. |Codigo: FG-INS-05
41@' MEIDINA & RIVERA INSPECCION DE OBRA [version: 03
|Fecha: 8108/2014
FECHA: _19 Een, 2021 Hora: _10:04am ___ Conftrato: _PN DIRAF No 06-6-10076-20
Encargado de la inspeccién: _Nllen Lallany Simanca Soldrzano Cargo: _Residente SST
ITEM ASPECTOS A INSPECCIONAR cumpie | (M8 o | ma OBSERVACIONES
Eapbwnabaut
3 |A predios
4 |Afrentes de obra
ASPECTOS AMBIENTALES
" Se ha recolectado material de PVC, madera y hlerro, residuos
“3 F-i_l-alr.'le_raclm de mateiia_i particulado X de:adobes
5 |eEneatioh de Bisies Se ha generado en las cajas de aguas reciduales que se
. ) nrecuentran expueslas. i
El Contratista ha suministrado a sus colaboradores Tapones
3 |Generacion de ruido X Auditivos deacuerdo a la actividad. Se genera ruido de
. maquinaria y equipos que se encuentran en obra,
4 |Vertimientos aguas residuales K
A ingresado en obra quimicos (TOXEMENT y CURASEAL) el
cual se le esta llevando a cabo un control de derrames en el
5 |Derrames momenlto que se emplee su uso. En el informe N° 3 del mes
de noviembre se anexaron Fichas Técnicas y Hojas de
Seguridad de quimicos usados en Obra. Del mismo modo se
anexa la mismo documentacién del ACPM y GASOLINA,
PROCEDIMIENTO DE TRABAJO SEGURO
Se sugiere Implementar y/o realizar Analisis de riesgos
1 |Excavaciones * (Analisis de Trabajo Seguro), firmar Permisos de Trabajo y
entregar un Procedimiento de Trabrabo Seguro.
2 |Demoliciones X
3 |Cortede prefabricedos .
En cbra se relomara aclividades de escavaclon profunda, se
4 |Trabajo en alturas X realizara actividad de 4 mts de profundidad. Importe tener la
|persona apta para firmar permisos de aituras,
Trabajo en espaclos confinados o En ¢l presente Informe no se presenta esta actividad.
Trabajos con redes eléctricas B - ____—_
Se encontra en Obra los sigulentes equipos y maquinarias:
% himtenkriestoi e d inari | Retroaxcavadora, Corladora de placas, Raslrillo vibrador,
eriTienio:y:iranspoite Ca Maquinaria y equinos x Clerra circular, Pulldora. interventor(a sofo recibe
Preoperacional de la Rotroexcavadora.
- N ACPM (limpleza de herramientas y otros), Gasolina (Para uso
8 |Abastecimiento de combustible X de Trompo mezclador)

OBSERVACIONES: Interventoria suglere realizar Preoperacionales a los equipos usados en obra; ademas de realizar los Permisos de Trabajo (AST).
Es importe contar con una persona Capacitada y cerlificada como Coordinador de alluras, para firmar los permisos que se alizaran en las actividades

que Impliquen allo rlesgo (alturas)







“ﬁz MEDINA & RIVER/
INGERIEROS ASCCIRDOS S48,

INFORME MENSUAL DE CUMPLIMIENTO A PROTOCOLO DE EIa0 ECRV
BIOSEGURIDAD

VERSION: 0

FECHA: 10/06/2020

Datos Generales del Proyecto

Cdodigo Interno del proyecto: 436 INI

T: 830 013 230-5

PARA LA FASE Il ADE LA CONSTRUCCION Y DOTACION

Objeto contractual del proyecto: Contrato PN DIRAF N° 06-3-10082-20 INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA, LEGAL, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL PARA LA CONSTRUCCION Y DOTACION DE
LA SEGUNDA FASE DEL DISTRITO Y ESTACION DE POLICIA CAUCASIA EN EL DEPARTAMENTO DE
POLICIA ANTIOQUIA DE LA REGION DE POLICIA N° 6, A PRECIOS UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE
REAJUSTE - LOTE 1 INTERVENTORIA TECNICO ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAR Y AMBIENTAL

HIDROSANITARIAS ESTERNAS DE LA FASE DOS DEL DISTRITO Y ESTACION DE POLICIA, A PRECIOS
UNITARIOS FIJOS SIN FORMULA DE REAJUSTE. LOTE 1.

DEL URBANISMO, REDES ELECTRICAS E

Ubicacion del proyecto: Caucasia, Antioquia

| Mes del Informe: Enero

Convenciones para nivel de exposicién

Riesgo alto La actividad le genera contacto frecuente con més personas a menos de 1 metro
La aclividad le genera contacto frecuente con més personas entre 1 y 2 melros
Riesgo Bajo La aclividad le genera contacto frecuente con més personas a mas de 2 melros
° . Nivel de exposicién (Tener en cuenta las convenclones
N Actividades Realizadas para determinar el nivel de exposicion)
1_|Inspecclones de obra, diarias a los frentes de obra, Riesgo alto
2 _|Comites semanales en los frentes de obra Riesgo alto
3 _|Recorridos a los frentes de obra con el contratista y con el FDLCH Riesgo alto
4 _|Reclbo de correspondencia en las instalaciones de la interventorla Riesgo Bajo
5
6
7

Medidas Generales de bloseguridad, segiin actividades realizadas
(lavado de manos, distanciamiento social, uso de tapabocas)

Evidencias (registro fotografico fechado, listado
asistencia, entre otros)

1 |Se realiza lavado de manos antes de Iniclar actividades.

Ay =

2 Se realiza toma de temperatura del personal antes de iniciar
actlvidades.

ltetrfa no recibido informe de ontroi Covid por parte del
Constructor

Medidas Administrativas (jornadas flexibles, modalidad de trabajo,
turnos trabajo, ingreso, sallda, toma de alimentos, censo
trabajadores, identificacion poblacién vulnerable a COVID 19)

Evldencias (registro fotogréfico fechado, listado
asistencia, entre otros)

1 Se realiza seguimiento diario de las condiciones de salud del
personal. Una (1) vez al dla.

Interventoria no recibido registro de control de temperatura

2 |Diariamente se fomenta el uso adecudo del tapabocas.

3 |Se realiza lavado de manos durante la jornada laboral,

Se encuentra en obra con dos (2) puntos de lavado de manos.

|y & e



(7 V111 & RivER | INFORME MENSUAL DE CUMPLIMIENTO A PROTOCOLO DE |[CODIGO: FC-COV-01

VERSION: 0
BIOSEGURIDAD FECHA: 10/06/2020
Medidas Locativas (puntos lavado de manos, drea de culdado en
salud, zona de consumo de alimentos, dotacién de alcohol Evidencias (registro fotografico fechado, listado
glicerinado, disponibilidad de agua, Jabon, toallas desechables, aslistencia, entre otros)
canecns),
Se cuenta en obra con los slgulentes suministros de
1 [limpleza y desinfeccién: alcohol, gel antibacterial, jabdn
lfquido, limpido, fab, toallas desechables.
2 Se realiza lavado de manos después de las actividades laborales
justo antes de salir de la obra,
Medidas de Higlene y Limpleza (protocolos de limpleza vy
desinfeccién, manejo de reslduos, manipulacién de equipos y E¥ligsnsine (r:::;‘tg:;[:u:‘::::?“'::’hado' b
herramientas), !

1 Distanclamiento y desinfeccion de los puestos de trabajo en
oficina,

2 |Serealiza aseo en los distintos frentras de trabajo,
1
Medidas de Salud y Protecclén (protocolo de acclén en caso
sospechoso de COVID 19, medidas de mitigaclénicrisis, programa
de vigilancla de la salud, elementos de proteccion personal, en el Evidencias (registro fotografico fechado, listado
desplazamiento desde hacia el lugar de trabajo, al ingreso y salida, asistencia, entre otros)

durante el dia, recomendaciones en la vivienda, zonas comunes,
monitoreo de la salud, instalacion de barreras),

1 En el momento no se ha reportado persona con signos ylo

sintomas de gripe,

Diarlamente se realizan recomendaclones sobre protocolo de

2 bloseguridad para el uso adecuado del tapabocas, un correcto
lavado de manos, prevenclon de contacto estrecho con personas

alenas a la obra, uso del transporte publico y culdado en casa,

Comunicaclén de medidas de prevencién al contagio por COVID-19
Qué comunico | A qulén comunico | Como lo comunico Fecha : Eviqgncla

R &

Higlene Atodo el personal |  Por medio de k. g
respiratorla en obra carteles HSE 2040112024 ' Ty ~ 15
llr!Tli"-'I:.'l‘!::L\:‘:‘:‘l‘; o ot :.\ "

FUYOR b, O (Lademt i ppe st 4
DERE Tl Bl 6 o for 0118 g vy 2
LA NATURA ¥ AdWAMIAT T L a0
bl QMY

Orden y aseo
( &n lgsres de an obii carteles HSE 23012021

A todo el personal H Por medio de
trabajo

—

ﬂmpla-up.ﬁl-cl'-y
obleios de uso comin




/i |INFORME MENSUAL DE CUMPLIMIENTO A PROTOCOLO DE

CODIGO: FC-COV-01

W VEOINA VERSION: 0
o SEMECLRIDEY FECHA: 10/06/2020
lelﬂ'e:? d? w A todo el personal Por medio de 29/01/2021
9 en obra carteles HSE
trabajo
il
— i
Capacitacion
Tema dela , Modalidad
Capacitacién/Charl N° Asistentes (Presencialivirtual) Fecha Evidencia
Gestion de la implementacién del protocolo de bioseguridad Dato  Meta
Resultado indicador de cumplimiento a la implementacion del protocolo de i =950
bloseguridad
Resultado indicador de cumplimiento a la Implementacion del protocolo de ——
biosegurldad del contratista de obra
Resultado Indicador de cumplimiento del presupuesto <= 98%
Resultado indicador casos positivos con COVID-19 | <=20%
Resultado indicador casos sospechosos de COVID-19

| <=40%

Acciones tomada a incumplimiento en la ejecucion del protocolo o a posibles contagios por COVID-19 (Aplica

tambien incumplimiento de indicadores de control)

(52



(11010 ¢ RV | INFORME MENSUAL DE CUMPLIMIENTO A PROTOCOLO DE [ DI0: FC-COV-01
bt # BIOSEGURIDAD ]
FECHA: 10/06/2020
Hallazgo Accién tomada Evidenclas (registro fotografico

fechado, listado asistencia, entre otros)

El Contratista se compromete a realizar lavado de manos
No lavado de manos de |cada vez que sus Colaboradores lomen Jormadas de
manera fracuente, cada 3 descanzo, Que es entre las 9:00 a 9:30 am, 12:00 a

horas, 1:00pm, se reloma hasta las Spm que termina la jornada
horal
Elaboré: NILEN LALLANY SIMANCA SOLORZANC Aprobé:

Cargo encargado de protacolo: RESIDENTE S8T Director de Proyecto



CODIGO FC-AD-01
MEDINA & RIVERA INDICES DE GESTION VERSION 04
FECHA 18/06/2018
PROCESO/ OBJETIVO
PROYECTO RESPONSABLE ORGANIZACIONAL OBJETIVO INDIC FORMULAS META | PERIODICIDAD
Pnlmue hms.n: al porcentajo 95
enla Aclividadas e de acuardo a p de bl idad =
ﬂr\memf.\rlncmda prolocok Actividades PPTI 1o de bl e x100 % Mensual
Garanlizar  programas del proyecto
de seguridad y salud en|Permile tevisar e porceniajo | AcMidades ejoculadas de acuerdo a prolocolo de bloseguridad del 05
v >=
el lrahaju que permllan' aeulnp.qxtmjmronla . S coﬂntraiisla de obra — %100 A Mensual
el mejor desemperio de| progl an protocolo de bloseguridad del %
- Direclor de Proyeclo |los  Irabajadores  y Re:g:mwcomuuzl‘; Prasty Tanaia of leatial gslm—. Y -
TODOS LOS |- Profesional, conlralistas, ap fievtel Implementado - *100 <=al Mensual
PROCESOS |Residente, Inspactor | minimizando la{ alaimp de las Prasup mensual prog para Impl da 9B%
SSTA ocurrencla o] Medilas dd biosegridad rolocolo de bloseguridad
accidenles y| Indica el porcentaja de Numero de colaboraderes con casos posilivo de COVID-19 <=gl
enfermedades laborales: con caso x100 20% Mensual
en cumplimlento a la posiliva pata COVID-19 Numero tolal dé colaberadores
legislacion legal vigente.| | . . — Numero de colaboradores con posible caso de COVID-19 por Sk
Jares can posibie conlacto eslrecho x100 % Mensual
caso para COVID-18 Numero tolal de colaboradores 40%
e;‘:cm Actividades | f , cumplimiento en la implementscidn de
MES | “acuemoa | | PreammACeLen RESULTADO ANALISIS DE DATOS protacolo del proyecto
protocolo de £ ¥
bloanguiidad | | Cossayrdad 80%
Lavado de manosg, loma de lemperalura, 70%
lento a signos y sinlomas, Haclé
Enero % 5 80% laminas Informalivas, rulrua!imenlaridn para la 60%
prevencién Covid 19, 08
Febrero #DIVIO] 0%
Marzo #iDIv/ol 40%
Abril #DIV/0l 30%
Mayo #DIV/Ol =
Junio #DIVIO! 0%
Jullo #iDIvio! 10%
Agosto #DIVIOL I P ——
Sepliembre #1D1vi0! Qegzogooww@d
W oW mmd £ 3 b @ m om @
Oclubre #DIVI0 gEL<E 324> l:_> zz
w Qw4 @
Noviembre #DIVIO! " "E© 3 2
Diclembre #HDIVI0! i
T ATHVOaaEs Aotvaades
ejeculadas da | programadas en { / cumplimiento en la implementacion de
MES acuerdoa protocolo de RESULTADO ANALISIS DE DATOS protecolo del proyecto del contratista de obra
prolocolo da | bloseguridad del [
|—caolalislade 60%
Lavado de manos, loma de lemperalura, |
Imlento a signos y slnt ltaclon, 50%
Enero 8 5 60% laminas Infarmalivas, relroalimentacién para la A
prevancién Covid 19, 40% (8
Febrero #DIV/0! 0% |8
Marzo #iDIV/0! .
Al #DIVIO! 20% |8
Mayo #DIVIOI 10%
Junio #DIVIO i ——
S HEES T geagsaopugry
gosto | ui(mnocingg:é'wmm%m
Sepliembre #DIV/O! GEE T8 & § i
Qctubre #HDIVIO! w2 a
Noviembre #;DIVIOl
Diciembre #DIVIOl
PIEsupUesto | Fiesupuesio
mensdal mensual { Control del presupuesto de implementacion de
MES ejectitado del | programado para RESULTADO ANALISIS DE DATOS pratacalo de hioseguridad
protocolo do implementacion j \
) M, El presupuesio sa encuenira denlio de la 100%
Enero #iDWIOI adminislracién del contiato 0%
Febrero #{DIVIO! -
Marzo #DIV/O =
Abril #1DIV/O} 40%
Mayo #DIVIO} 20%
Junio #DIV/OL P —
Jullo #DIVIO] ® ooozoooowwuwu
Aqoslo #DVIOL LEg2i3538852¢8
Sepliembre #DIVIO] W e g :&L. g £y
écfuﬁre #;DIVIT i 2o
Noviembre #iDIV/OI
Diciembre #DIVIO!
Tumare ap ;i
colabioradares | (o o otat Porcentaje de casos positivos con COVID-19
MES 'con casos eolaberadom: RESULTADO ANALISIS DE DATOS
posifiva de 100%
CoviD-18
Enero #DIVIOl 80%
Febrera #HDIVIO! ern




Marzo
Abiil :n DIV/O] ‘
|__Mayo [DIvio! -
| Junio #DIV/O! 40
Julio HDIVIO! o
R ‘_IQV,O' : N, ————
| Sepliembre i BIVID! T o
Octubre #{DIVIO 4§ g 5 3 ;: 8
Noviembre :lgvlﬂl L E R Scdd
Diclembre " { I ; 5
# wgi y g6
TmeTe a8
colaboradores
MES :“CWD-;:: Numera totel do RESULTMO ] Poccentaje de posibles casos da €
o i ANALISIS DE DATOS 1 do COVID 19
Enero e
|__Febrero iDIVIO
__Marzo 1RIVIO S0%
| Abil DIVID o
| Mayo {DIV/0 .
Junlo H#iDIVIO!
e BDIVRT
#1DIVIO! _
osto ( |
| Seplismbre #DIVIOL 0%, A e
Oclubre #HDIVIO! g8 T
Noviembre #DIVIO! 5 & £1d
Diclembra #DIVI0] 5 5
#DIVIO]
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MELINA & RIVERA

LRI ASIIATISS G

INSPECCION DE BOTIQUIN

CODIBa

FCINS-0F

VERSICN

]

FECHA

ZVOU21D

FECHA INSPECCION:

20/01/2021

ITEM DESCRIPCION FECHA DE VENGIMIENTO CANTIDAD E NIE
1 |GASAS LIMPIAS X
2 |ESPARADRAPO DE TELA ROLLO DE 4% X
3 |BAJALENGUAS 1 X
4 |GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN — 1PAR X ]
5 |VENDAELASTICA 2 X 5 YARDAS 1 UNIDAD X
6 |VENDAELASTICA 3 X 5 YARDAS 1 UNIDAD X
7 |VENDAELASTICA 5 X 5 YARDAS ) 1 UNIDAD X
8 |VENDADE ALGODON 3 X 5 YARDAS 1 UNIDAD X
"9 |VENDADE ALGODON 5 X 5 YARDAS 1 UNIDAD X
10 |YODOPOVIDONA B 1 FRASCO X 120 ML X
11 |SOLUCION SALINA 250 cc O 500 ce 2 UNIDAD X
12 |TERMOMETRO DE MERCURIC O DIGITAL 1 UNIDAD X
13 |ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 mi 2 UNIDAD X
14 |ALGODON 1 UNIDAD X
16 |VENDAELASTICA 1 UNIDAD X
16 |ANTISEPTICO DE USO TOPICO-TINTURA THIMEROSAL MARZO 2021 1 UNIDAD X
17 |AGuA 1 UNIDAD X
" leo 1 UNIDAD X
.3 |INMOBILIZADOR DE CUELLO 1 UNIDAD X
20 |CUBREBOCAS 1 UNIDAD X
21 |GEL ANTIVACTERIAL OCTUBRE 2022 2 UNIDAD X
22 |CURITAS 1 UNIDAD X
23 |APOSITOS DE ALGODON 2 UNIDAD X
24 |JERINGA 1 UNIDAD X
25 |PRESERVATIVO 1 UNIDAD X
26 |TOALLA SANITARIA L UNIDAD X
27 |BISTURI 1 UNIDAD X
28 |AGUA OXIGENADA 120ML ENERO 2022 1 UNIDAD X
. 20 TORNIQUETE 1 UNIDAD X
30 T _
31
32
33
34
35
36
MEDICAMENTOS ADICONALES ENCONTRADOS:
LEY A E=EXISTE, N/E= NO EXISTE
% CUMPLIMIENTO =
X060 = Yo

OBSERVACIONES:

impertante inclulr en el boliquin mas elementos necesarios: aposites, venda, tleras, esparadrape, entre oros.




CODIGO: FC-INS-03
INSPECCION DE EXTINTOR | VERSION No. 02
[ Fecha: 8/08/2014
FECHA INSPECCION: 20/01/2021
MARQUE CON UNA "X* LA CASILLA CORRESPONDIENTE CONDICION: MARQUE B=BIEN K=MAL N/A=NO APLICA
CODIGO O IDENTIFICACION DEL
EXTINTOR
vo o
o e MANGUERA PRECINTO ENVASE CALCOMANIA MANGMETRO UBICACION FECHAULTIMA
A B | C CARG. RECARGA RECARGE
CAMP-01 X X X X N/A B B B B Octubre
CONDICIONES IDEALES: % CUMPLIMIENTO= N° EXTINTORES BIEN X100= %
Ne TOTAL EXTINTORES
INSPECCIONADOS
MANGUERA (Si LA TIENE): N/A
PRECINTO: SIN SIGNOS DE ROTURA
ENVASE Y SOPORTE (S] TIENE): PINTADO, SIN CORROSION
CALCOMONIA: IDENTIFICACION CON EL TIPO DE AGENTE EXTINTOR, CLASE DEFUEGO, FECHA DE LA ULTIMA RECARGA.
EFECTIVIDAD, INSTRUCCINES DE USO, COMPARNIA, CON SU RESPECTIVA SENALIZACION.
MANOMETRO:AGUJA INDICANDO EL COLOR VERDE(CARGA ADECUADA). INSPECCIONADO POR:  NILEN LALLANY SIMANCA SOLORZANO
CARGO: RESIDENTE SST, proyecto 436

UBICACION: SITIO DESPEJADO DISPUESTO A UNA ALTURA MAXIMA DE 1,3 MTS DEL PISO

FECHA ULTIMA RECARGA; CALCAMONIA INDICANDO EL MES Y ANO DE LA FECHA DE LA ULTIMA RECARGA.
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. cODIGO: FC-INT-14
@ M’FQLWAS'%}E{VERA LISTA DE CHEQUEOTiEAt;l’;ELDAD Y SALUD EN EL VERSION No. of
INGENIEROS ASOCIADOS S.AS. FECHA: 230372018
Contrato PN DIRAF No, 06-3-10082-20 Interventorfa Técnico, FECHA 19/01/2021
Administrativa, Financiera, legal y Ambiental para la
construccion y dotacion de la segunda fase del distrito y
estacién de policia Caucasia en el departamento de policfa
Antioquia de la regién de policla No, 6, a preclos unitarios
PROYECTO fljos sin férmula de reajuste - lote 1 interventorfa técnico
REALIZADO POR
administrativa, financiera, legal y ambiental para la fase Il A
de la construccion y dotacién del urbanismo, redes
eléctricas e hidrosanitarias externan de la fase dos del
distrito y estacion de policfa, a precios unitarios fijos sin
formula de reajuste. Lote 1,
CUMPLE
SPECTO BSERVACION
ASP sl NO 0 VAC
1 IDENTIFICACION DE LA POBLACION TRABAJADORA
14 Listado de personal actualizado con nombre, # de cedula, Fecha de ingreso, fecha de egreso, % E;:;Z’;'::ﬁ?;f:ﬁﬁgﬂ:‘l g?l" di‘:?ciambre
o AFP, C | i
aflliacién a ARL, EPS, AFP, Caja Com, Cargo) y planillas de pago de 2020 al 23 de enero de 2021
2 EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
21. |Profesiograma aclualizado acorde a [os riesgos X
El Contralista realiza examenes de ingreso a
sus Colaboradores, sin embargo no ha
programado los exdmenes de egreso a
2.2, |Examen médico de ingreso y examen medico de egreso x  |Aquellos colaboradores que han salido del
proyecto. Se anexa documentacion de los
colaboradores quae ingresaron durante el
periodo del 24 de diciembrede 2020 al 23 de
anarnds 2021
23  |Plan de accién segun los resullados - PVE X
3 |PROGRAMA DE INDUCCION
Incluye la politica, responsabilidades, reglamento seguridad industrial e higiene industrial, Anexo listado de firmas. Formato del
3.1, |divuigacion del plan de emergencias, uso y mantenimienlo de elementos de proteccidn X Conlratista.
personal, reporte de accidentes laborales
El Contralista durante el periodo del 24 de
diciembre del 2020 al 23 de enero del 2021 a
realizado charlas y capcitaciones de
32  |Evidencia de las capacitaclones X prevencién y control Covid, pero no ha
realizado envio de la docuemnalcion a
asistencia como evidencias a Interventorla.
4 IDENTIFICACION DE PELIGROS, VALORACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
CONTROLES
41 |Malriz deidentificacion de peligros, evaluacién y valoracién de riesgos acorde a las labores i
4,2 |Divulgacion alos trabajadores (previa ejecucion de actividades) X
La Interventorla sigue a la espera de
43 |Evidencia de la aplicaclén de conlroles en el caso de los riesgos allos implementacién de permisos de trabajos y
X Andlisls de trabaios sequros
5 MATRIZ EPP
5.1. |Malriz de elemento de proteccin personal y enirega a personal
52  |Registro fotografico de uso.
53 |Evidencia de Inspeccién de EPP. X
8 COPASST
Se ha Conformado el Comité, pero atin no hay
6.1. |Actade conformacién y actas de reunién X o
62  |Evidencia del plan de trabajo y ejecucion
7 COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL
; Se ha Conformado el comité de convivencia,
7.1, |Acta de conformacion y aclas de reunion pero auin no hay acta sobre eflo
7.2 |Evidencia del plan de trabajo y ejecucion x
73 |Capacilacion al todo el personal de Acoso Laboral Ley 1010 de 2008 X
8 PLAN DE CONTINGENCIAS
8.1.  |Plan de contingencia/emergencias (documento) X
82. |Programacién y ejecucion de simulacro amblental y de seguridad y salud en el trabajo x
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— cODIGO: FC-INT-14
i M?DINA‘&RMEJ% LISTA DE CHEQUEOTSREA(;I.;}:?AD Y SALUD EN EL VERGION M. o1
GENIERDS ASOCIADOS 5,45, FECHA: 23/03/2018
83 |Conformacién de brigada, arganizacion y formacién X
84 |Instalacién de la sefalizacién de emergencias y reglstro folografica de la misma, X
; . Esta Inspecciodn es realizada por el equipo de
85 Inspetacmén a equipos para atencién de emergencias (Botiquin segin regulacion, camilla, & Interventorla bajo su proplo formato. Se anexan
extintores) formatos debiamente diligenciados.
9 TRABAJOS DE ALTO RIESGO
9.1,  |Procedimiento de trabajo seguro X
o Permisos de trabajo en allura para el personal que ejecute la labor, certificacion vigente,
' |formaci6n e induccitn X
10 |INVENTARIO
10,1 |Listado de materlales e insumos
102, |Listado de equipo menor, inspeccitn y mantenimiento
Se encuentra en obra la presencla de una (1)
10 Listado de maquinaria en cumplimiento al requisito (larjeta de propledad, licencia conductor, Relroescavadora. Se anexé documentacion en
" |cedula conductor, SOAT, técnico mecanico, mantenimientos) X el informe N° 3 entre el periodo 24 de
noviembre al 23 de diciembre.
104 |Listado de vehiculos inspeccién y mantenimiento No hay Vehiculos en obra
10,6 |Listado de volquetas y permiso (pin) en Bogola No hay Volquetas en obra
Se anexd documentacion en el informe N° 3
106, |Listado de sustancias quimicas y materiales pellgrosos con hojas de seguridad X entre el periodo 24 de noviembre al 23 de
diclembre
11 |CONDICIONES LOCATIVAS
e Evidencla de la disponibliidad de: Suministro permanente de Agua (punto de hidratacian),
" |sanitarios y punto ecoldgico %
1iz2 Las instalaciones (campamento) seguro, estable, buenas condiciones de instalaciones
" |eléclricas y térmicas X
4 Los elementos de la oficina (campamento) cumplen las condiciones ergondmicas necesarias Sillas no cumplen con las condiciones
A2 y adecuadas X ergondmicas (sillas plaslicas)
T B
Carlelora en la cual se publica la informacitn de seguridad, salud en el trabajo, ambiente y iy T 'F
14, X | AN
calldad Chapechs Gaan SaUTATA
il
12, |REPORTE / INVESTIGACION ACCIDENTES Y ENFERMEDADES
124 |Evidencia de reporte, invesligacién y acciones de accidentes en obra X
13. |ESTADISTICAS
13,1. |Presentar resullado mensual (1-30 cada mes) Indice de frecuencia
132, |Presentar resullado mensual (1-30 cada mes) Indice de severidad
13.3. |Presentar resultado mensual (1-30 cada mes) [ndice de lesién Incapacitante
134, |Presentar resultado mensual (1-30 cada mes) de ausentismo
13.5, |Presenlar la caraclerizacién de accidentalidad

186,

CRONOGRAMA DE FORMACION




{87 MEDINA & RIVERA LISTA DE CHEQUEO SEGURIDAD Y SALUD EN EL W%‘;?éi”;° re
W NGEMIEROS ASGCIADOS 5.5, TRABAJO FECHA 5310312018
156. |CRONOGRAMA DE FORMACION
No existe un cronograma de capcaitacién pero

16.1. |Cronograma de capacilaciones y evidencia X slose r::allz; aspor?iiicamente P P
16. |CRONOGRAMA GENERAL
i61 Cronograma de aclividades de acuerdo a sistema de gestlon y las aclividades de seguridad y

" |salud en el trabajo, evidencla de la ejecucion de las actividades X
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Ningim colaborador sin documentos de Al podré Ingresar a ka obra. ningln colaborador en estado de embriaguez o bajo sustancias psicotropica podré a Ingresar a la obra

José José Zapa Gomez 241182020 92.260.733 Ayudante Porvenir | 13/10/2020| 46751287 Si 2411112020 Ok Ok| Ox| Ok|Ox| Ok| | ok| Ec ok okl ok| ok
Trabajs con la

Hormigonera hasta el COperador-
Caries Marie Mejia Bedoya 251172020 18112/2020. Inicia | 1.038.104.555 | Retroexcava Porvenir | 16/01/2020| 19128605 Pang XXX X

con: Retroexcavadora ra

el dia 1912/2020
Fidel Angel Gonzalez Gallego 26/11:2020 80.278.724 Cficial Oa_oMn_.mE_.. 30/11/2020|  Afiiacién s |26/11/2020 Si Ok| Ok| Oke| Ok | OK| O | Ok Ol OF Prr{em| Prm
lidimar Manue! Cantilo Montero 9{12:2020 1.028.202.880| Ayudante Porvenir | 30/11/2020 | Afiiacion Si HT22020 No X{%[X|x|x|x X % X X X X
Francisco Danief Oviedo Diaz 1211272020 1.067.056.480| Ayudante Porvenlr | 13/10/20201| 46751297 St 12/122020 Mo X|X|x|x|x|x X 0o % X X
Cristlan David Herrera Reyes 1711212020 17/12:2020 1.104.428.134| Ayudamte Porvenir | 121122020 | Afiiacksn s 17/12:2020/ No b
Neider Macez Tarres 17112/2020 1.007.866.775| Ayudante Proteccion | 12112/2020 |  Afiliacion Si 1TH22020 N X[x|x X X X X X X%
Observaciones Criterios

Prm: Permiso Llamado de atencidn por falta de EFPs

y con EPPs

oK presente con epp Yy documentcs en obra

(=%

miE IR <[

Tiene algin _pendiente
Ausente

Enfermedad comun

=

|Incanacidad laboral
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/I CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensién: 2020-12

PAG OS Periodo Salud :2021-01
S.d.

Se certifica que en la fecha 2021-01-13 la empresa CONSTRUCTORA JO SAS con documento de identificacion
NI 800572026 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante MEJIA
GONZALEZ JOSE ALFREDO identificado con CC-15745058, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante
j Identificacién Razdn Social
NI-900572026 | CONSTRUCTORA JO SAS
Datos Planilla
Nimero Planilla 'Tipo Planilla Fecha de Pago | Tarifa Riesgos Laborales
19611852 TEL ] 2000003 | 0,0696
Datos Administradoras

Tipo NIT , Cddigo | Nombre ‘ Dias |

AFP ;800229739 ‘ 230201 ‘ PROTECCION (ING+PROTECCION) ' 30
EPS ; 900156264 ! EPS037 1 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 30 i
. J‘ : .
|ARL 1 860011153 | 14-23 | ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30 |
i | = ——— —Ei- | |

w | Caja de Compensacion Familiar COMFENALCO

CCF 890900842 ! CCFO3 AroGUIA 30 |

Pagina 1

18-01-2021 11:14 AM
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" LONDONO S.A. {% NEW HOLLAND

MAQUINARIA Y REPUESTOS L CONSTRUCTION
Certifican a

Jose Alfredo Mejia Gonzalez
C.C 15.745.058

ey

Por su participacion en la instruccion de operaciéon y mantenimiento basico de
Compactadores Dynapac CC 1200, Compresores portatiles Dogsan 185.
Compactador vertical Ingersoll Rand RX 304-H, Retro Excavadora New Holland

B95B, Mezcladoras y Regla Vibratoria Fecon. 18 horas Febrero 21 de 2020

Hector Mauricio Jaramillo




s A SALUD DOMICILIARIA 24 HORAS S.A.S.
{ /1| NIT 900391666-6 LICENCIA S.0 018572/24 JUNIO 2011

," CL 49 # 48-06 CENTRO COLONIAL OF 102 Y 216 Tel. 53
Fecha Reporte : 20/01/2020 HORA : 08:03

] .\“._: |'
Salud Domiciliaria | Tieo de Examen: TRABAJO EN ALTURAS

Sekd ntegrl Doy Emprasarial ) 4 [ 1) Pagina 3 de 3 EUHS“UC'DIB W
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE iNGRESO |
INFORMACION GENERAL

Empresa usuaria;  CONSTRUCTORA J.O SAS
Sector Economico: CONSTRUCCION
Nombre Del Trabajador:  JOSE ALFREDO MEJIA GONZALEZ
Documento:  CC - 15745058 Edad: 57
Estado civi:  CASADO(A) Género: MASCULINO

Ocupacion; OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA Teléfono: 3206369194
Escolaridad:  Primaria

Direccion: PUEBLO NUEVO
EPS: MEDIMAS

N. de hijos: 5

Municipio: CAUCASIA (ANTIOQUIA)
AFP: PROTECCION
ARL: POSITIVA

historia de salud y/o ocupacional y me comprometo a atender las orientaciones, instrucciones y prescripciones del Médico

Laboral y del Trabajo, los representantes del empleador, las autoridades de salud y efectuar todas las acciones para lograr el
mantenimiento y mejorar mi estado de salud

Préxima valoracién ocupacional: 1 ANO
BEANARDD LEON BOLAROS REALPE
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BERNARDO LEON BOLANOS REALPE
MEDICO Y CIRUJANO U. DE A.

ESP. EN MEDICINA DEL TRABAJO Y LABORAL
Registro Médico : 016541/90 Licencia S.0. 0103509/18-08-2010

Remision EPS :

JOSE ALFREDO MEJIA GONZALEZ
CC - 15745058
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Ap ity i Constuctord
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
INFORMACION GENERAL
Empresa usuaria:  CONSTRUCTORA J.0 SAS
Sector Economico: CONSTRUCCION
Nombre Del Trabajador:  JOSE ALFREDO MEJIA GONZALEZ N. de hijos: 5
Documento:  CC - 15745058 Edad: 57
Estado civi:  CASADO(A) Genero:  MASCULINO
Ocupacion: OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA Teléfono: 3206369194
Escolaridad: Primaria Municipio: CAUCASIA (ANTIOQUIA)
Direccion:  PUEBLO NUEVO AFP: PROTECCION
EPS: MEDIMAS ARL: POSITIVA

para el desempefio de su trabajo de manera segura.
Uso adecuado de los elementos de proteccion personal de la dotacion.
Utilizar proteccion auditiva tipo silicona en ambientes ruidosos tanto laborales como por fuera del trabajo.
6. Realizar el seguimiento definido en el programa de Conservacién Auditiva.
7. Capacitacion y entrenamiento en manejo defensivo y seguro.
8. Se recomienda la implementacion de las actividades de seguimiento definidas en el Programa de la prevencion al
consumo de sustancias Psicoactivas. -
9. Utilizar una adecuada higiene postural y mecanica corporal para la movilizacién de cargas y para realizar las demas
tareas de su ocupacion.
10. Realizar entrenamientos continuos sobre la mecanica corporal adecuada para movilizar cargas y para realizar las
demas tareas de su ocupacion.
11. Los hombres no deben movilizar cargas desde el piso superiores a 25 Kg 6 50 Kg sobre hombros o espalda.
12. Se sugiere realizar pruebas Psicosensométricas y audiometria periédicas
13. Implementar las actividades definidas en el programa de prevencion del riesgo psicosocial.

RECOMENDACIONES GENERALES

RECOMENDACIONES LABORALES POR TRASTORNO DE REFRACCION: Presenta un trastorno de refraccion Vision
cercana, corregido con lentes. que NO LE GENERA RESTRICCION LABORAL PARA EL CARGO ACTUAL. Por las
exigencias visuales de su labor y para evitar el cansancio visual y accidentalidad laboral SE RECOMIENDA que trabaje con
los lentes durante toda la jornada. Es necesario control periédico en su EPS.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el médico examinador de las exigencias de Ley para el

:amen Médico Laboral , por consiguiente, cerlifico que he autorizado para que se me efectue, incluyendo los examenes de
iaboratorio y ayudas paraclinicas que estén establecidas para el cargo dentro del programa de Salud Ocupacional de la
empresa, igualmente autorizo para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemiologica que
estén establecidos (Resolucion 2346/07). El examinado autoriza para que a través del médico de la empresa, ésta conozca
el certificado médico de ingreso ocupacional e igualmente la exposicion anterior a riesgos ocupacionales
*CONSIDERACIONES LEGALES A CERCA DE LOS EXAMENES MEDICOS DE INGRESO: La Resolucion 1918 de Junio
5 de 2009 y la resolucion 2346 del 11 de julio de 2007 del Ministerio de la Proteccidon Social (actualmente Ministerios de
Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan las evaluaciones médicas ocupacionales DE INGRESO |, con el objeto
de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con el perfil del cargo definido por el
empleador . También establece que la Empresa Usuaria solo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO LABORAL DE
INGRESO DEL TRABAJADOR. Los documentos completos de la Historia Clinica Laboral estan sometidos a reserva
profesional institucional de Salud Domiciliaria y Empresarial y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segtin lo establecido
en las normas vigentes. El trabajador puede obtener una copia de ellos y sus exdmenes paraclinicos cuando lo requiera,
entendiendo que hacen parte integral de su Historia Clinica.

CERTIFICACION DEL TRABAJADOR
Bajo la gravedad de juramento afirmo que la informacién que suministré es correcta y no he ocultado nada sobre mi
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
INFORMACION GENERAL
Empresa usuaria.  CONSTRUCTORA J.0 SAS
Seclor Econémico: CONSTRUCCION
Nombre Del Trabajador:  JOSE ALFREDO MEJIA GONZALEZ N. de hijos: 5
Documento: CC - 15745058 Edad: 57
Estado civil: CASADO(A) Género:  MASCULINO
Ocupacion: OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA Teléfono: 3206369194
Escolaridad:  Primaria Municipio; CAUCASIA (ANTIOQUIA)
Direccion: PUEBLO NUEVO AFP- PROTECCION
EPS: MEDIMAS ARL: POSITIVA
AYUDAS DIAGNOSTICAS

- Visiometria: Anormal.
- Audiometria: Normal.

- Espirometria Computarizada: No realizada.

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE SALUD OCUPACIONAL

Hemoglobina y Hematocrito 20/01/2020 Normales
Hemoleucograma 20/01/2020 Normal
Glicemia en Ayunas 20/01/2020 Normal
TIPOS DE RIESGO

Visual DAudillvo Biomecanico Psicosocial ardiovascular DR. Biologico DResplralon’o Quimico D Voz El Fisico
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL.

De acuerdo con el Examen ocupacional de INGRESO realizado a JOSE ALFREDO MEJIA GONZALEZ con documento de
identificacion No. 15745058 se considera SIN RESTRICCIONES para desempefiar la ocupacién de OPERADOR DE
MAQUINARIA PESADA del sector econdmico CONSTRUCCION

ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Con el examen médico funcional y anatémico del sistema osteomuscular y de
columna vertebral, realizado en reposo, no se logr6 evidenciar atrofias o limitaciones de la movilidad, ni dolor, ni
alteraciones que puedan aumentar el riesgo para su salud y seguridad . Se deben implementar todas las medidas de
prevencion y proteccion para prevenir patologias osteomusculares y accidentes laborales.

CERTIFICACION MEDICA PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS: De acuerdo a las respuestas dadas en el
cuestionario de declaratoria de estado de salud para trabajos en alturas, al resultado de la Audiometria realizada, de los
examenes de Laboratorio Clinico y a la evaluacion médica realizada, que incluyé un completo examen osteomuscular y las
pruebas clinicas de equilibrio dinamico y estatico para descartar vértigo, se considera que en caso de requerirse, NO
PRESENTA RESTRICCIONES PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS COMO OPERADOR DE MAQUINARIA
PESADA, previa capacitacion, entrega de la dotacion de seguridad requerida, entrenamiento adecuado y la implementacion
de listas de chequeo para verificar las condiciones de seguridad y de salud, acorde con lo establecido en la Resolucion 1409
de julio 23 de 2012 por la cual se establece el Reglamento de Seguridad para proteccion contra caidas en trabajo en alturas
del MINISTERIO DE TRABAJO . Es importante destacar que el trabajador NO ' refiere episodios de vértigos ni crisis de
epilepsia, actuales o previas, ni el consumo actual de sustancias psicoactivas.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio a realizar.

2. Utilizar los elementos de proteccion personal requeridos para la realizacion de las tareas propias de la ocupacion a
desempefiar.

3. Capacitar y entrenar en el adecuado uso de los Elementos de proteccién personal que la empresa le suministra
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administracora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224 .808-8

CERTIFICA QUE:
DIEGO LEON ALVAREZ CONTRERAS, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.038.131.494, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\.\ ,/
Q<
Tenga en cuenta:

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

Grupo

fa de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L
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SALUD EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION
AL PBS SAVIA SALUD EPS

DIEGO LEON ALVAREZ CONTRERAS, identificado con CC 1038131494
aparece registrado(a) en SAVIA SALUD EPS con la siguiente Informacién:

Tipo y nro identificacién: CC 1038131494

Nombres y apellidos: DIEGO LEON ALVAREZ CONTRERAS
Nivel del Sisben: 1

Fecha de afiliacion: 2017-08-15

Ciudad: CAUCASIA

Régimen: Subsidiado

Estado de afiliacién: Activo

Modelo de ligquidacién: CAPITA

Fecha de retiro:

Semanas afiliacién: 178 semanas con 4 dias

El presente documento fue generado el 2021-01-16 11:20:49

) G, P
Voo

ANTONIO NICOLAS CRUZ RIANO
Director de Aseguramiento
Fecha de generacidn:

Linea de atencién: (4) 460 16 74 - 018000423683 - medellin - Antioquia
www.saviasaludeps.com
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

La informacitn que se registre en ests formutario es muy importante para el SGSSS, por Favor, para su diigenciamiento, utiice
linta de color negro, escriba en letra de imprenta, sin tachones ni enmendaduras, y siga las instrucciones de este documento,
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

| savia

Ho, da Radiaacién Fecha de Radicagian
D T b M | It} | A | A | A A
|, DATOS DEL TRAMITE (Lea las instiuccionts que Se enchentran anoxak al fortulario antes de diigeneiarto) SALUD EPS
1. Tipode Irimite 2. Tipade Afiliaclén 3, Régiman 4, Tipo de afiliado 6. Tipoda cotizanta
A Miacide A Irdiidual + Colizante o cabeza da Famfia 8. Cotactiva A Contrituitive| A, Cotzanta A. Depandent .
s Cédi I la EPS
B. Reporte da Novedades + Beneficano o afiisdo udc'mnlg C. Insttucional a 8. Subsidiado 8. Cabeza de famita B. Independents A
D.Deofcio ] C. Benaficiavio €. Pensionado
A AFILIACION 11 DATOS BASICOS DE IDENJIFICACION (del cotlzanta o cabeza de famllia)
. Apellid
P houliosy reniloh VAR CONTRERAS DLEGO -, LEOW,
7. Tipo de deaumento 8, Numaro de dosumento 9. 8axo 10. Fecha de ¢
da Identidad m de [dentidad 1038131494 mennn[:] wa'mum nacimianto I 1 I 4 I 0] | 3 ] 1 I 9 i 9 I 8
Hil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos per ) L L L T
LEfnla |12 Discapacidad 13, Puntaje SISBEN | 14, Grupo de poplacién especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL ra da pansiones
] Tlpohlm Condicien[ T][7] SURA Poﬁ?ﬁﬁ‘fﬁ"
17, rlgreso base do colizacion - 1BC | 18, I
S ngese | "tlhe 27 santa Elena, 8l.g0es [STaaplngol
oprdsCauclasida O.LlCla@ 7 . .
it T o Gars kit CAUCASIA Unm[Rrwa[]| SANTA ELENA | Antioquia
IR oMy 08 0F IDENTIFICACJON DE LOS WEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Dbtos baslcas de Identifilaclon del conyuge o compajierafa) p tizante)
19, Apellidos y nombres
Frimet Apglidie Segonda Ayl Frigrees Mornbs Soqunds Moz
20, Tipo do d 21. Numero de de s 22. Bexd 23. Fecha ds <
do identidad L] de [dentldad FemminoD Mascul: :] nacimlento I D l D I M I M I l I A I A I A
Datos baslcos de [dentilicaclon de los heneflclarlos y de los afillados adiclonales' | | 1 ! ! 1 !
24. Apeliidos y nombres
Primar Apelldo Sequnda Apellida Primer Nombre Segundo Nombre
B
B2
=
B4
%
265 Tipo de 27.5oxo Datos complementarios
docymento do [dertidad 26. Namaro de documento de identidad Fomening | Maseuino | 28 Focha da nacimisnto [ NIRRTy B
] i] D I W A A A
| B2
B3
| B3
. Biscapacldad 32 Datos do residencia 33, Valor da I UPC del afiliado adlclanal
Tipo Cmgfgm i Municipio/ Distto Zoqa Deparfamanto Tolfona fjo ylo celular (a ragistrar por la EPS)
[ I T I Utbena | Ruiad
81
82
B3
B4
B5
Seltcclon de[d IPS Pdmatla
34, Nombre de [a Institucién prestadora do servicios de salud - IPS Cédigo de la IPS
Col (a registrar por la EPS)
B
B
[:]
V. DATOS DE |DENTIFICACION DEL EHPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIAGION COLECTIVA, INSTITUCIONAL'O DE OFICIO
e y Ial, da lo 3. Mis enfto deMdentificacion 38. Tipo de aportants o pagador penslones (o registiar por |a EPS)
CORSOREIGUOBRAS CAUCKEIR: 109" [1] YT 38 ros
3, oprascaucaslapolicaa
Pk 52 A 123,.B 10 703,8345 |0 cooooPEP CAUCASIA | ANTIOQUIA
| 5. REPORTEIE NG BES O1h
40, Tipo de Novadad
1. Modificacitn datas basicos de identificacidn [j 2 Coneceidn dales bisicos da Wenlificacdy D 3. Actushzacibn di da identidad D 4 Actuabzaciny 34n de dalos complemen. 5. Termi dala
inseripeidn en la EPS D Cédigo 6. Reinscripcion en la EPS I:I 7. Inclusidn do beneficiarios o de afiiados adiconales 8. Exclusidn d2 beneficiatios o de afiliados adicionalas D 0. Inkio de relacidn laboralo
adquisicidn da condiciones para cobizer 10. Terminacién da la relatidn leboral o pdrdda de las condiciones pora saguir cotizands 11 Vinctlacidn a una entdad aulorizada para realizar afifac facti

12 Dasvinclacitn de una entidad aulorizada para realzar affiaciones colsclvas 13, Moviidad: A Régimen Conlrbulive D B. Régimen Subsrd.«hl:' 14, Traslado: A Mismo Régimen D B. Diferente Réﬂ‘rnanD
15, Repora por fallecimisnto || 16. Reporta del idmite dé protecsitn o cesants 17. Reporte da a catdad del Pre-pensionado || 18. Repors de lacaldad de! Pensionado ]

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

#1. Datos baslcos de identilicacion

Frimer Aot

Spando Apelta Privsr il Sl Menila
Tipo de documanto Nomero de documenta te idantidad Sexo Fechp do nazimionto ) 42 Fpoha
doldantdad £ pascsno ] | D] D T MM l A [ A ] A I A E[TE’; | IUI 1 '2[ 0 |2\ ]L\
43.EPS anterlor 44, Wativo da trasfady 5. Cajade Compandacion Famillar d Pagador do Pensiohes | | L |
Cédgo
VIF, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46, Declaracibn da dzpendencia econdmica da los benaficiarios y affiados alicionates. [ ] 47. Declaracibn de la no abiigacién da afkarse of Régiman Conlibulivo; Espacialo do Excapcitn. [ ] 48. Declaracién ds existencia d
razonas de fuerza mayor o caso forlusto qua impiden la enlrega da los documentos qua scred!an la condicén da beneficiark D 49, Decleragibin da no inlemacion el cobzante, cabeza de famifia, beneficanos o aftados edicionplas

enuna Instiucidn Prestadora de Serviclos de Salud. E] 50, Autorizacibn para qus la EPS solicila y obtenga ditos y copia de la historia clinica dsl cobizants o cabeza da familia y de sus beneficiarios o afifados adiionales. EI
51, Autarizacidn para qus I EPS reporte fa informacién que se ganeca da ln affiacion del reporte da novedades a Ia basa e datos do affiadas vigenle y nlas enlidades piblicas qua por sus funciones la raquruanD

§2 Autorization para qua 1a EPS maneja los datos personates del eolizante o cabeza da fambia y do sus benaficiarios o afitadas adiionles, de acuerda con lo prevista enlaLey 1581 de 2012y of Decreto 1377 de 2013 [j
53, Autorizacibn pata que la EPS envie informacibn al correo sleckidnica o ol calilar como msnsajes da hm.D

ViIl. FIRMAS

frreae Mo YN '?‘ r'::;m Q}ﬁ“.{lj

54, Blczants, cabaaa do lamio o benaficians 5, B emylaadon, af Ha

IK. ANEXOS

56. Anavo cogia del documents de dentdad; CN [ ]cont [ JRe[Jcant [ In[Clemt [ Jee[TJem [l Jeen [ Joe[Jesu[ ] eof Jea [ Jsc[ Jem [ s [ ]
57 Copia del dictamen da i idad [ emitido por la auloridad DS&Copiadel registro civil da matamenio, o de la Esctura pliblea, acta ds conaliacin o sentencia judrcial qus declare 1a unidn man!al.D

59 Copia da la escritura plblica o sentencia judiial que daclare ¢ divorcio, seplencia judicial que declare | 60 de cuerpos y eserilusa pibl tade conadiatin o sentanca udvial qus decléce a teminaciinds la unitn mnnaiD
60.Copia del eartficado da adopeitn o ecta da entrega del manor. D 61, Copla da 1a ordan judcial o del asto admin strativ da cuslodia D 62.D. qua conste la péidida de la palna polestad, o €l celifizado da defuncién
dalos padces o la dclaranibn suscrta por el colizanta sobie la ausancia ds los dos pecres [ ] 63 Copin de s sutarizacin de baslado por parta ds la Superinterdencia Nockanal de Salud. [ ] 64.Cartfeaciin o9 vinaulacibn a wna

mtdadmuizadaplmreahwﬂaﬁmamlecﬁm.lj 65. Copiadel acto admipisralive o providencia de las anlordads P MInqmcomhlacddaddebmdmmnseudem?a&’ﬁméedm.r__| ?
X, DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL @

86, Identificacion de la entldad Termitorial 67. Datos dol SISBEN 68. Focha de radicacion 69. Fecha de validacion
Codgodel mmicipo  Cdgo del dapartamento Himero de lafisha  Puntaje Nivel

] . | ] |s|la]l.||mex|nIA|-‘ n]m|r.1||.1|;\lx\[,\|:-.
I | | 1 1 I l 1 1 | | 1 I 1

Primai Rombe Sequndy Nomure

aeridad tespor 1 | flscdio cal=ttha bstiuclonsl o s Dy
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s
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70, Datos dol luncionario que realiza la validaclé

|

Tipo do documanto da Identidad D Nimero te documento de ldenlidad | OBSERVACIONES:
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DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

EPS |SUAS ARL |SUAS

- =

Medellin, 16 de Enero de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales
desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
OBRAS CAUCASIA 109 que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fecha inicio  Fecha fin Cddigo de Tipo Cotizante
identificacio afillacion afiliacion transaccién

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Cotizacion:  6.96%
C103813149 ALVAREZ CONTRERAS DIEGO LEON 15/01/2021 2275731 DEPENDIENTE
4

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 codigo Gnico de
generacion valido por un mes:C10381314942101640494

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Esle certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para su
desafiliacion

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

Este cerlificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 16/01/2021 11:14:54 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de reliro.

Direccion IP: 191,102.199.83, 198.143.41.19, 172.16.42.57

Y
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SISPRO
Sisama lntagral

gl La salud i Soctai
.. insalud
N o5 de todos RUAF
¥ Registro Onico de Afflados
Afiliaciones de una Persona en el Sistema

AFILIACION A CESANTIAS Fechade Corte:  2020-11-30
No se han reportado afiffaciones para esta persona
PENSIONADOS Fechade Corte:  2021-01-15
No se han reportado pensiones para esta persona.
VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte:  2020-11-30

No se han reportado vinculaciones para esta persona.

EL CONTENIDC DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A L&
ADMINISTRADORA RESPECTIVA. QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Blinisterio de Salud y Proteccién Soclal
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotd D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1} 330 5050.

Fecha: 1/16/2021 11:41:50 AM Pag2
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La salud Minsalud

es de todos

INFORMACION BASICA

Nimero de ldentificacion Primer Nombre
CC 8058159 ANDERSON
AFILIACION A SALUD

Administradora Régimen
FAMISANAR E.P.S. LTDA - Subsidiado
CAFAM - COLSUBSIDIO -CM

AFILIACION A PENSIONES

Régimen

PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL

AFILIACION A RIESGOS LABORALES
Administradera

SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR
No se han reportado afiliaciones para esta persona

Administradora Fecha de Afiliacion

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

Fecha de Afiliacion  Estado de Afiliacién Actividad Economica

SISPRO

Sistama Intagral de Informacisn de la Proteccién Socdal

RUAF

Registro Onico de Afilados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Fecha de Corte:  2021-01-15
Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido Sexo

ALVAREZ ORTEGA M

Fecha de Corte:  2021-01-15

Fecha Afiliacion  Estado de Afiliacién  Tipo de Afiliado Departamente -> Municipio

08/10/2020 Active CABEZA DE FAMILIA FUNZA

Fecha de Corte:  2021-01-15
Estado de Aflliacion
2020-04-04 Activo no cotizante

Fecha de Corte:  2021-01-15

Municipio Labora

CONSTRUCCION DE OBRAS DE INGENIERIA CIVIL INCLUYE ~ Bogota, D.C.- BOGOTA
SOLAMENTE A EMPRESAS DEDICADAS A EL MONTAJE Y/O
REPARACION DE OLECDUCTOS

2020-08-05 Activa

Fecha de Corte:  2021-01-15

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A LA

Fecha: 1/16/2021 11:41:50 AM

ADMINISTRADCRA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.
Ministerio de Sajud y Protsccidn Social.

Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Pag.1
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Ensu condicidn de administradara del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
ANDERSON ALVAREZ ORTEGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 8.058.159, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Enero del 2021,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~ p g -~
EZOS
Tenga en cuenta:

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

Grupo

le Fondos da Pensiones y Cesantias S.A, - Nit. 800.144.331-3 Filial ce AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

EPS | SUMA S ARL |SUAS

=3

Medellin, 16 de Enero de 2021

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

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

desde las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSORCIO
OBRAS CAUCASIA 109 que se encuentra EN COBERTURA.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Numero Nombre Fechainicio  Fecha fin Cédigo de Tipo Cotizante
identificaci6 afiliacion afillacién transaccion

Centro de trabajo: 0000000001 PRINCIPAL DC Clase: 5 Porcentaje Colizacion:  6.96%
CB058159 ALVAREZ ORTEGA ANDERSON 156/01/2021 21014915 DEPENDIENTE

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 codigo tnico de
generacion valido por un mes:C80581592101641932

Atentamente,

s
{
1z

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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 regislrada en la base de datos el 16/01/2021 11:38:52
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.102,199.83, 198.143.41.19, 172.16.42.57
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NUMERO
0000229777

Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

Salud Ocupacional V00148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: CONSORCIO OBRAS CAUCASIA109 FECHA 06/10/2020 13:04:08
PREOCUPACIONAL O INGRESO [v/| POS-OCUPACIONAL O EGRESO | | PERIODICO | |
NOMBRE Y APELLIDO: OSNAIDER GOMEZ MORENO C.C 1003166016

EDAD 32 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional (v) Examenes de laboratorio Sily] No [ )
Visiometria (v Glicly¥]  Col [v] Trigh v/ Otros [ |
Optometria (] LCuéles?

Audiometria (v

Espirometria (] Enfasis Osteomuscular v/

Otros [ ]
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (1a) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [v|
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO | |

RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS (] (v] ()
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS ) () (v)

RESTRICCIONES i
NINGUNA

RECOMENDACIONES
CONTROL MEDICO RUTINA EPS
USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR/
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

OBSERVACIONES : NO MANIFIESTA SIGNOS NI SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO
(SARS-COV2)/INO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19
SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ S1[ | NO [ | ;Cual?

&%"4—-—’5/

FIRMA DEL PACIENTE

{Lﬂ!nma&‘;rrgm f}c‘..

lll!'J LA ciaral
A 016 470

FIRMA DEL ESF‘ECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19:07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@hotmail.com - hup://www. elinisurips.com







MINISTERIO DE TRANSPORTE y
LICENCIA DE CONDUCCION

No. 1038104556

»@ REPUBLICA DE COLOMBIA

L&vﬁi&y Orden

NOMEBRE
CARLOS MARIO MEJIA BEDOYA

FECHA £ NACIRIENTO SANGRE-FH

16-12-1987 T A¥

FECHA D& EXFPEDICION
16-11-2016

" RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

ORGAMISME DE TRANSITO EXPERDOR

STRIA TTOYTTE CAUCASIA
cnrsaomsmromzams L 3
CAT | iGERCE | SERVGID ] -
Ay fLrouOu. MotocaRe! :
AMIONETA Y MICROBUS TEALAR | PARGUA

Ch AUTOMOVIL, MOTOCARRO v
DAMPERD, CAMIGNETA ¥ MicRopug| 18412018 | PUBLICD

)

r"t bl 3;:.:
,.1 «,,,ﬁ i
'r’ :'

{* n |
. TPl b .4,‘_1
EB’M LICENCIA E9 VALIDA EN TDDQ EL mﬂ NACIONAL

LCO3002537109 A 10347.0.017 o016

4
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=y £/
NUEVA A.5.C. EN SALUD TOTAL S8.A.S, 2 >
NIT. 201.236.034-2

¢ Calle 18 Mo. 10 - 44 Barrio Cemenario, Caucasia - Antinquia

NUEVA
8391200 [] 310 3042828 - 312 2595124 - 321 5114280
Asesorias, Servicios y Capacitaciones en Salud Total & ascensalud@hotmail.com @ vww. ascensalud. com.co
CONCEPTO DE APTITUD
Paciente: CARLOS MARIO MEJIA BEDOYA Identificacion: CC 1038104556
Sexo: M Fecha de Nacimiento;  1987-12-15 Edad: 32 A
Direccion CRA 9 NUMERO 9-35 Teléfono: 3212265990
Empresa: CONSTRUCTORA J.O
Empresa en misién: CONSTRUCTORA J.O -

Aclividad econdmica:
Talla (mts): 1.65 Peso (kg): 56.0 IMC: 20,57 Grupo Sanguineo: A+

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

E.M.O PERIODICO ORIENTADO AL RIESGO TRABAJO EN Orden No.: 0027490 Fecha apertura: 20200116 07:55:18

ALTURAS Fecha clerre: 20200116 14:22:57
Realizado en: Caucasia - Antioquia

Cargo u Oficlo: OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al irabajador y de acuerdo a la Resolucion 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica

ocupacional y, eng I, los de S, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alll reposen son eslriclamenle conlidenciales y seré responsabilidad de nuestra institucion. Esta
eslara disponible para las fines legales pertinentes.
EXAMENES REALIZADOS

HEMOGLOBINA SOLA, TRIGLICERIDOS,COLESTEROL TOTAL,GLICEMIA VISIOMETRIA AUDIOMETRIA LABORAL EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN
OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES LABORALES

Pausas Aclivas.

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA RECOMENDACION EN VISIOMETRIA

Elementos de proteccion auditiva. Cantrol oplometrico en un afio.
EPA segun PVE.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA CONTINUAR LABORANDO EN EL MISMO OFICIO
APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS:  Apto para realizar trabajos en alturas

{

ey 090 B [

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: STEFANY PAOLA ROZO ALVAREZ Tipoy No.ld:  CC 1038104556
Especialidad: ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

Licencia $.0.: 20198080148003 Registro No.: 13370

Fecha Impresién 17/01/2020 Impreso por: LINA MARCELA PEREZ FLOREZ Pagina 1 de1
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TOTAT, APORTES PARAFISCALES

NOMEBRE ENTIDAD NOM DE AFIL VLR TOTAL APORTES DIAS MORA INTERESHS MORA TOYAL A PAGAR
ESAP 4] $0 & 50 §0
MinEdu o 50 4 0 50
TOTAL A PACAR
CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR
SALUD 3 $325.500
PENSIONES 4 $1.1559.400
RIESGOS PROFESIONALES 1 $565.500
CATAS DE COMPENSACION 1 $325.500
SENA 1 50
ICEF 1 s0
ESAP 1 50
MINISTERIO DE EDUCACION 1 30
GRAN TOTAL i $2.375.900

Pagina 5 2020-12-16 18:22:26 ASOPAGOS SA -




s

- VS SOOVdOSY 90°6Z:60 £1-10-120Z £ euBed

: ) : : ; ; ] TITII0
0% 00060000" 0 0 60000000 0% 00600000 o8 000000070 | 00%°2p$ | 000005070 ... 2 . g TING o | EEP9LZSE-DD
. N ; 5 ; ; 5 EGEeT gdviely) R
0% 600000070 0% 0000000° 0 0% 0000000-0 o8 00000000} 00Z°SES |00000%0 0] LOS-LL8d ot LI oo | PSTTEZHT-0D
. : 3 . . 3 5 355100 A
0% 800000570 o8 £00000070 08 0000600070 0% 0000000 0| 00z SEé | 00000%0°0| £08-4L8S o TINY oy | ESEEFEETDD
: : : : : : 3 ERRLETI)
0% 0000000° 0 0% 000000070 0% 000000070 o5 000000070 | 002°T9$ | 000005070 | 0., E e TNV e aeon | 98EZ0z8-00
0% 0000000°0 0% 0090000° 0 08 00000000 0% 000D00G"0| D06 S¥E | 00000%C D 9 0t 250VIn00 BSOSFLST-00
98°SHT IS TLNYOOTENRAROD
- » ) : " ; N F559I00
0% 0000000°0 g 0000000 0 0% 000000070 0% 0000000°0 | COZ"SES |0CO00F0"0| L08- LL8% o€ LIt aRes | $5SPOTEEOT-00
0% 0009000°0 03 0O0DOCO "0 0% 0000000°0 08 00000000 | Q0Z-LES |00000F0°0| 2T 6T6$ o 400¥1000 Z$TE608£0T-D0
I INVOO TN IROD
. . - . . . . dDD¥IN00 N
0% 006000070 0% 0000000° 0 0% 600900070 05 000000070 00Z SES | 00000%0 0| L02LL8d of TINCO e o || 6842598600
P8 UIN | PPE I T ST 5T FooT FiEE TNEE =5 o) o5 =
s320dY BFTIRT egzody eITICL a3I10dy wITIEBL anzody eITIR], sgaody vITIiEL sefed Dar en serg 400 BPTDEDTITIUSRI
SETIOSTIVETd SELTE0LY
008 £L5 | 0002690670 28 o o€ 08 0 04 P ot 0OF-2¥E | 00000500 ¢ ot s £Z¥9LTET - DD
5% {9E°650°T% SZ°680°TS CSTdCH YAHNDN
00T T9% [00D9E80°0 mm LOB*LLBS | OF o3 0 08 0 08 00T SES |00000%D° 0| LOS™LLES | 0¢ | AOTYSOOD S-S54 | PSTIEZEFT - 00
X AT ] : - : 3] "
00T° 19§ 000969070 | OF | cos-Lies | of 03 0 o4 ) 0% 00Z°5E8 | 000003070 | £08°LL88 |oe| . . X5 | essewse - o0
: o6 T - ; T
CO¥"S0TS |0009650°C 6% |za-Lzs-1s| OF 0% 0 o8 ] 0% 00Z T3S |00000%0°0 zg-L1z5 14| OF SYIINYS I8EE0ZE - D
0087548 |00086950°¢ | C5 ? og 0% P 04 0 0% 006 5% |00000%0-0 ¢ g€ s gS0SFLST - Do
6% | 987 SPT TS 93°59T T4 -5-d°5 YANAN
5 PUET - : - 5 TS n
00T°T95 |00086%0°0 sy | L08 LLBS | OF 0% 0 0% 0 03 002 S£$ 100000F0°0 ! LOB"LLBS | 0f sgea-m wamay |9SSPOIBLOT - 2D
007598 |0009690°0 | 2% | zT0"626% | 0¢ 68 o 0% 0 b¥ D0Z°LES | 0D0O00F0°C| ZTO' 6264 | 0F | COTYSODD $-84% | Z9IP608E0T - o0
00T*19¢ |000969070 | 0¢ | £os-4L8$ | oc 08 o 08 0 0 00Z°SE$ |00000%0° 0| Lo8-Li8d | 0c | anTvsoon s-sam | 68425986 - oo
13 3 EY
190 300 | eFTaer | o mnommmwﬁm o2 [oty z01R4 uaw..nwuz 2E I0TEA uﬁwﬂaz STPY Ddn | T40 30D | e3TIEL |pnI®s DEI| oo sam TOToESTITAUSRT
o0 <a Tq
SETINOLSTA08d
SOOSHTE H0 TYEARED VHEISIS GOTYS 80 TVHANSD YWALSIS




IDENTIFICACION DEL AFILIADQ Salario
Tipo m._m..u Bxt . .
Identificacién ﬁ%.n%%w MWM oo mmwow_v.mw Dpte ¥un Mwwwnmm Nembres Salaric Basico
CC-98652785 01 No | Ho No ) 154 Fijo ANGULO MESA EVER AUGUSTO $877.867
CC-1038054142 01 No | No No 5 154 Fijo BARRAGAN CARALLERC DIVIER DE JESUS £925.012
CC-10382104556 01 Mo | No No 5 154 Pijo MEJYA BEDOYA CARLOS MARIO $377.807
CC-15745058 01 Xo | Ko No L] 154 Fijo MEJIA GONZALEZ JOSE ALFREDO $1.145.866
CC-B202388 ol No : No No 5 154 Fijo OVIEDO AGUAS EMIRD JOSE $1.527.821
CC-~-3543953 01 3 Ho No 5 154 Fijo OVIEDD FERNANDEZ JOSE DE LAS MERCEDES $8%7.803
CC-14231154 01 No | No No 5 154 Fijo PALMA SANCHEZ ORLANDO $877.807
CC-39276423 (Y No | No He 5 154 Fijo VASQUEZ GONZALEZ LUY DARY $1.059.260
NOVEDADES
e . I Fecha |® Fecka |TIT|T|T{V| Fecha [V|V:S| Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V] Fecha | Fecha |alv| Fecha Fecha Fecha | Fecha
Identificacidén [N Trg E|l "por |DIAIDIAIS] Nov [TiSiL Sln Sla (@ Ige Ige M, Lma Ima A Vac Vac V|C Vet Vet IRL Irp Irp
G T E/EIPIP|P| Vasp |E|TIN|{Tnicio Fin |E|fnicio| Pin !AlInicic| Fin [C|Inicio Fin |[P|T|Inicio Fin Inicio} ¥Fin
CC - 9865278% c
oC - 1038094142 o]
CC - 1038104556 4]
Co - 15745058 1]
CC - 8202286 Q
©C - 3943953 0
€C - 14231154 ]
CC - 39276423 4]
SISTEME GENERAL DE PENSIONES
. sz Dias iz . Cot Vol Cot Vol mmﬂmo
Identificacidn AFP Cotizadog |TBC Pensién Tarifa Cot Obl AFil Aport Total Cot | Fonde Sol mc_uuuwnwwnw Vir no ret
CC - 98652789 PROTECCION 30 $877.807 0.1600000 $140.500 50 50 $140.500 50 30 50
CC - 10358094142 COLFONDOS 30 $£525.012 0.1690000 $148.700 $0 50 $148.700 50 50 50
CC - 1038104556 PORVENIR 30 $877.807 0.1600000 £140.500 g0 50 $140.500 30 50 50
CC - 15745058 PROTECCICN 3 $1.145.866 | 0.1600000 $183.400 50 0 §183.400 50 50 30
CC - 8202386 PORVENIR 30 $1.527.821 | 0.1600000 §244.500 30 $0 $244.500 50 50 S0
eC -~ 35943553 STNAFP o] s0 0.0600000 50 50 30 50 $9 50 50
CC - 14231154 PROTECCION 30 $877.807 £.1600000 $140.500 20 50 5140.500 30 50 S0
€C - 39376423 COLPENSIONES 30 $1.059.260} 0.1600000 $169.500 20 50 $169.500 $0 g0 50
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TOTALES PARA EL PERIODO 2020 - 12
TOTAL APORTES DEL PRRIODO A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR VIR
VIR VIR VLR APORTE | VLR APORTE
ADMINISTRADO| o apry, VIR TOTAL | corTzacIoN | cOTTZACION FONDO FONDO DEAS MORA VLR INTERESES | INTERESES | .pomar pagar
RA €OT OBL VOL AFTL VOL APOR | PENSIGN SOL |PENSIGN SUBS INTERESES FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD } SUBSISTENCIA
COLPENSIONES 1 $169.500 50 30 50 0 0 50 50 30 $169.500
STNAFP 1 S0 £0 50 50 50 0 50 s0 30 50
PROTECCION 3 $464.40¢ 50 50 50 £0 0 50 s0 50 5464,400
PORVENIR 2 $385.000 50 s0 50 $0 0 50 0 50 £385.000
CoLFONDOS 1 $148.700 50 50 50 50 0 $0 50 $0 $148.700
TOTAL APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ADMINISTRADORA
VIR ViR ravzca | 200 | sawno
VLR VIR |sueror|susTor! crow OR | zavor | ToTaL
ADMINISTRA| NOM | TOTAL | VIR | aUT. | VIR wmwm VIR ,wmozmw%m pias |MUERE| ryreRe | AL AL | avront | PERIOP | prrion | pacar e uﬂoﬂu%. TOTAL
DORA APIL | cor | wec | 6B | 1eB | ‘ot | naa (PEOXIR) woma | S50 | ss |aeomwm|mpomre| o [, O 1 o cor | FRGAR | DE SOL| pacar
OBL i opr, | UPC |scor| s |znrcza|RNTERT[awremr| omL
L OR TRC
OB,
SENTTAS 1 [P0 g ) %0 0 so P20 50 so [P0 5o o 50 50 meo.ma 50 go | FEL-20
EPS-S $107.6 $107.6 $107.6 $107.6 $107.6
COOSALUD 3 06 50 e s o $0 00 o 50 $0 20 $0 e 0 50 oo 50 so 00
NUEVA
SRR . |35158.7) o 0 50 o so | $158.7) so so |5158.7 o 0 so so |$158.71 o so |§158.7
< 00 o0 oo 0o a0
TOTAL_APQRTES DEL PERFODO A RIESCOS PROFESIONALES POR ADMTNISTRADORA
\ VLR
NEM AUT NiM RAD SALDO A | FONDO SOL
ADMINISTRA| o appy, | VER TOTAL | PaG0 | B | S | iventas | pfas moma | INT MORA | STRTOTAL |imoiiooini  Favom RTESGOS TOTAL
DORA €OT OBL | INCAPACIDA okt el Bt e coT OBL ORT ACION PERIODO |BROFESIONA| Pasar
DES INICIAL | ANTERIOR LES
RIESGOS
POSITIVA 8 £569.100 0 50 20 $569,100 8 50 $563.100 5 50 so $569.100
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMERE ENTIDAD NGM DE AFIL VLR TOTAL ADORTES piAs MORA INTERESES MORA TOTAL 2 PAGAR
COMFENMALCOANTIOQUIACCE 8 $327.500 0 s0 $327.500
SEMA o $0 o 50 50
ICBF 0 30 [ 50 §0
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Empresa NIS01397763

Pagado: 07/01/2021 CONSORCIO OBRAS CAUCASIA Planilla Nro: 47266353 Periodo Cotizacién: noviembre de 2020 Periodo Servicio: diciembre de 2020
Il. DETALLE DEL APORTANTE Total
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
=]

e | e | s [ R AT e [ [ | e [ 2 [ = (=] — [ 2= ==~ =] -
comiziine  [MBELANTONOATENGA o1 o | PORVENIR sswam| s wnma(ESECH EPs S COcSALD samzea| smaes goso sswzm)| 5700 (G0N CONFENALCO sepass| Sk s | 2380
ccomerm  |iosEuosE ZaPa GouER o 1] PORVENR: SHTAEm| S LS00 (EPSOTS) COCMEVA EPS serrses|  szmow .98 sgrem| sev 8% arrson| s 3.200] <1 s
cosmmama  [EECOROALFREDOTORRES| 4y @ of 1] 1] 1| t a0y pomvanm szzs1|  saruo)iEpsoss) wEmms EPS sxmae1|  $1am 5900 smzm|  s2lC0FI CAFENALCD =] S120 s S5z
cososs  [MATID AUGLSTOPREDA ) ol 1|1} 1] jemmon porvenn swzm|  sar|ESSCH EPSS COCSALD sme1|  s1a0|  gese szai|  sza|iCERICOMFENALCO 225 51.:200] a2

[H.TOTALES
o dad SUBTOTAL SIN TOTAL
IEC Pensidn 18C Satud IBC Riesgos BCCajas Aportes Pensidn | Ap Apartes Rissgos| AportesCajas | AporesSens | AportesICBF )m_.)ﬂa Min Edlacatisn | Licencias, Saldos ARP INTERESESOE | INTERESES | TOTAL FINAL
aFaver) EPS MORA DEMORA
SIEANLITE  STSASLTE|  S1SAELITE| ST $2.637.500 § 650,200/ 51.147.500 $ 680,800 50 $0 50 50 s0 sal §5.107.100) $0| $5107.700
Fagina 2 de £ .
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - B ga: 897 B7 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 013060 51 93 77. Linea Etica: (18000 109
517806, .‘_mh-g 9
e PILA

Antes de imprimir, asegirese que sea reaimente neceseric. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PLANILLA NRO.
REFERENCIA DE PAGO (PIN):

19380070

Fecha Pago Planilla: 2020-12-15
DATOS DEL APORTANTE
. CONSTRUCTORA JO = TIPO DE
RAZON SOCIAL s TIPO DE PERSONA Juridica BoCtiETe NIT
Nro. DE TIPO DE B menor a 200
IDENTIFICACION 900572028 S 1 APORTANTE empleados
DIRECCION DE
CORRESPONDENCTA | BARRIO KENEDDY DEPARTAMENTO ANTIOQUIA MUNICIPIO CAUCASIA
ACTIVIDAD CORREO milenabedolla@gm =
ECONOMICA 42s¢ ELECTRONICO ail.com TELEROND 8392970
FAX 0 SUCURSAL 0 NOMBRE SUCURSAL 0
TIPO DE ENTIDAD Privada ARL POSITIVA Tipc de Empleador
aportante
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE
St e 8204472 PRIMER APELLIDO OVIEDO SEGUNDO APELLIDO AGUAS
PRIMER NOMBRE JAIME SEGUNDO NOMERE LUIS

PERIODO COTIZACION PENSION

PERIODO COTIZACION SALUD

FORMA DE PRESENTACION

afio: 2020 -

Mes: 11 Afio: 2020 ~ Mes: 12 Unico
Nro. DE TRABAJADORES Vlir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
8 $8.121.978 19380070

Pagina 1 2020-12-16 19:22:29 ASOPAGOS SA -
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SISTEMA GENERAL DE SALUD meHEMmemMMMw%ﬂmewmemom
Di i j Di s
Identificacisn EPS o |18C salud| Tarifa | cot obl | ure Adic Nam B | valor BG Hin M valor Lic p mwwwmﬁ 41 Tarifa | cot obl
t £
CC - 98652789 | EPS-S COOSALUD | 30 | $877.807 |0.0400000| $35.200 $0 o s0 o 50 30 | $877.807 | 32 10.0696000| $61.100
CC - 1038094142 EPS-S COOSALUD |30 | $877.807 |0.0400000] $35.200 50 5 s0 o $0 30 | $877.807 | 32 10.0696000| $61.100
CC - 1638104556 gw.w“m.m. 30| $877.807 [ 0.0400000| $35.200 " 50 9 50 0 50 30 | $877.807 ww 0.0696000| $61.100
cc - 15745058 | Sonvg E-FeS. |54 81.245.86) 4 0450000 $45.900 30 ) 30 0 50 30 ﬂ.umw.mm 3 |0.0696000| $75.800
cC - 8202386 SANTTAS 30 mw.qu.mu 0.0400000| $61.200 $0 o $0 o 50 30 mp.qu-mu 22 |0.0696000] $106.400
CC - 3943953 zquw-m”w.m. 30 | $877.803 |0.0400000] $35.200 $0 o 50 0 g0 30 | $877.803 | 55 |0.0696000 $61.100
€C - 14231154 | EPS-S COOSALUD | 30 | $877.807 | 0.0400000| $35.200 50 0 $0 o so 30 | $877.807 | £2 1 0.0696000] $61.100
cc - 35276423 | NURVE E-P.S- |50 |31.059.261 0400000 §42.400 s0 0 %0 0 30 30 |71-039-26\ 4214 5505000 $73.800
APORTES PARAFISCALES

CC-98652789 ngwowwwwmwwﬁu 20 $877.807 |0.0400006] $35.200 | 0.0000000 50 2.0000000 20 0.0000000 ) 0.0060000 $0
CC-1038094142 nozwwlmwmwmmwﬁH 20 $877.807 | 0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 0 0.0000060 $0 0.6000000 $0
CC-1038104556 noxmmmemwﬁ.u 30 $877.807 | 0.04006000 | $35.200 |0.0000000 0 0.0000000 $0 0.0000000 s0 0.0000000 $0
CC-15745058 oozwmmww%wzﬁ 30 31-345-86 1 5.0400000 | $45.900 | 0.0000000 50 0.0000000 30 0.6000000 50 0.0000000 $0
CC-8202386 noﬁow!www%wzﬁ 30 mw.qu.mw 0.0400000 | $61.2060 |0.0000000 50 0.0000000 £0 0.0000600 $0 0.0600000 50
CC-2943953 noxwmwwwmmwﬁ.n 30 $877.803 |0.0400000| $35.200 |0.0000000 50 0.0006000 50 ¢.0000060 50 0.6000000 so
£C-14231154 noﬁ%ﬂmwwﬁw 30 $877.807 |0.0400000| $35.200 |0.0000000 $0 0.0000000 so 0.0006000 $0 0.0000000 $0
CC.39276423 noﬁmmﬁwmmwﬁH 30 ﬂ.-owm.mm 0.0400000| $42.400 !0.0000000 50 £.6000000 50 0_0000000 $0 0.0008000 s0
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