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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JORGE LUIS CONTRERAS MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 15.646.850, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




SUPEHINTENDENCIA FINANCIERA
vIGIL‘ADO DE COLOMBIA
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ARL |SUIQa
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Medeliin, 11 de August de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacién se relacionan las fechas de afiliacién

0000000005 OBRA CANAL ALAMEDAS 5 6.96 %

C10930607 MENDEZ HERNANDEZ JHON JAIRO 12/08/2025 16617433 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Atentamente,
e e
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue gensrado con la informacién registrada en la base de datos al 11/08/2025 20:14:27 .
Los trabajadores marcados con asterisco (") son afiiados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57




CERTIFICA QUE

El (La) Serior(a) JHON JAIRO MENDEZ HERNANDEZ identificado con Cédula de ciudadania nimero
10930607 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: ACCION SALUD PARA TODOS SAS
Categoria: A

Fecha afiliacién: 21/07/2025

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) 2 QUIEN INTERESE , el 11 de
agosto del 2025. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

¢ No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

@ | inea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

" Zordialmente,

-

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS

S804
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JHON JAIRO MENDEZ HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 10.930.607, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise pericdicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas gue tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a v actualice su Historia Laboral.




SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO
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Medellin, 11 de Agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de EDIFICAR CRR SAS, en
el centro de trabajo 0000000005 - OBRA CANAL ALAMEDAS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

C1064980343 MENDOZA PANATE GERMAN ANTONIO 12/08/2025 X13145lw DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico
de generacion valido por un mes:C509358872522372670

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efeclos 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 registrada en Ia base de datos el 11/08/2025 20:11:10 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiiados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57




CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) GERMAN ANTONIO MENDOZA PENATE
numero 1064990343 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado:

IPS de atencion:

Activo

MEDISINU IPS SAS

Categoria: A

Fecha afiliacion:

Régimen:

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE

16/07/2025

Contributivo

S8y

identificadoc con Cédula de ciudadania

T

el 11

de

agosto del 2025. Esta es el Reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

Observaciones:

® NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

® No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

® Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

-

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

GERMAN ANTONIO MENDOZA PENATE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.064.990.343, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

S804

ARL|SUMAS

Medellin, 05 de Agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listade, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de EDIFICAR CRR SAS, en
el centro de trabajo 0000000005 - OBRA CANAL ALAMEDAS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacion

C78475733 MORA BANDA, FIDEL ANTONIC 06/08/2025 22175218 DEPENDIENTE POR INICIAR

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 c6digo Gnico
de generacién vélido por un mes:C509358872521753106

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este ceriificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador 3 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el 05/08/2025 14:45:06 ,
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afliados Independientes.
Las coberturas marcades con dos asteriscos (™) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 191.108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57




SGAD

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) FIDEL ANTONIO MORA BANDA identificado(a) con CC 79475733 se
encuentra afliade a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacidon de 26/05/2017

Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: U.T. SOLUCIONES INTEGRALES - MEDICINA
INTEGRAL S.A. - TR1

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 5 dias del mes de agosto del afio 2025.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

7
¥ il A
LD

Gerencia de Afiliaciones

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

FIDEL ANTONIO MORA BANDA, identificado(a) con cédula de ciudadania 79.475.733, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Agosto del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes




SUPERINTENDENCIA FINANCTERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

AL

ARL [SUAS

Medellin, 20 de Agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente fistado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A. como trabajadores de EDIFICAR CRR SAS, en
el centro de trabajo 0000000005 - OBRA CANAL ALAMEDAS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

C1068577422 GOMEZ RODRIGUEZ EMILIO JOSE 21/08/2025 16671526 DEPENDIENTE POR INICIAR

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 Gnice
de generacién vélido por un mes:C509358872523250039

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este ceriificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Impertante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cuaiquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos e} 20/08/2025 13:53:17 .
Los trabajadores marcados con asterisco {*) son afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos () son coberturas pendientes de retiro.

Direccidn IP: 191.108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 20/08/2025, el empleador EDIFICAR CRR SAS identificado con NIT nimero 900966920 registro
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

a

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9180010 20/08/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE iBC CARGO FECHA
gﬁg‘;‘ﬁﬁﬁ 1068577422  |EMILIOJOSE GOMEZ RODRIGUEZ| 1423500 cc?wasﬁ'ii%gén 2025-08-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 20 dias del mes de Agosto del afio
2025,

Cordialmente,
:’ - -4 o J
1\ (/
<D ¢

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

EMILIO JOSE GOMEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.068.577.422, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente ceriificacion se expide el 20 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta;

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

El (La) Sefior(a) EDWIN MEDINA MEDINA identificado con Cédula de ciudadania numero 8168995
registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: ACCION SALUD PARA TODOS SAS
Categoria: A

Fecha afiliacion: 12/03/2025

Regimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 05 de
agosto del 2025. Esta es el Reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:
® NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

® No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www. mutualser.org

® [inea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

-

LUIS BARRAZA

Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBYA

VIGILADO

N

ARL |SUMA>

Medellin, 05 de Agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacidn se relacionan las fechas de afiliacién

CB8168295 MEDINA MEDINA EDWIN 06/08/2025 22424515 DEPENDIENTE

Si desea validar que este certificado haya sido reaimente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Gnico
de generacion vélido por un mes:C509358872521730595

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este ceriificado tiene validez para efectos de afiliacion dei trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validads en cualquier memento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en Iz base de datos el 05/08/2025 08:29:55 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.

Las coberturas marcadas con dos asteriscos () son coberturas pendientes de retiro.
Direccion IP: 191.108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57

RN
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la} Sefior(a) MEDINA MEDINA EDWIN identificado(a) con CC nimero 8.168.995 se encuentra afiliado(a) en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 19 de agosto de 2012 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 05 de agosto de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com ¥ App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 89 - Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
¢ lldmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresande a https://customers.wol kvox.com/clicktocall/proteccion/




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

88

ARL |SUra
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Medellin, 11 de August de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

0000000005 OBRA CANAL ALAMEDAS 5 6.96 %

C1067923283 RAMIREZ SOLANO DIVIER ANTONIO 12/08/2025 92T172dS DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Atentamente,

P
" //
Direccion de Afiliaciones y Recaudos
Este ceriificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualguier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con |z informacién registrada en la base de datos el 11/08/2025 20:08:33 .
Los trabajadores marcados con asterisco (7) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direceidn IP: 181.108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57
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Bogota, 11/08/2025

Sefior(a)
DIVIER ANTONIO RAMIREZ SOLANO
C - 10867923283

Referencia: certificado radicacién de afiliacion
Formulario No.: 4015105698
Fecha Radicacién: 07/14/2025

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 Ia afiliacion se
encuentra radicada al Plan de Beneficios del Régimen Contributive como trabajador dependiente de
la empresa EDIFICAR CRR SAS N 900966920, bajo el tipo de cotizante C con una base de
cotizacion para el 2025 de $ 1423500.

A continuacion, relacionamos la informacién de los miembros del grupo familiar asociados a este
formulario:

Fecha
’ Documenio L Anexos
Nombre y Apellido i Nacimiento Parentesco Sexo :
/ Tipo (mm/dd/aaaa) pendientes
DIVIER ANTONIO c 07/28/1982 COTIZANTE M

RAMIREZ SOLANO

Informacion Afiliacién
EPS Anterior: NINGUNA
Posible inicio vigencia afiliacion: 08/14/2025 (sujeto a autorizacidn de traslado)

Informacidén Laboral
Direccién Empleador: CR 32A N 35 35

Direccion Laboral: CR 32A N 35 35

Fondo de Pensiones:

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

Fecha Ingreso a laborar(mm/dd/aaaa): 07/14/2025

Es importante que tenga en cuenta que este documento hace las veces de copia de formularic de
afiliacién. Recuerde que la informacion relacionada con los derechos y deberes se encuentraen la
pagina web www.saludtotal.com.co. Si usted requiere algun tipo de informacion adicional puede
comunicarse con el asesor que lo atendi, el Sr (a) LUIS FERNANDO NOVOA BUELVAS Cadigo:
N551, o dirigirse a la oficina de SALUD TOTAL EPS-S S.A. mas cercana.




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 2018, estos documentos son parte
integral de la afiliacion y de no ser entregados pueden ocasionar la suspension de la afiliacién de los

beneficiarios.

Descripcion de anexos:

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

Documento de identidad A Registro civil de matrimonio B Declaracién  extrajuicio ce | C
corvivencla

Certificado de =ascolaridad | F Certiflcado de incapacidad | G Certificade de dependencia | H

(renovable cada periodo permanants aconomica

ascolar)

Registro civil prusba de |5 Cartz certificacion | T Carta contrato cde | W

parentesce representante legal aprendizeje

AFP para cotizantes | 1 ARP para cotizantes | 2 Certlficacion ARP i1

cooperativas cooperativas

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS-S S.A.

<& .0



S

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DIVIER ANTONIO RAMIREZ SOLANO, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.067.823.283, se encuentra
afiliado(a) ai Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograrfa recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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VIGILADO *U"s!
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Medellin, 11 de August de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

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

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacién

0000000005 OBRA CANAL ALAMEDAS o] 6.96 %

C1007781142 ARIAS AVILEZ CAMILO ANDRES 12/08/2025 55818832 DEPENDIENTE POR INICIAR

null

Atentamente,
Y .,'._..;}';)
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador s SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A asi como para su desafiliacian
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con Iz informacién registrada en la base de datos & 11/08/2025 20:09:44 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberiuras marcadas con dos asteriscos (") son coberiuras pendientes de retiro.

Direccién IP: 191.108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57




NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

S8

El 11/08/2025, el empleador EDIFICAR CRR SAS identificado con NIT nimero 900966920 regisiré la
siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
9145101 11/08/2025 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE 1IBC CARGO FECHA
gﬁgmﬁ 1007781142 | CAMILOANDRES ARIAS AVILEZ 1423500 cc%asaét%g;aow 2025-08-12

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 11 dias del mes de Agosto del afio

2025.
Cordialmente,
= 2
\ v

~

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES

Nueva




S

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CAMILO ANDRES ARIAS AVILEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.781.142, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

\

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




DE COLOMBIA

VIGILAD 0 SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Ses

N4

ARL |SUrAa

§

Medellin, 11 de Agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, 2 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de EDIFICAR CRR SAS, en
el centro de trabajo 0000000005 - OBRA CANAL ALAMEDAS, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacion 6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

C1064992781 MENDOZA PENATE ALVEIRO JOSE 12/08/2025 221143 DEPENDIENTE POR INICIAR

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico
de generacion valido por un mes:C509358872522372777

Atentamente,

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este ceriificado tiene validez para efectos de afiliacién dei trabajader a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S_A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacion contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con Iz informacién registrada en la base de datos e 11/08/2025 20:12:57 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientss.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro,

Direccion IP: 191.108.156.254, 192.230.104.5, 172.16.42.57




SIS

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) ALVEIRO JOSE MENDOZA PENATE identificado con Cédula de ciudadania nimero
1064992791 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: MEDISINU IPS SAS
Categoria: A

Fecha afiliacion: 16/07/2025
Régimen: Contributivo

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 11 de
agosto del 2025. Esta es el Reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacion hoy.

OCbservaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

® No vélido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
® Puede consultar més detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

® Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #5803

— Cordialmente,

-

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo

infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS




S81?

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

ALVEIRO JOSE MENDOZA PENATE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.064.892.791, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 11 de Agosto del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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PLAN DE GESTION INTEGRALDEOBRA | MONTERIA

CONSORCIC INGENIO URBARNO

INDUCCION PERSONAL




Alcaldia de

MONTE

RIA

FORMATOS DE SEGUIMIENTO DEL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE OBRA (PGIO)

Contrato No: LPS ot 2 24y

Contraﬁstazlo:;;.m‘m 35 1

FORMATO 20. REGISTRO DE ASISTENCIA A CAPACITACIONES

Mes: LL«»— = A

Titulo de capacitacién: _(;:\ .ka Moo DA

\

Descripcion: /.Jpﬁ.\ \L-‘ TN

Registro de asistencia a capacitacion

omb)re emp!e;ado ~ C}go ?Io. 3 Firma
LA S g Identificacion [P
?n;ff’ /03 éef ‘S€¥ £ g5 0 *SVJWJ?C’
Z_;} Freq]ec ar F¥ozexcy L2 7
ez 70 Dol e¢ 0 AX (0erx4e2¢r | Liln D
et witr S i 23 . Vo i I FGL N2y < l_#/
L/.;axww ‘ffwc{c?f?'ef ot [0¢4T 0343 6,9
G 4 /P :ﬁ;ﬁ (OEVET 2 35 /’7’7///%
1 (NG A A fodarte | /0030607 | food 1
Entis o Gort €2 AZ 1068377¢K e pei)s®

sens

Profesional SISOMA Interventoria

AV

meesionaJWA\de la Obra

i

Centro Verde de la Ciudad Carrera 1W No. 32A-49 Monteria — Cordoba Tel. 791 0720 www.monteria.gov.co
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| @ | ACTA DE DESIGNACION | Alcaldiade |
| | RESPONSABLE SGSST . MONTERIA |
l CONSORCIO INGENIO URBANO E |
f |

ACTA DE NOMBRAMIENTO DEL RESPONSABLE EN EL SG-SST

El dia 11 de agosto del 2025, ROSA MILENA GOMEZ CELIS identificada con cedula
numero de cedula 1.067.884.783 de Monteria, actuando como Representante Legal de
CONSORCIO INGENIO URBANQ con Nit 901963264-8 , decide de acuerdo con la
Resolucion 0312 de 2019 en el articulo 3y 4, y en el Anexo técnico de la Resolucion
0312item 1.1.1, nombrar al responsable en el Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST).

Este cargo serd asumido por el sefior LEONARDO FAVY VASQUEZ HIMENEZ,
identificado(a) con cedula N° 1.067.846.090 de Monteria, con licencia Resolucién N°
202530001003 12 de marzo de 2025 expedida por la gobernacién de Cdrdoba.

¥é)

REPRESENTANTE LEGAL




CCNSORCIO INGENIO URBANO
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!‘ 1 -
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*Marcar con una (x) si el EPP entregado al trabajador es:
P = 5i es primera entrega
€= 5i es un cambio por desgaste o dario del EPP

R= Si es reposicidn por perdida \ U o
: =T
Qdend oz N | N
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Neve

:gg,“ FORMATO ENTREGA INDIVIDUAL DE EPP M’B‘;}‘EI_BE% .
I S A SGSST —
TRABAJADOR \/e;g Bakgn Plame p) o ¢ 0oy
CARGO "Ak{d&m\& B % CEDULA | /vy 2344 40031
CENTRODECOSTOS [~ __
FECHADEINGRESO | |{ /n D [20s
ITEM ELEMENTOQ SUMINISTRADO CANT | p* R*| FECHA DE ENTREGA FIRMA
UCaseo 41 jifovf20er | V¥ Boliz
2] B fa sVl I (1/08) 202 ¢ ey Lol =
3 \\}almu;\ Conud s DQ,L, 1 |x 11/ 02 20y 1:5;?2% DYare
A on en 11X (/;/of?r/-zo.f_r j/é’/ﬁ‘/ Bl
5
6
7
8
9
10
11
32
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25 . R .
*Marcar con una (x) si el EPP entregado al trabajador es: i b M S
P = 5i es primera entrega
C= 5i es un cambio por desgaste o dasio del EPP \ \'\_
R= Si es reposicin por perdida ?f&\
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% Alcaldia de

&
CONSORCIC INGENIO URBRNC ACTA DE CONFORMACION COMIE DR M o N T E RIA

CONVIVENCIA

EMPRESA: CONSORCIO INGENIO URBANO
PERIODO: 9 septiembre de 2025 al 09 septiembre de 2026

El dia 9 septiembre de 2025 se eligié el Comité de Convivencia Laboral dando asi
cumplimiento a las exigencias de las Resoluciones 652 y 1356 de 2012, ley 1010 de 2006.

La modalidad utilizada para su eleccién fue: Votacién en secreto

Resultaron eiegidos:

Maria Isabela Perifian 1000588442
Camilo Rivera 1067897814

El nimero de votos obtenidos fue 7 y 4 respectivamente

El representante legal de la empresa designa a Maria Isabela Perifian como presidente y
como secretario a Camilo Rivera

SESG
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CONSORCIC INGENIC URBRNC

DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Alcaldia de
% ActA DE conrormacion comrté parirario | NMJONTERIA

|
|
|

Fecha: 8 de septiembre 2025

FARA: Personai operativo
DE: Oficina administrativa

ASUNTO: Eieccion de candidaios en representacion de jos trabajadores para ia
conformacion del Comité Paritarioc de Seguridad y Salud en el Trabajo con vigencia del
2025-2026

CONSORCIO INGENIO URBANO dando cumplimiento a la legislacion laboral relacionada
con la conformacion del Comité Paritario de la Seguridad y Salud en el Trabajo, convoca a
ia inscripcién de ios candidatos con su respeciivo suplente segln resoiucion 2013 de
1988 en representacién de los trabajadores. Asi mismo damos cumplimiento a la
resolucion 312 de 2019 y al decreto 1072 de 2015.

La modalidad utilizada para su eleccion fue: Votacién en secreto.

Resuitaron eiegidos;

LEONARDO VASQUEZ CAMILO RIVERA

Principal Suplente

El nimero de votos obtenidos fue 6 Y 5 respectivamente para un total de 11 votos

El representante iegal de la empresa designa a: RODRIGO PEREZ DORIA como
presidente del comité y por votacién del comité se nombra a: LEONARDO VASQUEZ
como secretario
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f Alcaldia de
%@ . !% \ FORMATO DE NOTIFICACION DE RIESGOS Y M ONT E Ri A

CONSORCIO INGENIO UREAND PELIGROS

Cargo: l;l;@"/'g‘fg

Descripcidn: notificacion de riesgos para (:‘ae': SO i { Phc:;bq que estd expuesto a
los riesgos de su actividad, se presentan las normas de seguridad a tener en cuenta de acuerdo
con la labor desarrollada.

Riesgos existentes:

PELIGROS FISICOS: PELIGROS QUIMICOS:
o Ruido c GasesyVapores
o luminacién o Polvos Inorgénicos
o Vibraciones c Polvos Organicos
o Temperaturas o Humos
o Presion atmosférica o Liguidos
o Radiaciones ionizantes o Material particulado
o Radiaciones no ionizantes
PELIGROS BIOLOGICOS: PELIGROS SICOSOCIALES
o Virus o Gestidn organizacional
o Hongos o Caracteristicas de la organizacién
o Bacterias del trabajo
o Picaduras o Caracteristicas del grupo social
o Mordeduras de trabajo

o Condiciones de la tarea
Interfase tarea - persona

PELIGROS BIOMECANICOS: CONDICIONES DE SEGURIDAD:

o Postura (prolongada, mantenida, o Mecénico

forzada, anti gravitacional) o Eléctrico

o Esfuerzo o Locativo

o Manipulacién manual de carga o Condiciones de orden y aseo
FENOMENQS NATURALES o Tecnoldgico

o Sismo o Accidentes de transito

o Terremoto o Publico

© Inundacidn o Trabajo en aliuras

o Derrumbe o Espacios confinados

© Precipitaciones
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%@% Alcaldia de
' FORMATO DE NOTIFICACION DE RIESGOS Y

PELIGROS M,g N T E RiA

CONSCRCIC INGENIC URBAND

Acciones preventivas:

® Use adecuadamente los Elementos de Proteccién Individual que le han sido
entregados.

¢ No fume dentro de las instalaciones de la organizacion o proyecto.

® Reporte oportunamente cualquier incidente o accidente de trabajo.

¢ Reviseelestado de los equipos o herramientas de trabajo antes de iniciar las funciones
diarias.

e Aplique las normas de seguridad en todas las labores que desempanfa tanto en las
oficinas como en los proyectos y campamentos.
Mantenga su puesto de trabajo en dptimas condiciones de orden y aseo.

e Reconozca las rutas de evacuacidn y punto para casos de emergencia.

¢ No realice conexiones eléctricas improvisadas ni recargue el tomacorriente.

e Reporte todo acto o condicién insegura que evidencie.

® Deunusoadecuado a losrecursos (humanos, tecnoldgicos, financieros, de bienesta r)
que la organizacién dispone para la realizacién de sus labores.

® Atienda el mensaje de las sefales preventivas, reglamentarias e inforrmativas.

® Adopte siempre un comportamiento seguro al realizar sus labores.

i tHodese T
Yo é“"""” Q"‘!‘””e T'fb“f‘fv'z"‘ ""’IC‘LL identificado con cédula

de ciudadania No.: ~(@64990 343  de  (eviic conozco y acepto la
presente notificacion de riesgos de acuerdo al cargo a desempeniar, la cual se firma el dia
2 jof |15,

‘ [}
Firma Colaborador: (& CC. No. 456?#‘1‘7 4T

Firma Coordinador SST/ Residente STT: .. &//
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CONSORCIO INGENIO URBAND

FORMATO DE NOTIFICACION DE RIESGOS Y
PELIGROS

A T——

Cargo:f?’ // v //"/}J;' 7‘% _ . 5

3

Descripcidn: notificacion de riesgos para ' s, que estd expuesto a
los riesgos de su actividad, se presentan las normas de seguridad atener en cuenta de acuerdo
con la labor desarrollada.

Riesgos existentes:

PELIGRQOS FISICOS: PELIGROS QUIMICOS:

o Ruido o GasesyVapores

o Illuminacion o Polvos Inorgénicos

o Vibraciones o Polvos Organicos

o Temperaturas o Humos

o Presion atmosférica o Liquidos

o Radiaciones ionizantes o Material particulado

o Radiaciones no ionizantes
PELIGROS BIOLOGICOS: PELIGROS SICOSOCIALES

o \Virus o Gestién organizacional

o Hongos o Caracteristicas de la organizacién

o Bacterias del trabajo :

o Picaduras o Caracteristicas del grupo social

o Mordeduras de trabajo

o Condiciones de la tarea
Interfase tarea - persona

PELIGROS BIOMECANICOS: CONDICIONES DE SEGURIDAD:

o Postura (prolongada, mantenida, o Mecanico

forzada, anti gravitacional) o Eléctrico

o Esfuerzo o Locativo

o Manipulacién manual de carga o Condiciones de orden v aseo
FENOMENOS NATURALES o Tecnoldgico

o Sismo o Accidentes de transito

o Terremoto o Publico

o Inundacidn o Trabajo en alturas

o Derrumbe o Espacios confinados

o Precipitaciones
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FORMATO DE NOTIFICACION DE RIESGOS Y MONTE Rf A

CONSORCIO INGENIO URBANO PELIGROS

Acciones preventivas:

Use adecuadamente los Elementos de Proteccién Individual gue le han sido
entregados.

No fume dentro de las instalaciones de la organizacion o proyecto.

Reporte oportunamente cualquier incidente o accidente de trabajo.

Revise el estado de los equipos o herramientas de trabajo antes de iniciar las funciones
diarias.

Aplique las normas de seguridad en todas las labores que desempafa tanto en las
oficinas como en los proyectos y campamentos.

Mantenga su puesto de trabajo en dptimas condiciones de orden y aseo.

Reconozca las rutas de evacuacién y punto para casos de emergencia.

No realice conexiones eléctricas improvisadas ni recargue el tomacorriente.

Reporte todo acto o condicién insegura que evidencie.

De un uso adecuado a los recursos (humanos, tecnolégicos, financieros, de bienestar)
que la organizacién dispone para la realizacidn de sus labores.

Atienda el mensaje de las sefiales preventivas, reglamentarias e informativas.
Adopte siempre un comportamiento seguro al realizar sus labores.

Yo @iu Y rtﬁ Ling sidentificado con cédula
de ciudadania No.: _&( & 597 T de conozco y acepto la
presente notificacion de riesgos de acuerdo al cargo a desempenfar, la cual se firma el dia
7o ? oR J 25

Firma Colaborador: fﬁ; /4 CC. No. &[4 #2FS

Firma Coordinador SST/ Residente STT:

N~
RN
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CONSORCIO INGENIO URBAND

PELIGROS

Alcaldia de

FORMATO DE NOTIFICACION DE RIESGOS Y MONTE Rf A

Cargo:

o L0

Descripcion: notificacién de riesgos para A \Ue\ 19 th{-e:‘lgb-“é 4, que estd expuesto a
los riesgos de su actividad, se presentan las normas de seguridad a tener en cuenta de acuerdo
con la labor desarrollada.

Riesgos existentes:

Q

0O Q00 OO0

PELIGROS FISICOS:

Ruido

lluminacion
Vibraciones
Temperaturas

Presion atmosférica
Radiaciones ionizantes

Radiaciones no ionizantes

PELIGROS QUIMICOS:

o]

o0 000

Gases y Vapores
Polvos Inorgénicos
Polvos Orgénicos
Humos

Liquidos

Material particulado

o

0 ¢ 0 O

PELIGROS BIOLOGICOS:

Virus
Hongos
Bacterias
Picaduras
Mordeduras

PELIGROS SICOSOCIALES

o]
o

o}

Gestidn organizacional
Caracteristicas de la organizacién
del trabajo

Caracteristicas del grupo social
de trabajo

Condiciones de latarea

Interfase tarea - persona

PELIGROS BIOMECANICOS:

o Postura (prolongada, mantenida,
forzada, anti gravitacional)

o Esfuerzo

o Manipulacién manual de carga
FENOMENOS NATURALES

o Sismo

o Terremoto

o Inundacién

o Derrumbe

¢ Precipitaciones

CONDICIONES DE SEGURIDAD:

o

00 000000

Mecanico

Eléctrico

Locativo

Condiciones de orden y asec
Tecnoldgico

Accidentes de transito
Pubtico

Trabajo en alturas

Espacios confinados
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Alcaldia de
FORMATO DE NOTIFICACION DERIESGOS Y 4
PELIGROS M 0_ N T E RIA

] B 1

Acciones preventivas:

Yo j

Use adecuadamente los Elementos de Proteccién Individual que le han sido
entregados.

No fume dentro de las instalaciones de la organizacidn o proyecto.

Reporte oportunamente cualquier incidente o accidente de trabajo.

Revise el estado de los equipos o herramientas de trabajo antes deiniciar las funciones
diarias.

Aplique las normas de seguridad en todas las labores gue desempafa tanto en las
oficinas como en los proyectos y campamentos.

Mantenga su puesto de trabajo en dptimas condiciones de aorden y aseo.

Reconozca las rutas de evacuacién y punto para casos de emergencia.

No realice conexiones eléctricas improvisadas ni recargue el tomacorriente.

Reporte todo acto o condicién insegura que evidencie.

De un uso adecuado a los recursos (humanos, tecnoldgicos, financieros, de bienestar)
que la organizacion dispone para la realizacion de sus labores.

Atienda el mensaje de las sefales preventivas, reglamentarias e informativas.
Adopte siempre un comportamiento seguro al realizar sus labores.

4 r {’? = -~
, mfﬂ . ol 7 f /1) ! r:.ff/
[*' LAy .':&L‘.-u F’:{fﬂ‘:“ 70 _/fﬂf;" C’ ,identificado con cédula

—

de ciudadania No.: _{0/409], H | de conozco y acepto la
presente nofificacion de riesgos de acuerdo al cargo a desempedar, la cual se firma el dia

lor Ly,
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%@é } FORMATO DE NOTIFICACION DE RIESGOS Y M 0 NT E RI A

PELIGROS

' B

CONSORCIO INGENIC URBAND

Cargo: 'A‘\f Ur\m, L’

Descripcidén: notificacidn de riesgos para l_" eclno ‘me il , que estd expuesto a
los riesgos de su actividad, se presentan las normas de seguridad atener en cuenta de acuerdo
con la labor desarrollada.

Riesgos existentes:

PELIGROS FISICOS: PELIGROS QUIMICOS:
o Ruido o GasesyVapores
o lHuminacidn o Polvos Inorganicos
o Vibraciones o Polvos Orgénicos
o Temperaturas o Humos
o Presion atmosférica ¢ Liguidos
o Radiaciones ionizantes o Material particulado

o Radiaciones no ionizantes

PELIGROS BIOLOGICOS: PELIGROS SICOSOCIALES
o Virus o Gestion organizacional
o Hongos o Caracteristicas de la organizacidn
o Bacterias del trabajo
o Picaduras o Caracteristicas del grupo social
o Mordeduras de trabajo

o Condiciones de la tarea
Interfase tarea - persona

PELIGROS BIOMECANICOS: CONDICIONES DE SEGURIDAD:

o Postura (prolongada, mantenida, o Mecéanico

forzada, anti gravitacional) o Eléctrico

o Esfuerzo o Locativo

o __Manipulacién manual de carga o Condiciones de orden y aseo
FENOMENQOS NATURALES o Tecnoldgico

o Sismo o Accidentes de transito

o Terremoto o Publico

o Inundacidén o Trabajo enalturas

o Derrumbe o Espacios confinados

o Precipitaciones




_ Alcaldia de
%. é FORMATO DE NOTIFICACION DE RIESGOS Y MONTE Rf A

CONSORCIO INGENIC URBANO PELIGROS

ey

Acciones preventivas:

= Use adecuadamente los Elementos de Proteccién Individual que le han sido
entregados.

* Nofume dentro de las instalaciones de la organizacién o proyecto.

* Reporte oportunamente cualquier incidente o accidente de trabajo.

* Revise el estado de los equipos o herramientas de trabajo antes de iniciar las funciones
diarias.

e Aplique las normas de seguridad en todas las labores que desempafa tanto en las
oficinas como en los proyectos y campamentos.

e Mantenga su puesto de trabajo en éptimas condiciones de orden vy aseo.

e Reconozca las rutas de evacuacién y punto para casos de emergencia.

* Norealice conexiones eléctricas improvisadas ni recargue el tomacarriente.

® Reporte todo acto o condicidn insegura que evidencie.

e Deunuso adecuado a los recursos (humanos, tecnoldgicos, financieros, de bienestar)
que la organizacién dispone para la realizacidn de sus labores.

* Atienda el mensaje de las sefales preventivas, reglamentarias e informativas.

® Adopte siempre un comportamiento seguro al realizar sus labores.

{ . s .
Yo P*’lé"‘"" ?c;wuva::' U 20 Oy ,identificado con cédula
de ciudadania No.: Ln&l@o(’l}o"b de conozco y acepto la

presente notjificacion de riesgos de acuerdo al cargo a desempefier, la cual se firma el dia
’?,\:;ar oﬂ, o 08

Firma Colaborador: 24_ J3¢- . CC.No. jor Y52 =,

Firma Coordinador SST/ Residente STT:
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FORMATO DE NOTIFICACION DE RIESGOS Y
PELIGROS '

Alcaldia de’
MONTERIA

s rmme—

Cargo: ﬂ/"’dﬂ/}/@

Descripcion: notificacion de riesgos para

ﬁ’v /71*’7 (/‘Z , que esta expuesio a

los riesgos de su actividad, se presentan las normas de seguridad atener en cuenta de acuerdo

con la labor desarroliada.

Riesgos existentes:

PELIGROS FISICOS: PELIGROS QUIMICOS:
o Ruido o GasesyVapores
o luminacidn ¢ Polvos Inorganicos
o Vibraciones o Polvos Organicos
o Temperaturas o Humos
o Presidon atmosférica o Liguidos
o Radiaciones ionizantes o Material particulado
o Radiaciones noionizantes
PELIGROS BIOLOGICOS: PELIGROS SICOSQOCIALES
o Virus o Gestidn organizacional
o Hongos o Caracteristicas de la organizacion
o Bacterias del trabajo
o Picaduras o Caracteristicas del grupo social
o Mordeduras de trabajo

o Condiciones de la tarea
Interfase tarea - persona

PELIGROS BIOMECANICOS:

o Postura (prolongada, mantenida,
forzada, anti gravitacional)

o Esfuerzo

o Manipulacién manual de carga
FENOMENOS NATURALES

o Sismo

o Terremoto

o Inundacion

o Derrumbe

o Precipitaciones

CONDICIONES DE SEGURIDAD:
o Mecanico
Eléctrico
Locativa
Condiciones de orden y aseo
Tecnoldgico
Accidentes de transito
Publico
Trabajo en alturas
Espacios confinados

0O 0 0O 00O OO0
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CONSORCIO INGENIO URBANC PELIGROS
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% | Alcaldia de
} FORMATO DE NOTIFICACION DE RIESGOS Y MONTE Rf A
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Acciones preventivas:

¢ Use adecuadamente los Elementos de Proteccién Individual que le han sido
entregados.

* No fume dentro de las instalaciones de la organizacidn o proyecto.

* Reporte oportunamente cualquier incidente o accidente de trabajo.

» Revise el estado de los equipos o herramientas de trabajo antes de iniciar las funciones
diarias.

¢ Aplique las normas de seguridad en todas las labores que desempana tanto en lag
oficinas como en los proyectos y campamentos.

* Mantenga su puesto de trabajo en dptimas condiciones de orden y aseo.

¢ Reconozca las rutas de evacuacion y punto para casos de emergencia.

* Norealice conexiones eléctricas improvisadas ni recargue el tomacorriente.

¢ Reporte todo acto o condicién insegura que evidencie.

* Deunusoadecuado a los recursos (humanos, tecnoldgicos, financieros, de bienestar)
que la organizacién dispone para la realizacion de sus labores.

e Atienda el mensaje de las sefsles preventivas, reglamentarias e informativas.

e Adopte siempre un comportamiento seguro al realizar sus labores.

: g}z it i
Yo ‘»’é"f/ (‘5,/,:"7(/(2 erv7 d 2 Jidentificado con cédula

de ciudadanfa No.: _ /09 376G =" de 222 A< Yin _ conozco y acepto la

presente notificacion de riesgos de acuerdo al cargo a desempefiar, la cual se firma el dia
265 joR /25
r § T

Firma Colaborador: é’fw& CC. No. /..:’--ﬂ 7? 9‘:’5{@/

Firma Coordinador SST/ Residente STT:
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Cargo: A}i \JA 8, Lk :

Descripcion: notificacidn de riesgos para 6

=
e

los riesgos de su actividad, se presentan las normas de seguridad a tener en cuenta de acuerdo

con la labor desarrollada.

Riesgos existentes:

o Postura (prolongada, mantenida,
forzada, anti gravitacional)

o Esfuerzo

o Manipulacion manual de carga
FENOMENOS NATURALES

o Sismo

o Terremoto

o Inundacion

o Derrumbe

o Precipitaciones

PELIGROS FISICOS: PELIGROS QUIMICOS:
o Ruido o GasesyVapores
o lluminacién o Polvos Inorganicos
o Vibraciones o Polvos Orgénicos
o Temperaturas o Humos
o Presién atmosférica ¢ Liguidos
o Radiaciones ionizantes o Material particulado
o Radiaciones no ionizantes
PELIGROS BIOLOGICOS: PELIGROS SICOSOCIALES
o Virus o Gestidn organizacional
o Hongos o Caracteristicas de la organizacion
¢ Bacterias del trabajo
o Picaduras o Caracteristicas del grupo social
o Mordeduras de trabajo
o Condiciones de latarea
Interfase tarea - persena
PELIGROS BIOMECANICOS: CONDICIONES DE SEGURIDAD:

Mecdnico

Eléctrico

Locativo

Condiciones de orden y ageo
Tecnolagico

Accidentes de transito
Publico

Trabajo en alturas

Espacios confinados

(o]

0O 00000 O0O0

Alcaldia de
MONTERIA

ll_l' < C:Br\mﬁ/l-\ gue esta expuesto a




CONSORCIO INGENIO URBANO PELIGROS

Alcaldia de
@, FORMATO DE NOTIFICACION DE RIESGOS Y MONT ERi A

Acciones preventivas:

® Use adecuadamente los Elementos de Proteccién Individual que le han sido
entregados.

* Nofume dentro de las instalaciones de la organizacion o proyecto.

* Reporte oportunamente cualquier incidente o accidente de trabajo.

® Revise el estado de los equipos o herramientas de trabajo antes de iniciar las funciones
diarias.

* Aplique las normas de seguridad en todas las labores que desempafia tanto en las
oficinas como en los proyectos y campamentos.

¢ Mantenga su puesto de trabajo en dptimas condiciones de ordeny aseo.

¢ Reconozea las rutas de evacuacién y punto para casos de emergencia.

® No realice conexiones eléctricas improvisadas ni recargue el tomacorriente.

e Reporie todo acto o condicién insegura gue evidencie.

e Deun uso adecuado a los recursos (humanos, tecnoldgicos, financieros, de bienestar)
que la organizacion dispone para la realizacidn de sus labores.

e Atienda el mensaje de las sefales preventivas, reglamentarias e informativas.

e Adopte siempre un comportamiento seguro al realizar sus labores.

Yo € . i Jidentificado con cédula
de ciudadania No.. Y088 & 7~ & Wde rONMAETE  conozco y acepto la
presente notjficacion de riesgos de acuerdo al cargo a desempefar, la cual se firma el dia
Z»"—"I 03‘ .3,

- r F ]
Firma Colaborador: Ei%ff/ © 7 cc.No. 70 £8 'f;'?dzcz

\ .
Firma Coordinador SST/ Residente STT: S/Lf‘\ 3

<88q
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CONSCRCIC INGENIO URBRNO

FORMATO DE NOTIFICACION DE RIESGOS Y
PELIGROS

Alcaldia de

T e

MONTERIA

Cargo: A\H '(L’D’u‘f(

Descripcion: notificacién de riesgos para rj nl o P, ‘G;ua , que esta expuesto a

los riesgos de su actividad, se presentan las normas de seguridad atener en cuentade acuerdo

con la labor desarrollada.

Riesgos existentes:

PELIGROS FISICOS:

o Ruido ~—
lluminacidn
Vibraciones
Temperaturas
Presidn atmosférica
Radiaciones ionizantes
o Radiaciones no ionizantes

0O QO O 00

PELIGROS QUIMICOS:

» GasesyVapores
~s Polvos Inorganicos

o Polvos Orgénicos

o Humos

o Liquidos

o Material particulado

PELIGROS BIOLOGICOS

o Virus

o Hongos

o Bacterias

o Picaduras

o Mordeduras

PELIGROS SICOSOCIALES

o Gestidn organizacional

o Caracteristicas de la organizacidn
del trabajo

o Caracteristicas del
de trabajo

o Condiciones de la tarea
Interfase tarea - persona

grupo social

PELIGROS BIOMECANICOS:
¢ Postura (prolongada, mantenida,
forzada, anti gravitacional)

o Esfuerzo

o Manipulacidn manual de carga
FENOMENOS NATURALES

o Sismo

o Terremoto

o Inundacién Jg

o Derrumbe

o Precipitaciones

CONDICIONES DE SEGURIDAD:
o Mecanico
Eléctrico
Locativo
Condiciones de ordeny aseo
Tecnoldgico
Accidentes de transito
Publico
Trabajo en alturas
Espacios confinados

00000 o0o0o0
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CONSORCIO INGENIO URBANG PELIGROS

Alcaldia de
FORMATO DE NOTIFICACION DE RIESGOS Y MONTE Ri A

s e

Acciones preventivas:

Use adecuadamente los Elementos de Proteccién Individual que le han sido
entregados.

No fume dentro de las instalaciones de la organizacién o proyecto.

Reporte oportunamente cualguier incidente o accidente de trabajo.

Revise el estado de los equipos o herramientas de trabajo antes de iniciar las funciones
diarias.

Aplique las normas de seguridad en todas las labores que desempafia tanto en las
oficinas como en los proyectos y campamentos.

Mantenga su puesto de trabajo en dptimas condiciones de orden y aseo.

Reconozca las rutas de evacuacién y punto para casos de emergencia.

No realice conexiones eléctricas improvisadas ni recargue el tomacorriente.

Reporte todo acto o condicién insegura que evidencie.

De un uso adecuado a los recursos (humanos, tecnoldgicos, financieros, de bienestar)
que la organizacion dispone para la realizacidn de sus labores.

Atienda el mensaje de las sefiales preventivas, reglamentarias e informativas.
Adopte siempre un comportamiento seguro al realizar sus labores.

Yo \./UNO /Du{cr( D (0{ £ of /f@”( Jdentificado con cédula

de ciudadania No.: 4 06 3.5 LFEP#S 4e £27 QT @# o conozco y acepto la
presente ngtificacion de riesgos de acuerdo al cargo a desempenar, la cual se firma el dia

w

ot B 4 T

Firma Colaborador: | !‘-«LJ \y CC. No. ibé;gaﬁgug

Firma Coordinador SST/ Residente STT: o
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CCNSORCIO INGENIO URBAND

PELIGROS

Alcaldia de

FORMATO DE NOTIFICACION DE RIESGOS Y MONTE RiA

7 ‘ i
Cargo: 224 /P /";ﬂ-’;/é'/f&é”

Descripcion: notificacion de riesgos para ___Q)g’;-«'g;; fgﬂgﬂ , que esta expuesto a

los riesgos de su actividad, se presentan las normas de seguridad atener en cuenta de acuerdo
con la labor desarrollada.

Riesgos existentes:

PELIGROS FISICOS: PELIGROS QUIMICOS:

¢ Ruido o Gasesy Vapores

o luminacién o Polvos Inorgénicos

o Vibraciones o Polvos Organicos

o Temperaturas o Humos

o Presidn atmosférica o Liquidos

o Radiaciones ionizantes ¢ Material particulado

o Radiaciones noionizantes
PELIGROS BIOLOGICOS: PELIGROS SICOSOCIALES

o Virus o Gestidn organizacional

o Hongos o Caracteristicas de la organizacién

o Bacterias del trabajo

o Picaduras o Caracteristicas del grupo social

o Mordeduras de trabajo

o Condiciones de la tarea
Interfase tarea - persona

PELIGROS BIOMECANICOS: CONDICIONES DE SEGURIDAD:

o Postura (prolongada, mantenida, o Mecanico

forzada, anti gravitacional) o Eléctrico

o Esfuerzo o Locativo

o Manipulacién manual de carga o Condiciones de orden y aseo
FENOMENOS NATURALES o Tecnoldgico

o Sismo o Accidentes de transito

o Terremoto o Publico

o Inundacién o Trabajo en alturas

o Derrumbe o Espacios confinados

o Precipitaciones
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CONSCORCIO INGENIO URBANC

Alcaldia de
FORMATO DE NOTIFICACION DE RIESGOS Y M 0 N T E RiA

PELIGROS

R T

I

Acciones preventivas:

Use adecuadamente los Elementos de Proteccion Individual gue le han sido
entregados.

No fume dentro de las instalaciones de la organizacién o proyecto.

Reporte oportunamente cualquier incidente o accidente de trabajo.

Revise el estado de los equipos o herramientas de trabajo antes de iniciar las funciones
diarias.

Apligue las normas de seguridad en todas las labores que desempafa tanto en las
oficinas como en los proyectos y campamentos.

Mantenga su puesto de trabajo en dptimas condiciones de orden y aseo.

Reconozca las rutas de evacuacién y punto para casos de emergencia.

No realice conexiones eléctricas improvisadas nireca rgue el tomacorriente.

Reporte todo acto o condicién insegura que evidencie.

De un uso adecuado a los recursos (humanos, tecnoldgicos, financieros, de bienestar)
que la organizacion dispone para la realizacion de sus labores.

Atienda el mensaje de las sefales preventivas, reglamentarias e informativas.
Adopte siempre un comportamiento seguro al realizar sus labores.

Yo< L 2/ 1 / 4«7 ;/ Ny oS %/‘ Jidentificado con cédula

de ciudadaniza No.: < 4&.7 9~ Z552  de aﬂﬁm/% conozco y acepto la
presente no ificacion de riesgos de acuerdc al cargo a desempenar, la cual se firma el dia

’lo

T .

Firma Ca[aborado{_.h:::/u'{&,-’iz CC. No. 7(% Z.G23 28

Firma Coordinador SST/ Residente STT:
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CONSORCIO INGENIQ URBARND

FORMATO DE NOTIFICACION DE RIESGOS Y
PELIGROS

Alcaldia de

T

'MONTERIA

Cargo:

Descripcidon: notificacion de riesgos para

Avodots

[ 0 et i 1o Lé'-) , que esta expuesto a

losriesgos de su actividad, se presentan las normas de ségurid ad atener en cuenta de acuerdo
con la labor desarrollada.

Riesgos existentes:

PELIGROS FISICOS:

PELIGROS QUIMICOS:

o Ruido o GasesyVapores
o lluminacidn o Polvos Inorganicos
o Vibraciones o Polvos Orgénicos
o Temperaturas o Humos
o Presién atmosférica o Liquidos
¢ Radiaciones ionizantes o Material particulado
o Radiaciones no ionizantes
PELIGROS BIOLOGICOS: PELIGROS SICOSOCIALES
o Virus o Gestién organizacional
o Hongos o Caracteristicas de la organizacién
o Bacterias del trabajo
o Picaduras o Caracteristicas del grupo social
o Mordeduras de trabajo

¢ Condiciones de latarea
interfase tarea - persona

PELIGROS BIOMECANICOS:

o Postura (prolongada, mantenida,
forzada, anti gravitacional)

o Esfuerzo

o Manipulacién manual de carga
FENOMENOS NATURALES

o Sismo

o Terremoto

o Inundacién

o Derrumbe

o Precipitaciones

CONDICIONES DE SEGURIDAD:
o Mecanico
Eléctrico
Locativo
Condiciones de orden y aseo
Tecnolégico
Accidentes de transito
Publico
Trabajo en alturas
Espacios confinados

00 0 O0O0O0O0O0
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CONSORCIC INGENIO URBANG

FORMATO DE NOTIFICACION DERIESGOS Y
PELIGROS

Alcaldia de’
MONTERIA

e rrT—

Acciones preventivas:

e o @

Use adecuadamente los Elementos de Proteccién Individual que le han sido
entregados.

No fume dentro de las instalaciones de la organizacion o proyecto.

Reporte oportunamente cualguier incidente o accidente de trabajo.

Revise el estado de los equipos o herramientas de trabajo antes de iniciar las funciones
diarias.

Aplique las normas de seguridad en todas las labores que desempafa tanto en las
oficinas como en los proyectos y campamentos.

Mantenga su puesto de trabajo en 6ptimas condiciones de orden y aseo.

Reconozca las rutas de evacuacion y punto para casos de emergencia.

No realice conexiones eléctricas improvisadas ni recargue el tomacorriente.

Reporte todo acto o condicién insegura que evidencie.

De un uso adecuado a los recursos (humanos, tecnolégicos, financieros, de bienestar)
que la organizacion dispone para la realizacidon de sus labores.

Atienda el mensaje de las sefiales preventivas, reglamentarias e informativas.
Adopte siempre un comportamiento seguro al realizar sus labores.

Yo \L- L > L:JCM'LQD H Du:k_,\z‘s\ .Jidentificado con cédula

de ciudadania No. Y5 0OZ1A ’:T 6M e conozco y acepto la
presente notjficacion de riesgos de acuerdo al cargo a desempenar, la cual se firma el dia
2o0for/z<,

Firma Colaborador: m CC. No. 2« o ZéZCS?{

Firma Coordinador SST/ Residente STT:

%e
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! FORMATO DE NOTIFICACION DE RIESGOS Y
CONSORCIO INGENIC URBAND ll PELIGROS

Alcaldia de

S

MONTERIA

o T (N '
Cargo: '\-J!L\Caa«(

o
Descripcidn: notificacién de riesgos para ,%- | ~ En) ggutsib , que esta expuesto g

los riesgos de su actividad, se presentan las normas de seguridad atener en cuenta de acuerdo

con la labor desarrollada.

Riesgos existentes:

| PELIGROS FISICOS:

o Ruido

lluminacidn

Vibraciones
Temperaturas

Presidn atmosférica
Radiaciones ionizantes

o Radiaciones noionizantes

0O 0000

PELIGROS QUIMICOS:
o Gasesy Vapores

o Polvos Inorganicos
o Polvos Orgénicos
o Humos

o Liquidos

(o]

Material particulado

o Postura {prolongada, mantenida,
forzada, anti gravitacional)

PELIGROS BIOLOGICOS: PELIGROS SICOSOCIALES
o Virus o Gestidn organizacional
o Hongos o Caracteristicas de la organizacidn
o Bacterias deltrabajo
o Picaduras o Caracteristicas del grupo social
o Mordeduras de trabajo
o Condiciones de la tarea
| Interfase tarea - persona
PELIGROS BIOMECANICOS: CONDICIONES DE SEGURIDAD:

o Esfuerzo

o Manipulacién manual de carga
FENOMENOS NATURALES

o Sismo

o Terremoto

o Inundacién

o Derrumbe

o Precipitaciones

o Mecénico

Eléctrico

Locativo

Condiciones de orden y aseo
Tecnoldgico

Accidentes de transito
Publico

Trabajo en alturas

Espacios confinados

0O 0 0 O0O0O0OO0OO0
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CONSORCIO INGEMO URBRNO I PELIGROS

S e St

Acciones preventivas:

* Use adecuadamente los Elementos de Proteccién Individual que le han sido
entregados.

* No fume dentro de las instalaciones de la organizacién o proyecto.

* Reporte oportunamente cualquier incidente o accidente de trabajo.

* Revise el estado de los equipos o herramientas de trabajo antes de iniciar las funciones
diarias.

® Apligue las normas de seguridad en todas las labores que desempana tanto en las
oficinas como en los proyectos y campamentos.

e Mantenga su puesto de trabajo en dptimas condiciones de orden y aseo.

* Reconozca las rutas de evacuacion y punto para casos de emergencia.

* No realice conexiones eléctricas improvisadas ni recargue el tomacorriente.

® Reporte todo acto o condicién insegura que evidencie.

* Deunuso adecuado a los recursos (humanos, tecnolégicos, financieros, de bienestar)
gue la organizacion dispone para la realizacion de sus labores.
Atienda el mensaje de las sehales preventivas, reglamentarias e informativas.

s Adopte siempre un comportamiento seguro al realizar sus labores.

Yo :f—--x-;;o fa«msmsn.:xs HO& L{’U"h ,identificado con cédula
de ciudadahia No: (S 6% 6350 g conozco y acepto la

presente notificacion de riesgos de acuerdo al cargo a desempenar, la cual se firma el dia
/e S 1S [1&‘ :

Firma Colaborador: §ﬁ°/4’2 " co No. [ SLdte 75—

% NP
Firma Coordinador S8T/ Residente STT: ‘;\}.J il

=S
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CONSORCIO INGENIO URBAND

FORMATO DE NOTIFICACION DERIESGOS Y
PELIGROS

Alcaldia de
MONTERIA

EmsarTes

O fseaof
Cargo: _ N oF

Descripcion: notificacidn de riesgos para ’j =N CDCBITJG\ KG , que esta expuesto g
los riesgos de su actividad, se presentan las normas de seguridad a tener en cuenta de acuerdo

con la labor desarroliada.

Riesgos existentes:

PELIGROS FISICOS: PELIGROS QUIMICOS:

o Ruido o GasesyVapores

o lluminacion o Polvos Inorgénicos

o Vibraciones o Polvos Organicos

o Temperaturas o Humos

o Presidn atmosférica o Liguidos

o Radiaciones ionizantes o Material particulado

o Radiaciones no ionizantes
PELIGROS BIOLOGICOS: PELIGROS SICOSOCIALES

o Virus o Gestidn organizacional

¢ Hongos o Caracteristicas de la organizacidn

c Bacterias del trabajo

c Picaduras o Caracteristicas del grupo social

o Mordeduras de trabajo

o Condiciones de la tarea
Interfase tarea - persona

PELIGROS BIOMECANICOS: CONDICIONES DE SEGURIDAD:

o Postura (prolongada, mantenida, o Maecanico

forzada, anti gravitacional) o Eléctrico

o Esfuerzo o Locativo

o__Manipulacién manual de carga o Condiciones de orden y aseo
FENOMENOS NATURALES o Tecnolagico

o Sismo ©c Accidentes de transito

o Terremoto o Publico

o Inundacién ¢ Trabajo en alturas

o Derrumbe o Espacios confinados

o Precipitaciones
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CONSORCIO INGENIC URBANG PELIGROS

B

Acciones preventivas:

e Use adecuadamente los Elementos de Proteccién Individual que le han sido
entregados.

¢ Nofume dentro de las instalaciones de la organizacién o proyecto.

e Reporte oportunamente cualquier incidente o accidente de trabajo.

¢ Revise el estado de los equipos o herramientas de trabajo antes de iniciar las funciones
diarias.

¢ Aplique las normas de seguridad en todas las labores que desempanfa tanto en las
oficinas como en los proyectos y campamentos.

e Mantenga su puesto de trabajo en dptimas condiciones de orden y aseo.

¢ Reconozca las rutas de evacuacidn y punto para casos de emergencia.

® Norealice conexiones eléctricas improvisadas ni recargue el tomacorriente.

* Reporte todo acto o condicién insegura que evidencie.

* Deunusoadecuado a los recursos (humanos, tecnoldgicos, financieros, de bienestar)
que la organizacién dispone para la realizacién de sus labores.

* Atienda el mensaje de las sefiales preventivas, reglamentarias e informativas.

® Adopte siempre un comportamiento seguro al realizar sus labores.

Yo \_T{—\ e (:-\»L\: T Cm-ﬁ[r:: a_\ L”: Pcz\\’*-‘ et AT Jidentificado con cédula

de ciddadania No.: /g D 5 339 de conozco y acepto la
presente notificacion de riesgos de acuerdo al cargo a desempefiar, la cual se firma el dia

2 ﬁl‘\‘:\ia}.\o Ly
//

Lo "”f-//-cc. No. £ 03975

Firma Colaborador:

Firma Coordinador SST/ Residente STT: W)
i
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Examenes médicos de ingreso

CORSORCIO INGENIO URBANO
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SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

s No. Identificacion 901050606-5 CERTIFICADO MEDICO DE
& Direccién: CALLE 32 #9-44 CENTRO. APTITUD LABORAL

i P con énfasis en
SOINT IPS... Teléfono: 7892270 ST EBMECULAR

Salea Ocupacienal integral

Email: gestion.soint@gmail.com - comercial.soint@gmail.com

Informacion General

Fecha impresion: MONTERIA - 2025/08/16 Nro Ingraso: 20250815020116
Pacienle: ANDRES CAMILO RIVERA SANCHEZ cC: 1067897814
Edad: 34 afios Nombre Cliente: CONSORCIO INGENIO URBANO
Geénero: Masculino Tipo Evaluacion: EVALUACION MEDICA DE PREINGRESO
Cargo: RESIDENTE DE OBRA Convenia: CONSORCIQ INGENIQ URBAND
Qrigen: CONSORCIO INGENIO URBANO Destino: CONSORCIO INGENIO URBANO
Fecha Atencidn: 2025-08-15 15:08:28
Pruebas de Apoyo Diagnéstico _
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTQ - EXAMEN EVALUACION MEDICA DE i
PREINGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICIONISTA DE SU EPS PARA MANEJO DE SU SOBREPESO
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NC PRESENTAALTERACIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDA ADHERENCIAA PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA, SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USQ DE HERRAMIENTAS Y
MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR, REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADA Y DE
ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION ALO LARGO DE LA
JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Peniddico Ocupacional Realizacién Pruebas Complementarias Continuar Manajo Madico
Pausas Activas Uso de E.F.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun reguerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo sequn
disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de promocion y prevencion
de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de tension arterial preventiva.

Osteomuscular:
Cardiovascular:

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacién: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a)
acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en
cualguier momento. Gertifico ademas que Jas respuestas que doy son completas y veridicas, Se me informé también que este decumento es estrictamente confidencial y de
reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este
documento es imagen extraida del consentimiento informade y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos
autoriza a practicarle los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se to y dili io el do de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS. Comprendi las expli v laciones suministradas por el
médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me Informé que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

Profesional Ocupacional: LISSETH PAOLA VILLADIEGO ALVAREZ EmngS Parignte: ANDRES CAMILORIVERA

Registro M.D: 1102857442 Identificacion: CC. - 1067897814
Licencia S.0: 080/2021

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

No. Identificacién 901050606-5 CERTIFICADO MEDICO DE
& Direccitn: CALLE 32 #9-44 CENTRO. ‘m:f::i:‘lﬁ
SOINTIFS... Teléfono: 7892270 OSTEOMUSCULAR
Email: gestion.soint@gmail.com - comercial.soint@gmail.com
Informacion General
Fecha imprasion: MONTERIA - 2025/08/16 Nro Ingreso: 2025081502012
Paciente: FRANCISCO GABRIEL MARTINEZ SUAREZ ce: 1072262831
Edad: 28 afios Mombre Clients: CONSORCIO INGENIO URBANO
Género: Masculing Tipo Evaluacién: EVALUACION MEDICA DE PREINGRESO
Cargo: CONTADOR Convenio: CONSORCIC INGENIO URBANO
Origen: CONSORCIO INGENIO URBANG Destino: CONSORCIO INGENIO URBANG
Fecha Atencién: 2025-08-15 11:17:55
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN EVALUACION MEDICA DE
Ko, APTO CON RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE Y CONTROLES ANUALES POR OPTOMETRIA DE SU EPS

SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICIONISTA DE SU EPS PARA MANEJO DE SU SOBREPESO

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDAADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS
IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA, SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y
MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR, REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADAY DE
ACUERDD A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA
JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Médico
Pausas Activas Uso de E.P.L
Higiene Postural Remilir & EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Stantiscilar: Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun
' disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo
Visual: Educacion en higiene visual. Uso de proteccién visual seglin tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de

trabajo. Pausa activa visual.

o Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de promocion y prevencion
' de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de tension arterial preventiva.

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacion: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a)
acerca de la naturaleza y propésito de estos exa Entiendo que la izacion de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en
cualguier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informé también que este documento es estrictamente confidencial y de
reserva profesional, No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este
documento es imagen extraida del consentimienta informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencidn donde nos
iza a practicarle los médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencid el documento de
consentimiento informado el cual repoesa en los archivos de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el
médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el m to gue ko

quiera,

Profesional Ocupacional: LISSETH PACLA VILLADIEGO ALVAREZ Firma de| Paciente: FRANCISCO GABRIEL

MARTINEZ SUAREZ
Registro M.D: 1102857442 Identificacion: CC. - 1072262331
Licencia 5.0: 080/2021

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com




SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

No. Identificacian 901050606-5 CERTIFICADO MEDICO DE
Direccitn: CALLE 32 #9-44 CENTRO. ”’m:f';:iﬂ;ﬁﬂ

SOINTIPS... Teléfono: 7892270 OSTEOMUSCULAR
Email: gestion.soint@gmail.com - comercial.soint@gmail.com

Informacion General

Fecha impresion: MONTERIA - 2025/08/16 Nro Ingreso: 20250816020114

Paciente: JOSE DE LA CRUZ CHAVES FAJARDO cC: 78750675

Edad: 50 afios Nombre Cliente: CONSORCIO INGENIO URBANO

Género: Femenino Tipo Evaluacion: EVALUACION MEDICA DE PREINGRESO

Cargo: VIGILANTE Convenio: CONSORCIO INGENIO URBANO

Ongen: CONSORCIO INGENIO URBANO Destino: CONSORCIO INGENIO URBANO

Fecha Atencion: 2025-08-16 10:31:20

Pruebas de Apoyo Diagnastico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN EVALUACION MEDICA DE

PREINGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA USO DE CORRECCION OPTICA PERMANENTE ¥ CONTROLES ANUALES POR OPTOMETRIA DE SUEPS
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL

RECOMEMNDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTAALTERAGIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDA ADHERENCIAA PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA, SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y
MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR, REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADAY DE
ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION ALO LARGO DE LA
JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Periadico Ocupacional Realizacién Pruebas Complementarias Continuar Manejo Méadico
Pausas Activas Uso de EP.L
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Oisiasiusalar: Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun
* disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual segin tipo de exposicion. Adecuada iluminacién del puesto de

Visual: trabajo. Pausa activa visual.

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacidn: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exa médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a)
acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y gque tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en

1 to. Certifico ad que las resy tas que doy son completas y veridicas. Se me informé también que este documento es estrictamente confidencial y de
reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacién vigente. La firma del paciente referida en este
documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de dates diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos
autoriza a practicarle los examenes médi ¥y p linicos correspondientes, La imagen de firma del paciente certifica que se presentd y diligenci6 el documento de

P .

consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS. Comprendi las expli ¥ iones suministradas por el
médico sobre aspectos de mi estado de safud y se me informé que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

profesional Ocupacional: LISSETH PAOLA VILLADIEGO ALVAREZ E‘;‘:\?Edse',:i?ﬁ;tg: JOSE DE LA CRUZ

Registra M.D: 1102857442 Identificacion: CC. - 78750675
Licencia S.0: 080/2021

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com




SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

No. Identificacién 901050606-5 CERTIFICADO MEDICO DE

Direccién: CALLE 32 #9-44 CENTRO. “’c'oIn' ‘ézf;:;'l';”-
SOINT IPS... Teléfono: 7892270 OSTEOMUSCULAR
Email: gestion.soint@gmail.com - comercial.soint@gmail.com

Informacion General

Fecha impresién: MONTERIA - 2025/08/16 Nro Ingreso: 2025081502015

Paciente: LEONARDO FAVY VASQUEZ JIMENEZ CC: 1067846090

Edad: 38 afins Mombre Cliente: CONSORCIO INGENIO URBANO
Género: Masculino Tipe Evaluacion: EVALUACION MEDICA DE PREINGRESO
Cargo: PROFESIONAL SST Convenio: CONSORCIO INGENIO URBAND

Origen: CONSORCIO INGENIO URBANO Destina: CONSORCIO INGENIO URBAND

Feacha Atencion: 2025-08-15 14:13:37

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA

Certificacién de Aptitud

CONGCEPTO - EXAMEN EVALUACION MEDICA DE
PREINGRESO: APTO CON RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICIONISTA DE SU EPS PARA MANEJO DE SU SOBREPESO
SE EVIDENCIA PATOLOGIA DE PARED ABDOMINAL TIPO HERNIA UMBILICAL SE RECOMIENDA CITA CON CIRUGIA
GENERAL DE SU EPS

SE RECOMIENDA CONTINUAR GONTROLES CON MEDICO DE SU EPS POR DESGARRE DE HOMBRO DERECHO

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDA ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS
IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA, SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADC USO DE HERRAMIENTAS Y
MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR, REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICA APROPIADA Y DE
ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA
JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Perigdico Ocupacional
Pausas Activas
Higiene Postural

Realizacion Pruebas Gomplementarias
Uso de E.RL
Remitir a EPS

Continuar Manajo Médico

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun

Osteomuscular: disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

CardisvaseulEr Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de promocion y prevencion
AR ttdls de riesgo cardiovascular en su EPS, Control periodico de peso, control de tensién arterial preventiva.

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacién: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional guien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he side informado (a)
acerca de la naturaleza y proposito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en
cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informad también que este documento es estrictamente confidencial y de
reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacidn vigente, La firma del paciente referida en este
documento es imagen extraida del consentimiento informade y palitica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos
autoriza a pr fe los exd idicos y paraclinicos correspondientes, La imagen de firma del paciente certifica que se presentd y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en fos archivos de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el
médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informé que puede obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

v

Firma del Paciente: LEONARDO FAVY
VASQUEZ JIMENEZ

Identificacion: CC. - 1067846090

Profesional Ocupacional: LISSETH PAOLA VILLADIEGO ALVAREZ

Registro M.D: 1102857442
Licencia S.0: 080/2021

Todos los derechos reservados - www.innowvasoftcol.com




SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS
@% No. Identificacion 901050606-5

NSeS

CERTIFICADO MEDICO DE
APTITUD LABORAL

Direccion: CALLE 32 #9-44 CENTRO. con artasls an
SOINTIPS... Teléfono: 7892270 OSTEOMUSCULAR
Email: gestion.soint@gmail.com - comercial.soint@gmail.com

Informacion General

Fecha impresion: MONTERIA - 2025/08/16 Nro Ingreso:
Paciente: LUCIO RAMON CONTRERAS DORIA CC:

Edad: 38 afios MNambre Cliente:
Género: Masculing Tipo Evaluacion:
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Convenio:
Qrigen: CONSORCIO INGENIO URBANO Destino:

Facha Atencién: 2025-08-15 15:11:52

Pruebas de Apoyo Diagnastico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO
AUDIOMETRIA SEROLOGIA

VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN EVALUACION MEDICA DE
PREINGRESO:

OEBSERVACIONES AL CONCEPTO:

APTO CON RECOMENDACIONES

GENERAL DE SU EPS

COMPLEMENTARIOS

20250815020117

1073810707

CONSORCIO INGENIO URBANO
EVALUACION MEDICA DE PREINGRESO

CONSORCIO INGENIO URBANO

CONSORCIO INGENIO URBANG

VACUNAS

SE EVIDENCIA PATOLOGIA DE PARED ABDOMINAL TIPO HERNIA UMBILICAL SE RECOMIENDA CITA CON CIRUGIA

SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICIONISTA DE SU EPS PARA MANE.JO DE SU SOBREPESD

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL

NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDA ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS
IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA, SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y
MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR, REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADAY DE
ACUERDO ALOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION A LO LARGO DE LA
JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

RECOMENDACIONES AL ENFASIS:

Recomendaciones Generales

Examen Periddico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Meadico
Pausas Activas Uso de EPL

Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Acondicionamiento fisico sequn requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun
disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de promocion y prevencién
de riesgo cardiovascular en su EPS, Contral periodico de peso, control de tensién arterial preventiva.

Osteomuscular:

Cardiovascular:

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacion: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ccupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a)
acerca de la naturaleza y propésito de estos exar Entiendo que la realizacidn de estos exa es voluntaria y que tuve la oportunidad de ratirar mi consentimiento en
cualquier momento. Certifico ademas que las r tas que doy son completas y veridicas. Se me informd también que este d o es estrictamente confidencial y de
reserva profasional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este
documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos
autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencid el documento de

ntimiento infi do el cual reposa en los archivos de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el
médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de fas valoraciones realizadas en el momento gue lo requiera.

Firma del Paciente: LUCIO RAMON
CONTRERAS DORIA

Identificacion: CC. - 1073810707

Profesional Ocupacional: LISSETH PAOLA VILLADIEGO ALVAREZ

Registro M.D: 1102857442
Licencia S.0: 080/2021

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com




SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

No. Identificacién 901050606-5 CERTIFICADO MEDICO DE
Direccién: CALLE 32 #9-44 CENTRO. APTITUD LABORAL
T con énfasis en
S 2. Teléfono: 7892270 OSTEOMUSCULAR
Email: gestion.soint@gmail.com - comercial.soint@gmail.com

Informacion General

Fecha impresidn: MONTEFHA— 2025/08/16 Nro Ingreso: 2025081502013

Paciente: MARIA ISABELLA PERINAN TOUS cc: 1000588442

Edad: 24 afins Nomire Clienta: CONSORCIO INGENIO URBANO

Género: Femenino Tipo Evaluacién: EVALUACION MEDICA DE PREINGRESO
Cargo: INGENIERO AMBIENTAL Convenia; CONSORCIQ INGENIO URBANO

QOrigen: CONSORCIO INGENIO URBANO Destino CONSORCIO INGENIO URBANC

Facha Atencidn: 2025-08-15 11:22:30

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA

Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN EVALUAGION MEDICA DE
PREINGRESO: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICIONISTA DE SU EPS PARA MANEJO DE SU SOBREPESO
SE RECOMIENTA CONTINUAR SEGUIMIENTO DE SU ENDOMETRIOSIS CON MEDICO DE SU EPS

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTAALTERACIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDA ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS
IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA, SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS ¥
MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR, REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADA Y DE
ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION ALQ LARGO DE LA
JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Periddico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Médico
Pausas Activas Uso de E.PL
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun
disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Caisvaseiare Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de promocion y prevencion
a5 : de riesgo cardiovascular en su EPS, Control periodico de peso, control de tension arterial preventiva.

Osteomuscular:

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la emp Certifico que he sido informado (a)
acerca de la paturaleza y propisito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en
cualquier momento. Cartifico ademas que las respuestas que doy son com pletas y veridicas. Se me informé también que este documento es i nte confidencial y de
reserva profesional. No puede comunicarsa o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacitn vigente. La firma del paciente raferida en este
documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos

autoriza a practicarle los exa édicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presentd y diligencio el documento de
imlento infi do el cual reposa en los archivos de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS. Comprendi las explicaciones y rec daci suministradas por el
médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el o que lo requiera.
L A 1 _.', 3
. . L Firma del Paciente: MARIA ISABELLA
Profesional Ocupacional: LISSETH PAOLA VILLADIEGO ALVAREZ PERIFIAN TOUS
Registro M.D: 1102857442 Identificacion: CC. - 1000588442

Licencia S.0: 080/2021

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

No. Identificacion 901050606-5 CERTIFICADO MEDICO DE
Direccién: CALLE 32 #9-44 CENTRO. ”ﬂ&t&i‘iﬁ“
SOINT IPS... Teléfono: 7892270 OSTEQOMUSCULAR
Email: gestion.soint@gmail.com - comercial.soint@gmail.com
Informacion General
Fecha impresion: MONTERIA - 2025/08/16 Nro Ingreso: 20250815020111 -
Paciente: RODRIGO JOSE PEREZ DORIA cC: 1067936343
Edad: 30 afios Mombre Cliente: CONSORCIO INGENIO URBANG
Génera: Masculino Tipo Evaluacion: EVALUACION MEDICA DE PREINGRESO
Cargo: AUXILIAR RESIDENTE Convenio: CONSORCIO INGENIO URBANO
Origen: CONSORCIO INGENIQ URBANC Destino: CONSORCIO INGENIO URBANC
Fecha Atencion: 2025-08-15 11:13:13
Pruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN EVALUACION MEDICA DE
PREINGRESO: APTO PARA DESEMPERNAR EL CARGO
OBSERVAGIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICIONISTA DE SU EPS PARA MANEJO DE SU SOBREPESO
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTA ALTERAGIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDA ADHERENCIA A PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

IMPLEMENTADO EN LA EMPRESA, SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE
HERRAMIENTAS Y MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR, REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON
TECNICAAPROPIADA Y DE ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE
POSICION ALO LARGO DE LA JORNADA LABORAL EN SEDESTACION I BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Peribdico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Médico
Pausas Activas Uso de E.PL
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

OEbEASEIEE Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun
o : disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo
) Reducir el consumo cares, hari sal, gra itas; asisti rama jodicos de i0
Cardiovascular: cir de azuca arinas, grasas vy fritos; asistir a programas periodicos de promocion y

prevencién de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodice de peso, control de tension arterial preventiva.

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacién: ninguna
Observaciéon: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado {a)
acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes ¢s voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en
cualquier nto. Certifico ademés que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informé también que este documento es estrictamente confidencial y de
reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacién vigente. La firma del paciente referida en este
documento es imagen extraida del consentimiento informada y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde
nos autoriza a practicarle los exdmenes medicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presenté y diligencié el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archives de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS. Comprendi las ex| licaciones y recomendaciones suministradas por el
médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

Profesional Ocupacional: LISSETH PAOLA VILLADIEGO ALVAREZ Firma del Paciente: RODRIGO JOSE PEREZ

DORIA
Registro M.D: 1102857442 Identificacion: CC. - 1067936343
Licencia 5.0: 080/2021

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS

No. Identificacién 901050606-5 CERTIFICADO MEDICO DE
(& Direccién: CALLE 32 #9-44 CENTRO, APTITUD LABORAE
con énfasis en
U Lol Teléfono: 7892270 OSTEOMUSCULAR
Emuail: gestion.soint@gmail.com - comercial.soint@gmail.com

Informacién General

Facha impresion: MONTERIA - 2025/08/16 Nro Ingreso: 20250815020114
Paciente: YEFRINSON - BOLANO BARRERA G 1003064873
Edad: 28 afios Nombre Cliente: CONSORCIO INGENIO URBANO
Género: Masculino Tipo Evaluacion: EVALUACION MEDICA DE PREINGRESO
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Convenia: CONSORCIO INGENIO URBANO
Origen: CONSORCIO INGENIO URBANG Desting: CONSORGIO INGENIO URBANO
Fecha Atsncién: 2025-08-15 11:28:07
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA SEROLOGIA
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN EVALUACION MEDICA DE -
S ERESE: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICIONISTA DE SU EPS PARA MANEJO DE SU SOBREPESO
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: NORMAL
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NO PRESENTAALTERACIONES MUSCULARES, SE RECOMIENDA ADHERENCIAA PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS

IMPLEMENTADC EN LA EMPRESA, SE RECOMIENDA CAPACITACION RESPECTO ADECUADO USO DE HERRAMIENTAS Y
MAQUINARIA USADAS POR EL TRABAJADOR, REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS CON TECNICAAPROPIADAY DE
ACUERDO A LOS LIMITES PERMISIBLES ESTABLECIDOS SE ACONSEJA CAMBIAR DE POSICION ALO LARGO DE LA
JORNADA LABORAL EN SEDESTACION / BIPEDESTACION HIGIENE POSTURAL

Recomendaciones Generales

Examen Periédica Ocupacional Realizacién Pruebas Complementarias Continuar Manejo Médico
Pausas Activas Uso de E.P.L
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo segun

Osteomuscular: disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo
Cardiovascular: Reducir el consumo de azucares, harinas, sal, grasas y fritos; asistir a programas periodicos de promocién y prevencion
F de riesgo cardiovascular en su EPS. Control periodico de peso, control de tensién arterial preventiva.

Limitaciones o Restricciones
Tipo Limitacion: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido informado (a)
acerca de la naturaleza y proposito de estos examenes. Entiendo que Ia realizacién de estos exdmenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en
cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de
reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este

documento es imagen extraida del ntimiento inf do y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos
autoriza a practicarie los examenes médicos y p fini correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presentd y diligencid el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SALUD OCUPACIONAL INTEGRAL IPS SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaci sumini por el
médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informé que puedo obtener copia de las iones realizadas en el que lo requiera.

Profesional Ocupacional: LISSETH PAOLA VILLADIEGO ALVAREZ E';;‘;Eﬁ Paciente: YEFRINSON - BOLANO

Registro M.D: 1102857442 Identificacion: CC. - 1003064873
Licencia S.0: 080/2021

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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Lobors

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.§

Nit. 900728983 - 5

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA

Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- -Tipo ce ﬁiﬁcacién:

tngresd ®

Control ()

Fecha 05/09/2025 14:50:00

Peri6dico

Reubicacion ()

Nombre CAMILO ANDRES ARIAS AVILEZ

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION

1 EXAMEN OSTEOMUSCULAR

@)

Refiro
Ingreso al SVE O

Postincapacidad ()

==

Empresa CONSOQORCIO INGENIO URBANCG

Doc. Identidad CC 1007781142

2 AUDIOMETRIA

3 VISIOMETRIA

Trabajo en alturas ()

Caso ocupacional () |

. M

(

RECOMENDACIONES GENERALES:
- Pausas activas
- Higiene pastural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de congentracidn y atencién en su sitio de trabajo.

&W;"(ﬁ Ari s

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431

LIC 55T 002606

Trabajador: CAMILO ANDRES ARIAS AVILEZ

CC 1007781142

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Direccion: CALLE 22 N” 12a- 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789

4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9
Apto para continuar desempeifiando el
o para el cargo
f»’ﬁ ‘ . &0 O 6 cargo sin limitaciones Q|0
Jlazado Requiere restricciones de actividades OO
olQ| O O : e
— Requiere reubicacidn laboral temporal OO
Bs eonesiiErines Q O O O Requiere reubicacion laboral permanente O 0O
Apto para trabajar en alturas
BAED O O Apto para trabajar en alturas O 0
Apto para trabajar en espacios olo 0 O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas DD
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
O O © O Sospecha de enfermedad Profesional Gl O
Apto para participar en la brigada o 0 o o Ee:::ela:ﬂd: gccid'entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista 0|0 O ©)
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo ()  Respiratorio O Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros (O
TSEMISION SO NO®) ARL si(Q NOO EPS SIQ NOQO

Captura Biometrica




Se

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
P Direccién: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab Q.[:Q’ Tol: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desempefiar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuesira IPS.

(/ﬁz—q o Lon H)( ek

s 2R =

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: CAMILO ANDRES ARIAS AVILEZ
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1007781142
CC/RM 1067888431

LIC SST 002608 Declaro que todos los datos regisirados corresponden a la verdad ) Captum'ﬁmﬂ'

Direceion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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LABORQ SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 900728983 - 5

] Direccién: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA
Laobora Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion: Ingréso @ * Periodico O " Refiro O Post ihcapaciﬂad O Caso ocupaoidnél O
Contral () Reubicacion () ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () |

Fecha 03/09/202507:50:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre DIVIER ANTONIO RAMIREZ SOLANO

Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION Doc. Identidad CC 1067923283
1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9

Apto para continuar desempefiando el

Apto para el cargo
i ® O O @] cargo sin limitaciones O O
Slazado o O O o Requiere restricciones de actividades SIS,
R e Requiere reubicacion laboral temporal @R
c
A CR FReersaie x| ) & O Requiere reubicacion laboral permanente Gt e
Apto para trabajar en alturas
&l O O Apto para trabajar en alturas OO
Apto para trabajar en espacios Gl O O O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas Ol O
Apto para Trabajar con equipos de
suministra de aire o autocontenido (
© 0 O O Sospecha de enfermedad Profesional Q|10
Apto para participar en la brigada olo o o Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o© O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual (O Audiivo ()  Respiraterio () Cardiovascular (O) Psicosocial () Ergonémico () Otros (O
T EMISION SI(O NO® ARL sIQ No(Q EPs sIQ NOO

Recomendaciones generales:

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencién en su sitio de trabajo.

aﬁgk - Dyvyer 1ldm y iy

5o5e

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: DIVIER ANTONIO RAMIREZ SOLANO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CRRM 1067368431 Declaro que todos los daﬁfr: ?gzigiffm onden a la verdad
LIC SST 002606 . g ? Capiura Blometrica

Direccion: CALLE 22 N" 123 - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




i S K

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Laborse Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacién para ei cargo a desempenar

Los resuitados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IFS.

Qﬁ{ﬁl}g e Dyuer 1lam iy

P o
arA AL Thasee

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: DIVIER ANTONIO RAMIREZ SOLANO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067886431 Dedia todos | da? . 1??7323283 den a la verd e s
LIC SST 002600 eclaro que todos los datos registrados cormesponden a la verdad Capturs Biometrica

Direccion: CALLE 22 N” 12a - 03 Bf LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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Laoborse

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 900728983 - 5
Direccién: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Ingre-so @ )
Confrol ()

Tipo certificacion:

Fecha 03/09/2025 07:41:00 Empresa
Nombre EDWIN MEDINA MEDINA

Cargo AYUDANTE EN CONSTRUCCION

Perisdico (O
Reubicacion ()

Reliro €i
ingreso al SVE (O

CONSORCIO INGENIO URBANO

Doc. Identidad CC 8168995

Postincapacidad ()
Trabajo en alturas ()

Caso ocupacional ()

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 <
Apto para continuar desempefiando el
to para el cargo R
i ® O O @) cargo sin limitaciones O O
lazado olle O O Requiere restricciones de actividades O O
Requiere reubicacion laboral temporal OO
ARl can TR OO @] O Requiere reubicacién laboral permanente O O
Apto para trabajar en alturas
QO O O Aplo para trabajar en alturas OO0
Apto para trabajar en espacios @lls 0O O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confwisdos Apto para trabajar en alturas O 0O
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire ¢ autocontenido
00 O o Sospecha de enfermedad Profesional O O
Apto para participar en la brigada 00 O o Se;:uelasdde Accidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o0 O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico O Otros O
“SEMISION SI{Q) NO® ARL sI(O NO(O) EPS sIO NOQO

<ECOMENDACION ESPECIFICA:

** SE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS ALIMENTICIOS QUE PERMITAN ALCANZAR UN PESO SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

AEROBICA INTENSA, MINIMC 150 MINUTOS SEMANALES.

Recomendaciones generales:

o

ANDREA LUGIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431
LIC SST 002608

Declaro que todos los datos registrados cormesponden a la verdad

Trabajador: EDWIN MEDINA MEDINA

CC 8168995

Captura Eiometrica

Direccion: CALLE 22 N° 12a- 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




LAS

LABORO SALUD OCUPACIONAL 8. A.8
Nit. 900728983 - 5
- Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
LO b Q-[:-@ Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencidn en su sitio de trabajo.
- Control anual por seguridad y salud en el frabajo

- Héabitos de vida saludable.

- Capacitacién para el cargo a desempefiar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que repasara en nuestra IPS.

- { 1 .

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: EDWIN MEDINA MEDINA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CCIRM 1067888431 Declaro que todos los dato::g ii::dstigsgforre nden alaverdad S
LIC SST 002606 v i e il

Direccién: CALLE 22 N° 12a-03 Bf LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL 5.4.8
Nit. 900728983 - 5
Direccién: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA

Laobore Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certiﬁcacién: Ingreso (%) Peribdico Q ~ Reliro O ' '"Pdstiﬁcép;ac-:'iaa'&' O Caso ocupacional () |
Contral (O Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

Fecha 109/09/2024 07:55:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre FIDEL ANTONIO MORA BANDA

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. Identidad CC 79475733

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6

7 8 g

Apto para continuar desempefiando el

Apto para el cargo
_.p ® O O O cargo sin limitaciones O 0
lazado o o O 0 Requiere restricciones de actividades 0D
Requiere reubicacion laboral temporal O O
Apt triccio - S
pRL LRI R O O O O Requiere reubicacion laboral permanente O 0O
Apto para trabajar en alturas
Qo O Apto para trabajar en alturas SRl %
Apto para trabajar en espacios Olo O O Apto para trabajar en espacios confinades (O O
confinados Apto para trabajar en alturas OO
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
© 0 O O Sospecha de enfermedad Profesional O O
Apto para participar en la brigada olo o o Ee:ue[asl; d:: gccid,entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comdn
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista 0|0 O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo ()  Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros (O
 =MISION SIQ) NO& ARL sIQ NOQO EPS stQ NOO

! RECOMENDACION ESPECIFICA:
** SE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS ALIMENTICIOS QUE PERMITAN ALCANZAR UN PESO SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
AEROBICA INTENSA, MINIMO 150 MINUTOS SEMANALES.

Recomendaciones generales:

e Hral %: NN Mevs, -

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: FIDEL ANTONIO MORA BANDA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431 Sepin ~
LIC SST 002606

Declaro gue todos los datos registrados conesponden a la verdad Captura Blometrica

Direceién: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5

. Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
l—' Q b QEQ Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de profeccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencion en su sitio de trabajo.
- Control anual por seguridad y saiud en el trabajo

- Hébitos de vida saludable.

- Capacitacion para el cargo a desempenar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposaré en nuestra IPS.

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: FIDEL ANTONIO MORA BANDA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CCIRM 1067688431 Declaro que todos los dat EC ??41‘5733 den a la verdad
LIC SST 002506 g us datos registrados corresponden a la ve Coptrs Blometrica

Direccion: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfona: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 900728983 - 5
. Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab ore Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion: Ingreso @ Periddicc: . O Retiro O Pes{incaﬁacidad O Caso ocup.acinnai- O |
Contral () Reubicacién () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas  (0)

Fecha 05/09/2025 07:17:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre JORGE LUIS CONTRERAS MARTINEZ

Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION Doc. ldentidad CC 15646850

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6

7 8 9

Apto para continuar desempefiando el

Apto para el cargo
J &0 @) O cargo sin limitaciones O O
«azado Requiere restricciones de actividades SRS
0|0 O O . ——
— - Requiere reubicacion laboral temporal | &
Apto con restricciones : g
O D O O Requiere reubicacion laborai permanente OO
Apto para trabajar en alturas
GOl O O Apto para trabajar en alturas QO
Apto para trabajar en espacios ollle) O 0O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas 10
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
0o © O Sospecha de enfermedad Profesional Ol 0
Apto para participar en la brigada olo o o Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista 0 Q O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo (O Respiratoric () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros (O
- =MISION SIQO NO® ARL sIQ NOQ EPS sSIQ NOO

wecomendaciones generales:

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencion en su sitio de trabajo.

T gy A TS o
v—%‘ a-.u; s ST
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: JORGE LUIS CONTRERAS
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 15646850
CC/RM 1067888431 Declaro que todos los datos regisirados corresponden a la verdad Captura Biomeirica

LIC 55T 002606
Direccién: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




S89

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.§
Nit. 900728983 - 5
- Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab ore Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desempenar

Los resuitados fueron consignados en una historia ciinica ocupacional que reposara en nuestra iFS.

= P ETE o
e TRl .";,.. i ‘E‘.’ﬁu@"

e T

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: JORGE LUIS CONTRERAS
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL 1
CC/RM 1067880431 Declaro que todos los dato(s:?e.g lsst:‘:li?igrres onden alaverdad  comwsmomeme
LIC SST 002606 J S ypios Hleaneos

Direccion: CALLE 22 N° 123 - 03 B/ LAJULIA  Telefono: 3003866789




00

LABORO SALUD OCUPACIONAL 8.4.8
Nit 900728983 - 5
. Direccitn: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab ore Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

' .Tipo cértificacién: Ingreéo & Pe'riédir-;r.-:_m O Retro O -i"r':“sl'ihc_abacidad' O ~ Caso udupacic-i'n'al-'C')'\:
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

Fecha 03/09/2025 09:06:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre JUAN CARLOS CARABALLO PALOMINO

Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION Doc. ldentidad CC 10783789
1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9

Apto para continuar desempeifiando el

Apto para el cargo
@ O O O cargo sin limitaciones © O
~ azado olol o o Requiere restricciones de actividades OO
" o Requiere reubicacion laboral temporal OO
con restricciones
#p OO0 O D) Requiere reubicacién laboral permanente BIED,
Apto para trabajar en alturas :
0|0 O O Apto para trabajar en alturas O O
Apto para trabajar en espacios ol O o Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas Qo
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido O
© O O Sospecha de enfermedad Profesional Dhlw
Apto para participar en la brigada oo o o Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 (O)
Enfermedad Comdn
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o confratista O O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Audiive () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Orros O
REMISION SIQO NO® ARL sIQO NOQ EPS siQ NOO

_.ecomendaciones generales:

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerde a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencién en su sitio de trabajo.

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: JUAN CARLOS CARABALLO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 10783789
CC/RM 1067888431

Declal ! i : -
LIC SST 002606 eclaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Capiura Biometrica

Direccion: CALLE 22 N* 122 - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit 900728983 -5
™ Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
L Q b g“rg Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desempenfar

Los resultados fueron consignados en una hisioria clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

G S
ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: JUAN CARLOS CARABALLO |
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL |
CC/RM 1067888431 Declaro que todos los dstn(;? ?gr:ingfrres onden a la verdad e
LIC SST 002608 il 9 P alave Captura Blometrica

Direccion: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA

Laobore " Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

‘fipo certificacion: Ingr'e-'so' @ Periodico O Retiro O Post inbapacidad O ~ Caso uéupac-i.o_naln O
Control () Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas (O |

Fecha 06/09/2025 09:48:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANC

Nombre JULIO CESAR PALACIOS CABALLERO

w
Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. Identidad CC 1067846345 s
1 EXAMEN OSTEOMUSCULAR 2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9
AT Apto para continuar desempefiando el
il o ® O O @] cargo sin limitaciones 0|0
~ azado 00 O o Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal Qo0
Apto con restricciones ; SR
i Ol0 O O Requiere reubicacion laboral permanente O O
Apto para trabajar en alturas
Q0| O O Apto para trabajar en alturas eolle
Apto para trabajar en espacios O 0 0O ) Apto para trabajar en espacios confinados (O QO
confinados Apto para trabajar en alturas O O
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido OO O O Soeracha e ittfiadd Fiotesioaal 00
Apto para participar en la brigada Gle O o Ee:uelisd cl: gccid-entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista O |0 O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual () Auditivo ()  Respiratoric (O Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros O
REMISION SI() NO® ARL SI(OQ NOQ) EPS SIQO NOO

.ecomendaciones generales:
- Pausas activas
- Higiene pastural
- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencién en su sitio de trabajo.

iaial

L . JJ 18% /37 ‘< 06/,

o

a2 B ] -~
R e s S W n,)
-s;.,f ek TR

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: JULIO CESAR PALACIOS
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC: 1067888431 RM: 1067888431 G o

Declaro que todos los datos registrados coresponden a la verdad " Captura Biometrica

Direccion: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




S00%

Labore

LABORO SALUD OCUPACIONAL 8. A.8
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.

**APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS™

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC: 1067888431 RM: 1067888431

Direecitn

Trabajador: JULIO CESAR PALACIOS
CC 1067846345

Declaro que todos los datos registrados comresponden a la verdad

: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789

Caplura Biometrica
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Lobore
Tipo certificacion:  Ingreso
Control

Fecha 03/09/2025 08:02:00

.Periédica Retiro

®
O

O

Reubicacion ()

Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre LyiS ROBERTO FUENTES MADERA

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION

O

Ingreso al SVE ()

Doc. Identidad CC 78026764

Post incapacidéd ¥ O '
Trabajo en aliuras ()

Caso ocupacional ()

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9
Apto para el cargo Apto para continuar desempefiando el
® 0 O O cargo sin limitaciones o O
‘azado O 0O o o Requiere restricciones de actividades OO
Requiere reubicacion laboral temporal O O
Al ricci
PRRHRICIRRARE. OO @) O Requiere reubicacion laboral permanente oG
Apto para trabajar en alturas
SIS O O Apto para trabajar en alturas Q| O
Apto para trabajar en espacios olol o O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas Olo
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
0o O O Sospecha de enfermedad Profesional OO0
Apto para participar en la brigada ool © o Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista a0 o O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual () Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular (%) Psicosocial () Ergonémico () Otros (O
~REMISION sI(Q NO® ARL siQ NOoQ EPS siQ NOO

.{ECOMENDAIONES ESPECIFICAS:

*TRABAJADOR PUEDE REALIZAR LABORES A NIVEL DE SUELO QUE SUPEREN ALTURAS SUPERIORESA 1,5 METROS

**SE SUGIERE VALORACION PRIORITARIA POR MEDICO GENERAL DE SU EPS HALLAZGO EN EXAMEN DE LABORATORIO

P btk

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431
LIC SST 002606

Direccion: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA

Trabajador: LUIS ROBERTO FUENTES MADERA
CC 78026764

Declaro que todos los datos registrados cormesponden & la verdad

Captura Biometrica

Teléfono: 3003866789




0

LABORO SALUD OCUPACIONAL 5.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA

Lab ore Tel: 3003866789
INFORME MEDICQO OCUPACIONAL DE APTITUD

*SE RECOMIENDA CITA CON NUTRICION POR SU EPS
+TAMIZAJE DE TA POR 8 DIAS POR SU EPS ,DIETA SALUDABLE Y EJERCICIOS 4 VECES POR SEMANA

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: LUIS ROBERTO FUENTES MADERA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431 Declaro gue todos los datogc Tsatrnaii;rac:nes onden a la verdad > i ;
LIC SST 002606 s i = Captura Biometrica

Direccion: CALLE 22 N° 122 - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866739
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S

MNit. 500728983 - 5
4 Direccion: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab ore Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
Tipo cérﬁﬁgacién; Ingreso @ Periddico O Refiro O Post ir-lnc_aip'acidad' ' O ~ Caso ocupécioﬂal O
Contral () Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas () |

Fecha 03/09/2025 08:46:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre MAURICIO JOSE ARGUMEDO OVIEDO

Cargo AYUDANTE DE OBRA Doc. Identidad CC 1003590582

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUSIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 5

7 8 9

Apto para continuar desempefiando el

to para el cargo
Ay R ® O O O cargo sin limitaciones O O
azado oo O 0 Requiere restricciones de actividades OH D
— Requiere reubicacion laboral temporal OO
RO OO0 O O Requiere reubicacion laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas
OO O O Apto para trabajar en alturas NS
Apto para trabajar en espacios o 0O O 0O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas O O
Apto para Trabajar con equipos de
SR S0 AR R OO0 O O Sospecha de enfermedad Profesional O O
Apto para participar en la brigada o0 O o Ee::ems:: gcdt{entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista 0|0 O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual () Auditive (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () otros O
~REMISION SIQ NO® ARL siQ NOO EPS siQ NOO

_<ecomendaciones generales:

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcio de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencion en su sitio de trabajo.
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: MAURICIO JOSE ARGUMEDO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1003590582
CC/RM 1067888431 :
LIC SST 002606 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Blometrica

Direccién: CALLE 22 N® 12a - 03 B/|LAJULIA  Teléfono: 3003866789




LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S

Nit. 900728983 - 5
. Direcci6n: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab ore Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desemperiar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposard en nuesira IPS.
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: MAURICIO JOSE ARGUMEDO
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL cc 1
GG 1007800431 Declaro que todos los datos mg?giiigigfmspcnden alaverdad 7
LIC SST 002606 Captura Biometrica

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.§
Nit. 900728983 - §
. Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab QE@ Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacién:  Ingreso @  Periodico () Refio O Postincapacidad ()  Caso ocupacional () |
Control (O Reubicacion () Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas ()
-
%.
Fecha 06/09/2025 09:23:00 Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO I* ¥ g
: o,

Nombre MAURICIO MANUEL MARTINEZ GALEANO gl ! b
Cargo AYUDANTE Doc. Identidad CC 1073814344 ; Jﬂ i.'
1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA
4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9

Apto para el cargo Apto para continuar desempefiando el

® O O O cargo sin limitaciones © 0
azado oo O o Requiere restricciones de actividades O O
Requiere reubicacion laboral temporal O 0
Al iccion
REHERR SO ORR®) O O Requiere reubicacién laboral permanente 00
Apto para trabajar en alturas
Q|0 O O Apto para trabajar en alturas )6
Apto para trabajar en espacios Olo o O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas OO
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
O O O O Sospecha de enfermedad Profesional Ol O
Apto para participar en la brigada 0o O & ie:uelas d: ::\ccidentes de Trabajo 8 8
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o O O O
PROGRAMA DE ViGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual (O Auditivo (O Respiratorio ) Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros ()
~SEMISION sIQ NO® ARL siQ NoQ EPs siQ NOO

.{<ECOMENDACIONES GENERALES:

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencidn en su sitio de trabajo.

e Q _ ;

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: MAURICIO MANUEL MARTINEZ
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1073814344
GEIICR]\;;'?EO?E!SZSBE;E31 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 900728983 - §
. Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab Q.!ZQ Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Control anual por seguridad y salud en el trabajo
- Habitos de vida saludable.
- Capacitacion para el cargo a desempenar

Los resuitados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en huestra IPS.

kf/ﬁv%fé%;ﬁﬁ%* . M/aq d Q/ { C ) O

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: MAURICIO MANUEL MARTINEZ
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL 4344
CC/RM 1067888431 e T

Declai | It
LIC SST 002608 eclaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Direccion: CALLE 22 N 12a - 03 B/ LAJULIA  Telefono: 3003866789

Captura Biometrica
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Labors

S o s

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.8
Nit. 900728983 - 5
Direccién: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacidn:

Fecha 03/09/2025 09:37:00

Ingreso @
Control ()

Nombre TEQBALDO CORTES JULIO

Cargo OFICIAL DE CONSTRUCCION

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR

4 SEROLOGIA
7

Postincapacidad ()
Trabajo en alturas  (7)

Reliro O
Ingreso al SVE ()

Perisdico ()
Reubicacién  (0)

Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Doc. |dentidad CC 1001590349

2 VISIOMETRIA 3 AUDIOMETRIA

5 6
8 9

Apto para continuar desempeiiando el

Caso ocupacional O

to para el cargo
e L ® O @) O cargo sin limitaciones O O
azado O 0 o o Requiere restricciones de actividades O O
e Requiere reubicacion laboral temporal O O
Gl QO O O Requiere reubicacion laboral permanente O O
Apto para trabajar en alturas
Q10O O O Apto para trabajar en alturas OlO
Apto para frabajar en espacios Ol0 ©O O Apto para trabajar en espacios confinados (O O
confinados Apto para trabajar en alturas OO
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
© O O O Sospecha de enfermedad Profesional O O
Apto para participar en la brigada o o o Ee“;ue'asd d: gccid'entes de Trabajo 8 8
nfermedad Comiin
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista G110 O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual () Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonémico () Otros ()
-SEMISION SIQO NO& ARL SIQO NOQ EPS SI(O NOO

Pausas activas
- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccién personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentraci6n y atencion en su sitio de trabajo.
- Control anual por seguridad y salud en el trabajo

TeIDpi) > <RTes

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431

LIC SST 002606

Trabajador: TEOBALDO CORTES JULIO
CC 1001590349

Declaro que todos los datos registradus comesponden a la verdad

Direccion: CALLE 22 N° 12a- 03 B/ LAJULIA Teléfona: 3003866789

Capturs Biometrica
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.§
Nit. 900728983 - 5
Direceion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA

LO b Q,E_@ Tel: 3003866789
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Habitos de vida saludable.
- Capacitaci6n para el cargo a desempefiar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

TPhall TP o <Ries |
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: TEOBALDO CORTES JULIO {
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 1001590349 I
CC/RM 1067888431 Declaro que todos los datos registrados corregponden a la verdad ¥ AL
LIC SST 002606 H Capturs Biometrica

Direccion: CALLE 22 N° 124 - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789
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Laobore

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion:  Ingreso
Control

Fecha 03/09/2025 07:57:00

Peribdico ()  Refiro

Reubicacién O

®
O

Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

Nombre UBALDER NEIL SALAZAR RODRIGUEZ

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION

1 EXAMEN OSTEOMUSCULAR

2 AUDIOMETRIA

O

Ingreso al SVE ()

Doc. Identidad

Postincapacidad ()
Trabajo en alturas ()

CC 78747235

3 VISIOMETRIA

Caso ocupacional () |

4 SEROLOGIA 5 6
7 8 9
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
it o * ® O O O cargo sin limitaciones 0|0
" ‘azado o o o Requiere restricciones de actividades OO
O Requiere reubicacion laboral temporal Q|0
striccion TR
Apiaico waition e alEE O @) Requiere reubicacion laboral permanente OlQ
Apto para trabajar en alturas
OO O O Apto para trabajar en alturas O O
Apto para trabajar en espacios Oolol O o Apto para trabajar en espacios confinados O O
confinados Apto para trabajar en alturas Ol O
Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido
O O O O Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada o o o {I:E‘.ecuelas de Accidentes de Trabajo g 8
nfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o O O O
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
visual () Auditive () Respiratorio () Cardiovascular (O) Psicosocial () Ergonémico () Otros (O
REMISION SIQO NO® ARL sIQ NOO EPS sIQ NOO

TRABAJADOR PUEDE REALIZAR SUS ACTIVIDADES LABORALES A NIVEL DE SUELO, SIN EXCEDER ALTURAS SUPERIORES A 1.5MTS™

** Recomendaciones generales:
- Pausas activas
- Higiene postural

hal Y >

Sl

ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CC/RM 1067888431
LIC SST 002606

Direecion: CALLE 22 N® 12a - 03 B/ LAJULIA

Trabajador: UBALDER NEIL SALAZAR
CC 78747235 |

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biomelrica

Teléfono: 3003866789




S

LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
- Direccin: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab Q!:_'@ Tel: 3003666789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracién y atencion en su sitio de trabajo.
- Control anual por seguridad y saiud en el trabajo

- Habitos de vida saludable.

- Capacitacidn para el cargo a desempefiar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposaré en nuestra IPS.
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: UBALDER NEIL SALAZAR
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL CC 78747235 |
CC/RM 1067888431 , : )
LIC SST 002606 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Siometrica

Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866739
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LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit. 900728983 - 5
Direccién: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Ing-reéu @)_
Contral ()

Tipo certificacion:

Fecha 06/09/2025 07:49:00
Nombre PEDRO JOSE RAMOS VEGA

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION

1 EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR
4 EXAMENES DE LABORATORIO
7 8

Apto para el cargo
" azado
Apto con restricciones

Apto para trabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios
confinados

Apto para Trabajar con equipos de
suministro de aire o autocontenido

Apto para participar en la brigada

Q0 0 |O/®@ O |O®
Q| © |0 (0|0 0|0

Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista

" Peridico
Reubicacion ()

Empresa CONSORCIO INGENIO URBANO

2 AUDIOMETRIA
5 SEROLOGIA 6

~ Caso ocupacional () |

i -l_jnst'iﬁ-capacida'dm O
Trabajo en alturas (%)

O  Retio O

Ingreso al SVE ()

Doc. Identidad CC 1067905703

3 VISIOMETRIA

9

Apto para continuar desempefiando el
cargo sin limitaciones
Requiere restricciones de actividades

Requiere reubicacion laboral temporal

Requiere reubicacion laboral permanente

Apto para frabajar en alturas

Apto para trabajar en espacios confinados
Apto para trabajar en alturas

Saspecha de enfermedad Profesional
Secuelas de Accidentes de Trabajo
Enfermedad Comtun

Q0| Q (OO |0 ||
ol 0 |[O|0|C 0|0
OO OEI0O OO OO0 0
COO0O@WOI0C| OO0

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Vvisual () Audiive () Respiratoric () Cardiovascular () Psicosocial () Ergondmico () Otros ()
REMISION SIQ NO® ARL SIQ NOQO EPS NUTRICION siQ NOO

.ECOMENDACION ESPECIFICA:

« SE RECOMIENDA MEJORAR HABITOS ALIMENTICIOS QUE PERMITAN ALCANZAR UN PESO SALUDABLE, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA
AEROBICA INTENSA, MINIMO 150 MINUTOS SEMANALES.

Recomendaciones generales:
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL
CG/RM 1067888431
LIC S5T 002606

Trabajador: PEDRO JOSE RAMOS VEGA
CC 1067905703

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad  Caguia Biometica

Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 Bf LAJULIA  Teléfono: 3003866789




LABORO SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Nit, 900728983 - 5
. Direccion: CALLE 22 N° 12a - 03 B/ LAJULIA
Lab ore Tel: 3003866789

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- Pausas activas

- Higiene postural

- Uso correcto de elementos de proteccion personal de acuerdo a su cargo.
- Mantenga un alto nivel de concentracion y atencion en su sitio de trabajo.
- Controi anual por seguridad y salud en el trabajo

- Hébitos de vida saludable.

- Capacitacion para el cargo a desempefar

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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ANDREA LUCIA YANCES FUENTES Trabajador: PEDRO JOSE RAMOS VEGA
Especialidad: MEDICINA OCUPACIONAL 7
CC/RM 1067868431 Declaro que todos los d ?C 1?11325 . den alaverdad
LIC SST 002608 que todos los datos regis s comesponden a la ve Captura Blomelrica

Direccion: CALLE 22 N* 12a - 03 B/ LAJULIA  Teléfono: 3003866789




%% INFORME N°1 Alcaidia de’
PLAN DE GESTION INTEGRALDEOBRA | MIONTERIA

CONSORCIO INGENIO URBANO

NOTIFICACIONES DE RECOMENDACIONES
MEDICAS




SANE

CONSORCIO INGENIO URBARNO RECOMENDACIONES MEDICAS

*

|

é@é ] Alcaldia de_
| FORMATO DE NOTIFICACION DE MONTERIA
i

Yo mecﬂ Ontoniie HWQ"QE' QMC" 4‘\ ,identificado con cédula
e B E ; R ;
de ciudadania No.: _{o6¥qdC 3¢ de ___Levete hago constar gue he sido

notificado por el personal de seguridad vy salud en el trabajo sobre las recomendaciones
médicas emitidas por la entidad donde se realizaron los exdmenes médicos ocupacionales

De igual manera me comprometo a acatar estas recomendaciones e informar sobre cualquier
estado o variacién de mis condiciones de salud para ejercer la labor de: H“’f—"‘fﬁ

Como constancia se firma este compromiso el dia ZC de Aq;as L~  de2025

-

Firma Colaborador: A;ww" ‘L.r/-—u(f' 2c" cc.No. 1069 YYC 24 4

R

Firma Coordinador SST/ Residente STT: %}%@/
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CONSORCIO INGENIO UREAND RECOMENDACIONES MEDICAS

Alcaldia de
é% FORMATO DE NOTIFICACION DE MONTE Ri A

Yo "‘Cle"‘- r(:fi RPN T’rémk £ ,identificado con cédula

de ciudadania No.: de hago constar que he sido
notificado por el personal de seguridad y salud en el trabajo sobre las recomendaciones
medicas emitidas por la entidad donde se realizaron los exdmenes médicos ocupacionales

De igual manera me comprometo a acatar estas recomendaciones e informar sobre cualquier
estado o variacion de mis condiciones de salud para ejercer la labor de: :

Como constancia se firma este compromiso el dia_2.Cde ‘;ﬁ o L;; de 2025

Firma Colaborador: é%/ /i CC.NoZg./y bﬁféz

Firma Coordinador SST/ Residente STT: w&/
~9\V\
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Alcaldia de
% FORMATO DE NOTIFICACION DE M ONTERiA

CONSORCIO INGENIO URBANO RECOMENDACIONES MEDICAS

R ANT >

L)y N . ~

Yo _I7ikr=/1e { ,identificado con cédula
de ciudadania No.: £~ : de hago constar que he sido
notificado por el personal de seguridad y salud en el trabajo sobre las recomendaciones
médicas emitidas por la entidad donde se realizaron los examenes médicos ocupacionales

De igual manera me comprometo a acatar estas recomendaciones infor;iar sobre cualquier
estado o variacién de mis condiciones de salud para ejercer la labor de: \i Y PR

Como constancia se firma este compromiso el dia 70 de Deos b de 2025

Firma Colaborador: /7/2‘/’41‘/ f’,{ﬁf?ﬁ'?'% CC. No. /{)*’r/%"f'f 772/

'\

Firma Coordinador SST/ Residente STT:

~
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Alcaldia de
& FORMATO DE NOTIFICACION DE MO NTERi A
*

CONSORCIO INGENIO URBANO RECOMENDACIONES MEDICAS

Yo 72, ] 2 ,Jidentificado con cédula
de ciudadania No.: _ de hago constar gue he sido
notificado por el personal de seguridad y salud en el trabajo sobre las recomendaciones
médicas emitidas por la entidad donde se realizaron los exdmenes médicos ocupacionales

De igual manera me comprometo a acatar estas recomendaciones e inforrpar sobre cualquier
estado o variacién de mis condiciones de salud para ejercer la labor de: EQ! LA w‘§£

Como constancia se firma este compromiso el dia 20de Arq\ﬂs lc de 2025

Firma Colaborador: £... CC. No.

¢ E
Firma Coordinador SST/ Residente STT: W/
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CONSORCIO INGENIC URBAND i RECOMENDACIONES MEDICAS

‘ Alcaldia de
% FORMATO DE NOTIFICACION DE M ONTERiA

Yo %4—5’ ,-!f/?‘//-’-/q ATT A F R Jidentificado con cédula
de ciudadania No.: L. V20872  de £2] 127 ¢ hago constar que he sido
notificado por el personal de seguridad y salud en el trabajo sobre las recomendaciones
médicas emitidas por la entidad donde se realizaron los examenes meédicos ocupacionales

De igual manera me comprometo a acatar estas recomendaciones e informar sobre cuyalquier
estado o variacién de mis condiciones de salud para ejercer la labor de: fl.\.\a Ckh

Como constancia se firma este compromiso el dia_ZCde L‘l.;l.:-_‘-} be de 2025

Firma Colaborador: /,4.”5’//’ 4‘4’ CC.No. s/ 83027
Firma Coordinador SST/ Residente STT: At

X<




SQ 1A

é@é Alcaldia de_
FORMATO DE NOTIFICACION DE
CONSCRCIO INGENIO URBANG | RECOMENDACIONES MEDICAS M 0 NTE RIA
i ECESERRSE s s x
!
Yo gm - \"“"\ Cf—,u:: SYv=Y N Qc. Arieg = ,identificado con cédula
de ciudadania No.: I‘('}é‘?'&f}} ¢4 21 de hago constar que he sido

notificado por el personal de seguridad y salud en el trabajo sobre las recomendaciones
médicas emitidas por la entidad donde se realizaron los examenes médicos ocupacionales

De igual manera me comprometo a acatar estas recomendaciones e informar sobre cualguier
estado o variacién de mis condiciones de salud para ejercer la labor de:

™ Como constancia se firma este compromiso el dia 2.0 de lﬂrcics = de 2025

Firma Colaborador: gM’ﬁQﬁS < &c?ﬁw%?&c Ne. o BBS 7 U2

Firma Coordinador SST/ Residente STT:
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CONSORCIQ INGENIO URBAND RECOMENDACIONES MEDICAS

Alcaldia de
% FORMATO DE NOTIFICACION DE MONTERIA

Yo {) 2 L2 pc’/ﬁf“) ,identificado con cédula

de ciudadania No.: 26 £ CArC %  de &5 CA7T 78 hago constar que he sido
notificado por el personal de seguridad y salud en el trabajo sobre las recomendaciones
médicas emitidas por la entidad donde se realizaron los exdmenes médicos ocupacionales

De igual manera me comprometo a acatar estas recomendaciones e informar sobre cualquier
estado o variacion de mis condiciones de salud para ejercer la labor de: il o

Como constancia se firma este compromiso eldia_2C de ﬂh:a‘o < ‘o de 2025

Firma Colaborador: J';/')—i O PJ W CLe cC.No. [ LGDLEUS

Firma Coordinador SST/ Residente STT: V(U (> \/\(W-
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% ‘ Alcaldia de’
| FORMATO DE NOTIFICACION DE
!| RECOMENDACIONES MEDICAS MO NIE RIA

CONSORCIO INGENIC URBAND

=
YE L st ror /j(.»ué:a e S ates jidentificado con cédula
de ciudadania No.: Z 25 zv23 283 de _ANDAZ fin hago constar que he sido

notificado por el personal de seguridad y salud en el trabajo sobre las recomendaciones
médicas emitidas por la entidad donde se realizaron los exdmenes médicos ocupacionales

De igual manera me comprometo a acatar estas recomendaciones e informar sobre cualquier
estado o variacion de mis condiciones de salud para ejercer la labor de: _O TT“-n (AT

Como constancia se firma este compromiso el dia 7.0 de ém'f ‘Egg L de 2025

Firma Colaboradors £ wey -2l nomress - < CC.No.»-Q67 2R 283

Firma Coordinador SST/ Residente STT: A
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é@é Alcaldia de
| FORMATO DE NOTIFICACION DE T
Yo \ ULS :\;«_;?"» \&‘S t_/l. e O ,identificado con cédula
de ciudadania No.: Y ¥0LCDNEL  de hago constar gue he sido

1
notificado por el personal de seguridad y salud en el trabajo sobre las recomendaciones
medicas emitidas por la entidad donde se realizaron los exdmenes médicos ocupacionales

De igual manera me comprometo a acatar estas recomendaciones e informar sobre cualquier
estado o variacién de mis condiciones de salud para ejercer la labor de: \i Y e

Como constancia se firma este compromiso el dia 20 de AC{ osbo  de2025

Firma Colaborador: ,éﬁb ‘,E‘—'flﬂ ?:_: CC.No. Ly oZtFES
r\\ -
Firma Coordinador SST/ Residente STT: -

o g pe
F
/\
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] ;
% | Alcaldia de
Fd
FORMATO DE NOTIFICACION DE
CONSORCIO INGENIC URBANO RECOMENDACIONES MEDICAS M 0 NTE RIA
p PR W T,
Yo __ese an deeano m Mo .identificado con cédula
de ciudadania No.: __ LS 6 YL oV de_ hago constar que he sido

notificado por el personal de seguridad y salud en el trabajo sobre las recomendaciones
meédicas emitidas por la entidad donde se realizaron los exdmenes médicos ocupacionales

De igual manera me comprometo a acatar estas recomendaciones e informar sobre cualquier
- . > - - - . L 5 g - b
estado o variacion de mis condiciones de salud para ejercer la labor de: < i(\ Lo s

Como constancia se firma este compromiso eldia 2.0 de I-Lq{ s b de 2025

Firma Colaborador: 5"/{%’: /b > cC.No. B £/ A

N
Firma Coordinador SST/ Residente STT: \& 5
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1 Alcaldia de
ﬁ@é | FORMATO DE NOTIFICACION DE MONTE Ri A

|
CONSORCIO INGENIO URBANG i RECOMENDACIONES MEDICAS

Yo Cf"““"‘ (m\.c Nz Cz:rr\hlo m“-c: a\\a.—mxddentificado con cédula
de ciudadania No.: _ { 2R} €4 de hago constar que he sido
notificado por el personal de seguridad y salud en el trabajo sobre las recomendaciones
medicas emitidas por la entidad donde se realizaron los exdmenes médicos ocupacionales

De igual manera me comprometo a acatar estas recomendaciones e informar sobre cualquier
estado o variacién de mis condiciones de salud para ejercer la labor de: _ QO '\L\C/(

Como constancia se firma este compromiso el dia ZC de &cioq io de 2025

Firma Colaborador: /{/ﬁ%f 227 ceNe L © FETH L (?

Firma Coordinador SST/ Residente STT: % M
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CONSCRCIO INGENIO URBARNO

iINFORME N°1
PLAN DE GESTION INTEGRAL DE OBRA

Alcaldia de’
MONTERIA
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CONSORCIC INGENIQ URBAND

é@é | iNFORME N°1 | Alcaldia de !
! PLAN DE GESTION INTEGRAL DE OBRA ! MONTE R]A J
f | |

INSPECCIONES PLANEADAS




VG & FORMATO INSPECCION DE CAMILLAS Alcaldia de_
: MONTERIA
COlmRE RN LA FORMATO DE INSPECCIONES PLANEADAS e F—
{Fecha de Inspeccion: 10/09,/2025 Hora: 3:00 pm Sitio OBRA PARQUE 44
{Responsable: LEONARDO VASQUEZ
{Frente de trabajo: OFICINA Ubicacién de 2 camilla: OFICINA
Cumple
CONDICIONES GENERALES OBSERVACIONES
51 NO
¢La camilla se encuentra visible? X
LA camilla es de facil accesn, sin elementos que la ohstruyan? *
iSe encuentra sefializada? X
:El soports se encuentra en buenas condiciones? X
' Cuenta con correas de seguridad? X
:Cuenta con sugetadaras para agarre? X
JCuenta con juego de inmovilizaderes de miembro inferior y superior? X

SN 9




FORMATO DE INSPECCION DE EXTINTORES

Alcaldia de

Y MONTERIA
CONSCRTIC INGENIC URBAND - e
GESTION SST
EXTINTOR 1 EXTINTOR 2 EXTINTOR 3
CONCEPTO
 # NC NA c NC NA < NC NA
Ubicacidn del extintor ] ALRACE DERA oLy
. El extintor estd ubicado en el lugrar preestablecido X X
El extintor no presenta obstéculos para su acceso X X
El extintor estd completamente cargado y operable X X
Las calcomanias y las placas de instruccion estin ¥ X
legibles y en el frente del extintor (Tipo/Fecha)
El gabinete o gancho estd ubicado 2 una altura no X X
imayor a 1,5 mt.
La base del extintor ests al menos a 10 cm de altural X X
sobre el nivel del piso
El oxtinter tione of selle do semuridnd X X
El extintor tienen el pasador o pin de seguridad 4 X
La pintura del dilindro estd en buen estado X X
El cilindro estd en buen estado, sin oxidacién, roturas,
i X X
abolladuras, golpes o deformaciones
La manguera del extintor estd en buen estado, sin
roturas, poros, agrietamientos u obstrucciones con| X X
apel, animales, entre otros.
-JLos empalmes de la manguera a la vélvula y a Ia X :
——— m s e et Lol k
caorneta ¢ boquills estdn Lien
La Cometa en los extintores de CO2 no presental x %
fisuras, cristalizacién y defectos en acoples
fLa vilvula no presenta oxidacion, dafios en la manija, X X
deformaciones gue impidan su funcionamiento
La lectura de presitn estd dentro del rango operable X %
Agente Extintor PQS PQS
-§Fecha de vencimiento dic-25 dic-25
OBSERVACIONES ACCION DE MEJORA
= ©
FECHA DE INSPECCION — : A -
; " s 2025 X o\ A

RESPONSABLE DE LA INSPECION

LEONARDO VASQUEZ JIMENEZ

SORP
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FORMATO DE INSPECCION DE BOTIQUINES Alcaldia de

MONTERIA

CONSORCIC INGEMO URBRNDS

FORMADE INSPECCIONES PLANEADAS

RESPONSABLE DE INSPECCIGN LEONARDO VASQUEZ

CARGO PROF SST CONSORCIQ INGENIO URBANO
FECHA DE INSPECCION 10/09/2025

FECHA PROXIMA INSPECCION 10/10/2025
{UBICACION DEL BOTIQUIN BODEGA PARQUE 44

CENTRO DE COSTOS N/A

AUXILIOS*

DESCRIPCION DEL ELEMENTO DEL BOTIQUIN DE PRIMEROS | ESTADO

M

CANTIDAD

FECHA
VENCIMIENTO* OBSERVACIONES

GASAS LIMPIAS PAQUETE

ESPARADRAPO DE TELA ROLLO de 4"

BAJALENGUAS

GUANTES DE LATEX PARA EXAMEN

VENDA ELASTICA 2 5 YARDAS

VENDA ELASTICA 3 X5 YARDAS

VENDA ELASTICA 5 X 5 YARDAS

VENDA DE ALGODON 3 X 5 YARDAS

YODOPOVIDONA (JABON QUIRURGICO)

SOLUCION SALINA 250 cc § 500 cc

TERMOMETRO DE MERCURIO O DIGITAL

ALCOHOL ANTISEPTICO FRASCO POR 275 mi

ol ECIR ol Pl =R L o S G A

TIJERAS

ELEMENTO DE BARRERA 6 MASCARA PARA RCP

PRESERVATIVOS

TOALLAS HIGIENICAS

COPITOS DE ALGONDON

T

OBSERVACIONES: 7

A N

**Nota: Solo si aplica Fecha de vencimiento

* Nota: Solo se deben tener medicamentos en el boti

Indique en las casillas en blanco otros elementos gue se encuentren el bodquin,

quin si existe personal entrenado para suministrarlc (médico o enfermera)




% INFORME N°1 Alcaldia de’
PLAN DE GESTION INTEGRALDEOBRA | MIONTERIA
CONSCRCIO INGENIO URBANG o

PREOPERACIONALES DE EQUIPOS Y
HERRAMIENTAS




Alcaldia de
INSPECCION PREOPERACIONAL PARA TALADRO MONTERIA
FECHA DE LA INSPECCION: [ % f edlao2 v
[PERIODO:DEL /b ‘r; oo A 23 So, o 20271
TALADRO N* ' :
MARCA: _ -
DESCRIPCION = 'I"E:‘ m i ;”E"E:! ‘:Emﬁ m mMF%'—
ESTADO DE CONEXIONES ELECTRICAS (EXTENSION, CABLES, TOMA) 7 e &« e - Pl
ESTADO DEL INTERRUPTOR DE ENCENDIDO ¥ SU SEGURO ] ~ # v 1 o
ESTADO DEL MANDRIL i 7 ~ 7 17 A7
ESTADO DE LLAVE PARA ABRIR ¥ CERRAR EL MANDRIL vl e - - | 7~ -
ESTADO DE BROCA Y PORTARROCAS P - 7 A FA
ESTADO DE BOTON DEL SENTIDO DEL MOTOR B i X 1A < 7T
ESTADO DEL MANGO LATERAL - i & - o P
]sE UTILIZA ACCESORIO ADECUADO PARA LA TAREA Z < ' L I - -/‘|
ESTADO GENERAL DEL TALADRG {FISURAS, RUPTURAS] £ 2 1. g o <
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SE UTILIZAN ADECUADAMENTE LOS EPP PARA LA LABOR ¥ Y v N y X
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/ : Y
ESTADO DE ORDEN Y ASEQ DE LA MAQUINA w v I X X k. i
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AGENCIA NACIONAL DE
M I N E R iA GERENCIA DE CATASTRO Y REGISTRO MINERO
Fecha de 22/08/2025 Hora: 21:23:46 Pagina 1de3
CERTIFICADO DE REGISTRO MINERO e e
BMN: EJF-091

MODALIDAD: CONTRATO DE CONCESION (D 2655)

Vigencia Desde: 12/10/2005 Hasta: 11/10/2035

Fecha y Hora de Registro: 12/10/2005 00:00:00

@
TITULARES: IDENTIFICACION Q:‘L
CANTERA VILLA CARMEN S AS. N 9009294890 (00
Q,Q—
AREA TOTAL: 40 Hectarea(s) y 5169 mi(s)2 MUNICIPIOS: MONTERIA-CORDOBA {0\&
MINERALES: MATERIALES DE CONSTRUCCION ({/Q@
,\O
2.}
DESCRIPCION DEL AREA QQ’
AREA: 1 QX’*
PUNTO ARCIFINIO: PENDIENTE POR DEFINIR QIO
NORTE: 1453936,0000 <
ESTE: 1136767,0000 \3‘
PLANCHA IGAC: 61 &%‘?‘
ALINDERACION __k\?s‘”
Coordenada Norte rg_gngenada Este
1454120,1940 oS} 1136349,8990
1454500,2880 OV 1136749,8060
1453589,9250 N 1137059,9580
1453580,0050 ‘(\%b 1136450,1610
._,::‘
O Exciusion No. 1
Coordenadg§lorte Coordenada Este
1453;(&0 1136762,8660
1488935,5750 1136766,8620
~1%53735,7320 1136912,8340
S 1453735,7630 1136916,8300
(¥ 14537355750 1136766,8620
@‘ 1453935,5370 1136767,2800
O\ 1453935,7130 1136907,2480
OQ'- 1453936,4970 1136762.2730
\f:»
O
@)
\5’” ANOTACIONES

-




AGENCIA NACIONAL DE

MINERIA

GERENCIA DE CATASTRO Y REGISTRO MINERO

Fecha de 22/08/2025 Hora: 21:23:46 Pagina 2de3
CERTIFICADO DE REGISTRO MINERO s i
RMN: EJF-091

MODALIDAD:

CONTRATC DE CONCESION (D 2655)

Vigencia Desde: 12/10/2005

Hasta; 11/10/2035

Fecha y Hora de Registro: 12/10/2005 00:00:00

TIPO ANOTACION:
DOCUMENTO
EXPEDIDO POR:
LUGAR:

ESPECIFICACION

ANOTACION:

TIPO ANOTACION:

DOCUMENTO
EXPEDIDO POR:
LUGAR:
ESPECIFICACION

ANOTACION:

TIPO ANOTACION:

DOCUMENTO
EXPEDIDO POR:
LUGAR:

ESPECIFICACION

ANOTACION:
TIPO ANOTAC
DOCUME
EXPED

LUGARS
A

POR:

CONTRATO DE CONCESION

CONTRATO

REGIONAL BOGOTA

BOGOTA, D.C.

INSCRIPCION DEL CONTRATO DE CONCESION NO. EJF-091.

MCDIFICA ETAPAS CONTRATO
/JRENUNCIA A ETAPA  /EXPT.
ANTICIPADA

RESOLUCION

REGIONAL MEDELLIN

MEDELLIN

TENGASE COMO TERMINO DE DURACION Ei
CONTRATO DE CONCESION No EJF-091, vewfg

(23) DIAS, CONTADOS DESDE EL 20 DE A{‘_3_l/
__________________________________ K oo v o

N

3
INCORPORACIONIENTEGRACIOK%E
OTROS TITULOS D
CONTRATO O‘\

PAR CENTRO )

BOGOTA, D.C. ‘\O

INSCRI PCIO:\;@
DE MATER

T e S S s

12/10/2005
FECHA EJECUTORIA:  25/07/2005 @
NOMERO: EJF-091 %Q-
FECHADOCUMENTO:  25/07/2005 S\

o
((/Q
,\Q

FECHA ANOTACION: .@%’mm 0
FECHA EJECUTORIA: ?NQ 1/05/2010
NUMERO: \?- GTRM-452
FECHA ENTO:  19/04/2010

YO DE 2008.

FECHA ANOTACION:
FECHA EJECUTORIA:

NUMERO:
FECHA DOCUMENTO:

12/04/2016
11/02/2016

EJF-091
11/02/2016

CONTRATO DE CONCESION PARA LA EXPLOTACION DE UN YACIMIENTO
DE CONSTRUCCION No. EJF-091 CELEBRADO ENTRE LA AGENCIA NACIONAL

\®
‘_19’1/
&

A DE LA ETAPA DE EXPLOTACION DEL
HO (28) ANOS, UN (1) MESES Y VEINTITRES

DE MIN - ANM - Y CARMEN ELISA MARTINEZ GARCES, identificada con la cédula de ciudadania
No. .319 (INTEGRACION DE AREAS ENTRE LOS TITULOS EJF-081 Y GLS-1 12)

Re@c‘xﬁn de Aprobacion de integracion 000991 del 18 de Marzo de 2014, ejecutoriada el 14 de Mayo
§2014.

4 FECHA ANOTACION: 10/10/2023

CESION TOTAL DE DERECHOS FECHA EJECUTORIA: 06/09/2023
RESOLUCION NUMERO: VCT-1029

PAR CENTRO FECHA DOCUMENTO: 22/0812023

BOGOTA, D.C.




AGENCIA NACIONAL DE

MINERIA

SOsS

GERENCIA DE CATASTRO Y REGISTRO MINERO

Fecha de 22/08/2025 Hora: 21:23:46 Pagina 3de3
CERTIFICADO DE REGISTRO MINERO e o
BN EJF-091

MODALIDAD: CONTRATO DE CONCESION (D 2655)

Vigencia Desde: 12/10/2005 Hasta: 11/10/2035

Fecha y Hora de Registro: 12/10/2005 00:00:00

INSCRIPCION en el Registro Minero Nacional de la CESION TOTAL DE LOS DERECHOS

OBLIGACIONES presentada por la sefiora CARMEN ELISA MARTINEZ GARCES, en calidad de {f @

del contrato de concesién No. EJF-081, a favor de la sociedad CANTERA VILLA CARMEN s.pegwon

NIT. 900.829.488-0.

NOTA ACLARATORIA

De acuerde con la circular Nimero 0010 def 18 de junio de 2015 expedida por Iz Agencia Nacional de Mineria ANM -, se fija la rectriz relacionads con l2

inscripeion de prendas mineras, donde se determina que “Por disposicion de la Ley 1876 de 2013 y el Decreto 400 de 2014
gravamen que recaiga sobre el derecho a explorar y explotar en los términos de la sefialada norma, deben ser co

rantias mineras o cualquier
en el registro de Garantias

Mobiliarias, el cual se desarrollari por parte de la Confederacién Colombiana de Camaras de Comercio ICOnfecamarast

o B

Q‘O‘

FIN DE ESTE DOCUMENTO ¥ \y
A
«
X
o
g
{1’
5
K
O
)
éi\ .
&
®
e
?h
R
K3
RS
2
S
3
©
&
@'%
&

William Alberfo Martinez Diaz
Gerente de Catastro y Registro Minero
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%@@ INFORME N°1 | Alcaldia de_
PLAN DE GESTION INTEGRALDEOBRA | MONTERIA
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INFORME N°1
PLAN DE GESTION INTEGRAL DE OBRA

Alcaldia de’
MONTERIA

CARACTERIZACION MATERIAL DE RELLENO




Las resultados obrenidos en este informe corresponden exclusvamente 2 la muestra ensayada.

SOS6

Este informe no es valido sin las firmas originales.

CARACTERIZACION DE TERRAPLEN ART. 220
F -
AJVINGENIEROS SAS
BJU INGEMNERDS SRS
CONSULTORIA OBRAS CIVILES
NIT: 900948826-0
ELABORO | ACTUALZG REVISO
Diractor Operativo Lider Proceso
Ne. PROYECTO:|365 ORDENADO FOR:|INGENIC URBAND
OBJETO:|CONTROL DE CALIDAD LOS MATERIALES MUESTRA No.:|1
TIPO DE MUESTRA: |RELLENO FUENTE:|NA
FECHA DE MUESTREQ: | 11/08/2025 FECHA DE EJECUCION:|13/08/2025
NORMA LNV, E SUELOS
CARACTERISTICAS RESULTADOS CUMPLE [ NO CUMPLE
COMPARATIVO ENSAYO ADECUADOS
PARTES DEL TERRAPLEN A LAS QUE SE APLICAN TODAS
TAMARO MAXIMO, mm E123 100.0 835 CUMPLE
PORCENTAJE QUE PASA EL TAMIZ DE 2 mm (No_ 10) EN MASH,
MAIMD ART.Z% E-123 B80.0 402 CUMPLE -
PORCENTAJE QUE PASA EL TAMIZ DE 75 ym (No. 200) EN TABLA 220-3
s, MixivO E-123 B0 238 CUMPLE
LINITE LIQUIDO, MAXIMO (% E-125 400 32 CUMPLE
INDICE DE PLASTICIDAD, MAXIMO (%) E-126 150 12 CUMPLE
LOS SUELCS SUMNISTRADOS POR EL CLIENTE Y ANALIZADOS CLASIFICAN COMO SUELOS ADECUADGS
ORSERVACIONES:
ELABORADO REVISADO POR APROBADO POR
—]
ol L“f).:'l:‘f ‘;;\- :-\’f J’- )
X N A
-~ Bt N e
YOVANY PENATE ANDRES HOYOS
IEFE DE LABORATORIO IEFE DPERATID DRECTOR QPERATIVO




SAsH

Exte informe no es willido sin ks firmas origingles.

| CLASIFICACION PRIBARIA TERRAPLEN Cadigo: F-LOC39
" {
{ AV INGENIERDS SAS [Fechiz D107-2022
R e
|wersion: 01
CONSULTORIA OSRAS CIVILES -
NIT: 5008468750 Pégina 1de1
ELABORO! ACTUALZO REWISO APROBO
Dmcior Operasvo Lider Process Director General
Ko, PROYECTC: {365 ORDENADO PO NGENIO URSAND
OBJETO: {CONTROL DE CALIDAD LOS MATERIALES WUESTRA No-| 1
TIPO DE MUESTRA: |RELLENO FLENTE:|NA
FECHA DE BUESTREC: {11/082025 FECHA DE EJECUCKIN: | 130872025
EQUIPOS UTILRADOS CORDICIONES AMBIENTALES
NOMSRE EQUPO I CODIGO CERTIFICADD FECHA CALERACKN i INICIAL 5
BALANZAZO0G | AVDOSI PRHATES 1S5RS FINAL F
BALANZA 400 g AV 0054 PFNA1STS 10220es HUMEDAD % IHICIAL =
HORNO ATV 0056 T-37255-008 Rt 1807028 L FIHAL ]
DETERMIMACION EM EL LABORATORIO DEL CONTENDO DE AGUA
DETERMMACION LIMITE LIGUIDO Y LIMITE PLASTICD DE L
(HUMEDAD) FR SUELO, ROCA Y BEZCLAS DE SUELQ - AGREGADO Rk PELOS LS
WV E-1Z-2013 INV_E- 125- 2013
| Recipionte No. . LIGITE LIGUIDO
{Bucstra humeda « recipiente 83 VIDRIO No. g5 Bl 15
{Beatra seca + recipients w183 Poso suslo Himed + Rez {g) EXE] @10 £
|Peso respioms 133 Peso zudio seco + Ree. (g) 2485 280 zu
Humedad natural, e % 139 Peso def Recipiane (g) 40 420 43
% HUMEDAD 024 i U
Ko. GOLFES E = | 5
V. E- 1262013 i
LINTTE FLASTICO RESULTADOS
VIBRIO Ho. N35¢ Nz LIATE LIQUIDO »
Pesa zusio Hismeda + Rec (3) [T 15 LINITE PLASTICO 2]
Pesa susio seco + Ree. (g) 130 138 {INDICE DE PLASTICIDAD 12
Peso del Recipients {g) 42 43 PLASTICIDAD MED(A
% HUMEDAD 2045 2035 USC. ] a | Fraccion Fina
LAVADO SDERE TAMZ No 200 ANALISIS CRANULOMETRICO POR TARIZADO
VB2 NV E-LZ3EN3
[Racipicate No. . Recipiemiz e, . -
Huestra seca + recipients 2153 Peso suelo 5600 + racipionte 2818 HTEE
Muestra saca lavada + recipionte 2788 Peso recipinte 1330 1330
Peso recipiente (g} 1330 Poso susko seco 6853 20435
% Cue pasa ot txmiz g 200, s ASERTURADEL | MASA RETENDA % RETENIDO
TANZ TAME, (mem) @ % RETENIDO CORREGIDG portpilhagind % OUE PASA
e e 21z 285 g [T [il:] 100.0
¥ 08 0.0 0.0 (11 1000
22a i B 105 27 bk g 73
1 54 309 uz EoL) g1
#o 3 18 1020 T 87 53
1 1 127 1567 58 4&E 534
e an 951 L] i3 [ 02
g \ Nod 4% 1540 EXs =6 “e
£ = % Mol 2 1142 43 HE 402
~ '-\ No. 40 [T 1445 54 52 | 348
san Mo, 200 0.074 2148 03 761 | 3
FONDO | 0 00 0 781 | 239
w0 ERROR DE ENSAYD | o <10% ACEFTADD |
RESULTADOS DEL ENSAYO
B PORCENTAUE DE GRAVAS =5
“» RNt G QRIS gruasas 20
g Porcentafe de gravas medie £
Forcentss de graves finas. 57 GRAVA GiCaM)
wa PORCENTALE DE ARENAS -1 GRAVA FINA
Forcentzje do arenas pluesss 43
[-1:] ', o
Shn0 = s i ONCENIaE de STEngs medias 54
TAMANG DE U\ PAKTLELRA frmem) Poreane de e o 0s
PORCENTAJE DE FINOS a9
LOS SUELDS SUMINISTRADOS POR EL CLIENTE Y ANALIZADOS CLASIFISAN COMO SUSLCS ADECUADOS
DESERVACION
1
APROGADO POR
- 1]
£ LT i




AJU GENIERDS SRS

CARACTERIZACION DE TERRAPLEN ART. 220

FIGURA 220 - 1. CRITERIOS DE CLASIFICACION DE MATERIALES SEGUN PLASTICIDAD

AJV INGENIEROS S.AS

NIT- 9009438260 CONSULTORIA OBRAS CIVILES
ELABORO | ACTUALIZO REVISO
Directer Operativo Lider Proceso
Criterios de clasificacion de materiales segin Plasticidad
80 88 pr
218
0 Eap " INADECUADOS
215 R
g" 3.2
z
§ 50 @Eﬁ
w ek
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_~ 1
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ESTE NFORME NO DESSRA REPRODUCRSE PASSAL O TOTALMENTE S5 LA AUTORIZACYIN 35 AV NEENERDS 545

ENSAYO DE PROCTOR - INV - E 141 2013 1 INV - E 142 2013
F A3V INGENIERDS
820 SOERDS S CONSULTORIA OBRAS CIVILES
No. PROYECTO:|355 GRDENADO POR:|INGENIO URBAND
FUENTE: [ OBJETO: |CONTROL DE CALIDAD LOS MATERIALES
TIPQ DE MUESTRA: |RFLLEND MUESTRA Me.:{1
FECHA DE MUESTREQ: { 11082025 FECHA DE EJECUCION; | 13082025
EQUIPCS UTILZADDS CONDICIONES AMBIENTALES
NOMBRE EQUIPO CODIGO CERTIFICADO FEGHA CALIBRACION INICIAL 5
T
BALANZA 3000 g ARV 0051 IPFNA1539 19/02/2025 e FINAL %
BALANZA 30 KILOS AV 00087 IPFNA158D 19/0212025 e INICIAL =
HORNO Ao W_SNG T-32253-008 *i 1BHITIEG2d FINAL &
WUFLA AN 00053 T-32253-006 RO 170712024
| PRUEBA 1 z 3
No. de Gofpes par caps. %5 -3 5
Molde No. 7 2 2
Mo. de Capas § 3 5
|Peso muesira hameda +moide, {g). 4147 4109 4178
Peso molde, {a). 2180 2180 2160
Peso mussira himeda, (g]. 1867 013 185
Vglumen meide, {em3) 915 o418 418
Densidad muestra himieds, {gocmd) 2140 2187 2174
Uengidad muestra seca, {gromd) 1578 1987 1.825
Conlenida ce Humedzd (%) (5] 108 130
CURVA PROCTOR
g - RESULTADOS DEL ENSAYO
£ ! DENSHAD MAX i tes2 |
g il ! HUMEDAD CPTIMA |
OBSERVACIONES
ELABORADO REVISADO APROBADO
u Az o ol
YOVANY PERATE ANDRES HOYDS ABAEL JAMES
COORDINADORA DE LABORATORIO JEFE OPERATIVO DIRECTOR OPERATIVO

e |



%@é INFORME N°1 l[ Alcaldia de_
' PLAN DE GESTION INTEGRALDEOBRA | MONTERIA

CONSORCIO INGENIOC URBRNG




Concretos de la Costa S.A.S.

SA60

NIT. 900.771.375-9

Cooh ]
(g

Monteria, 17 de SEPTIEMBRE de 2025.

CONCRETOS DE LACOSTAS.AS
NIT.900.771.375-8
KM 2 VIA LAS PALOMAS

CERTIFICA QUE:

Nuestras iineas de concretos Convencionaies, Moduios de Roiura y Especiales,
cumplen con la normativa colombiana y son fabricados segun los parametros de la NTC
3318 establecida para la industria del concreto premezclado.

Igualmente se informan las cantidades de concreto premezclado suministrado y cotizado
al cliente CONSORCIO INGENIO URBANO identificado con NIT No. 901.983.264-4
obra/proyecto ubicado en Calle 44 entre 2da y 3ra a ejecutar en la ciudad de Monteria
Departamento de Cérdoba, cumple con las especificaciones requeridas por el cliente y
hacen parte integral del disefio de mezcla del concreto premezclado con los siguientes

parametros:
RESISTENCIA 4.000 PSI (28 MPA) a 28 dias
TIPO DE CONCRETO BOMBEABLE
ASENTAMIENTO 6 +- 17

Para constatar esta informacién se adjunta la ficha técnica del concreto a suministrar.

Cordialmente,

AKEERTO/AGUILES RODRIGUEZ CHADID
Gere w
RETOS DE LA COSTA SAS
Tel: 310-443-1053
E-mail: concrecosta@amail.com

Anexo: Ficha técnica de concreto

Km 2 via las Palomas, Monteria {Cordoba) Tel. Ventas: 310-4431053 / 314-7895042 Fijo (034)8980735




SA6 A

Concretos de ia Costa S.A.S.

NIT. 800.771.375-8

CONCRETOS
COSTA"*

Monteria, 17 de SEPTIEMBRE de 2025.

CONCRETOS DE LA COSTAS.A.S
NIT.900.771.375-9
KM 2 VIA LAS PALOMAS

CERTIFICA QUE:

Nueslras iineas de concretos Convencionaies, Mddulos de Rotura y Especiaies,
cumplen con la normativa colombiana y son fabricados segun los parametros de la NTC
3318 establecida para la industria del concreto premezclado.

Iguaimente se informan Ias cantidades de concreto premezclado suminisirado y cotizado
al cliente CONSORCIO INGENIO URBANO identificado con  NIT No. 901.963.264-4,
obra/proyecto ubicado en Calle 44 entre 2da y 3ra a ejecutar en la ciudad de Monteria
Departamento de Cérdoba, cumple con las especificaciones requeridas por el cliente y
hacen parte integral del disefio de mezcla del concreto premezclado con los siguientes

parametros:
RESISTENCIA 4.000 PSI (28 MPA) a 28 dias
TIPO DE CONCRETO NORMAL
ASENTAMIENTO 5417

Para constatar esta informacién se adjunta la ficha técnica del concreto a suminisirar.

Cordialmente,

CONCRETOS DE LA COSTA SAS
Tel: 310-443-1053
E-mail: concrecosta@amail.com

Anexo: Ficha técnica de concreto

Km 2 via las Paiomas, Monteria (Cordoba) Tel. Ventas: 3110-4431053 / 314-7895042 Fijo (034)8980735




CONCRETO NORMAL
DESCRIPCION

2 Elemento estructurales que permitan la descarga directa desde

Concreto disefiado para uso general. dosificado y

mezclado en planta que permite mantener la calidad del vehiculos mixer.

producto, util para todo tipo de estructuras % Maneja una exiensa gama de usos para elementos estructurales que
convencionales que no requieran para su colocacion un no demsanden ninguna caracteristica especial de descarga.

equipo de bombeo.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ESPECIFICACION VALOR OBSERVACIONES
Ascntamicnto 51" (125 £ 25 mm) Evaluado dc acucrdo con la Nonma NTC 396.
Resistencia a l2 compresion 28 dias 6 Desde 1.560 2 6.000 psi (105 2 420

segiin edad especificada Ke/em?) Evaluado de acuerdo con la Norma NTC 673.

De acuerdo a los requerimiento de espaciamiento

Tamafic maximo nominai del agregado WA 3" 17 (1.7 mm, 19 mm, 25 mm) s Sk

Fraguado inicial 4 42 horas Evaluado de acuerdo con la Norma NTC 890.

Fraguado final 6+ 2 horas Evaluado de acuerdo con la Norma NTC 890.
Trabajabilidad en obra 45 min. + 10 min. Varia de acuerdo a condiciones climaticas

Densidad 2,300 - 2400 Kg'm® Evaluado de acuerdo con la Norma NTC 1926,

= Resistencias aceleradas 3 2 7 dias

* Adicién de fibras (Polipropileno)
Estas caracteristicas son adicionadas por requerimiento
Caracteristicas adicionales » Mangjabilidad extendida del cliente de acuerdo con sus necesidades y viabilidad
técnica. amparada en la especificacion de disefio.

« Baja permeabilidad

- Pigmentacidn

RECOMENDACIONES

@@ La adicion en obra, de agua, aditive o cemento. por parte dei cliente, alterars el disefio; lo cual afectara |z calidad del concreto fabricado en la
planta de produccién.

&2 Latoma del aseniamiento debe ser realizada dentro de los 15 minutos comados después de recibido el concreto en el prayecto v siguienda el
procedimiento descrito en ia Norma NTC 396.

@ Se debe mantener la superficie himeda en las primeras horas, para evitar retraccién plistica, ya que er todo proceso de curado. especialmente
en las primeras cdades. trae como consecuencia mayor hidratacién del cemento, lo cual generan mayor temperaturas iniciales y tienden a generar
fisuras sin un buen curado.

& El curado de las muestras de conercto. debe iniciarse antes de quc transenzra 30 minutos despuds de retirados los moldes (NTC 550, Estas
deben permanecer completamente sumergidas v se deben ensayar de acuerdo con lo contenido en 12 Norma NTC 673.

@ Al momento de especificar el concreto. revise que ¢l tamafic méiximo nominal del agregado sea de acuerdo para ¢l espaciamiento del refiuerzo
utilizado.

km 2 via las palomas, Monteria / Cordoba
Email: concrecosta ®gmail.com

cel: 310-443 10 53 / fijo: 8980735

SO6L




CONCRETOS DE LA COSTA S.AS.

CONCRETO BOMBEABLE

DESCRIPCION

Conereto disefiado, dosificade y mezclado en planta, con
una consistencia v trabajabilidad que admite ser
trasladado atreves de una tuberia. wilizando una

2 En estructuras con dificl acceso y espacios limitados. con distancias
horizontales v verticales considerables.
@ En fundidas que requicran un sisiema de bombeo, para la colocacién

autobomba o bomba estacionaria, permitiendo alcanzar

distancias horizontales y verticales.

ESPECIFICACION

de lamezcla

& Ideal en la colocacitn del conereto en estructuras esbeltas como

colummas v

ESPECIFICACIONES TECNICAS

VALOR

oros de contencion,

OBSERVACIONES

Aseptamiento 6+ 1" (150 +25 mm) Evaluado de acuerdo con la Nomma NTC 366,
Resistencia a la compresidn 28 dias 6 Desde 1.500 2 6.000 psi (105 2420 4
Ni Iy 3
scgiin cdad ospocificads Kefem) Evaluado de acuerdo con la Norma NTC 67
- 5 4 i De acuerdo a los requerimiento de espaciamiento
18" % 2 3 s #
Tamafio méximo nominal del agregada A" 37, 17 (12,7 mm, 19 mm. 25 mm) del %) <
Fraguadp inicial 4+ 2 horas Evaluado de acuerdo con Ia Nerma NTC 890.
Fraguado final 6+2 horas Evaluado de acuerdo con la Norma N I'C 890,
Trabajabilidad en obra 45 min. + 10 min. Varia de acuerdo a condiciones climdticas
Densidad 2.300 - 2.400 Kg/in® Ewvaluado de acuerdo con la Norma NTC 1926
* Resistenicias aceleradas 3 a 7 dias
« Adicion de fibras (Polipropilenc)
Estas caracteristicas son adicionadas por requerimiento
Caracteristicas adicionales * Manejabilidad extendida del cliente de acuerdo con sus necesidades y viabilidad
técnica, amparada en la especificacion de disefio.
* Baja permeabilidad
* Pigmentacion

RECOMENDACIONES

& Laadicidn en obra, de agua. aditivo o cemento, por parte del cliente, alterard el disefio: lo cual afectara la calidad de! concreto fabricado en la

plamta de produccion.

@ La toma del asentamiento debe ser realizada dentro de los 15 minutos contados

procedimiente descrito en la Norma NTC 396.
& Se debe mantener la superficie himeda en las primeras horas. para evitar retraccion pldstica, ¥a que en todo proceso de curado, especialmente
en las primeras edades, traz como consecuencia mayor hidratacién del cemento, fo cual generan mayor temperaturas iniciales y tienden a generar

fisuras sin un buen curado.

despugs de recibido el concreto en ¢l provecto v siguiendo el

@ El curado de las muestras de concreto, debe iniciarse antes de que transcurra 30 minutos después de retirados los moldes (NTC 350). Estas
deben permanecer completamente sumergidas v se deben ensayar de acuerdo con lo comenido en la Norma NTC 673.
42 Al momento de especificar el concreto. revise que el tamafio méximo nominal del

utilizado.

agregado sea de acuerdo para ¢l espaciamiento del refuerzo

km 2 via las palomas, Monteria / Cordoba
Emaik conerecosta@email com

cel: 310443 10 53/ Gjo: 8980735

SO
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< SERTETS.AS.

|CERTIFICADO N°

EE-21-25

fio

WL 0054

{Equipo

ESTACION TOTAL

{CLENTE

CARLOS PACHECQ

IMARCA

TOPCON

fnir

IREFERENCIA

ES 35

|correo

78753835

S/N®

WL 0054

{7EL ¥ DIRECCION

SETS

1. AJUSTES EFECTUADOS

CODIGOS DE CONTROL
2:FALLACORREGIDA | | 3:n0 cORREGIDA |

1: CORRECTO | 4:N/A

|Inspeccion Optica Mecanica

Lentes frontales del telescopio

Lentes del Ocular de lecturas

Reticulo de lectura

sistema de plomada laser u optica

Circulos Horizontaly vertical

Perpendicularidad de Ejes

Sistema compileto de Enfoques

Frenos y Movimientos Lentos

Niveles Turbulares y Ojo de polie

Base Nivelante

Colimacion Horizontal

IO U U U (O PSR OO PR PSR O PR

Colimacion Vertical

Inspeccion del Sistema Electronico y EDM
Haz de Medida

Control de Distancia

Display, Teclades y Visualizacion

Puerto de salida de Datos

Transferencia de Datos

IS U PR R P TN

Bateria y Cargador

Censores de Lectura de Circulos

[

Constantes del Instrumente({PSM/T/PPM) 1

Pégided

Cra 9a# B/Ospina Perez - Monteria Cordoba ce} 3176716580 -3015502451 e-mail sertet.sas@gmail.com




= CERTIFICADO N° EE-21-25
,C:w.., g EHTET &.ﬁ.s. ID WL 0054
lequiro ESTACION TOTAL fCUENTE CARLOS PACHECO
MARCA TOPCON T 78753635
REFERENCIA ES 55 fcorreo carlospabe19@hotmail.com
s/n WL 0054 |TELY CORREO | carlospabe13@hotma] MONTERIA
2. CHEQUEO Y COLIMACION DE ANGULOS VY H
INSPECCION DE ENTRADA
LECTURA VERTICAL

(TPD) Telescopio Pasicién Directa: $0° 00°00"

{TP1) Telescopio Posicidn Inversa 270° 00° 00"

(GP) Grado de Precisidn = 02"

(EV) Error Vertical = (TPI-TPD-180") / GP = 0° 00° 00"

Error Verticaf 0~ 00°

og"

LECTURA HORIZONTAL

(E£D) Estacidn Posicién Directa: 00° 00°00"

{EP1) Estacion Posicidn Inversa 180" 00' 00"

{GP) Grado de Precision = 027

(EV] Error Vertical = (EPI-EPD-180%) / GP = 0° 00' 00"

Error Horizontal 0° 00' 00"

MEDIDAS DE CONTROL EQUIPO CALIBRADO

AJUSTE EN LABORATORIO

LECTURA VERTICAL

Telescopio FPosicidn Directa: S0° 00°00"

lTeIescepTo Posicion Inversa 270° 00' 00"

LECTURA HORIZONTAL

{Estacion Posicion Directa: 00" 00°00"

IEstacién Posicién Inversa 180° 00° 00"

el fabricante

SERTET 5.A.5. Certifica que ei equipo descrito, fue ajustado y sometido a pruebas tecnicas segun parametros estabiecidos por

Pig2de4

Cra 9a# B/Ospina Perez - Monteria Cordoba cel 3176716580 -3015502451 e-mail sertet.sas@amail.com

3963




e e

s E RTET s A s CERTIFICADO N* EE-21-25

\/E"’; 7 o T D WL 0054

EQUIPQ ESTACION TOTAL ICUENTE CARLOS PACHECO

Imarca TOPCON fuir 78753635

{REFERENCIA ES 55 fcorreo carlospa bel9@hotmail.com

{s/ne WL 0054 §TEL Y DIRECCION |carlospabe19@hotma) MONTERIA
3. INSPECCION EDM

Temperatura 27 °C

Presion Atmosferica 1008.80 Hpa

Presion Atmosferica 756.66 mmhg

Constante del Prisma -30 mim

PPM i34

Distancia de Control 1 5.100 m

Distancia de Control 2 100.250 m

CHEQUEQ CUMPLE NO CUMPLE

Con Prisma X

Sin Prisma X

Con Terfeta x

Constante del Prisma X

Constante PPM X

SERTET S.A.S. Certifica que el equipe descrito, fue ajustade y sometido a pruebas tecnicas segin parametros establecidos por el

lefe de laboratorio
Coord. De Topografia

JORGE A. VERGARA MORALES

Cra 9a# B/Ospina Perez - Monteria Cordoba cel 2176715580 -3015502451 e-mail

JAMILTON ECHEVERRI DIAZ
Ing. Civil Especialista en Vias
Profesional en Topografia

fabricante i
FECHA DE RE\WO-N_E INSPECCION FECHA PROXIMA REVISION SUGERIDA
13 de marzo de 2025 9 de septiembre de 2025
. A
{Elabors: Aprobé: Eath SERTET SA S
‘ MT. 30050579, 5

Pég3des

sertet.sas@gmail.com

SO66



1

i

= SERTETS.AS. [ i

|EQUIPO ESTACION TOTAL ICUENTE CARLOS PACHECO

{MARCA TOPCON | 78753635

{REFERENCIA ES S5 CORREQ carlospabe19@hotmail.com

S/N° WL 0054 TEL Y CORRED 3176716580| Monteriz - Cordoba
4, CERTIFICADD TRAZABILIDAD

SERTET S.A.S. Certifica que el equipo descrito, fue ajustado, calibrado y sometido a pruebas tecnicas segin parametros
establecidos por el manual del fabricante.

PATRONES DE TRAZABILIDAD UTILIZADOS:

ESTACION ELECTRONICA TOPCON GTS 230 /N:UN 0766 CALIBRADO 06/01/2025
ESTACION ELECTRONICA TOPCON GTS 236W SERIAL 285663 / CALIBRADA 06/01/2025

NIVEL AUTOMATICO SOKKIA C24 SERIAL 000045 f/ CALIBRADO 06/01/2025

FECHA DE REVISION E INSPECCION FECHA PROXIMA REVISION SUGERIDA
13 de marzo de 2025 9 de septiembre de 2025
|Elaboré: : R Aprobé: f""'- = SERTET SAS
NI 300598192.5
JORGE A. VERGARA MIORALES JAMILTON ECHEVERRI DIAZ
lefe de laboratorio Ing. Civil Especialista en Vias
Coord. De Topografia Profesional en Topografia
Pég4de4

Cra Y9a# B/Ospina Perez - Monteria Cordoba cel 3176716580 -3015502451 e-mail sertet.sas@gmail.com

SOty




CERTIFICADO NN -20-25
s ERTET S A s D 179387
Y C\_‘:"iq [ 1 F
fequiro NIVEL AUTOMATICO CLIENTE CARLOS PACHECQO
{maRcA TOPCON NIT 78753635
REFERENCIA AT-B4 DIRECCION MONTERIA
S/N° 129387 TEL 3145614486
CODIGOS DE CONTROL
1: AJUSTADO ] 2: CORRECTO 3:NO APLICA
CERTIFICADO DE REVISION Y AJUSTES

fLUBRICACION 1 NIVEL CIRCULAR 2
fumpieza 1 RODAMIENTOS 2
{ENFOQUE 2 BATERIA 3
fLECTURAS 2 DISPLAY 3
B unainacion 3 JERTICALIDAD RETICULOY 2
IReTICULOS 2 PLOMADA OPTICA 3
{ENFOQUE DEL RETICULO 1 EJE CENTRAL 2
IMOVIMIENTO LENTO HORIZONTAL 2 ENFOQUE MINIMO 2
{SISTEMA DE COMPENSADORES 2 IDISTANCIA DE CALIBRACION (m) 50
JESPEIOS 3 AJUSTES 2
§BASE NIVELANTE 7

Lectura de Chequeo | Mts): calibracion (Mts)

Li: 1.500 Li: 1.500
L2: 1.520 L2: 1.500
Error (m) = 0.020 Error (m} = 0.000
Patron de Medida 1 1,500
Patron de Medida 2 1,500

SERTET S.A.S. Certifica que el equipo descrito, fue ajustado y sometido a pruebas tecnicas segin parametros

establecidos por el fabricante

FECHA DE REVISION E INSPECCION

FECHA PROXIMA REVISION SUGERIDA

efe de laboratorio
iCoord. De Topografia

13 de marzo de 2025 9 de septiembre de 2025
Elaboré: Aprobé: | _}\( SERTET .45
) T M, $0956019 2z
JORGE A. VERGARA MORALES JAMILTON ECHEVERRI DIAZ

Ing. Civil Especialista en Vias
Profesional en Topografia

Cra 9a# B/Ospina Perez - Monteria Cordoba cel 3176716580 -3015502451 e-mail sertet.sas@gmail.com
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EQUIPO NIVEL AUTOMATICO [CLIENTE CARLOS PACHECO
[MARCA TOPCON {NIT 78753635
|REFERENCIA AT-B4 DIRECCION MONTERIA
S/N° JZ 9387 TEL 3145614486
4. CERTIFICADO TRAZABILIDAD

SERTET S$.A.S. Certifica que el equipo descrito, fue ajustado, calibrado y sometido a pruebas tecnicas
seglin parametros estabiecidos por el manual del fabricante.

fPATRONES DE TRAZABILIDAD UTILIZADOS:

ESTACION ELECTRONICA TOPCON GTS 236W SERIAL 285663 / CALIBRADA 01 /06/ DE 2025

NIVEL AUTOMATICO SOKIUA C24 SERIAL 000045 / CALIBRADA CALIBRADA 01 f05/ DE 2025

ﬁEHA DE REVISION E INSPECCION FECHA PROXIMA REVISION SUGERIDA
13 de marzo de 2025 8 de septiembre de 2025
Elabors: o Aprobs: e SERTET $.4.
. ’ e MIT. 500550
JORGE A. VERGARA MORALES JAMILTCN ECHEVERRI DIAZ i
iefe de laboratorio Ing. Civil Especialista en Vias
fCoord. De Topografia Profesional en Topografia

Cra 9a# B/Ospina Perez - Monteria Cordoba cel 3176716580 3015502451 e-mail sertet.sas@gmail.com
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LABORATORIO DE METROLOGIA PINZUAR S.AS.

PINZUAR.

LABORATORIO DE METROLOGIA “HEF

Certificado de Calibracion - Laboratorio de Fuerza F-35062-003 RO

Calibration Certificate - Laboratory of Force
Page /Pag. 1de 4

Equipo MAQUINA PARA ENSAYCS DE COMPRESION DE Los resultados emitidos en este Certificado se
Instrument CILINDROS refieren al momenio y cendiciones en que se
reafizaron las mediciones. Dichos resultadas
solo corresponden al item que se relaciona en

Fabricante PINZUAR esia pagina. El laboratoric que lo emite ne se
Mavciocuer responsabiliza de los perjuicios que puedan
o PC-165 derivarse del wuso inadecuado de fos
ﬂ?ﬁe' instrumentos yl/o de la informacién suministrada
i por el solicitante.
MNamero de Serie 190
Saral Numbar
2 s Este Certificado de Calibracion documenta y
Identificacion interna AJVO0012 asegura la trazebilidsd de los resultades a
et Kien et patrones nacionales e intemacionales, que
Capacidad Maxima 1000 kN reproducen las unidades de medida de acuerdo
Mamum Ca:au'?y con el Sistema Intemacional de Unidades (Si).
Solicitante AJV INGENIEROS S.AS. El usuario es responsable de la Calibracion de
Customer los instrumentos en apropiados intervalos de
tiempo.
Direccian Calle 48 B No. 18- 30
Address

The results issued in this Centificate relates fo
the time and conditions under which the
Ciudad Monteria - Cordoba measurements. These resulls correspond fo the
cay itemn that relstes on page number one. The
faboratory, which will not be lisble for any
damages that may arise from the improper use
of the instruments andior the Information

provided by the customer.
. . This Calibration Certificate documents and
Fecha de Calibracion 20250805 ensures the traceability of the reported results to
Dotz of cafbration netional and intemationals standards, which
Fecha de Emisicn 202508 —21 realize the unils of measurement according to
Date of issue the Intemational System of Units (Si).
The user is responsable for Calibration the
. - y = measuring instruments a! appropiiafe time
Numero de paginas del certificado, incluyendo anexos 04 intervals.
Nember of pages of the certificate and documen!s attached
Sinla ap ion def L i de giz Pinzuar no se puede reproducr el Certificado, excepla cuanda s reproduce en Su lotalidad, ya que propondionz [a sequndad que kas partes del Cerficads no se

sacan de contexta. Los certificados de calipracion sin firma no sen vakdos,

Without the approval of the Pinzyar Melrciogy Laboratory, the report can not be reproduced, except when i is repraduced in &3 entirely, since i provides the secunty that the parts of the Cenifcate are not faken ou!
of context. Unsigned calbration certificates are not vald.

Firmas gue Autorizan el Certificado
Signatures Authorizing the Cerfiticate

Y 7
- C_‘S'fé/‘ S

ing. Sergio ivan Martinez Tecg. Jaiver Lopez Poveda
Diretior Laboratons do Mefralogla fogo L e i

e i
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DATOS TECNICOS
Direccién de Carga Compresion
Tipo de indicacién Digital
Resolucién 0,1 kN
Apreciacion 0,1 kN
Clase 1.0
Limite Inferior de la Escala 20 kN

Documento de Referencia

SO 7500-1:2018 Metallic materials - Calibration and verification of static uniaxial
testing machines - Part 1: Tension/compression testing machines - Calibration and
verification of the force-measuring system

RESULTADOS DE LA CALIBRACION

La actividad se efectud siguiende los lineamientos establecidos en el documento de referencia iniciando con Ia inspeccién del equipo y encontrandose come apto
para la ejecucion de las mediciones correspondientes. E proceso se inicia ejecutando las precargas hasta la carga maxima del equipo. A continuacion, se realizaron
mediciones en los valores de fuerza discretos acordados con el cliente ejecutando el método comparacién directs con fuerza indicada constante, en &l que se lleva la
indicacion del equipo al valor de fuerza objetivo y se registran Ias lecturas del patrén. Cada lectura tomada se encuentra registrada en [as tablas 1 y 2. Es importante
destacar que se mantuvo una vanacién de temperatura inferior a 2 °C en cada sarie de mediciones realizadas.

Durante ol proceso de precargas, se identifics la necesidad de ajustar la indicacion del equipo. Por o tanto, en |2 Tabla 1 se registra el estado en el que se recibic
inicialmente el equipo, mientras que en la Tabla 2 se muestra como se entregara al cliente después del ajuste. Es relevante mencionar que &l ajuste de indicacion se
lieva a cabo dnicamente con la previs autorizacian del clente.

Tabla 1.
Indicaciones registardas durante as precargas, previas a ejecutar el ajuste de indicacian,
Indicaciones istradas del Equipo Patrén Prémiodio Errores Relativos
Fuerza Nominal Indicada s, 5, S, indicacién Repetibilidad
Ascendents Ascendente Ascendente e q b
=% kN kN kN kN kN % %
20,0 200,0 203,188 203,283 203223 2032347 -1,59 0,051
80,0 800,0 B0B,173 808,098 808,053 808,108 3 -1,00 0,015
90,0 900,0 909,996 909,978 910,084 910,017 8 -1,10 0,011
94,0 890,60 100048 1 000,08 1 000,87 1000476 -1,08 0,078
Tabla 2.
Indicaciones como se entrega de la mdaquina
Indicaci Registradas del Equipo Patrén para Cada Serie
Fuerza Nominal Indicada 5, 5, s S, s Prsb‘rrlei:lo
Ascendente Ascedente No Aplica Ascendente No Aglica i
=% kN KN KN - kN — kN
) Smt e e T
20,0 200,0 199,286 198,810 — 199,015 — 198,037 1
30,0 3000 300,071 300,702 — 300,342 —_— 300,371 8
40,0 400,0 398,970 399,749 —_ 399,840 —_ 399,856 0
50,0 500,0 485792 489381 _— 489 121 —_ 489,431 5
60,0 600,0 599,088 588,251 —_— 598,248 —— 598,762 2
70,0 700,0 699,165 693,495 —_ 599,385 —_ 599,351 8
20,0 800,0 798,836 798,831 e 799,806 —_ 799,824 7
80,0 800,0 800,010 500,321 _ 800,171 — 500,167 3
100,0 1000,0 999,510 998,570 — 999,540 — 999,540 4
Tabla 3.

Error realitivo de cera, f;, caleulado para cadz serie de medicitn 2 partir de la indicaditn de coro residual obtenida tras Ia descarga del IBC.

LM-PC-0S-F- RIE0

fose fas2 fasz fosa foss
% % % Yo %
0,000 0,000 p— 0,000 s
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RESULTADOS DE LA CALIBRACION Continuacién...
Tabia 4.
Resultados de ls Calibracion de la maquina de ensayo.
Ermror Relativo de ... Resolucien 5 :
Incertidumbre Expandida
Indicacion del IBG Indicacion Repetibilidad Reversibilidad Relativa Sl Kouiin
q B v a v
=% KN % % o, % kiN % i
20,0 200,0 0,48 0,240 —ii 0,050 052 026 3,31
30,0 300,0 0,12 0,210 — 0,033 0,67 022 331
40,0 400,0 0,038 0,055 —— 0,025 0,28 0.070 2,08
50,0 500,0 0,11 0,135 =y 0,020 0,69 014 2,87
60,0 600,0 0,21 0,140 —_ 0,017 1,0 0,17 3,31
70,0 700,0 0.093 0,047 i 0.014 0,49 0,070 2,07
20,0 800,0 0,022 0,004 —_ 0,013 0,56 0,070 2.01
30,0 900,0 -0,019 0,035 S, 0,041 0,63 0,070 2,02
100,0 1000,0 0,046 0,006 — 0,010 0.70 0,070 2,01
Error Relative de Repetibilidad o Error Relative de Indicacion ¢ lncertidumbre
1,00 —-
0,80
0,60 —
040 - T
£ oz . T =
g T T L (-] . o
=z 0,00 — - = - = T e
E i Y i
= t
x
W pun -
0,50 -
0,80 -
1,00 -
o 10 20 30 40 50 B0 70 80 30 100

Valor Relativo a Ia Capacidad de Carga Mixima (%)
Figura1.  Representacion grafica de los resultados de la Calibracién del IBC,

Tabla 5.

Ceeficientes para el calculo de la fuerza corregida a partir de los resultados reportades. Donde F (kN) es la fuerza calculada y X (kN) es el valor de Iz indicacién
mostrada por el IBC.

F=A+(B*x)*(C*x*)+(D"x")
A B c D
-1,326 648 E0O 1,006 434 EOQ -1,325 588 E-05 8,082 170 E-09
El usuario es responsable de Iz inclusién y cilewlo de los aportes de Iz fuente de incertidumbre al glilizar esta ecuacion on sus mediciones .

CONDICIONES AMBIENTALES

El lugar de la Calibracion fue Laboratorio de ensayos de la empresa AJV INGENIEROS S.A.8. ubicada en Monteria - Cordoba. Durante fa Calibracion se
presentaron las siguientes condiciones ambientales.

Temperatura Ambiente Maxima: 30e8°C Temperatura Ambiente Minima: 298°C
Hi dad Ri Maxis 68 % hr Humedad Relativa Minima: 62 % hr
Presion Barométrica Maxima: 1010,3 hPa Presién Barometrica Minima:  1002,9 hPa

LM-PTO5F01 R15.0
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La incertidumbre expandida de medicion declarada se expresa como la inceridumbre de medicidn estandar multiplicada por el factor de cobertura k, de
modo que la probabilidad de cobertura coresponde a aproximadamente el 95%. La incertidumbre expandida fue estimada bajo los linearnientos del
documento: JCGM 100:2008. GUM 1995 with minor carrections. Evaluation of measurement data Guide to the expression of uncertainty in measurement.

First Edition. September 2008.

El factor de cobertura, k, reportado en ia Tabla 4 es coherente con el tipo de distribucion de probabilidad dominante en Ia estimacion de la incertidumbre

de medicion.
TRAZABILIDAD

Los resultades reportados en este certificados de calibracién se obtuvieron utilizando patrones trazables
al Si a través de institutos nacionasles de metrologia y/o laboratorios acreditados y son parte de un
programa de aseguramiento metrolégico que garantiza la exactitud e incertidumbres requeridas. ElfLos
certificado(s) de calibracién de elflos patrdn(es) usade(s) como referencia para la calibracidn en cuestion,
se pueden descargar accediendo al enlace del codigo QR.

Equipo de Referencia Modelo No. Serie Clase Certificado de Calibracidn Préxima Calibracidn

Transductor de Fuerza 1000 kN KAL 1 MN 911250 0.5 8670 del INM de Colombia 2025-08-

CRITERIOS PARA LA CLASIFICACION DE LA MAQUINA DE ENSAYO

La siguiente tabla propaorciona los valores méximos permitides, para los diferentes erores relativos del sistema de medicién de fuerza v para la resolucion
relativa del indicador de fuerza que caracteriza la escala de la maquina de ensayo. Segln 1SO 7500-1:2018 Metallic materials - Calibration and
verification of static uniaxial testing machines - Part 1: Tension/compression testing machines - Calibration and verification of the force-measuring system.

Clase de la escala de

prassheing Indicacién Repetibilidad Reversibilidad* Cero Resolucién relativa
0.5 0.5 05 0,75 0,05 0.25
1 1,0 1.0 1,50 0,10 0,50
. 20 20 3,00 0,20 1.00
3 3.0 3.0 4,50 0,30 1.50
*El error realtivo de metsil;ﬁdad se defermina sol, fite ¢ do es previamente solicitado por 2f clisnts,
OBSERVACIONES

1. Se usa la coma (,) como separador decimal.

2. Los valores de fuerza en los que se ha ejecutado la calibracion fueron acordados y aprobados con &l cliente.
3. En cualquier caso, la maguina de ensayos debe calibrarse si se realiza un cambio de ubicacién que requiera desmontaje, o si se somete a gjustes o

reparaciones importantes. Numerai 9. 1S0 7500-1:2018
4. Se adjunta etiqueta de calibracion No.  F-35062-003

Fin dal Cartitcado

LM-POOSFOI RIS
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METROLOGIA S EIEREFT

Equipo MAQUINA PARA ENSAYOS DE RESISTENCIA A LA
fnstrument FLEXION Y COMPRESION DE CILINDROS
Fabricante PINZUAR

Manufachurar

Modelo PG-145

Modst

Numero de Serie 104

Seral Numbar

Identificacion interna AJV00010

Intermal Identhcation

Capacidad Maxima 200 kN

Maxmum Capacty

Solicitante AJV INGENIEROS S.AS.

Customer

Direccion Calie 48 B No. 18- 30

Address

Ciudad Monteria - Cardoba

city

Los resultados emitidos en este Certificado se
refieren al momento y condiciones en gue se
realizaron las mediciones. Dichos resultados
solo comesponden al item que se relaciona en
esta pagina. El laboratorio que Io emite no se
responsabifiza de los perjuicios que puedan
derivarse del uso inadecuado de los
instrumentos y/o de la informacion surninistrada
por el solicitante.

Este Certificado de Calibracion documenta y
asegura la trazabilidad de los resultados a
patrones nacionales e intemacionzles, gque
reproducen las unidades de medida de acuerdo
con el Sistema Internacional de Unidades (SI).

El usuario es responsable de la Calibracion de
los instrumentos en apropiados intervalos de
tiempo.

The resuits issued in this Certifficate relates to
the time and conditions under which the
measuremenls. These resulls correspond to the
item that relates on page number one. The
Iaboratory, which will not be liable for any
damages that may anse from the improper use
of the instruments andfor the information
provided by the customer.

This Calibration Cerificate documents and

Fecha de Calibracién 2025-08-14 ensures the traceability of the reported results to
Date of catbraton national and intemationals standards, which
Fecha de Emision 2025-08 =21 realize the units of measumn_ﬂent according fo
Dare of issue the Infemational System of Units (Si).
The user is responsable for Calibration the

" = 0 . measuring instruments al appropriate time
Nimero de paginas del certificado, incluyendo anexos 04 intervals.
Mumber of pages of the and
Sin i3 ion gl | 0 de logia Pinzuar no se puede reproducir ef Certificado, exceplo cuando se e 2N Su ¥a que p iona la seg que las partes cel Certificado no se
sacan de Los de caiibracdn sin frma no son vilides,

Without the approval of the Pinguar Metrology Laboraiery, the report can not be reproduced, excepd when it is reproguced in its entirely, since i provides ihe securily that the parts of the Certificate are nof laken ouf

of gontext. Unsigned calbration certificates are nol vald.

Firmas que Autorizan el Certificado
Signatures Autherizing the Cerlificare

T —————
!

Al

Ing. Sergio ivan Martinez
Direetor Lasboralons de Metrologis

Francico Duran Romero

1T R15.0
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DATOS TEGNICOS
Direccién de Carga Comgresion
Tipo de Indicacion Digital
Resolucion 0,01 kN
Apreciaciéon 0,01 kN
Clase 1,0

Limite Inferior de la Escala 2kN

Documento de Referencia IS0 7500-1:2018 Metallic materials - Calibration and verification of static unidial
testing machines - Part 1; Tension/compression testing machines - Calibration and
verification of the force-measuring system

RESULTADOS DE LA CALIBRACION

La actividad se efectué siguiendo los lineamientos establecidos en el documente de referencia iniciando con la inspeccion del equipo y encontrandose como aplto
para la ejecucidn de las mediciones correspondientes. El procese se inicia ejecutando las precargas hasta la carga maxima del equipo. A continuacion, se realizaren
mediciones en los valores de fuerza distretos acordados con el cliente ejecutando el método comparacién directa con fuerza indicada constante, en el que se llevala
indicacian del equipo al valor de fuerza objetivo y se registran las lecturas de! patron. Cada lectura torada se encuentra registrada en las tablas 1y 2. Es importanie
destacar que se mantuvo una variacion de lemperatura inferior a 2 *C en cada serie de mediciones realizadas.

Durante el proceso de precargas, se identificd la necesidad de ajustar la indicacidn del equipo. Por lo tante, en |a Tabla 1 se registra el estade en el que se recibic
inicialmente el equipo, mientras que en la Tabla 2 se muesira cémo se entregard al cliente después del ajuste. Es relevante mencionar que el ajuste de indicacion se
lievé 7 cabo Gnicamente con i3 previa autorizacian del cliente.

Tabla 1.
Indicaciones registardas duranta las precargas, previas a ejscutar el ajusta de indicacidn.
Indicaciones Regi del Equipo Patrén Promedio Errores Relatives
Fuerza Nominal Indicada 5, S, S i Indicacién Repetibilidad
Ascendente Ascendente Ascendente e q b

=8 kN kN kN kN kN % %
20,0 40,00 405286 40,568 7 40,423 4 40,505 90 -1,25 0,354
80,0 160,00 165,332 165,304 165,430 165,357 8 -3.24 0,073
90,0 180,00 185,084 166,034 186,118 186,075 4 -327 0,044
a97,5 195,00 200,016 189,645 188,801 188,821 0 -2.41 0,181

Tablz 2.

Indicaciones comp se entrega de la maquina

Indicaciones Registradas del Equipo Patrén para Cada Serie Promedio
Fuerza Nominal Indicada 5 5, 85 S5, S, g
Ascendente Ascedente No Aglica Ascendente No Apfica .
=% kN kN KN o kN — kN
N 20,0 40,00 389775 386919 — 396468 — 3977208
30,0 60,00 59,6531 58297 3 -_— 58,733 4 —_— 53.581 27
40,9 go,00 80,066 0 723885 —_— 79,8355 — 79,763 86
50,0 100,00 100,088 99,2059 —_ 89,777 1 -_— 99,683 58
60,0 120,00 120,148 120,203 —_ 119,798 —_— 120,049 8
70,0 140,00 138,941 133,250 _— 139,540 —_— 133,610 4
80,0 160,00 160,141 159,525 —_— 158,735 —_— 159,800 §
50,0 188,00 178,888 175,556 _— 178,806 e 178,782 6
100,0 200,80 200,006 198,651 —_— 199,811 —_ 198,822 6
Tabia 3.
Error realitivo de cero, fp, calculado para cadz serie de medicitn a partir de la indicacign de cero residual obtenida tras la descarga del IBC.
Toss fos2 fosr fos2 foss
% % k3 % %
0,000 0,000 — 0,000 —

LM-PC-05-F-01 R15.0
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RESULTADOS DE LA CALIBRACION Continuacién...
Tabia 4.
Resultados de la Calibracion de la maguina de ensayo.
Ervor Relativo de ... Resolucién
umbre Expand
indicacién del ISC Indicacion Repetibilidad Reversibilidad Relativa Srarsd o W pniii
q b v a u
=% kN % % % % kN % —
20,0 40,00 06 0,835 _— 0,025 0,48 1.2 4,52
36,0 80,00 07 0,838 ———— 007 0,58 19 452
40,0 80,00 0,3 0,851 R 0,013 0,91 11 452
50,0 100,00 0.3 0,868 —_— 0.010 1.2 1.2 452
60,0 120,00 -0,04 0,338 —_ 0,008 0,60 0,50 4,52
70,0 140,00 0,28 0,497 —— 0.007 0.83 067 4,52
80,0 160,00 013 0,388 — 0,008 0,85 0,53 452
96,0 180,00 012 0,240 —_— 0,008 0,82 0,34 4,52
100,0 200,00 0,05 0,178 —_— 0,005 0,40 0,20 33
Eror Relative de Repetibilidad = Ermor Relative de Indieaeion ¢ Incertidumbre
2,00 ~
1,50
1,00 -
g 2,50 — 4 i T ”
g [ [ i 3 z
= 000 — i 5
z = i
-4
§ 050 i
@ i &
1,00
“1.” -
2,00 -
0 10 20 30 40 50 50 70 80 %0 100

Vaior Relativo a la Capacidad de Garga Mixima (%)
Figura1.  Representacion grafica de los resultados de Iz Calibracian del IBC.

Tabla 5.

Coeficientes para el calculo de la fuerza corregida a partir de los resultados reportades. Donde F (kN) es la fuerza calculada v X (kN) es el valor de Iz indicacion
mostrada por el IBC.

F=A+(B *x)+{C*x*})+(D"x")
A B c D
-2,954 532 E-M 9,994 084 E-O1 1,622 825 E-05 5,490 424 E-08
El usuario es responsable de la inclusién v ciiculo de los aportes de la fuente de incertidumbre 21 bﬁ?izarasta ecuacion en sus mediciones

CONDICIONES AMBIENTALES

El lugar de la Calibracién fue Laboratorio de ensayos de la empresa AJV INGENIEROS SA.S. ubicada en Monteria - Cérdoba, Durante la Calibracion se
presentaron las siguientes condiciones smbientales.

Temperatura Amblente Maxima: 30,3 °C Temperatura Ambiente Minima: 28,2 °C
Humedad Relativa Maxima: 62 % hr Humedad Relativa Minima: 59%hr
Presion Barométrica Maxima: 1010,8 hPa Presion Barométrica Minima:  1010,1 nPa

LitPC-05F-01 R15.0
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INCERTIDUMBRE DE MEDICION
La incertidumbre expandida de medicién declarada se expresa como I3 incertidumbre de medicién estandar muttiplicada por el factor de cobertura k, de
modo que la probabilidad de cobertura corresponde a aproximadamente el $5%. La incertidumbre expandida fue estimada bajo los lineamientos dal

documento: JOGM 100:2008. GUM 1985 with minor corrections. Evaluation of measurement data Guide to the expression of uncertainty in measurement.
First Edition. September 2008.

El factor de cobertura, k, reportado en ia Tabia 4 es coherente con &l tipo de distribucion de probabilidad dominante en ia estimacion de la incertidumbre
de medicidn.

TRAZABILIDAD

Los resultados reportados en este certificades de calibracion se obtuvieron utilizando patrones trazables
al S a traves de institutos nacionales de metrologia yfo laboratorios acreditados v son parte de un
programa de aseguramiento metrologico que garaniiza la exactitud e incertidumbres requeridas. ElfLos
certificado(s) de calibracién de elfles patrén(es) usade(s) como referencia para Ia calibracién en cuestion,
se pueden descargar accediendo al enlace del cadigo OR.

Equipo de Referencia Modelo No. Serie Clase Certificado de Calibracién Préxima Calibracion

Transductor de Fuerza 200 kN KAL 1 MN 2911250 0.5 6665 del INM de Colombia 2025-05

CRITERIOS PARA LA CLASIFICACION DE LA MAQUINA DE ENSAYO

La siguiente tabla proporciona los valores méximos pemitidos, para los diferentes errores relatives del sisterna de medicion de fuerza y para la resolucion
relativa del indicador de fuerza que caracteriza la escala de la méquina de ensayo, Segin 1SO 7500-1:2018 Metallic materials - Calibration and
verification of static uniaxial testing machines - Part 1: Tension/compression testing machines - Calibration and verification of the force-measuring system.,

Clase de la osmia de Indicasién Repetibilidad Reversibilidad* Cero Resolucién refativa
la maquina
05 0,5 0.5 0.75 0,05 0,28
1 10 1.0 1,50 0.10 0,50
2 20 20 3.00 0.20 1.00
3 30 3.0 4,50 0,30 1.50

“El error realfive de reversibilidad se delerminz solamente cuande £s previamente solicitado por el clisnte.

OBSERVACIONES

1. Se usa la coma (,) como separador decimal.
2. Los valores de fuerza en los gue se ha ejecutado la calibracian fueron acordados y aprobados con &l diente.

3. En cualquier caso, la maquina de ensayos debe calibrarse si se realiza un cambio de ubicacién
reparaciones importantes. Numeral 9. ISO 7500-1:2018

4. Se adjunts etiqueta de calibracidn No. F-35062-001

que reguiera desmontaje, o si se somete a gjustes o

Fir gei Certificado

LM-PC-05-F-01 Ri5.0
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Equipo MAQUIN.A PARA ENSAYOS DE RESISTENCIA A LA Los resultados emitidos en este Certificads se
Fnstrameat FLEXION Y COMPRESION DE CILINDROS refieren al momento y condiciones en que se
realizaron las medicionss. Dichos resultados
5 sofo corresponden al iterm que se relaciona en
Fabricante INGETEST esta pagina. El Iaboratoric que lo emite no se
i responsabiliza de ios perjuicios que puedan
Modelo a0 derivarse del uso inadecuado de los
m:? - instrumentos ylo de la informacién suministrada
or el solicitante.
Nimero de Serie 20001417 ”
i Este Certificado de Calibracién documenta
5 - ste Certificado de acion umenta y
PP R ok it asegura la trazabilidad de los resuitados a
patrones nacionales = internacionales, que
Capacidad Maxima 50 kN reproducen las unidades de medida de acuerdo
Maumum Capacty con el Sistema Internacional de Unidades (S1).
Sclicitante AJV INGENIEROS SAS El usuario es responsable de la Calibracion de
Customer fos instrumentos en apropiados intervalos de
tiempo.
Direccién Calle 48 B No. 18- 30
Address The results issued in this Cenrificate relates fo
X : . the time and conditions under which the
Ciudad Monteria - Cérdoba measurements. These resuils correspand to fhe
City

item that relates on page number one. The
faboratory, which will not be liable for any
damages that may arise from the improper use
of the instruments andior the information
pravided by the cusiomer.

This Calibration Certificate documents and

Fecha de Calibracion 2025-08 - 06 ensures the traceability of the reported resulis to
Date of calbration national and intemationals standards, which
Fecha de Emisidén 2025 —~ 08 ~21 reaiize the units of measurement according to
Date of issue the intemational System of Units (S1).
The user s responsable for Calibration the
o i measuning instruments al appropriate fme
Nimero de paginas del certificado, incluyendo anexos D4 intervals.

Number of pages of the certficate and o

anhmmmuﬂwmmuummuupmmummwdmm exceplo cuando ser duce en su lotakdad, ya que
sacan de Los 15 de Sin firma no son vdlidos,

Ia sequncad que las partes del Cemtficada ro se

Without the approvai of the Pinzuar Metrology Laboratory, the report can not be reproduced, except when i reproduced in its entirety, since # provides the secunly that the garts of the Certificate are ot laken out
of context Linsigned calhration certificates are not vaid.

Furmas que Autorizan el Certificado

Autharizing the C:

)

I

=z~
el i

ing. Sergio Iv,én Martinez

Tecg. Jaiver Lépez Poveda
Dirrtier Labaratoria de Metralogiz

L i

TAPCELRO RISg
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DATOS TECNICOS
Direccidn de Carga Compresién
Tipo de Indicacién Digital
Resofucion 0,01 kN
Apreciacion 0,01 kN
Clase 1,0
Limite Inferior de la Escala 2KN

D nto de Ref

La actividad se efectud si

ja los i

iSO 7500-1:2018 Metallic materials - Calibration and verification of static uniaxial
testing machines - Part 1: Tension/compression testing machines - Calibration and

verification of the force-measuring system
RESULTADOS DE LA CALIBRACION

! tos establecides en el documento de referencia iniciando con la inspeccion del equipe y encontrindose como apto
pars la ejecucion de ias mediciones comespondientes. El proceso se inicia ejecutando ias precargas hasta ja carga maxima dei equipo. A continuacian, se realizaron
mediciones en los valores de fuerza discretos acordados con el diente ejecutando el método comparacian directa con fuerza indicada constante, en el que se lleva la
indicacién del equipo al valor de fuerza objetivo v se registran las lecturas del patrén, Cada lectura tomada se encuentra registrada en las tablas 1 y 2. Es importante
destacar que se mantuvo una vanacién de temperatura inferior 2 2 °C en cada serie de mediciones realizadas.

Tabla 1.
Indicacones regisradas duranie (a5 precargas.
Indicaciones Registradas del Equipo Patrén Promedi Errores Relativos
Fuerza Nominal indicada 8, S, 8, Sius indicacién Repetibilidad
Ascendente Ascendenite Ascandente L q b
=% kN KN kN kN kN % %
40,0 20,00 18,8715 185013 128728 19,881 88 059 0,150
60,0 30,00 289104 29,909 4 298347 29,901 48 0,33 0,086
200 40,00 401325 40,133 5 401260 40,130 68 -0.33 0,019
160,0 50,00 48,7301 48771 1 49749 4 48,750 19 0.50 0,083
Tabia 2.
Indicaciones como se entrega de la maguina
Indicaciones Registradas del Equipo Patrdn para Cada Serie P dia
Fuerza Nominal Indicada 5 S, 5 S, = S
Ascendente Ascedents No Aplica Ascendents Nao Aglica i
=% kN KN kN — kN — kN
- ==
20,0 10,00 3,922 66 9,822 41 —_— 992261 e 9,922 664
30,0 156,00 149219 148254 —— 149114 — 14,919 52
40,0 20,60 128488 18,8621 _— 18,856 6 —_— 19,855 81
50,0 25,00 247920 247952 — 247920 — 2479505
50,0 30,00 28,826 2 29806 7 —_ 28,8225 e 20818 46
70,8 35,00 347382 347514 —_— 34,7324 —_ 34.740 86
80,0 40,00 357348 33,7284 —_ 38,747 8 —_ 39,736 B7
80,0 45,00 447911 44514 2 —— 448036 - 44 804 95
1000 50,00 487301 487708 —_— 48,750 1 — 49,750 35
Tabla 3.

Error realitive de cero, 5, calculado para cada serie de medicién 2 partir de 12 indicacién de cero residual obtenida tras la descarga del IBC.

Lid-FC05-F-01 Ri5.0

Tos1 fosz fosz Tosx Toz
% % oL % %
0,000 0,000 — 0,000 —_
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RESULTADOS DE LA CALIBRACION Continuacién...

Tabia 4.
Resultados de la Calibracién de la maquina de ensayo.
Ervor Relativo de ... Resolucién : "
o certidumbre Expandid
Indicacicn del IBC indicacién Repetibilidad Reversibilidad Relativa " el ik Fooe
q B v a u
=% kN Y% Yo % % kN % —
20,0 10,00 0,78 0,005 S 0,100 0,010 0,10 2,01
30,0 15,00 0,54 0,094 _— 0,067 0,016 0,10 2,18
40,0 20,00 0,728 0,087 —_— 0,050 0,016 0,081 2,08
50,0 25,00 0,827 0,024 e 0,040 G018 0,082 2,01
60,0 30,00 0,509 0,086 — 0,033 0,022 0,074 2,17
70,0 35,00 0.747 0,055 . — 0.028 0,022 0,062 2,14
80,0 40,00 0,662 0,043 —_— 0.025 0,023 0,088 2,10
90,0 45,00 0,435 0,052 —_— 0,022 0,027 0,080 2,15
100,0 50,00 0,502 0,082 — 0,020 0,041 0,081 2,52
Error Relativo de Repetibilidad aEmor de Indi e
1,50 -
130 =
1,10 -
0,90 - " 2
£ on- ' ) ¢ . g 5 5
g‘ 0,50 — © ? _. :
E 4 & : 4
5 0,30 -
@ g4p -
010 o
8,30 -
4,50 -
o 10 20 o 40 50 80 70 80 ap 100
Vailor Relativo a la Capacidad de Carga Maxima (%)
Figura1.  Representacion grafica de los resultados de la Calibracion del IBC.
Tabla 5.

Coeficientes para el edlculo de la fuerza corregida a partir de los resultados repartados. Donde F (kN) es ia fuerza calculada y X (kN) es el valor de [a indicacidn

maostrada por el IBC.

F=A*(B*x)+(C*x*)+(D"x")
A B c D
1,396 865 E-02 S,928 668 E-01 -9,774 227 E-05 2,864 838 E-06
El usuario es responsable de fa inclusion y calculo de los aportes de Iz fuente de incertidumbre af ufilizar esta ecuacion en sus mediciones .

CONDICIONES AMBIENTALES

El lugar de la Calibracién fue Laboratorio de ensayos de la empresa AJV INGENIEROS SAS ubicada en Monteria - Cérdoba, Durante la Calibracién se
presentaron las siguientes condiciones ambientales.

Temperatura Ambiente Maxima: 30,7°C Temperatura Ambiente Minima: 284°C
Humedad Relativa Maxima: 65 % hr Humedad Relativa Minima: 60 % hr
Presion Barométrica Maxima:  1010,5 hPa Presion Barométrica Minima:  1009,8 hPa

LM-PC05F-01 R15D
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INCERTIDUMBRE DE MEDICION

La incertidumbre expandida de medicién declarada se expresa como la incertidumbre de medicidn estandar multiplicada por el factor de cobertura k, de
modo que la probabilidad de cobertura comesponde a aproximadamente el 95%. La incertidumbre expandida fue estimada bajo los lineamientos del
documento: JCGM 100:2008. GUM 1395 with minor corrections. Evaluation of measurement data Guide to the expression of uncertainty in measurement.
First Edition. September 2008.

Eifactor de coberwra, &, reporiado en ia Tabia 4-es conersme con ei ipo de distribucion de probabiiidan ‘dominante en ia estimacion oe ia incertidumbre
de medicién.

TRAZABILIDAD

Los resultados reportados en este certificados de calibracion se obtuvieron utifizando patrones trazables
al Sl a través de institutos nacionales de metrologia y/o laboratorios acreditados y son parte de un
programa de aseguramiento metrologico que garantiza la exactitud e inceridumbres requendas. ElVLos
certificado(s) de calibracién de ellos patrén(es) usado(s) como referencia para la calibracién en cuestion,
se pueden descargar accediendo al enlace del codigo OR.

Equipo de Referencia Modele No. Serie Clase Certificado de Calibracion Proxima Calibracion
Transductor de Fuerza 50 kN TCET™ 320058 G0 7352 dei MM de Colomibia bt

CRITERIOS PARA LA CLASIFICACION DE LA MAQUINA DE ENSAYO

La siguiente tabla proparciona los valores maximos permitidas, para los diferentes errores relativos del sistema de medicién de fuerza y para la resolucidn
relativa del indicador de fuerza que caracteriza la escala de 13 maquina de ensayo. Segun IS0 7500-1:2018 Metallic materials - Calibration and
verification of static uniaxial testing machines - Part 1: Tension/compression testing machines - Calibration and verification of the force-measuring system.

Clase de la escala de

1a méquina Indicacion Repetibilidad Reversibilidad” Cero Resolucion relativa
0,5 0.5 6.5 0,75 0,05 0,25
1 1,0 1,0 1.50 G,10 0,50
2 20 20 3,00 0.20 1.00
3 30 ao 4,50 0.30 1,50
e —— SR —

“El grror reallive e reversioiigad se celemming selaments cuando &3 prevismente soficitado por el cliente.

OBSERVACIONES

1. Se usa la coma (,} como separador decimal.
2. Los valores de fuerza en los que se ha ejecutado la calibracion fueron acordados y aprobados con el dliente.

3. En cuaiquier caso, la méquina de ensayos debe calibrarse si se realiza un cambio de ubicacion que requisra desmontaje, o si se somete 3 gjustes o
reparaciones importantes. Mumeral 9. IS0 7500-1:2018

4. Se adjunta etiqueta de calibracidn No. F-35062-002

Fin del Cantificetio
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Contfrato de Obra N° LP-SIM-012-2025
“CONSTRUCCION DE PARQUE LINEAL UBICADO EN LA CALLE 44 ENTRE LA CARRERA 2DA Y 4TA EN EL
MUNICIPIO DE MONTERIA™
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1. INTRODUCCION

El Municipio de Monteria busca generar calidad de vida en aspectos de salud, ccio y
educacion. mejorando asi, los niveles de bienestar de los habitantes de {a ciudad.

Por consiguiente, la entidad concibié la formulacién del proyecto CONSTRUCCION DE
PARQUE LINEAL UBICADO EN LA CALLE 44 ENTRE LA CARRERA 2DA Y 4TA EN EL
MUNICIPIO DE MONTERIA, el cual involucra las politicas de promocidn y desarrollo de
actividades recreo - deportivas como instrumento de insercidon socio - cultural. Se
aspira gue este pargue, se convierta en un sitio de interés ptiblico en concordancia con
los lineamientos y directrices del Plan de Ordenamiento Territorial y la dinamica de
crecimiento de la ciudad.

El proyecto busca ser el escenario de encuentro social, dindmico y de construccién de
ciudadania en el sector, propeniendo a la vez una integracion humano - ecoldgica en
donde el enriguecimiento fisico e intelectual sera primordial para el desarrollo integral
de las funciones del proyecto como espacio pablico.

De igual forma, se busca mejorar las condiciones para la movilidad del sector con las
especificaciones técnicas adecuadas.

En el cumplimiento de los requisitos del proyecto, se establece el presenie Plan de
Gestion integral dentro del contrato No. LP-SIM-012-2025 cuyo objeto es
“CONSTRUCCION DE PARQUE LINEAL UBICADO EN LA CALLE 44 ENTRE LA CARRERA
2DAY 4TA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA” el cual tiene el propdsito de describir las
actividades y medidas de manejc a desarrollar para el cumplimientc de los
componentes Ambiental, SST v Social, con las cuales se busca prevenir, mitigar v
compensar los impactos adversos gue puedan generarse por la ejecucidon de las
actividades del proyecto.
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2 OBIJETIVOS

2.1 Objetivo General

Describir el desarrollo de las actividades ejecutadas para el cumplimientoc del
Componente Ambiental, Componente de Seguridad y Salud en el Trabagjo vy
Componente Social

N
M2

Objetivos Especificos

s Prevenir, mitigar y compensar los impactos adversos asociados a la ejecuciény
desarrolio de las obras civiles del proyecto.

e Tener en cuenta la normativa aplicable a cada uno de los componentes a
desarrollar dentro de la gjecucién del proyecto.

En la Tabla N°1 se describe la informacion generat que identifica el contratista y et
proyecto.

Tabla N°1 Informacién General del contratista y el proyecto.

| CONTRATO N°: LP-8iM-012-2025
CONTRATANTE: Municipio de Monteria
| CONTRATISTA: CONSORCIO INGENIO URBANO
' { CONSTRUCCION DE PARQUE LINEAL UBICADO EN

OBJETO DEL CONTRATO: | | LA CALLE 44 ENTRE LA CARRERA 2DA Y 4TA EN EL
| MUNICIPIO DE MONTERIA
| CUATRO MIL TRESCIENTOS NOVENTA MILLONES

VALOR: | SEISCIENTOS NUEVE MiL TRESCIENTOS VENT! DOS
| ($4.390,609.322,00)

PLAZO: | SEIS (6) MESES
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3.2 LOCALIZACION DEL PROYECTO

El proyecto se localiza geogréficamente en la zona céntrica de la ciudad de Monteria,

bajo las siguientes informaciones geogréfica:

"

i Bunto de Re;éreﬂc*‘ _ Coordenadas Geograficas

e LATITUD LONGITLD

| 1 845'53.64"N 75°52'38.35"0

’: ” - 2 8°45'53.77"N 75°5237.87°0 |
A ECT ISTRIAL i

| BRIGU SECTOR INDRISTRIAL 3 8°4559.57"N 75°5239.86°0 |

; 4 8°45'59.21"N 75°52'40.32°C |

MRS EOCALIZACHN DEL PROYECTD

CONSTRUCCION TE UN PARGUE
UBICASO EN LA CALLE 48 EATRE

ﬁ Pargue en e Barre Secior |
indusirial i

La topografia de Monteria es bésicamente plana, con algunas elevaciones de menor
importancia. La parte occidental de la ciudad estéd surcada por la serrania de Las

Palomas.
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Al norte limita con el municipio de Cereté, Puerio Escondido v San Pelayo; al este con
San Carlos y Planeta Rica; al sur con Tierraltay Valencia; al oeste con el departamento
de Antioquia y los municipios de Canalete, Puerto Escondido y Los Cérdobas.

El departamento de Cordeba Tiene una superficie de 25.036,6 km2 v se encuentra al
norte de Colombia en el mar Caribe, entre los 7° 227y 8° 26" de latitud norte vy log 74°47°
y 76° 30’ de latitud ceste.

4.1. Descripcion De Las Actividades Desarrolladas

Se desarrollan actividades de acuerdo con el cronograma de obra y el desarrollo del
groyecto, enire estas actividades tenemos las siguientes.

Desmonte, retiro de estructuras

Manejo de cauce de agua canal

Excavaciones varias en material comuin bajo agua

Instalacidn de geotextil para separacion de suelos

Mejoramiento de la subrasante con adicién de materiales (tipo piedra rajén o
similar)

Relleno con material seleccionado compactado

Selado concreto

Concreto de resistencia 28 mpa para box coulvert, paredes, fondo v tapa de canat
Acero de refuerzo

Junta para muro en cinta pvc

Limpieza manual de canaly estructuras hidraulicas

kA AR

LCERSCRUS
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4.2.1. Recurso Humano de acuerdo

con los

pliegos

i

El personal minimo requerido segtin pliego de condiciones y a
Interventoria es el siguiente:

probado por la

MNo. Mombre y Apellido Cargo ylo oficio Dedi:cién
1 VIVIANA PATRICIA DORIA ALVAREZ DIRECTOR DE OBRA 30%
2 ANDRES CAMILO RIVERA SANCHEZ RESDENTE DE OBRA 100%
3 RODRIGO JOSE PEREZ DORA AUXLIAR RESIDENTE 100%
4 DANIEL ARTURC DUENAS CHANTACA ESPCIALISTA ESTRUCTURAL 30%
5 WILLIAN MANUEL BERROCAL POSADA ESPECIALISTA HIDRAULICO 30%
& MARIA ISABEL PERINAN TOUS IINGENIERQ AMBIENTAL 100%
7 LEONARDO YASQUEZ JIMENEZ PROFESIONAL SST 100%
g LUIS FELIPE LONDONC GOMEZ ALMACENISTA 100%
g FRANCISCO GABRIEL MARTINEZ SUAREZ CONTADCR 30%
10 | JOSE DE LA CRUZ CHAVEZ FAJARDO VIGILANCIA 100%
11 LUCIC RAMON CONTRERAS DORIA VIGILANCIA 100%
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4.2.2. Infraestruciura y Ambiente de Trabajo

Para la ejecucion del proyecto CONSTRUCCION DE PARQUE LINEAL UBICADO EN LA
CALLE44 ENTRE LA CARRERA 2DAY 4TA EN EL MUNICIPIO DE MONTERIA, cuenta con
un campamento temporal en una vivienda vecina al proyecto para el desarrollo de las
actividades administrativas y almacenamiento de materiales, herramientas y equipos.

En estas instalaciones se cuenta con bafio para todo el personal, cocing, lavamanosy
drea para el cambio del personal.

4.2.3. Herramientas y Equipos

Conforme a lo establecidc en (os pliegos de condiciones los equipos y herramientas
utilizadas en obra son:

|item | Nombre Tipo E
1 Palas Herramienta manual ‘
2 Paladraga Herramienta manual
3 Almé&danas Herramienta manual
4 Machete Herramienta manual —
5 Pulidora 7” Herramienta de Potencia |

Minicargador  con brazo
2] excavador, rodillo | Equipc
compactador v valde cargador. |

7 Vibro compactador tiporana | Equipo ‘
8 Motobomba Equipo

9 Retroexcavadora de orugas Magquinaria ,
10 Vibro de concreto tipo aguja Equipo |

111 Formaletas metalicas Equipo
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ASPECTO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

(6]

i

.1. Radicados de Afiliacion.

Todo el personal de obra inciuidos el personal profesional y el personal operativo, se
encuentra afiliado al sistema general de seguridad social, que incluye afiliacion a
riesgos laborales {ARL), salud (EPS)y pensién (AFP). Todos los soportes de afiliacion se
enviaron en el primer informe del corte 11 de agosto al 10 de septiembre. Para
evidenciar el cumplimiento se adjunta la planilla se seguridad social pagada del
personal de obra y el contratista EDIFICAR

5.2. Listado del Personal Directo y subcontratado.

A continuacién, se detalla el personal contratado en obra directo e indirecto durante el
perfodo de este informe:

PERSONAL ADMINISTRATIVO

|
Dedicacién
No. Nombre y Apellido Cargo yio oficio
%

1 VIVIANA PATRICIA DORIA ALVAREZ | DIRECTOR DE OBRA 30%
2 ANDRES CAMILO RIVERA SANCHEZ | RESDENTE DE OBRA 100%
3 RODRIGO JOSE PEREZ DORA AUXLIAR RESIDENTE 100%
p DANIEL ARTURD DUENAS ESPCIALISTA -

CHANTACA ESTRUCTURAL
. WILLIAN MANUEL BERROCAL ESPECIALISTA ik

PCSADA HIDRAULICO
8 MARIA ISABEL PERINAN TOUS INGENIERO AMBIENTAL 100%
7 LECNARDO VASQUEZ JIMENEZ PROFESIONAL SST 100%
8 LUIS FELIPE LONDONO GOMEZ ALMACENISTA 100%
g FRANCISCO MARTINEZ SUAREZ CONTADOR 30%

JOSE DE LA GRUZ CHAVEZ 5
10 A IARDO VIGILANCIA 100%
11 LUCIO RAMON CONTRERAS DORIA VIGILANCIA 100%
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Para dar cumplimiento a lo establecido en el decreto 1072 de 2015, se establecio un
plan de trabajo en concerniente al eje de seguridad y salud en el trabajo, el cual se
entregd al inicio del proyecto. En la ficha PMA 12 SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD
OCUPACIONAL del PGIO inicial del CONSORCIO INGENIO URBANO se especifican las
actividades a realizar y que se evidencian en los anexos de este informe.

5.4. Aportes Al Sistema General de Seguridad Social

En el ANEXC PLANILLAS DE SEGURIDAD SOCIAL, se pueden observar el pago del
sistema de seguridad social, los certificados de afiliacién del personal contratista y
subcontratista se entregaron en el primer informe. En este periodo ingresaron 3
trabajadores nueves. La seguridad social de obra se encuentra en una planilla propia

del CONSORCIO INGENIO URBANO

5.5. Designacidén del responsable del SG-SST

CONSORCIO INGENIO URBANO, designé como responsable de su sistema de gestién
de seguridad y salud en el trabajo al Ingeniero LEONARDO VASQUEZ JIMENEZ acta que
se entregd en el primer informe del periodo 11 de AGOSTO al 10 de SEPTIEMBRE

A todo el personal se le realizé induccién de obra, en donde se le socializé la politica
de seguridad y salud en el trabajo, los riesgos a los que esté expuesto, las medidas de
seguridad dentro de la obra y todas las demas recomendaciones necesarias en
materia de seguridad y salud en el trabajo. Para este periodo ingresaron 3 trabajadores
del contratista edificar VER ANEXO INDUCCION DE PERSONAL NUEVO
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5.7. Notificaciones de Riesgo

Conscientes de la importancia de darie a conccer a los trabajadores de los riesgos a
los que se encuentran expuestos, CONSORCIO INGENIO URBANO, socializé con cada
uno de los trabajadores del proyecto los posibles peligros y riesgos que puedan generar
accidentes o enfermedades laborales, de igual forma se socializan las medidas
preventivas para minimizar estos riesgos. En este periodo ingresaron trabajadores
nuevos, por lo que se realizaron 3 notificaciones, las notificaciones del personal que
aln continan en obra se encuentran evidenciadas en el informe 1 del periodo del 11
de agosto a1 10 de septiembre.

n

.8. Capacitaciones en SST

Durante el periodo de este inferme No. 2, se realizaron capacitaciones al personal,
sobre uso adecuado de EPP, higiene postural, autocuidado y orden y aseo en el drea de
trabajo

5.8. Publicacicnes

En el proyecto se tienen publicado los siguientes documentos en materia de SST:

¥ Reglamento de higiene y seguridad industrial.

v' Matriz de peligro

v Politica de seguridad y salud en el trabajo

¥" Politica de no consumo de alcohol, tabaco y sustancias psicoactivas.

9] ]

.10. Subprograma de Medicina Preventiva y Del Trabajo

Se realizaron un conjunio de actividades encaminadas a la promocioén y control de ia
salud de los trabajadores. En este Subprograma se integran las acciones de Medicina
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éptimas condiciones de bienestar fisico, mental v social de los trabajadores,
protegiéndolos de los factores de riesgo ocupacionales, ubicéndolos en un pueste de
trabajo acorde con sus condiciones psico-fisicas y manteniéndolos en aptitud de
produccidn laboral

Las siguientes actividades se realizaron en el periodo anterior antes de ingresar todo el
persconal al provecto, guedan programados los exdmenes médicos del personal nuevo

v Evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso
v" Diagndstico de condiciones de salud
v Notificaciones de las recomendaciones médicas ocupacionales

e ! fis H 5 alt J . I H <My
5.11. Evaluaciones Médicas de Ingreso y Licenciaen S.0

Atodo el personal de obra se le realizo los examenes médicos ocupacionalesenlal.R.S
SOINT LTDA. Que cuenta con licencia de prestacion de servicios de seguridad v salud
en el trabajo mediante la Resolucién 0241 de 2019 emitida por la secretaria de salud
de la Gobernacion de Cdrdoba. Todas las evaluaciones medicas que realizarcn en el
primer pericdo, Para este periodo no se realizaron nuevos ingresos

5.12. Diagndstico de Condiciones de Salud

Después de realizar las evaluaciones médicas de ingreso se realizarcn los diagnostico
de condiciones de salud para identificar las principales afecciones gue presenta la
poblacién trabajadora de la obra y poder encaminar los programas de medicina
preventiva y del trabajo. Todo el personal se encuentra apto para la labor.

%)

.13. Manejo Accidentalidad y Ausentismo por Causa Medic
5.13.1. Registros de Accidentes

Durante el periodo de este informe no s& presentaron accidentes en la gjecucidn de las
actividades de obra.
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5.13.2. Ausentismo por Causa Medica

Durante el periodo de este informe no se presentaron casos de ausentismo por causas
médicas.

3.13.8. Indicadores Accidentalidad Resolucién 0312 de 2019

De acuerde con la resolucidn 0312 de 2018, se registran los indicadores obligatorios
en materia de SST.

Ver ANEXQ. INDICADORES SS8T

~

5.14. Entrega De Dotacidn Y Elementos De Proteccion Personal

¥

En el primer periodo se le hizo entrega a todo el personal nuevo la dotacion que consta
de camisa manga larga, jeans y botas de seguridad.

De igual forma se hacen entrega de los elementos de proteccidn personal a cada uno
de los trabajadores de acuerdo con el riesgo al que se encuentre expuesto, los EPP
entregados son: cascos, guantes tipo ingeniero, tapabocas, protectores auditivos,
gafas de seguridad.

VER ANEXO ENTREGA DE EPP

.15. Inspecciones Planeadas

En el periodo de este informe se realizaron las siguientes inspecciones planeadas de
acuerdo con lo establecide en el Plan SST:

v Inspeccion de EPP
v" Inspeccién de extintor
v" Inspeccidn de Botiguin

Ver ANEXO. INSPECCIONES PLANEADAS
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5.16. Reporte de Actos y Condiciones inseguras

Se realiza seguimiento a las condiciones y actos inseguros detectadas por el personat
SISOMA Yy se intervienen inmediatamente. No se han realizado reportes de condiciones
y actos inseguros enobra

Durante este periodo no se realizaron tareas de alto riesgo donde se requieran
permisos de trabajo, sin embargo, se realizan preoperacionales para el uso de sierra
circular, motobomba, vibrador de concreto, vibro compactador manual y
retroexcavadora.

Ver ANEXO. PREOPERACIONALES DE OBRA

5.18. Prevencién, Preparacion Y Respuesta A Emergencias

Para dar respuesta ante una posible emergencia, se cuenta en obra con equipos de
respuesta a emergencias como: extintor, camilla y botiguin de primeros auxilios. Sus
respectivas inspecciones se pueden verificar en el ANEXO INSPECCIONES
PLANEADAS.

5.18. Herramientas, Volguetas, Maquinas y Equipos

En el desarrolio de las actividades de obra se utilizaron los siguientes equipos:

NOMBRE | CANTIDAD |TIPC

Moto bomba ‘ > Equipo
Pulidora 7” | 1 Herramienta |
Picos | 4 Herramienta |
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Palas | 8 | Herramienta
Barras | 6 | Herramienta
Almadanas 4 | Herramienta

Se realizé inspeccién de los eguipos en obra. En el periodo evaluado no se registraron
fugas ni imperfecciones mecanicas, ni fugas de combustibles y/o aceites.

VER ANEXO INSPECCION DE EQUIPOS Y HERRAMIENTAS MENORES

5.20. Seguimiento a Maquinarias y Vehiculos

Para este segundo periodo no se utilizaron maquinaria y equipos, ya que en el primer
periodo se realizaron todas las excavaciones y no se generaron materiales residuales
ni mucho menos escombros

5.21. Sefializacion Y Demarcacién De Obra

Se instalaron las sefializaciones de obra necesarias en toda la zona de accidn del
proyecto. Las sefales instaladas fueron.

Trabajadores en la via
Maguinaria en lavia
Paletero enlavia

Desvio al carril izquierdo
Desvio al carril derecho
Inicio de cbra

Fin de obra

Velocidad maxima 30Km/h

AR T

Ver. REGISTRO FOTOGRAFICO.
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5.22. Punto de Hidratacién
Para la hidratacién del personal de obra se cuenta con un termo plastico ubicadc en
obra.

5.23. Bafios Resolucion 2400 de 1879

La obra cuanta con un bafio para uso del personal de obra ubicade en las instalaciones
del campamento y un bafic portétiten la obra

5 PLAN DE GESTION AMBIENTAL

Para dar cumplimento al componente ambiental se establece el plan de trabajo de
gestion ambiental.

8.1. Brigadas de Aseo

Se realizan de manera periddica jornadas de aseo en la obra, con el fin de mantener el
ordeny aseo en los diferentes frentes de obra. Ver imégenes.

Aseoc de obra
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6.2. Manejo de Residuos Sélidos Convencionales

Para el manejo de los residuos sélidos convencionales, se instal6é un punto ecolégico
en obra con el fin de realizar una clasificacion en la fuente de los residuos
aprovechables y no aprovéchales. Estos residuos son puestos fuera de la obra para que
sean dispuestos por el servicio de recoleccién de basuras del municipio de Monteria.

PUNTO ECOLOGICO }§

W=, iy e
.I,|q e

6.3. Manejo y Disposicion Final de Residuos de Construccién y Demolicion

Todo el material generado producto de demoliciones y excavaciones en la ejecucion
del proyecto, fue aprovechado por habitantes de la ciudad y del proyecto para rellenos
de patios y mejoramientos de vias. Para la entrega de este material se realizaron las
actas de entrega del material en el informe del primer periodo, Para este segundo
periodo no se generaron residuos
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5.4, Gestién Del Recurse Hidrico-Manejo De Aguas

El agua utilizade en la obra es suministrada directamente de la tuberfa de acueducto
municipal instalada en las instalaciones temporales alquiladas por el contratista.
Estas instalaciones cuentan con contador de agua.

8.5. Manejo De Residuos Peligrosos

En este pericdo no se han generados residuos peligrosos.

Actualmente CORSORCIO INGENIO URBANO cuenta conuna vivienda vecina ala obra
bajo la modalidad de alquiler, en estas instalaciones se encuentran ubicadas las
oficinas del personal profesional de obra, cuarto para el cambio de los trabajadores,
bafio, almacenamiento temporal de materiales y una cocina.

8.7. Maneio Integral de Materiales de Construc ién

Todo el material seleccionado y usado en obra cuenta con los certificados de cantera.
Estos certificados se entregaron en el primer informe del periodo 11 de agostoal 10 de
septiembre

Todo el material gue ingrese o salga en volquetas de la obra es cubierto y una vez el
material estd en obra este es cubierto con plastico negro. En este periodo no se
generaron materiales para retirar en vehiculos
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Durante el periodo comprendido en este informe no se presentaron guejas, reclamos
o requerimientos por parte de (a comunidad.

7.2. Punto de Atencién al Ciudadano

Con el propdsito de brindar los espacios de participacion a la comunidad en deneral,
el contratista ha puesto al servicio de ésta una Oficina de Atencidn al Ciudadano
ubicada en el Almacén de obra, con horario de atencién los dias lunes aviernes de 7:00
a 5:00 p.m. en esta oficina se reciben las guejas y reclamos gue puedan presentarse
por parte de la comunidad, si se legase a presentar alguna gueja, reclamo o peticién,
por parte de algdn ciudadano, el contratista bajo el acompafniamiento del Ingeniero
Residente le daran seolucién a lo interpuesto; dado el caso que la solucién que se
plantee no sea de satisfaccion del gue interponga la queja o reclamo esta pasara a
interventoria.

- 3. Socializacién del Proyecto — Conformacion de veeduria

El 11 abril del presente afio se cre6 la veeduria para el proyecto y se realizé la
Socializacién. Esta acta se entrego en el primer informe del plan de gestion integral de
obra

7.4. CONTRATACION DE PERSONAL ZONA DE INFLUENCIA DEL PROYECTO

Para darle cumplimiento & este proyectc el CONSORCIO INGENIO URBANGQ, ha
vinculade manc de obra no calificada a personas del area de influencia sin embargo es
preciso resalter que la ejecucién de las actividades que se vienen desarrollando
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