombre)

Coordinador SG-SST




Cddigo: FO-SST-041 e
REGISTRO DE INDUCCION, CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO i&g@
Versién: 01 g

NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPANIA

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

= Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccion elementos:

= Casco de seguridad.
e Calzado de seguridad.
= Protecciéon auditiva

= Monogafas

= Estd PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
« Estd PROHIBIDO el ingresc 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.

= Por ninglin motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.
» Observe y utilice las éreas de circulacién peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

* No pase por debajo de materiales transportados por cualquier maquina.

= 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 su vida y la de sus acompafiantes.
= Reporte cualquier condicidn insegura y situacion de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones
= Todo personal debe solicitar autorizacion para realizar trabajos de alto riesgo.

M Trabajo en alturas.
- Trabgjos en caliente.
7 Trabaijos en espacios confinados

+ Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento
= Respete y observe las sefiales de prevencidn, no las modifique o retire de su lugar.

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

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

< No realizar ningun tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.

« Para realizar trabajos en altura debe de presentar su certificacion.

= Respetar los horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.

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

= Mantener el drea de trabajo y de descanso en perfecto orden y aseo.

= Uso de tapabocas obligatorio

= Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y haber
asistido a la induccion dictada por el departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

NOMBERE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP FIRMA

TobeCaged el vond | Ape Tandl J 1277

Observaciones:
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NOTIFICACIONES DE RIESGO

version. 01

EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O
OBJETO DEL CONTRATO: REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE
BOGOTAD.C

Contrato No: 613-2025 |Fecha: _4 {, 6 S0 Cargo a desempefiar: Dj:lc,l _p(ll_

ACCIONES PREVENTIVAS NOTIFICACION DE RIESGOS

Comunicar a los trabajadores los riesgos asociados a su actividad laboral o pueste de trabajo, estableciendo recomendaciones para evitar la ocurrencia de accidentes o
enfermedades profesionales. Se presenta las normas de seguridad a tener en cuenta vy los elementos de proteccién personal de acuerdo a la labor desarrollada.

ROPA DE TRABAJO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS (Marque con una X)

PROTECTOR CHALECO GUANTES DE
CASCO (_ RESPIRATORIO t REFLECTVO ARNES \VAQUETA x CHALECO REFLECTIVO NARANJA
BOTAS DE SEGURIDAD i ;:?Jss;g%ﬁumwo y. Sﬁ“ﬁ DE LINEA DE VIDA ggm?;::o CHALECO REFLECTIVO AMARILLO
TR IO RETAL = :;g‘rgg;gﬁ AUDITVO AR BAEEETES Slveaigl. DE DOS X
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X)
Riesgo Fisico: Ruido, Vibracion, Riesgo Eléctrico: Redes de energia
Temperatura extremas, Radiaciones no '”L Riesgo Psicosocial: Estilos de mando, pagos, trabajo en eléctrica, Rayos, contacto directo e
jonizantes. equipe, carga mental, jornada de trabajo. '{ indirecto. *

Condiciones de Seguridad: Mecanicos (Elementos de

Riesgo Biologico: Virus, bacterias, hongos, .{
magquinas, herramientas o piezas de trabajo), Intervencion \{

picaduras, mordeduras, fluidos u otros. Fenomenos Naturales: luvia, terremoto, i

Sismo, derrumbes, granizadas.

Riesgo Biomecanico: Posturas prelengadas, devias:
esfuerzos, movimientos repetitivos, Riesgo Quimico: Polvos organicos, inorganicos, gases y Riesgo Mecanico: Aplastamiento, corte,
manipulacion manual de carga, el estar mucho K vapores, material particulado, humus, metalicos y no 'K atrapamiento, enganche, friccién o Y\
de tiempo sentado y de pie. metalicos. abrasion.

Acciones Preventivas:
= Sefializar las dreas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y vehicular.

* L3 operacion de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionamiento.
» Tomar las medidas preventivas cuando haya pasc de peatones (parar la actividad momenténeamente si es necesario, asegurar el paso de los transelntes,

etc.)
= Cuando una excavacion sea de una profundidad superior a 2.00 m, y dependiendo de las condiciones del terrena. Se debe colocar el entibado

correspondiente,
* Retirar 2 curiosos durante 10s procesos de excavacion, de igual forma se prohibe que el personal de la obra se acerque a la maquinaria cuando se este

realizando excavacién.
= Al Instalar tuberia en una excavacion conla ayuda de maquinaria idonea para tal tin como la retroexcavadora y guiada siempre por el inspector de obraoa

quien se delegue dicha actividad.
« Esta prohibido tener combustibles en el frente de obra.

« Tener presente las normas de seguridad, de prevencién y rutas de evacuacion en caso de emergencia.
« Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar la actividad momentaneamente si es necesario, asegurar el paso de los transeuntes,

stgé)'clebe prestar especial atencion a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado, gas y energia, con el tin de dar el manejo. correspondiente para evitar
cualquier tipo de accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente.

* Se prohibe fumar en los frentes de obra.

* Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

» Es obligatorio portar dentro de la obra la Cédula de Ciudadania.
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Examen de ingreso: Antes de ingresar a desarrollar la actividad laboral, el trabajador debe tomarse el examen de ingreso por medio del cual se reconocen las condiciones de
salud fisica, mental y social del trabajador, en funcion de las condicones de trabajo a las que estariaexpuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo.

Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realiza a |a finalizacion de la relacion laboral, este tipe de examen medico tiene como objeto evaluar el estado de salud
del trabajador al momento de finalizar la relacién laboral con un empleador.

Yo ’m CﬂalDlJ identificado con la Cédula de Ciudadania No.gﬂm,}g_os oe | 2 ﬁ@i?{
conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE: [)} \! !Ar\-—

que pueden ocasionar efectos y dafios a mi salud en caso de no cumplir con las normas de seguridad. Me comprometo a utilizar de forma

permanente y mantener en buen estado los equipos de proteccion personal que me han sido asignados. la cual se firma el dia, JAMQ

en la ciudad de Bogotd.

X AACI e Aor! Cotietder.

Fiprfia Trabajador Cordinador SG-SST

-
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NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

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

proteccion social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles

siguientes a la fecha de terminacién del contrato.

Su examen se realizara en la IPS F,ord‘l%f)\[ OO

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de

examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi M
Firma: QGQC:;
VP

Nombre:

Cédula:
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EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Diciembre 2025

NOMBRE: TO’OE (=l

EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION

cArco: DT laal

INDUCCION: X REINDUCCION: ___ FECHA REALIZACION: M-8~ 2 (
APROBO X__ NO APROBO ____
Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segun corresponda:
CONCEPTO DEFINICION Y
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas En seguridad y salud
en el trabajo 4
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
REGLAMENTODE | empresay trabajadores. También se evalian y establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y encuentran en el contexto [aboral. En este se define el compromiso por brindar
SEGURIDAD actividadgs para evitar ATEL, dar induccion a todo el personal, promover y garantizar la
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para +
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
LARORAL profesion que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, _
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte X
De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION A[B|C
A. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del trabajo, y que
produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacion funcional, una
ACCIDENTE invalidez o la muerte. L
DE B. Condicién contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes
TRABAJO a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el trabajador en el
desarrollo de sus funcienes.
COMITE DE A. Un grupo de trabajadores que evaliian riesgos.
CONVIVENCIA B. Un comlt{e orgamzqdp por el empleador para juzgar trgbajadores. .
C. Un organismo de vigilancia y control para la prevencién del acoso laboral y riesgos ¥
LABORAL 1 0rg ! g Y p p Y NEsg
psicosaciales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe comunicarse a un
REPORTE DE compafiero
ACCIDENTE | B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe inmediato y al area
DE TRABAJO de seguridad salud en el trabajo p
C. No debo reportarlo ya que me paso a mi
A. Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro
RIESGO B. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el trabajador y que esta
presente en las actividades diarias
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Version: 01
ooy EVALUACION DE INDUCCION Y REINDUCCION Diciembre 2025
C. Toda circunstancia capaz de causar un peligro en el contexto del desarrollo de una X

actividad laboral.
A. Aquellos factores fisicos o circunstancias del medio de trabajo que pueden facilitar
) la ocurrencia de accidentes o incidentes
CONDICION | B. Evento ocurrido en el trayecto de la casa al trabajo y que produce una lesion en el | %
INSEGURA trabajador
C. Toda condicién en el entorno de trabajo que puede causar un accidente o
enfermedad laboral
. Cémo guardar la dotacién en mi lugar de trabajo
. Qué sitios de interés visitar para conseguir clientes
PLAN DE Conjunto de procedimientos y acciones que deben realizar las personas para
EMERGENCIA afrontar una situacion de Emergencia, con el objeto de evitar pérdidas humanas,
materiales y econdmicas, haciendo uso de los recursos existentes en las
instalaciones,
A. Seguro de responsabilidad civil, EPS y Seguro todo riesgo
B. Sistema de seguridad social (ARL, EPS, AFP, CAJA DE COMPENSACION) *
C. Sistema de vigilancia privada, SOAT y ARL

0w

USTED QUEDA
AFILIADO A

¢A qué (ARL), quedara usted afiliado? 600.4’«

Yo ’E)b‘E Czﬂ()rj ldentificad@ con documento de identidad N°

Go4Aror me comprometo a cumplir y aplicar todas las normas y requerimientos de Seguridad,
Salud en el Trabajo y medio ambiente, al igual que las politicas internas, Reglamento Interno de Trabaijo,
Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, reportar todo acto y condicion insegura, accidente de trabajo y
enfermedad Iaboral y cumplir con los protocolos de bioseguridad socializados.

Firma &~ 720
O =
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CONTRATANTE

CONTRATISTA CONSORCIO COCO

OBJETO DEL CONTRATO

EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION
Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO
PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE BOGOTA

LUGAR Y FECHA: M}k (\J\l (oo - A-5_0(,

NOMERE DEL PROFESTONAL %L—l f‘fDrJ ram

EMPRESA: (\ C}Jm OJ&J CA \[ i ZEt\ l))) 2Co0H

TEMA: NN AT Od Dell QZIEKAD = lJDIZ_r’Ik[O Ne Arcopimed)
HORA DE INICIO: D3 D fd HORA DE TERMINACION: _DQ'_OQ_M_

TIPO

INDUCCION CAPACITACION I:I
|:| ENTRENAMIENTO [:l

oTRO L

CHARLA INFORMATIVA

NOMBRE IDENTIFICACION CARGO COMPANIA FIRMA

(oodedd: Gozn [Reoamnangs| DZ 0ol | Pocod eovea G

(Firma) jc/,]ZIt' '[-)AU Cm‘)’ﬁfﬂ%

(Nombre)

Coordinador SG-SST
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NORMAS DE SEGURIDAD ESTABLECIDAS POR LA COMPARNIA

e Durante su permanencia en las instalaciones de la obra, debe mantener el documento de identificacion, afiliacion o
carnet de la ARL y EPS.

= Todo personal que ingrese a la obra debe de utilizar obligatoriamente los siguientes elementos de proteccién elementos:

e Casco de seguridad.
= Calzado de seguridad.
e Proteccién auditiva

= Monogafas

e Estd PROHIBIDO FUMAR en el interior de la obra.
e 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.
= Por ninglin motivo se permitird su estadia en lugares diferentes a los asignados.
= Observe y utilice las dreas de circulacién peatonal, protegerse de los filos y las puntas de los materiales

= No pase por debajo de materiales transportados por cualguier maquina.

= 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 su vida y la de sus acompafiantes.
= Reporte cualquier condicidn insegura y situacién de riesgo, durante su permanencia dentro de las instalaciones
= Todo perscnal debe solicitar autorizacion para realizar trabajos de alto riesgo.

M Trabajo en alturas.
m Trabagjos en caliente,
11 Trabajos en espacios confinados

» Manténgase alejado de las maquinas que desconozca y NUNCA la opere si no ha recibido entrenamiento
 Respete y observe las sefiales de prevencidn, no las modifique o retire de su lugar.

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

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

= No realizar ningln tipo de actividad para la cual usted no ha sido entrenado.

< Para realizar trabajos en altura debe de presentar su certificacion.

= Respetar los horarios de ingreso y salida de la obra con su respectiva hora de almuerzo.

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

= Mantener el drea de trabajo y de descanso en perfecto orden y aseo.

= Uso de tapabocas obligatorio

» Prohibido el uso de celular en horas laborales

Para poder ingresar a trabajar es obligatorio haber leido las normas de seguridad contenidas en siguiente documento y haber
asistido a la induccién dictada por el departamento de Seguridad y Salud en el Trabajo

NOMEBRE Y APELLIDOS CEDULA CARGO ARL EPS AFP FIRMA

Laodald. Goae [Noormasd 2ot Moo | Leken) okle|Gonm ©

Observaciones:
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EJECUTAR A MONTO AGOTABLE POR EL SISTEMA DE PRECIOS UNITARIOS, LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSTRUCCION Y/O CONSERVACION Y/O MANTENIMIENTO /0
OBJETO DEL CONTRATO: REHABILITACION DE LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, ESPACIO PUBLICO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EN LA LOCALIDAD DE TUNJUELITO DE LA CIUDAD DE
BOGOTAD.C

Contrato No: 613-2025

Fecha: 4_, @ nl Q_Cp Cargo a desempeiiar: BQEQA’D(\ D—

ACCIONES PREVENTIVAS NOTIFICACION DE RIESGOS

Comunicar a los trabajadores los riesgos asociados a su actividad laboral o puesto de trabajo, estableciendo recomendaciones para evitar la ocurrencia de accidentes o
enfermedades profesionales. Se presenta las normas de seguridad a tener en cuenta y los elementos de proteccién personal de acuerdo a Ia labor desarrollada.

ROPA DE TRABAJO Y ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS (Marque con una X)

J |PROTECTOR CHALECO GUANTES DE
CASCO ‘L RESPIRATORIO REFLECTVO ARNES \VAQUETA CHALECO REFLECTIVO NARANJA
q_‘ PROTEGTOR AUDITIVO GUANTES DE GUANTES DE
BOTAS DE SESLIRIAD DE INSERCION CARNAZA INEADENVIOA POLIURETAND SHAE00 RBMLECTVG AMARLLD
PROTECTOR AUDITIVO OVEROL DE DOS
PROTECCION VISUAL ‘{. S Goon ){ MASCARILLA BARBUGUEJO Ehiies X
RIESGOS Y PELIGROS ASOCIADOS A ACTIVIDAD LABORAL (Marque con una X)
Riesgo Fisico: Ruido, Vibracion, Riesgo Eléctrico: Redes de energfa
Temperatura extremas, Radiaciones no % Riesgo Psicosocial: Estilos de mando, pagos, trabajo en eléctrica, Rayos, contacto directo e
ionizantes. { equipo, carga mental, jornada de trabajo. % indirecto. \
Riesgo Biologico: Virus, bacterias, hongos =
B! 5! ! i i Condiciones de Seguridad: Mecanicos (Elementos de .
picaduras, mordeduras, fluidos u otros. 3 5 s # ] s Fenomenos Naturales: luvia, terremoto,
magquinas, herramientas o piezas de trabajo), Intervencion . . 1 *
g Sismo, derrumbes, granizadas.
i i 5 de vias.
Riesgo Biomecanico: Posturas prolongadas,
esfuerzos, movimientos repetitivos, Riesgo Quimico: Polvos organicos, inorganicos, gasesy Riesgo Mecanico: Aplastamiento, corte,
manipulacion manual de carga, el estar mucho \‘. vapores, material particulado, humus, metalicos y no atrapamiento, enganche, friccién o \{
de tiempo sentado y de pie. metalicos. * abrasién.

Acciones Preventivas:

« Sefializar las dreas antes y al finalizar la jornada, con el fin de no afectar y asegurar el paso peatonal y vehicular.

* La operacion de equipos y maquinaria menor debe estar a cargo de personal que conoce su funcionarnienta.
 Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar la actividad momentaneamente si es necesario, asegurar el paso de los transeuntes,

etc.)
= Cuando una excavacién sea de una profundidad superior a 2.00 m, y dependiendo de las condiciones del terreno. Se debe colocar el entibado

correspondiente.
° Retirar a curlosos durante los procesos de excavacion, de igual torma se prohibe que el personal de la obra se acerque a la maquinaria cuando se este

realizando excavacidn. 7
° AllInstalar tuberia en una excavacion con la ayuda de maquinaria idénea para tal tin como la retroexcavadora y guiada siempre por el inspector de obrao a

quien se delegue dicha actividad.
* Esta prohibido tener combustibles en el frente de obra.

¢ Tener presente las normas de seguridad, de prevencién y rutas de evacuacién en caso de emergencia.
« Tomar las medidas preventivas cuando haya paso de peatones (parar la actividad momentaneamente si es necesario, asegurar el paso de los transetntes,

ete.).
* Se debe prestar especial atencion a la existencia de redes de acueducto, alcantarillado, gas y energia, con el tin de dar el manejo. correspondiente para evitar

cualquier tipo de accidente y/o dafio, en caso de rotura seguir el procedimiento correspondiente.
 Se prohibe fumar en los frentes de obra.

= Reportar oportunamente cualquier accidente o incidente de trabajo.

* Es obligatorio portar dentro de la obra la Cédula de Ciudadania,

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Examen de ingreso: Antes de ingresar a desarrollar la actividad laboral, el trabajador debe tomarse el examen de ingreso por medio del cual se reconocen las condiciones de
salud fisica, mental y social del trabajador, en funcién de las condicones de trabajo a las que estarizexpuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo.

Examen de egreso: Examen medico de egreso que se realiza a la finalizacion de la relacion laboral, este tipo de examen medico tiene como objeto evaluar el estado de salud
del trabajador al momento de finalizar la relacién laboral con un empleador.

Yo (_{_ﬁD\lkﬁjd‘ CDO l%f( identificado con la Cédula de Ciudadania NQ.MDE DE M
conozco y acepto la presente NOTIFICACION DE RIESGOS PARA EL CARGO DE: fb_@&

que pueden ccasionar efectos y dafios a mi salud en caso de no cumplir con las normas de seguridad. Me comprometo a utilizar de forma

permanente y mantener en buen estado los equipos de proteccidn persenal que me han sido asignados. la cual se firma el dia, M

en la ciudad de Bogotd.

Crovawn, Cutg m- / i
Firma Trabajador Cerdinador SG-SST
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NOTIFICACION DE DERECHO AL EXAMEN DE EGRESO

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

proteccion social).

La orden médica de examen de egreso estara vigente durante los cinco dias habiles

siguientes a la fecha de terminacion del contrato.

Su examen se realizara en la IPS (\_Df)»/f()j

Al firmar este documento usted acepta que tiene conocimiento de este tipo de

examen y es responsabilidad suya realizarselo.

Recibi

Firma: G\w\,aﬁ,\; Canss n A s

Nombre: Celglﬁ!!{ 1' gg)skg

Cédula: ADDARIAFAN
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Nowere: [ sodladds Coze

EVALUACION DE INDUCCION / REINDUCCION

CARGO: _ Ozl

INDUCCION: _¥  REINDUCCION: __ FECHA REALIZACION: _A4-H- ) (s
APROBO _ X NO APROBO __
Responda las siguientes preguntas con falso o verdadero segiin corresponda:
CONCEPTO DEFINICION Y
COPASST Un organismo de vigilancia y control del cumplimiento de las normas En seguridad y salud .
en el frabajo +
Documento en el cual se establecen normas, reglamentaciones y responsabilidades de la
REGLAMENTODE | empresay trabajadores. También se evallan y establecen los factores de riesgo que se
HIGIENE Y encuenfran en el contexto laboral. En este se define el compromiso por brindar "
SEGURIDAD actividades para e\_.'itar ATEL, dar induccion a todo el personal, promovery garantizar la
INDUSTRIAL constitucion y funcionamiento del COPASST, destinar recursos necesarios para
desarrollar actividades en Seguridad y Salud en el Trabajo. Debe ser publicado en dos
lugares y conocido por todo el personal.
ENFERMEDAD Enfermedad laboral es aquella causada de manera directa por el ejercicio de la
LABORAL profesién que realice una persona o como consecuencia de un accidente laboral, IS
produciendo desde una incapacidad hasta la muerte
De las TRES opciones que aparecen marque la respuesta correcta en la casilla correspondiente
CONCEPTO DEFINICION A|B|C
A. Todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con ocasion del frabajo, y que
produzca en el trabajador una lesion orgénica, una perturbacion funcional, una ~
ACCIDENTE invalidez o la muerte, ’
DE B. Condicion contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes
TRABAJO a la actividad laboral.
C. Todo aquello que potencialmente puede causar un dafio el trabajador en el
desarrollo de sus funciones.
COMITE DE A. Un grup'o'de trapajadores que evallan riesgols. ‘
CONVIVENCIA B. Un COIT]I’[(? organgdp por el empleador para juzgar t@bajadores. ‘
LABORAL C. Un_ organismo de vigilancia y confrol para la prevencién del acoso laboral y riesgos yd
psicosociales
A. Debe hacerse dentro de las 72 horas siguientes al suceso y debe comunicarse a un
REPORTE DE compariero
ACCIDENTE | B. Debe hacerse de manera inmediata y debe comunicarse al jefe inmediato y al area
DE TRABAJO de seguridad salud en el trabajo S
C. No debo repertarlo ya que me pasé a mi
A. Desviacion de los procedimientos de trabajo seguro
RIESGO B. Requisito de seguridad y salud en el trabajo impuesto por el rabajador y que esté
presente en las actividades diarias






