INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

AXA COLPATRIA

INGRESD EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de tdentificacion:  NIT
Namero de documento: 901577428

Namero Afiliacion: S0115%0
Razdn social: UNION TEMPORAL DJ INGENIERIA
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento: CEDULA
Namero de Documento 3386350

Nombre: CARLOS JULIO AMORTEGUI RUTZ
Fecha Ingreso: 03/07/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccidn: 4/7/2022 9:35:23 PM




INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMULARIO UNICO DL AFRXCION Y REGISTRO DE NOVEDADES Al SGESE
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INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccidn

MIT 800.229.739
Hace constar gue:

Elia) Sefioris) AMORTEGIH RUEZ CARLOS JULIO igentfcadola) oon CC nimer 923686350 se encuentra
afifiadoia) en Pensones Oblgatorias 3 PROTECCEIN, disce o oia 01 de masp de 2011 y sus recurses se
encuentran o= & FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constanca se axpide 3 paSiosn del interssadola) ef dia 01 ge julc de 2002
Cordiaiments.

" - s

eXesiey HC&‘)/-uf*c-c. £

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipn Gestién de Operacioses.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEAROD

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:  NIT

Nimero de documente; 901577428

Nimero Afiliacién: 9011580

Razén social: UNION TEMPORAL DJ INGENIERIA

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Nimero de Documente 13920883

Nombre: LUIS FERNANDQ GARCIA ALFONSO
Fecha Ingreso: 01/07/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misién: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transaccién: 30/06/2022 05:52:24 p.m.
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SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

porvenir

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S A

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LUIS FERNANDC QARG ALFOMIO. 4ent®2300] &30 c#dua 3¢ Cumcanis 13942800, 1o chsuents
2"iaa%3) 3 Fondo de Porsionss Obiigatonac Porvenr
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INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:  NIT
Numero de documento: 201577428

Namero Afiliacion: 9011530
Razén social: UNICN TEMPORAL DJ INGENIERIA
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Nimero de Documento 1114150223

Nombre: EDWIN ALEXANDER MOLAND
Fecha ingreso: 05/07/2022
Salario bésico: 1,000,000

Nit empresa en mision: 0

Cédigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

fecha hora transaccién: 4/7/2022 9:51:10 PM
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FORMULARIO UNICO DE AFH.'AC'O’( ¥ REGISTRO DE NOVEBRADES AL 56355
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INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1 ;
porvenir
SOCIEDAD ADWMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENR SA.

FONDO DE PENSIONES OSLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA GUE:
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INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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AXA COLPATRIA

INGRESD EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de tdentificacién:  NIT
Namero de documento: $01577428

Ndmero Afiliacidn: 2011529
Razon sorial: UNION TEMPORAL DJ INGENIERIA
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documenta:  CEDULA
Namero de Documento 1110802530

Nombre: JHON WILLIAM ALARCON MEDINA
Fecha Ingreso: 18/07/2022

Salario hésico: 1,000,000

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 8.560

Fecha hora transaccion: 17/7/2022 10:43:03 PM




INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

porvenir

SCCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVEMR SA.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
CERTIFICA QUE:

JHON WILLIAM ALARCON MEDINA, DenZfcasaid) 2on CAOUa S thendersy 110.202.630, s encuenia
TR0 @ Fonds de Penclores ObdgMores Porvens
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INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién:  NiT
Namero de documento: 301577428

Namero Afiliacion: 011550
Razdn social: UNION TEMPORAL DI INGENIERIA
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Namero de Documento 1110533407

Nombre: LUIS FELIPE COLORADO MURNOZ
Fecha Ingreso: 18/07/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misidn: 0

Codigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6,960

Fecha hora transaccién: 17/7/2022 10:37:24 PM




INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién
NIT 800.229.739

Hace constar que:

Siia Sefiera) COLORADG MUNOZ LUIS FELPE issnifcacos] ton CC nimers LHESISANT se sncuernia
afiadeia) en Pensorss Obigotonas 3 FROTECCION, cesde ¢ <ia 18 de marms de 2027 ¥ Sus TESUTSOS 36
enzuentran &4 & FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Est2 0xntancia S0 expide 2 pestdn delinteesadoly) o dia 15 de futn de 2022
Corgsaiments.
g - ¥
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/' Laura Patricia Merchan Metaute
Frisipo Gestidn de Operaciones.
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:  NIT
Namero de documento: 901577428

Nuamero Afiliacion: 5011550
Razdn social: UNION TEMPORAL DI INGENIERIA
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Nimero de Documento 1110547883

Nombre: MARCC ANTCNIO VALDERRAMA
MURCIA

Fecha Ingreso: 15/07/2022

Salario basico: 1,000,000

Nit empresa en misién: 0

Codigo Sucursai: i

Centro de trabajo: 1

Tasa: 6.960

Fecha hora transacdidn: 18/07/2022 04:18:16 p.m.




INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMULARIO UMICO DE MI..!I!CI‘OM ¥ REGISTRO DE NUVE!}AD‘S AL SGSSS
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INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

porventr

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENR SA.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVEMIR

CERTIFICA QUE:
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INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO
DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacién:  NIT
Ndmero de documenta: 501577428

Namero Afiliacidn: 9011530
Razén social: UNION TEMPORAL DJ INGENIERIA
DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:  CEDULA
Niimero de Documento 1007331602

Nombre; WILSON ANDRES MONGUI CEDANG
Fecha Ingreso: 18/07/2022

Salario hdsico: 1,000,000

Nit emprasa en misién: 2

Cadigo Sucursal: 1

Centro de trabajo: 1

Tasa: 5.960

Fecha hora transaccion: 18/07/2022 04:22:58 p.m.




INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

WAION ANDRES MOMGU CECAND, SHfcasen: 1on C04u3 2¢ TuEITS 1.407.997 802 te snnueniny
32021 ¥ Fease o1 Penaionss OLIGEeras Farveay,
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INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
860.002.183 -9

CERTIFICA

Sue ai personal relacionad 4 w50 2l cual pen & 3 13 emprasa UNTON TEMPORAL
DJ INGENIERLS. Mmdaccna!nmdemf 901.577.£428-3 con ndmero de afacidn
3011590, s2 encuenirs afiado 2 Iz ARL AXA COLPATRIA, para la cobertura de riesgos por
accidentes de lrabsjo o enfermedades laborales, segin sa desonibe a continuacion:
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La presente se expide a soliciiud de la empress, a los 0B dias del mes de Junio de 2022
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Lider SRA OF. No monetarias
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INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Proteccién
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hacs constar qua:

Da, Seferr WO0 PEREZ JAME armioass o Of romes MAZG 2 oomes axd .
Perzorm: Ctigmaar 3 PRCTECOCN, fes o SR 01 O 0 o 208 y e mormic 8 ehmeioe
Soirdudon TOUC Je SRS 3 SMNMatAn G CIMYROC 136 X COMDPANS 4n & Deswes 13 ge 20M
st

1 30% 3 FORQS CE PN
2 B 0% 2! FORD 06 PN

OVEE CBUGATIAAL PROTECOION LICOERADS
3 CBLUSATOMAS FROTE W AMYOR BENCY

353 0onIRACS 38 SIEGE 3 DAN0AN I Mearmamnly) & 08 1002 (WS 38 300
Cusamerts,
feres e 23’,.44..“03« .

/ Laura Patricia Merchan Metoute
Foithys Gestidn v Opereachones.

ETEUAS. §53 SPIINCE 502 NOLE MNTICA & 52 LD PMRCORace: amena Tty

"B GESeN VEITCE 8 vERUIAS g8 0T (TrTACr CIaniauele S50 NEnS
Fretoan Bogett TAAAA 8L - Vesrin y Toi BN 0006
~LATREE BAR A BB~ Nacora BT MO0 2 BOE
s mw o




INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Anexo 2: folios 2 - planilla de pago de trabajadores.
NO PRESENTO




INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Anexo 3: Folios 1 - Induccién de Politicas al SG-SST




INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

I ! REGISTRO DE ASISTENCIA s nes
|
) | e B e O ol
Rt SOTEMA (% GeSTION U LA SECURIDA UDENE Facha
e | 5434'3.?2{ vt PO Induadnel 3 eiminem
FECHA DE REALSACOK [:___; WEE] A |

TEMA lg!k{ilﬂ ¥-887

DURACKN r_ _5(} "W‘ 1 i ) _l
L LT HORAS | AS
OCEIERVACONES SE REAL 0 LA INCLEC CION BE 06 SUZNENTES TEMAS
! Imipontancia det $G-SST de la empresa
2 Uonceptos pasitos (Incidente. accidente lrabajorenfermedad laborai}
I Reportar los Acadentes e Incidentes Condiciones ¥ Actos inseguros de rabajo por su aclividad diana
4 Reglamenic de higiene y segundad en e! rabajo
5 Sociaizar politicas de SG -SST vy de ‘Tabagquismo/Drogas y Alcohal. EPP, Politica de feparacion prevencion y respuesta ante
emergencias, politica del medio ambiente. polifica gel no acosa laboral, y objetivos del SG-SST
€ Reglamenio interno de trabajo (normas de segundad dentro de la ampresa)
7 Sociahzar COPASST
8 Dar a conocer la importancia de fos Elementos de proteccion personal y equipos para Irabajo seguro en alturas
3 Conocimiento da la seguncad social LEY 100 de 1893 y normatividad vigente en SST (Decretos 1443 y 1072 26 de mayec de
2015 Resolucion 1111 del 27 de marzo del 2017)
10. Procedimientos seguros y Ia obligatoriedad e ailgenciar el permisa de Irabajo (ATS. Permiso de trabajo sequro en alturas.
Asistencia a las capacitaciones y charlas de seguridad)
11 Matriz de wentificacion de pengras y evaluacidn de riesgos
12 Matiz de requisios fegales en SST
13 Participacion y consulta (celebracion cumpleafiosiactividades obra/capacitaciones y charlas de seguridad

16 Dar a conocer i3 clase de nesgo y los posibles nesgos axistentes en cada proyecto
17 Cumpiir con todas las normas estipuiadas en e} protocolo de biosegundad
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INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

e

war

REGISTRO DE ASISTENCIA FOR 605
CAPACITAC IO m ACTHADAL CRAL D &G - 65T D Varsion Of
sss'r;lu.nchs muﬁu SEGUH!DA.IIJ'{ .»Alt LUEEN FL THABAJO Fecha
197 ] zozz] e Pagio Aedakialdemaiee)
FECHA DE REALIZACKON DA 3NEST AND
TEMA  INDUCCION $G-SST
puRACKN | 0 T |
HINUTOS | HORAS | oas |
OBSERVACIONES SE REALIZO LA INDUSCION DE LOS SIGUIENTES TEMAS

1 Importancia del SG-SST de la empresa

2 Conceptos basicos, {Incidente. accidente trabajo/enfermedad laboral). ) o

3 Reporar los Accidentes e Incidentes, Condiciones y Actos inseguros de trabajo por su actividad diaria.

4 Regiamenic de higiene y segundad en el trabajo . . o
5 Sociatzar polilicas ge SG -S8T y de /Tabagquismo/Drogas y Alcohol, EPP, Palilica de reparacion prevencion y respuestas &
emergencias, poiitica del medio ambienlte, politica del no acoso Jaboral, y objetivos del 8G-SST.

€ Regiamento interno de trabajo (normas de seguridad deniro de la empresa).

7. Sociaiizar COPASST

§. Dar a conocer la impaoriancia de los Elementos de proteccion personal y equipos para trabajo seguro en alturas.

& Conocimiente de ta sequndad social LEY 100 de 1993 y normatividad vigente en SST (Decretos 1443 y 1072 26 de may o
2018 Resolucion 1111 del 27 de marzo del 2017)

10 Procedimientos seguros y |a obligatoriedad de diigenciar el parmiso de trabajo (ATS, Permiso de trabajo seguro en ol
Asistencia a las capaciaciones y charlas de seqguridad)

11 Matrz de dentificacion de peligros y evaluacion de resgos.

12 Matnz e requisitos legales en 88T

13 Pafticipacion y cansulta {celebracien cumpleaios/aclividades obra/capacitaciones y charlas de seguridad

14 Socislizarlegisiacian 1408 de 2012 (reglamento de sequridad para proteccidn conlra caidas para trabajos en alturas

15 Aspectas erdeny limpieza en 'os lugares de trabajo-campamentos-bafios de obra‘sefializacion /condiciones herramie .
16 Dar a conocer la clase de riesgo y fos posibles riesgos existentes en cada proyecto

17 Cumplir con todas ias normas estipuladas en &l protocolc de bigsegundad
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INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Anexo 4: - planillas entrega de EPP



INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

i
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
X FOR: 005
5G - 55T
{ ] - Versute 01 : i
| ENTREGA DE EPP Y DOTACIONES recha .
l fri
' Nombre deiTrabapedor: Luisy Terpands Goseia MMfoaso ceaninno._ 13990 BE3 :
| Aroa o a que b Clo 0fb {2022 | beiote: Aol
| | 1
R G155 S R R RS s = )
I el o= N e R | :
| Certifico que recibi de LINION TEHPORAL D.I 1NGENIER$A :f {los) Elemento (s) de Proteccién Personal v Detaciones de vesti relacionados a ‘
| | continuacin, ¥ por medio de esle d L i
d
1. Utlizados obligat 1ente para la realizacién de mis lab ;
’i‘ 2. Datles & uso adecuado dentro de Ia Empresa y sus frentes de trabajo. 1
3. Seguirlas rec daot @ inslr istradas al momento de la entrega
4. Repoctar oportunamente 2 la personal ssignada e deleniore o perdida de el (los) Elemento (s) de Proteccitn Personal para su repesicion
& Responder por dicho {s) El ito (s) de Proteccion Py | y Dotacidn an caso de pérdida o dafio no justficado
| L |
] REGOMENDACIONES i ) T e
| | £l
; 1. Consérvelo en un silio cercano, seguro y de facil acceso. |
' 2. Inspeccione el EPP antes de colocérselo, verifique que no fehga averias o deterioros. %
| 3. Realice limpieza a los slementos de p ion personal despuds de ulilizarios 3
l 4. Utilizar adk Ve y comp fa de vestis y que le entrega la empresa 1
| 7 : T i i
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| Cerlifico que rechi de UNION TEMPORAL DJ INGENIERIA el (los) Elemento (s) de Proteccién Personal y Dotaciones de vestr relacionados a
cmhuaum ¥ por madia de aste documento ma comprometo o°

1 1. Utilizarlos obligatoriamente para la realizacién de mis labores.
t 2 Darles &l uso adecuado dentre de la Empresa y sus frentes de trabajo
3. Segui las rece i @ instrucci sui das al momento de la entrega.
{ 4 Reportar oportunamente 2 a personal asignada el deterioro o perdida de &l (los) Elemento (s} de Proteccitn Personal para su repesicidn
1 5. Responder por dicho {s) Elemento (s) de Proteccidn Parsonal y Dotacién en caso de pérdida o dafic no justificado ‘I
| NRCTI A =
i RECOMENDACIONES A e S
| |
‘ 1. Consérvelo en un siio cercano, seguroy de fcil acceso i
! 2 Inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que no lenga averias o deteriaros. 1
\ 3. Realice limpieza a los elementos de proteccion parsanal después de utifizarlos |
| & Utiizar adecuadamente y completa la dotacién de vestir y zapatos que le entrega la empresa, '
i : }
I | : . -
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I Certifice que recbi de UNION TEMPORAL 0. INGENIERIA el (los) Elemento (5) de Proteccitn Personal y Dotaciones de vestir relacionados &
: continuacion: y per medio de este documents me comprometo a.

1; 1. Utilizarios obligatoriamente para la realizacién de mis labores.

" 2, Datles el uso adecuado deniro de la Empresa y sus frentes de trabajo. : :
E 3. Seguir las recomendaciones & instrucciones suministradas al momento de la entrega.

E

4. Rep oportur le alap ignada el detefioro o perdida de el (los) Elemento (s) de Proteccitn Personal para su reposicién

5. Respondsr por dicho (s) Ei to (s) de Proteccion P y Dotacién en caso da pérdida o dafio no justificado.

RECOMENDACIONES

1 Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de facil acceso.

| 2. Inspeccione el EPP antes.de colocarselo, verifique que no tenga averias o deterioros.
3. Reslice impieza a los elementos de proteceitn personal después de utilizarios, ‘
4. Utilizar adecuad: te y pleta la dolacion de vestir y que [e enfrega la empresa |
L
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| Gertifica que recibl de UNION TEMPORAL DJ INGENIERIA e {los) Elementlo (s} de Proteccidn Personal y Dotaciones de vestir relacionados a |
‘! canbnuacisn: ¥ por media de este documento me comprometo a:

|
1
|
i

1. Utilizarios obligator para la realizacion de mis labores.
‘_ 2 Darles el usc adecuado dentro de la Empresa y sus frentes de trabajo,
3 3 Seguirles? daciones e instry das al to de la entiega.
. 4. Rep P te ala p ignada el deterioro o perdida de el (los) Elemento (s) de Proteccion Personal paa su reposicién
i §. Responder por dicho {8) Elemento (s} de P 60 P iy D 1eh caso de pérdida o dafio ne justificado
! RECOMENDACIONES L
|
Voo en un sitio . s8guro y de Hoil acceso.
] 2. inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifique que notenga averfas o deterioros.
]
i 3. Realice limpieza a os eiementos de proteccitn personal después de utilizarlos. I
: 4 Uﬂzuﬂmyconplehlamwndevmwm que le entrega la empresa
L 5]
| | ! I '
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Certifico que recibl de UNION TEMPORAL DJ INGENIERIA el (los) Elemento (s) de Proteccion Personal y Dotaciones de vestr relacionados 3 ‘
continuacion, y por medio de este documents me compremelo a {

1. Usdizados obligatoriamante para la realizacion de mis labores
Darles of uso adecuado deniro de la Empresa y sus frentes de irabajo

)

Segusr las r daciones e mstre 3 i tas al momento de la enbrega

Reportar oportunamente a la personal asignada el deterioro o perdida de el {los) Elemento () de Proleccidn Personal para su reposicitn

L D " I -

Responder por dicho (s) Elemento (s} de Proteccién Personal y Dolacidn eri caso de pérdida o daflo no justificada.

: RECOMENDACIONES e e e e e e a8

Gonsérvelo en un sitio cercano, seguro y de fcil acceso.

-

2. inspeccions el EPP antes de colocarselo. verifigue que no tenga averias o detesioros,
3. Realice limpieza a los elementos de proteccién personal después de ublizarios i
4. Utilizar adecuadamente y completa la dotacion de vestir y zap que fe ga la empresa
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2 s

: COMPROMISO = = e i

| Certificy que recibi de UNION TEMPORAL DJ INGENIERIA ei (los) Elemento {s) de Proteccién Personal y Dotaciones de vestr relacionados a |
| confinuacidn: y por'madio de este documento me comprometo a.

{

| 1 Uliizatlos obligatoriamente para fa realizacion de mis labores
) 2 Darles el uso adecuado dentro de la Empresa y sus frentes de trabajo.
3. Seguirlas recomendaciones e instrucciones suministradas al momento de fa sntrega.
4 Reportar oporiunamente a la personal asignada el deterioro o perdida de el (l0s) Elemento (8} de Proteccion Personal pars su reposicion
5. Responder por dicho (s) Elemento (s) de Proteccidn Personal y Dotacién en caso de pérdida o daflo no justificado.

RECOMENDACIONES ?
T B r oo
I 1. Consérvelo sn'un sitio cercano, seguro y de ficil acceso I
: 2. Inspeccione el EPP antes de colocérselo, verifique que notenga averias ¢ deterioron :
] 3. Realice impieza a los el tos de proteccién personal después de utifizarlos. :
‘ 4. Lnilizar adecuadamente y completa ja dotacién de vestir y zapatos que le entrega la empress {
f T T !
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Verside G1 i
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ENTREGA DE EPP Y DOTACIONES
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s et !

iL_ COMPROMISO i : 3 PR SRS

| Certifico que recibl de UNION TEMPORAL DJ INGENIERIA ¢! (ios) Elemento (s) de Proteceion Fersonal v Dot - |
]t 3 i s il s v aciones de vestlr relacionados a |
|
|

W

1. Utilizarlos obligatoriamente para 1 realizacidn de mis lahores

)‘ 2 Darles el uso adecuado dentro de la Empresa y sus frentes de trabajo.
; 3. Seguirtasr daciones & instr, suminisiradas al momento de Ia entrega
Jr 4. Reportar sportunamente a la personal asignada &l deterioro o perdida de ef (los) Elemento {3} de Protection Personal pata su reposicion f
5 Responder por dicho {s) Elemento (s) de Prateccion Personal y Datacion en casa de pétdida o dafic no justifcads f
RECOMENDACIONES T |
) o o
] 1. Consérvelo en un sitio cercano, seguro y de fcil accese. '
f 2, wndmmmmw.wﬂﬁqﬂmnownm“odﬂmmm. :
3. Realice limpieza a los elementos de proteccién personal después de utilizarlos. i
4. Utiizar adecuadamente y completa la dotacion de vestir y zapates que le entrega Is empresa. i
2 i SR
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_ COMPROMiSO AL ' M

| Certifico que racibi de UNION TEMPORAL DJ INGENIERIA ef (ios) Elemento (5) de Proteccitn Peérsons! y Dotacionss de vestir relacionados a
| eontinuacidn; v por medio de estr documento. me comprometo a

¥ Utiizados obilg para Iy realizacidn de s labores. !
ﬁ‘. 2. Dares el uso adecuado denlro de la Empresa y sus flentes de frabajo |

3. Seguir las recomendaciones e instrucciones suministradas al momento de la entrega

Reportar cportunamente a la p | asignada &l det 0 o perdida de el (lus) Elemento (s) de Proteccidn Personal para su reposicion
1 5 Responder por dicho (s} Elemento (s) de Pr ar Py |y Dotacidn en caso de pérdida o dafio no justificada

__ RECOMENDACIONES

| 1. Consérvelo en un sitio seguro y de facll acceso.

2 Inspeccians el EPP antes de coloclrselo, verifiqus que no tenga averlas o delerores
3. Realice kmpieza & los elementos de protecoion personal después de utilizarlos.
4

1
‘f Utilizar adect y completa la dotacidn de vestir y zapatos que le entrega la empiesa. I
{ Wt IR
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Cortifice que reoidl de UNION TEMPORAL DJ INGENIERIA ef {los) Elemento (8) de Proteccidn Personal y Dotaciones de vesty eiacionados a
continuackin; y pot medio de este documents me comprometo a
1 Utiiizarlos obligatoriamente pafa ja realizacidn de mis labores.
i" 2 Daries el uso adecuado dentro de la Empresa y sus frentes de trabajo | {
3 Seguit las recor s 2 A adas al momento de la entrega
4. Reportar oporh alap i asignada el detetioro o perdida de ef (los) Elemento () de Proteccién Personal para su repasicién
5 Responder pot dicho {s) Elemento (s) de Proteccién Personal y Dotacidn en caso de pérdida o dafto no justificads
RECOMENDACIONES T BRSO
| 1. Consdrvelo en un sitio cercano. seguro y de facll acoeso.
2 Inspeccione el EPP antes de coloclrselo, verifique que no tenga averlas o deterioros
3 Realice limpieza a fos el tos de proteccidn p | desputs de utlizarlos.
& Utilizar adecuadamente y completa la dotacion de vestir y zapatos que le entrega la empresa. |
| T ] I T ]
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versitn: 01
ENTREGA DE EPP ¥ DOTACIONES Fecha

il SV S S T - : - ey T
| Nombre del Trabajador: \! i 3 : Cédula No. 1M Eﬁga 683 .55
| Area on ta que labora: . i Fperod: Mo
‘ ]

S R R COMPROMISO e

p T e ) R

| CertiSico gue rechl e UNIDN TEMPORAL DJ INGENIERIA #! (los) Elemento (s) de Protecoién Personal y Dotaciones de vastis ralacionados @
| contimmcin, y por medio de este documenta me comprometo 3

i

1. Utiizavios oblig ente para la reslizacion de mis lab
Daries ¢ uso adecuado dentro de fa Empresa y sus frentes de trabajo

Seguir las & nstrucc suministradas al momento de fa entrega
Reportar oporiunamente a |a parsonal asignada el deterioro o perdida de el (los) Elemento (s) de Proteccién Personal para su reposicién i

(LR S

Respondet por dicho {s) Elemento (s) de Protaccién Personal y Dotacion en caso de p didao dano no ustificade ]

P e SRS - — I |

i RECOMENDACIONES R - ‘

1. Consérvelo en un sitio cercano, segure y de faci acceso

2. inspeccione e} EPP antes de coloctrselo, venfique que no tenga averlas o detesioros. .
! 3. Realice fimpieza a los de proteccién personal despugs de utilizarios. ‘
4 Uhilizas adecuadamente y completa la dotacidn de vestir y zapatos que e entrega ia empresa.
1
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[
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| Cédulane, A44cH6rE23
Periodo:  Julic

Cm que recibi de UNION TEMPORAL DJ INGENIERIA &l (los) Elemento (8) de Prateccitn Personal v Dotaciones da vesti relpcionados a

¥ poc medio de este me comgrometo &

1. Utilizarlos obligatoriamente para la raslizacion de mis lsbores

2 Darles el uso adecuado dentro de la Empresa y sus frentes de trabajo
3 Seguiriast daci & ingtrucc inisiradas al momente de Is 2ntrega
i 4. Reportar oportunamente a la p g el © o peidida de el {loe) Elemento (2} de Protecoldn Personal Para su reposicién
5 Responder por dicho (5) Elemento [s) de Proteccion Pe |y Dotacidn en casc de pérdida o dafo no justificado
= e N G
1. Consécrvelo en un sitio cercano, seguro v de ficil acceso.
2 inspeccione el EPP antes de colocarselo, verifigue que no tenga averlas o delerioros
X Huﬂmimm-ﬂnﬂeiomudammperml después de utifizarlos |
| 4. Utikzer adecuadamenta y completa ta d de vesti y zapatos que ie entrega la emp |
i |
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Anexo 5 Acta reuniéon mensual del
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo
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ANEXO 6 CAPACITACIONES
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ANEXO 7. CONCEPTO DE APTITUD
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Aceplo 125 anteriores valoraciones Médicas reafizadas, haga comsty que [ informacidn sumnirada sobve mi condicdn de salld es verdadera, y me

2 cumgi fas daciones v las resincoiones 3 que haya hegw. Cualuier omisidn o Salsadad serd causa usta de fnalizacin de
contrato. Articule 62 C5T.

Fui Informad sobre mi estade actual de condizienes sakud.

3 :,:,__ g i ll"fx‘"r




INFORME DE SISTEMA DE GESTION
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

: CALLE 19 He.3-50 p 12 Ca 1202y 1203
lﬂ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE mnm 157 1) Tea00
€ INGRESD Wab' waw Cndiabia com
\ Emsii cendtatra@cendiatra com
"
Cendiatra
SEDE CENDIATRA IBASUE DIRECCION CaS#27-40L0CAL 1
TELEFONO 7443001 EMAIL citas ibague@eendara com
FECHA DE EXAMEN 20224072 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Mombres y Apefidos  LUIG FERNANDO LEON Identifcacion CC  Neo 43225783
Fecha de Nacimienta  1364-00-21 Edad 57 Seno L]
Empresa UNION TEMPORAL DJ INGENERIA
Cargo GFICIOZ YARICS
Fechalngrese 2022070210012 Fecha Salida 20220702 10.01.48
i
= EXAMENES REALZADOS
ENFASIS O3TEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD SiN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
OTRAS: NO PRESENTA
INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
OTRCS NOPRESENTA

Aceplo las anteriores valoraciones Médieas sealzadas, hago constar que 13 mianmacsdn sumnistada scbre mi condic:in 9 sakud es verdadera, y me
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SOI f PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

' COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICAGION:
NOMBRE O RAZON SOGIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 122 NO. 19-59 APTO. 401 TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTAGION: UNICO

10221652

GERMAN MONSALVE SAENZ
BOGQTA - DISTRITO CAPITAL
6200855

I-INDEPENDIENTE

Aclividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7847176719 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO GOTIZACION MES: agosto PERIODO GOTIZAGION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2p22 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/02 NUMERGC AUTORIZAGION: 1582843774
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
SALUD =
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. $ 464.200
SUBTOTAL: 1 $ 464,200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860007336 | GCF22 [GCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 74.300
SUBTOTAL: 1 $74.30
i RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA i 1 $90.500
SUBTOTAL: 1 $ 90.500
TOTAL PAGADO: $ 629.000
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