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EVALUACION INDUCCION SST

Nombre Completo: WC 44”“" S°'4"“"'
Fecha: S O O/C 470‘5140 PQl 2022

1. ¢Cudl es el correcto procedimiento en caso de accidentes e incidentes laborales?

& Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al 4rea de SST/ Reporte ARL/ Desplazamiento

de Paciente/Investigacién
Desplcese a la IPS mas cercana/Reporte el accidente 72 horas acontecido el

accidente/Remita incapacidad
Diagnostique severidad del Accidentado/Reporte el Evento al drea de

HSEQ/Investigacion
e Espere Asistencia médica/diagnostique severidad/reporte ARL

¢{Cuéles de estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

Prevencion de incidentes y accidentes laboralesy Ambientales
ﬁ Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el

trabajo, asi como ambiente
Confidencialidad de la informacién de Seguridad, Salud y Ambiente

e Mejora Continua en el desempefio SST

Jcuél de las siguientes opciones no hace parte de sus responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo?

Reporte todo actoy condicién insegura, incidente y accidente de manera inmediata
Identificacién y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y

Ambiente
# Afiliar a los trabajadores al Sistema General de Riesgos Laborales

Conocer y cumplir con las disposiciones de Seguridad, Salud y Ambiente para

prevencion de riesgos
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7.

CONSORCIO JCO MALLOROUIN

pIT: 901.501.273-2

Son funclones del comité de convivencla laboral

Hacer segulmlento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes involucradas
de manera Individual/Adelantar reunlones con el fin de crear espacios de didlogos.

Organlzar las reunlones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo

Hacer segulmlento de los accldentes laborales/Investigaciones de actos Y condiciones

Inseguras

Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epldemioldgica Psicosocial

iQué aspectos contemplan la politica de prevenclén de consumo de sustancias

psicoactivas

sumo de drogas deteriora el desempefio del trabajo y es una

e El efecto del con
y la productividad de |a

amenaza real para la salud de las personas, la seguridad
empresa.
e Por ninglin motivo se permitird a los colaboradores presentarse a laborar a ba
efecto de beblidas alcohélicas o sustancias Psicoactivas (SPA)
e Esta igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad propia o de los otros colaboradores en el normal desempeiio laboral.

& Todas las anteriores
o Ninguna de las anteriores

jo el

¢Qué programas hacen parte del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de orden y aseo

Programa de Inspecciones

Todas las anteriores

Ninguna de las anterlores

$Qué es un acto Inseguro?

La lampara averiada en mi puesto de trabajo
son la fallas, olvidos, errores y omislones que hace el trabajador al realizar un trabajo

Acoso laboral aun compafiero de trabajo
Ninguna de las anteriores

Escaneado con CamScanner
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NIT:901.501.273-2
8. &Qué hacer en caso de un sismo?

* Ubiquese en las ventanas, evacue inmediatamente

& Conserve la calma, retirese de objetos que puedan caer, ubiquese en posicion segura.
e Pasar por alto |a situacién de emergencia
¢ Ninguna de las anteriores

9. ¢&Qué significa COPASST?

@ Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

e Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores
e Comité paritario de salud ocupacional

e Consejo paritario de seguridad y salud de tra bajadores unidos

10. ¢Cudles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?

e Locativo, biomecanico, fisico, Psicosocial, bioldgico

e Eléctrico, mecénico, trabajo en alturas, espacios confinados
e Biolégico, quimico, publico, Izaje de cargas

A& Todas las anteriores
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EVALUACION INDUCCION SST

Nombre Completo: & ¢S /QOV/‘O’ ﬂ% e(o ﬁ//ﬂd??f&/
Fecha: 30/08/22

1. ¢Cudl es el correcto procedimiento en caso de accidentes e incidentes laborales?

p/ Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al 4rea de SST/ Reporte ARL/ Desplazamiento

de Paciente/Investigacion
e Desplicese a la IPS mds cercana/Reporte el accidente 72 horas acontecido el

accidente/Remita incapacidad
e Diagnostique severidad del Accidentado/Reporte el Evento al area de

HSEQ/Investigacion
e Espere Asistencia médica/diagnostique severidad/reporte ARL

2. ¢Cudles de estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

e Prevencién de incidentes y accidentes laborales y Ambientales
/ Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el
trabajo, asi como ambiente
e Confidencialidad de la informacién de Seguridad, Salud y Ambiente
e Mejora Continua en el desempefio SST

3. ¢Cudl de las siguientes opciones no hace parte de sus responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo?

e Reporte todo acto y condicién insegura, incidente y accidente de manera inmediata
e Identificacién y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y
Ambiente
/ Afiliar a los trabajadores al Sistema General de Riesgos Laborales
e Conocer y cumplir con las disposiciones de Seguridad, Salud y Ambiente para
prevencion de riesgos
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NIT: 901.501.273-2

4. Son funciones del comité de convivencia laboral

/ Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes involucradas
de manera individual/Adelantar reuniones con el fin de crear espacios de didlogos.
* Organizar las reuniones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo
* Hacer seguimiento de los accidentes laborales/Investigaciones de actos y condiciones
inseguras
* Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemioldgica Psicosocial

5. ¢Qué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas

e El efecto del consumo de drogas deteriora el desempefio del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de la

empresa.
e Por ningtlin motivo se permitira a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el

efecto de bebidas alcohdlicas o sustancias Psicoactivas (SPA)
e Estd igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad propia o de los otros colaboradores en el normal desempefio laboral.

»~ Todas las anteriores
e Ninguna de las anteriores

6. ¢Qué programas hacen parte del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo?

e Programa de Trabajo Seguro en Alturas
e Programade ordeny aseo
e Programa de Inspecciones
> Todas las anteriores
e Ninguna de las anteriores

7. ¢Qué es un acto Inseguro?

¢ Lalampara averiada en mi puesto de trabajo
# Son la fallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al realizar un trabajo

e Acoso laboral a un compafiero de trabajo
¢ Ninguna de las anteriores
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NIT:901.501.273:2
¢Qué hacer en caso de un sismo?

Ubiguese en las ventanas, evacue inmediatamente

Conserve la calma, retirese de objetos que puedan caer, ubiquese en posicién segura.
Pasar por alto la situacién de emergencia

Ninguna de las anteriores

¢Qué significa COPASST?

Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

Comité del partido para la saludy seguridad de los trabajadores
Comité paritario de salud ocupacional

Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

. ¢Cudles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?

Locativo, biomecanico, fisico, Psicosocial, bioldgico
Eléctrico, mecénico, trabajo en alturas, espacios confinados
Biolégico, quimico, publico, Izaje de cargas

Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner
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EVALUACION INDUCCION SST

Nombre Completo: 1y2¢ (=S P U PorrTO Fo- /Qc/rmm O/\’—S
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1. ¢Cudl es el correcto procedimiento en caso de accidentes e incidentes laborales?

¥ Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al drea de SST/ Reporte ARL/ Desplazamiento

de Paciente/Investigacion
e Desplicese a la IPS mas cercana/Reporte el accidente 72 horas acontecido el

accidente/Remita incapacidad
e Diagnostique severidad del Accidentado/Reporte el Evento al drea de

HSEQ/Investigacion
e Espere Asistencia médica/diagnostique severidad/reporte ARL

2. ¢Cuéles de estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

e Prevencidn de incidentes y accidentes laborales y Ambientales
xX Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el
trabajo, asi como ambiente
e Confidencialidad de la informacién de Seguridad, Salud y Ambiente

e Mejora Continua en el desempefio SST

3. ¢Cudl de las sigulentes opciones no hace parte de sus responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo?

* Reporte todo actoy condicién insegura, incidente y accidente de manera inmediata
¢ Identificaclén y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y
Ambiente

Afiliar a los trabajadores al Sistema General de Rlesgos Laborales

Conocer y cumplir con las disposiclones de Seguridad, Salud Y Ambiente para
prevencion de riesgos

X

Escaneado con CamScanner




5.

»

!
%—ummouiu

#4T;901.501.273-2

Son funciones del comité de convivencia laboral

Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes involucradas

de manera individual/Adelantar reuniones con el fin de crear espacios de diédlogos.
Organizar las reuniones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo
Hacer seguimiento de los accidentes laborales/Investigaciones de actos y condiciones

inseguras
Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemioldgica Psicosocial

¢Qué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias

psicoactivas

El efecto del consumo de drogas deteriora el desempefio del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de la

empresa.
Por ninglin motivo se permitird a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el

efecto de bebidas alcohdlicas o sustancias Psicoactivas (SPA)
Esta igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad propia o de los otros colaboradores en el normal desempefio laboral.

A, Todas las anteriores
e Ninguna de las anteriores

éQué programas hacen parte del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de orden y aseo

Programa de Inspecciones

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

¢Qué es un acto inseguro?

La lampara averiada en mi puesto de trabajo
Son la fallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al realizar un trabajo

Acoso laboral a un compafiero de trabajo
Ninguna de las anteriores

Escaneado con CamScanner
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¢Qué hacer en caso de un sismo?

Ubii
. c quese en las ventanas, evacue inmediatamente
o ' ' , _—
‘ serve la calma, retirese de objetos que puedan caer, ubiguese en posicion segura.
asar por alto la situacién de emergencia
Ninguna de las anteriores

o

¢Qué significa COPASST?

X Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

e Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores
e Comité paritario de salud ocupacional

e Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

10. ¢Cudles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?

e Locativo, biomecanico, fisico, Psicosocial, biolégico
e Eléctrico, mecanico, trabajo en alturas, espacios confinados
e Biolégico, quimico, publico, Izaje de cargas

)C Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner




o
e
JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2
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1. ¢Cudl es el correcto procedimiento en caso de accidentes e incidentes laborales?

ﬂ Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al drea de SST/ Reporte ARL/ Desplazamiento

de Paciente/Investigacion
Desplicese a la IPS mas cercana/Reporte el accidente 72 horas acontecido el

accidente/Remita incapacidad
Diagnostique severidad del Accidentado/Reporte el Evento al drea de

HSEQ/Investigacion
e Espere Asistencia médica/diagnostique severidad/reporte ARL

2. éCudles de estos componentes no hace parte de la politicade Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

e Prevencion de incidentes y accidentes laborales y Ambientales
/ Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el

trabajo, asi como ambiente
e Confidencialidad de la informacién de Seguridad, Salud y Ambiente

e Mejora Continua en el desempefio SST

3. ¢Cudl de las sigulentes opciones no hace parte de sus responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo?

e Reporte todo acto y condicidn Insegura, incidente y accidente de manera inmediata
e Identificacién y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y

Ambiente
Afiliar a los trabajadores al Sistema General de Riesgos Laborales

Conocer y cumplir con las disposiciones de Seguridad, Salud y Ambiente para
prevencién de riesgos

* Xy

Escaneado con CamScanner
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So
n funciones del comité de convivencla laboral

Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes Involucradas
de manera Individual/Adelantar reunlones con el fin de crear espaclos de didlogos.
Organizar las reuniones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo

Hacer seguimiento de los accldentes laborales/Investigaciones de actos y condiclones
inseguras

Hacer seguimiento del programa de Vigilancla Epldemloldgica Psicosoclal

¢Qué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustanclas
psicoactivas

e El efecto del consumo de drogas deterlora el desempefio del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de la
empresa,

¢ Por ningln motivo se permitird a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el
efecto de bebidas alcohélicas o sustanclas Pslcoactivas (SPA)

e Esta igualmente prohibido el uso de cualquier sustancla que atente contra la
seguridad propia o de los otros colaboradores en el normal desempefio laboral.

& Todas las anteriores
Ninguna de las anterlores

¢Qué programas hacen parte del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de orden y aseo

Programa de Inspecciones

Todas las anteriores

Ninguna de [as anteriores

éQué es un acto inseguro?

La lampara averlada en mi puesto de trabajo

son la fallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al realizar un trabajo
Acoso laboral a un compafiero de trabajo

Ninguna de las anterlores

Escaneado con CamScanner
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8. ¢Qué hacer en caso de un sismo?

Ubiquese en las ventanas, evacue inmediatamente

Conserve la calma, retirese de objetos que puedan caer, ubiquese en posicién segura.
Pasar por alto Ia situacion de emergencia

* Ninguna de las anteriores

9. &Qué significa COPASST?

é” Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

* Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores
® Comité paritario de salud ocupacional

® Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

10. éCudles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?

* Locativo, biomecanico, fisico, Psicosocial, bioldgico

e Eléctrico, mecanico, trabajo en alturas, espacios confinados
e Bioldgico, quimico, publico, I1zaje de cargas

ﬂ Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner
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EVALUACION INDUCCION SST

Nombre Completo: 'L/‘\é,c_tO B wﬂ-(d AR
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1. ¢Cudl es el correcto procedimiento en caso de accidentes e incidentes laborales?

ﬂ Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al drea de SST/ Reporte ARL/ Desplazamiento

de Paciente/Investigacion
e Desplicese a la IPS mas cercana/Reporte el accidente 72 horas acontecido el

accidente/Remita incapacidad
e Diagnostique severidad del Accidentado/Reporte el Evento al area de

HSEQ/Investigacion
e Espere Asistencia médica/diagnostique severidad/reporte ARL

2. ¢Cudles de estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

e Prevencion de incidentes y accidentes laborales y Ambientales
ﬁ Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el

trabajo, asi como ambiente
e Confidencialidad dela informacién de Seguridad, Salud y Ambiente

e Mejora Continua en el desempefio SST

3. ¢Cuél de las siguientes opciones no hace parte de sus responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo?

Reporte todo actoy condicién insegura, incidente y accidente de manerainm ediata
Identificacién y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y

Ambiente
ﬁ Afiliar a los trabajadores al Sistema General de Riesgos Laborales

Conocer y cumplir con las disposiciones de Seguridad, Salud y Ambiente para
prevencion de rlesgos

Escaneado con CamScanner
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Son funciones del comité de convivencia laboral

Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes involucradas
de manera individual/Adelantar reuniones con el fin de crear espacios de didlogos.
Organizar las reuniones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo

Hacer seguimiento de los accidentes laborales/Investigaciones de actos y condiciones

inseguras
Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemiolégica Psicosocial

¢Qué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias

psicoactivas

e El efecto del consumo de drogas deteriora el desempeiio del trabajo y es una

amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de la

empresa.

Por ninglin motivo se permitird a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el

efecto de bebidas alcohdlicas o sustancias Psicoactivas (SPA)

e Estd igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad propia o de los otros colaboradores en el normal desempefio laboral.

& Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores

¢Qué programas hacen parte del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de orden y aseo

Programa de Inspecciones

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

¢Qué es un acto inseguro?

La lampara averiada en mi puesto de trabajo
son la fallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al realizar un trabajo

Acoso laboral a un compafiero de trabajo
Ninguna de las anteriores

Escaneado con CamScanner
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8. lQué hacer en caso de un sismo?

* Ublquese en las ventanas, evacue Inmedlatamente

® Conserve Ia calma, retirese de objetos que puedan caer, ublquese en posiclén segura.
* Pasar por alto la situaclén de emergencla

* Ninguna de las anterlores

9. ¢Qué significa COPASST?

& Comité parltario de segurldad y salud en el trabajo

o Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores
e Comlté paritario de salud ocupaclonal

e Consejo paritarlo de segurldad y salud de trabajadores unidos

10. ¢Cudles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?
e Locativo, blomecdnlco, fislco, Pslcosoclal, bloléglco
e Eléctrico, mecanlco, trabajo en alturas, espaclos confinados

e Bioldglco, quimico, publico, Izaje de cargas
& Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner
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EVALUACION INDUCCION SST
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Nombre Completo:

Fecha: 97 - gq“ 2012

1. dCudl es el correcto procedimiento en caso de accidentes e incidentes laborales?

/ Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al.érea de SST/ Reporte ARL/ Desplazamiento
de Paciente/Investigacion
o Desplacese a la IPS mas cercana/Reporte el accidente 72 horas acontecido el
accidente/Remita incapacidad
e Diagnostique severidad del Accidentado/Reporte el Evento al drea de
HSEQ/Investigacion
e Espere Asistencia médica/diagnostique severidad/reporte ARL

2. ¢Cudles de estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

e Prevencion de incidentes y accidentes laboralesy Ambientales
A Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el
trabajo, asi como ambiente
e Confidencialidad de la informacién de Seguridad, Salud y Ambiente

e Mejora Continuaenel desempefio SST

3, &Cuél de las siguientes opciones no hace parte de sus responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo?

e Reportetodo actoy condicién insegura, incidente y accidente de manera inmediata
e Identificacién y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y

Ambiente
& Afiliar a los trabajadores al Sistema General de Riesgos Laborales
e Conocer y cumplir con las dispasiciones de Seguridad, Salud y Ambiente para

prevencién de riesgos

Escaneado con CamScanner
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4. Son funciones del comité de convivencia laboral

‘7 Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes involucradas
de manera individual/Adelantar reuniones con el fin de crear espacios de didlogos.
* Organizar las reuniones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo
* Hacer seguimiento de los accidentes laborales/Investigaciones de actos y condiciones
inseguras
Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemiolégica Psicosocial

5. ¢Qué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas

e El efecto del consumo de drogas deteriora el desempeiio del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de Ia
empresa.

e Por ninglin motivo se permitira a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el
efecto de bebidas alcohélicas o sustancias Psicoactivas (SPA)

e Esta igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad propia o de los otros colaboradores en el normal desempefio laberal.

/& Todas las anteriores

e Ninguna de las anteriores

6. ¢Qué programas hacen parte del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo?

e Programa de Trabajo Seguro en Alturas
e Programa de ordeny aseo

e Programa de Inspecciones

& Todas las anteriores

¢ Ninguna de las anteriores

7. ¢Qué es un acto Inseguro?

s Lalampara averiada en mi puesto de trabajo

¥ Son lafallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al realizar un trabajo
e Acoso laboral a un compaiiero de trabajo
e Ninguna de las anteriores

Escaneado con CamScanner
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8. ¢Qué hacer en caso de un sismo?

* Ubiquese en las ventanas, evacue iInmedlatamente

& Conservela calma, retirese de objetos que puedan caer, ublquese en posicién segura.
* Pasar por alto la situaclén de emergencla
* Ninguna de las anteriores

9. &Qué significa COPASST?

& Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

e Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores
e Comité paritario de salud ocupaclonal

e Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

10. ¢Cudles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?
e Locativo, biomecénico, fisico, Psicosoclal, bioldglco

e Eléctrico, mecdnico, trabajo en alturas, espaclos confinados

e Bioldgico, quimico, publico, Izaje de cargas
A& Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner
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EVALUACION INDUCCION SST
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1. ¢Cuil es el correcto procedimiento en caso de accidentes e incidentes laborales?

®

Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al drea de SST/ Reporte ARL/ Desplazamiento
de Paciente/Investigacién

Desplicese a la IPS mas cercana/Reporte el accidente 72 horas acontecido el
accidente/Remita incapacidad

Diagnostique severidad del Accidentado/Reporte el Evento al darea de
HSEQ/Investigacion

Espere Asistencia médica/diagnostique severidad/reporte ARL

2. ¢Cudles de estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

e Prevencidn de incidentes y accidentes laborales y Ambientales

® Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el
trabajo, asi como ambiente

e Confidencialidad de la informaci6n de Seguridad, Salud y Ambiente
e Mejora Continua en el desempefio SST

3. ¢&Cudl de las siguientes opciones no hace parte de sus responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo?

Reporte todo acto y condicidn insegura, incidente y accidente de manera inmediata
Identificacién y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y
Ambiente

Afiliar a los trabajadores al Sistema General de Riesgos Laborales

Conocer y cumplir con las disposiclones de Seguridad, Salud y Ambiente para
prevencion de riesgos

Escaneado con CamScanner
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Son funciones del comité de convivencia laboral

Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes involucradas
de manera individual/Adelantar reuniones con el fin de crear espacios de didlogos.
Organizar las reuniones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo

Hacer seguimiento de los accidentes laborales/Investigaciones de actos Y condiciones
inseguras

Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemiolégica Psicosocial

¢Qué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas

e El efecto del consumo de drogas deteriora el desempefio del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, |a seguridad y la productividad de la
empresa.

e Por ninglin motivo se permitird a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el
efecto de bebidas alcohdlicas o sustancias Psicoactivas (SPA)

e Esti igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad propia o de los otros colaboradores en el normal desempefio laboral.

@ Todas las anteriores

¢ Ninguna de las anteriores

¢Qué programas hacen parte del Sistema de Gesti6n Seguridad y Salud en el Trabajo?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de orden y aseo

Programa de Inspecciones

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

:Qué es un acto Inseguro?

La lampara averiada en mi puesto de trabajo
Son la fallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al reallzar un trabajo

Acoso laboral a un compafiero de trabajo
Ninguna de las anteriores

Escaneado con CamScanner
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8. ¢Qué hacer en caso de un sismo?

e Ubiquese en las ventanas, evacue inmediatamente

® Conserve la calma, retirese de objetos que puedan caer,
e Pasar por alto la situacién de emergencia

e Ninguna de las anteriores

ubfquese en posicién segura.

9, ¢Qué significa COPASST?

(® Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
e Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores

e Comité paritario de salud ocupacional
e Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

10. ¢Cuéles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?
e Locativo, biomecanico, fisico, Psicosocial, bioldgico
e Eléctrico, mecdnico, trabajo en alturas, espacios confinados
e Biolégico, quimico, publico, |zaje de cargas

@ Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner
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1. ¢Cudl es el correcto procedimiento en caso de accidentes e incldentes laborales?

# Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al 4rea de SST/ Reporte ARL/ Desplazamiento
de Paciente/Investigacién

e Desplicese a la IPS mas cercana/Reporte el accldente 72 horas acontecido el
accidente/Remita incapacidad

e Diagnostique severidad del Accidentado/Reporte el Evento al drea de
HSEQ/Investigacién

e Espere Asistencia médica/diagnostique severidad/reporte ARL

2. ¢Cudlesde estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

s Prevencién de incidentes y accidentes laborales y Amblientales
/ Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el
trabajo, asi como ambiente
e Confidencialidad de la informacién de Seguridad, Salud y Ambiente
e Mejora Continua en el desempeiio SST

3. #Cudl de las sigulentes opciones no hace parte de sus responsabilldades en seguridad y
salud en el trabajo?

¢ Reporte todo acto y condlcidn Insegura, Incidente y accidente de manera inmediata
o Identificacién y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y

Amblente
/’ Afiliar a los trabajadores al Sistema General de Rlesgos Laborales
e Conocer y cumplir con las disposiclones de Seguridad, Salud y Amblente para

prevencién de rlesgos

Escaneado con CamScanner
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Son funclones del comité de convivencia laboral

Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes involucradas
de manera individual/Adelantar reunlones con el fin de crear espacios de didlogos.
Organizar las reuniones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo

Hacer seguimiento de los accidentes laborales/Investigaciones de actos y condiclones
inseguras

Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemiolégica Psicosoclal

¢Qué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas

e El efecto del consumo de drogas deteriora el desempefio del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de la
empresa.

e Por ningin motivo se permitira a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el
efecto de bebidas alcohdlicas o sustanclas Psicoactivas (SPA)

e Estd igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad propia o de los otros colaboradores en el normal desempefio laboral.

# Todas las anteriores

e Ninguna de las anteriores

¢Qué programas hacen parte del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de ordeny aseo

Programa de Inspecciones

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

¢Qué es un acto inseguro?

La lampara averiada en mi puesto de trabajo
Son la fallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al realizar un trabajo

Acoso laboral a un compafiero de trabajo
Ninguna de las anteriores

- -—

Escaneado con CamScanner



CONSORCIO JCO MALLORGUIN

NIT:901.501.273-2

8. ¢Qué hacer en caso de un sismo?

e Ubiquese en las ventanas, evacue inmediatamente

/ Conserve la calma, retirese de objetos que puedan caer,
e Pasar por alto la situacién de emergencia
e Ninguna de las anteriores

ubfquese en posicion segura.

9. &Qué significa COPASST?

/ Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
o Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores

e Comité paritario de salud ocupacional
e Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

10. ¢Cudles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?

e Locativo, biomecdnico, fisico, Psicosocial, bioldgico

e Eléctrico, mecanico, trabajo en alturas, espacios confinados
e Biolégico, quimico, publico, Izaje de cargas
/ Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

EVALUACION INDUCCION SST

Nombre Completo: ar-c‘ws PE_;\‘q’o{u Hﬂd’\o‘
Fecha: 28 /09 /2022

1

¢Cudl es el correcto procedimiento en caso de accidentes e incidentes laborales?

& Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al drea de SST/ Reporte ARL/ Desplazamiento

de Paciente/Investigacién
e Desplacese a la IPS mas cercana/Reporte el accidente 72 horas acontecido el

accidente/Remita incapacidad
e Diagnostique severidad del Accidentado/Reporte el Evento al drea de

HSEQ/Investigacion
e Espere Asistencia médica/diagnostique severidad/reporte ARL

éCudles de estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

Prevencion de incidentes y accidentes laborales y Ambientales
Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el

trabajo, asi como ambiente
Confidencialidad de la informacién de Seguridad, Salud y Ambiente

Mejora Continua en el desempefio SST

¢Cuél de las sigulentes opciones no hace parte de sus responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo?

* Reporte todo acto y condicién insegura, incldente y accidente de manera inmediata

¢ Identificacién y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y
Ambiente

& Afiliar a los trabajadores al Sistema General de Riesgos Laborales

e Conocer y cumplir con las disposiciones de Seguridad, Salud y Ambiente para
prevencién de riesgos

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

Son funciones del comité de convivencia laboral

Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes involucradas

de manera Individual/Adelantar reuniones con el fin de crear espacios de didlogos.
Organizar las reuniones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo
Hacer seguimiento de los accidentes laborales/Investigaciones de actos y condiciones

inseguras
Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemiologica Psicosocial

¢Qué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas

e El efecto del consumo de drogas deteriora el desempefio del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de la
empresa.

e Por ningin motivo se permitira a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el
efecto de bebidas alcohélicas o sustancias Psicoactivas (SPA)

e Estd igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad propia o de los otros colaboradores en el normal desempenio laboral.

A&’ Todas las anteriores
e Ninguna de las anteriores

¢Qué programas hacen parte del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de orden y aseo

Programa de Inspecciones

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

¢Qué es un acto inseguro?

La lampara averiada en mi puesto de trabajo

Son la fallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al realizar un trabajo
Acoso laboral a un compafiero de trabajo

Ninguna de las anteriores

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

MIT1901.501.273-2

8. ¢Qué hacer en caso de un sismo?

¢ Ubiquese en las ventanas, evacue inmedlatamente

e/) Conserve la calma, retirese de objetos que puedan caer,
e Pasar por alto la situacién de emergencia

e Ninguna de las anterlores

ublquese en posicién segura.

9. ¢Qué significa COPASST?

0 Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
e Comité del partido para la saludy seguridad de los trabajadores

e Comité paritario de salud ocupacional
e Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

10. ¢Cuéles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?

e Locativo, biomecanico, fisico, Psicosocial, bioldgico
e Eléctrico, mecanico, trabajo en alturas, espacios confinados
« Biolégico, quimico, publico, Izaje de cargas

& Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORGUIN
MIT:901.501.273-2

EVALUACION INDUCCION 55T

Nombre Completo: \U-’:) (aa(o'&;,g \Acu—l-&-”b’o MO/L .

Fecha: 9_8- O vllT

1. ¢Cuél es el correcto procedimlento en caso de accidentes e incidentes laborales?

%, Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al 4rea de SST/ Reporte ARL/ Desplazamiento

de Paciente/Investigacién
e Desplicese a la IPS mas cercana/Reporte el accidente 72 horas acontecido el

accidente/Remita incapacidad
¢ Diagnostique severidad del Accidentado/Reporte el Evento al drea de

HSEQ/Investigacién
e Espere Asistencia médica/diagnostique severidad/reporte ARL

2. :Cusles de estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

Prevencién de incidentes y accidentes laborales y Ambientales
Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el

trabajo, asi como ambiente
e Confidencialidad de la informacién de Seguridad, Salud y Ambiente

e Mejora Continua en el desempefio SST

> e

3, (Cudl de las siguientes opciones no hace parte de sus responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo?

e Reporte todo acto y condicidn insegura, Incidente y accidente de manera inmediata

o Identificacién y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y
Ambiente

W, Afiliar a los trabajadores al Sistema General de Rlesgos Laborales

Conocer y cumplir con las disposiciones de Seguridad, Salud y Ambiente para

prevencién de rlesgos

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT: 901.501.273-2

Son funciones del comité de convivencia laboral

Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso laboral/escuchar las partes involucradas
de manera individual/Adelantar reuniones con el fin de crear espacios de diadlogos.
Organizar las reuniones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo

Hacer seguimiento de los accidentes laborales/Investigaciones de actos y condiciones

inseguras
Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemioldgica Psicosocial

¢Qué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas

e El efecto del consumo de drogas deteriora el desempefio del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de la
empresa.

e Por ningln motivo se permitira a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el
efecto de bebidas alcohélicas o sustancias Psicoactivas (SPA)

e Est igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad propia o de los otros colaboradores en el normal desempefio laboral.

Todas las anteriores
Ninguna de las anteriores

.«

¢Qué programas hacen parte del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo?

Programa de Trabajo Seguro en Alturas
Programa de orden y aseo

Programa de Inspecciones

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

¢Qué es un acto inseguro?

La lampara averiada en mi puesto de trabajo
Son la fallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al realizar un trabajo

Acoso laboral a un compafiero de trabajo
Ninguna de las anteriores

Escaneado con CamScanner




‘-
o)
L0 A
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT;901,501.273-2

8. ¢&Qué hacer en caso de un sismo?

e Ubiquese en las ventanas, evacue inmedlatamente

%, Conserve la calma, retirese de objetos que puedan caer, ubfquese en posicién segura.
e Pasar por alto la situacidn de emergencla

e Ninguna de las anteriores

9. ¢Qué significa COPASST?

W Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

e Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores
e Comité paritario de salud ocupacional

e Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

10. ¢Cudles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?

e Locativo, biomecanico, fisico, Psicosocial, biolégico

e Eléctrico, mecénico, trabajo en alturas, espacios confinados
e Bioldgico, quimico, publico, 1zaje de cargas

%, Todas las anteriores

Escaneado con CamScanner
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NIT:901.501.273-2

EVALUACION INDUCCION SST

Nombre Completo: JOO’QC") C/[mr Q[‘D J <073
Fecha: Z@-0T-2C

1. ¢Cudl es el correcto procedimiento en caso de accidentes e incidentes laborales?

/ Reporte al Jefe Inmediato el Evento/al drea de SST/ Reporte ARL/ Desplazamiento
de Paciente/Investigacion
e Desplicese a la IPS mas cercana/Reporte el accidente 72 horas acontecido el

accidente/Remita incapacidad
e Diagnostique severidad del Accidentado/Reporte el Evento al drea de

HSEQ/Investigacion
e Espere Asistencla médica/diagnostique severidad/reporte ARL

2. ¢Cuélesde estos componentes no hace parte de la politica de Seguridad, Salud y Ambiente
en el Trabajo?

e Prevencién de incidentes y accidentes laborales y Ambientales
/ Cumplimiento de Requisitos legales y otros requisitos en temas de seguridad y salud en el
trabajo, asi como ambiente
e Confidencialidad de la informacién de Seguridad, Salud y Ambiente
e Mejora Continua en el desempeiio SST

3, ¢Cuél de las sigulentes opclones no hace parte de sus responsabilidades en seguridad y
salud en el trabajo?

e Reporte todo acto y condiclén Insegura, Incidente y accidente de manera inmediata

e Identificacién y control de los requisitos legales aplicables de Seguridad, Salud y
Ambiente

/ Afiliar a los trabajadores al Sistema General de Riesgos Laborales

e Conocer y cumplir con las disposiclones de Seguridad, Salud y Ambiente para
prevencion de riesgos

Escaneado con CamScanner
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CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

4. Son funciones del comité de convivencia laboral

’/ Hacer seguimiento de los casos presuntos de acoso la boral/escuchar las partes involucradas
de manera individual/Adelantar reuniones con el fin de crear espacios de dialogos.
e Organizar las reuniones de despedida de afio/decorar los puestos de trabajo
e Hacer seguimiento de los accidentes laborales/Investigaciones de actos Yy condiciones
inseguras
e Hacer seguimiento del programa de Vigilancia Epidemlioldgica Psicosocial

5. ¢Qué aspectos contemplan la politica de prevencién de consumo de sustancias
psicoactivas

e El efecto del consumo de drogas deteriora el desempefio del trabajo y es una
amenaza real para la salud de las personas, la seguridad y la productividad de la

empresa.
e Por ningiin motivo se permitira a los colaboradores presentarse a laborar a bajo el

efecto de bebidas alcohdlicas o sustancias Psicoactivas (SPA)
e Esti igualmente prohibido el uso de cualquier sustancia que atente contra la
seguridad propia o de los otros colaboradores en el normal desempefio laboral.
/ Todas las anteriores
e Ninguna de las anteriores

6. ¢Qué programas hacen parte del Sistema de Gestién Seguridad y Salud en el Trabajo?

e Programa de Trabajo Seguro en Alturas
e Programa de ordeny aseo

e Programa de Inspecciones
,/ Todas las anteriores

¢ Ninguna de las anteriores

7. ¢éQué esun acto inseguro?
e Lalampara averiada en mi puesto de trabajo
/ Son la fallas, olvidos, errores y omisiones que hace el trabajador al realizar un trabajo

e Acoso laboral a un compaiiero de trabajo
e Ninguna de las anteriores

Escaneado con CamScanner



»
12
CONSORCIO JCO MALLORQUIN

NIT:901.501.273-2

8. ¢Qué hacer en caso de un slsmo?

¢ Ubiquese en las ventanas, evacue inmediatamente

/ Conserve la calma, retirese de objetos que puedan caer, ubfquese en posicidn segura.
* Pasar por alto la situacién de emergencla
¢ Ninguna de las anteriores

9. &Qué significa COPASST?

/ Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo
e Comité del partido para la salud y seguridad de los trabajadores
e Comité paritario de salud ocupacional
e Consejo paritario de seguridad y salud de trabajadores unidos

10. ¢Cudles son los peligros a los que usted se encuentra expuesto en su lugar de trabajo?

e Locativo, biomecanico, fisico, Psicosocial, bioldgico
e Eléctrico, mecanico, trabajo en alturas, espacios confinados
e Biolégico, quimico, publico, 1zaje de cargas
 Todas las anteriores
|
I

Escaneado con CamScanner



— SIOMLAB IPS
Nit 900703047-8 - CODIGO DE PRESTADOR 0800103858

\" LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL 6103 DEL 2015
Cra 49 No 74 -157 PBX: 3092467 Celulares: 3013205553 - 3042054787
SIOM_AB Ipq Email: info@ipssiom.com Pégina\Web: www.ipssiom.com
— Barranquilla- Colombia

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacién General Sin restricciones para el cargo

Paciente: ELVIZ ENRIQUE MARTINEZ VELEZ Numero Ildentificacién: 1010021192
Edad: 41 afios Fecha Nacimiento: 1981-01-20 Grupo Sanguineo: O+

Barrio: LA PLAYA Teléfono: 3006180604 Ciudad: BARRANQUILLA

Fecha Ingreso: 2022-09-23 Fecha Salida: 2022-09-23 Nro Orden: 138854

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: SISBEM

Empresa en Mision: CONSORCIO MALLORQUIN AFP: NINGUNA

Cargo: AYUDANTE DE OBRA Evaluacién: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno

LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19, NI PATOLOGIAS
PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION DEL AREA DE
TRABAJO CONSTANTE.

VALORACION POR: Ninguna

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiolégica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Seguir con estilo de vida saludable | 2. Pausas activas | 3. Seguir programa de Higiene Postural | 4. Hacer buena técnica de lavado de manos | 5. Seguir
normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realizacion de examenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos. 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 o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presentd y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.
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JAIME GUTIERREZ PORTO ELVIZ ENRIQUE MARTINEZ VELEZ
Médico General Num Identificaciéon: 1010021192
Especialista en: 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES

LS04367-2015




— SIOMLAB IPS
— Nit 900703047-8 - CODIGO DE PRESTADOR 0800103858
/ \ LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL 6103 DEL 2015

Cra 49 No 74 -157 PBX: 3092467 Celulares: 3013205553 - 3042054787
IDq Email: info@ipssiom.com Pégina\Web: www.ipssiom.com
I ‘(M AB - Barranquilla- Colombia

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacién General Sin restricciones para el cargo

Paciente: ANDRES PASTRANA PENALOZA MEJIA Numero Identificacién: 1043849358

Edad: 25 afios Fecha Nacimiento: 1997-06-05 Grupo Sanguineo: O+

Barrio: SAN JOSE CAMPO DE LA CBR&ono: 3006709214 Ciudad: BARRANQUILLA

Fecha Ingreso: 2022-09-27 Fecha Salida: 2022-09-27 Nro Orden: 139125

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: SISBEM

Empresa en Mision: CONSORCIO MALLORQUIN AFP: NINGUNA s ’ oy
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Evaluacién: Preocupacional o Ingreso R ©

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno

LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19, NI PATOLOGIAS
PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION DEL AREA DE
TRABAJO CONSTANTE.

VALORACION POR: Ninguna

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiolégica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Dieta baja en grasa y calorias ricas en frutas, verduras y proteina | 2. Ejercicio 3 veces por semana | 3. Pausas activas | 4. Seguir programa de Higiene
Postural | 5. Hacer buena técnica de lavado de manos | 6. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realizacion de examenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos. 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 o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presentd y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.

S pdres Pemotoza Al

JAIME GUTIERREZ PORTO ANDRES PASTRANA PENALOZA MEJIA
Médico General Num Identificacion: 1043849358
Especialista en: 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES

LS04367-2015



— SIOMLAB IPS
— Nit 900703047-8 - CODIGO DE PRESTADOR 0800103858
/ \ LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL 6103 DEL 2015

Cra 49 No 74 -157 PBX: 3092467 Celulares: 3013205553 - 3042054787
Ipq Email: info@ipssiom.com Pégina\Web: www.ipssiom.com
I m AB - Barranquilla- Colombia

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacién General Sin restricciones para el cargo

Paciente: DIOFANOL . DE LA HOZ BARRIOS Numero Identificacién: 1002012730

Edad: 22 afios Fecha Nacimiento: 1999-11-22 Grupo Sanguineo: A+

Barrio: LA PLAYA Teléfono: 3008399924 Ciudad: BARRANQUILLA

Fecha Ingreso: 2022-09-02 Fecha Salida: 2022-09-02 Nro Orden: 137286 L
Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: SISBEM |1
Empresa en Mision: CONSORCIO MALLORQUIN AFP: NINGUNA X
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Evaluacién: Preocupacional o Ingreso B

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno

LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19,
NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION
DEL AREA DE TRABAJO CONSTANTE.

VALORACION POR: Ninguna

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiolégica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

RLe&agggse&%g 9%% u,r:' 9 &111@ ﬁgﬁl iene Postural | 3. Hacer buena técnica de lavado de manos | 4. Seguir normas de seguridad y salud laboral

de la empresa

Autorizo la realizacion de examenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se present6 y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.

JAIME GUTIERREZ PORTO DIOFANOL . DE LA HOZ BARRIOS
Médico General Num Identificaciéon: 1002012730

Especialista en: 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES
LSO4367-2015
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacién General Sin restricciones para el cargo

Paciente: VICTOR MANUEL GONZALEZ IBANEZ Numero Identificacién: 1045765840
Edad: 46 afios Fecha Nacimiento: 1976-06-27 Grupo Sanguineo: O-

Barrio: LA FLORES Teléfono: 3133043233 Ciudad: BARRANQUILLA

Fecha Ingreso: 2022-09-26 Fecha Salida: 2022-09-26 Nro Orden: 139027

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: NINGUNA

Empresa en Mision: CONSORCIO MALLORQUIN AFP: NINGUNA

Cargo: OFICIAL DE CARPINTERIA Evaluacién: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno

LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19, NI PATOLOGIAS
PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION DEL AREA DE
TRABAJO CONSTANTE.

VALORACION POR: Ninguna

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiolégica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Seguir con estilo de vida saludable | 2. Dieta baja en grasa y calorias ricas en frutas, verduras y proteina | 3. Ejercicio 3 veces por semana | 4. Pausas
activas | 5. Seguir programa de Higiene Postural | 6. Hacer buena técnica de lavado de manos | 7. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la
empresa

Autorizo la realizacion de examenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos. 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 o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se present6 y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.
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JAIME GUTIERREZ PORTO VICTOR MANUEL GONZALEZ IBANEZ

Médico General Num Identificacion: 1045765840

Especialista en: 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES
LSO4367-2015
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacién General Sin restricciones para el cargo

Paciente: ARTURO ENRIQUE ALBARRACIN ECHEVERRIA Numero Identificacion: 72309785 .
Edad: 49 afios Fecha Nacimiento: 1972-12-16 Grupo Sanguineo: O+

Barrio: LA PLAYA Teléfono: 3042195093 Ciudad: BARRANQUILLA

Fecha Ingreso: 2022-09-21 Fecha Salida: 2022-09-21 Nro Orden: 138641

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: SISBEM

Empresa en Mision: MALLORQUIN AFP: NINGUNA .
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Evaluacion: Preocupacional o Ingreso * lg ;

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno

LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19,
NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION
DEL AREA DE TRABAJO CONSTANTE.

VALORACION POR: Ninguna

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiolégica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Postural | 5. Hacer buena técnica de lavado de manos | 6. Seguir normas de seguridad y salud laboral de Ia empresa | 7. Control anual con Optometria

Autorizo la realizacion de examenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se present6 y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.
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JAIME GUTIERREZ PORTO ARTURO ENRIQUE ALBARRACIN ECHEVERRIA
Médico General Num Identificacion: 72309785

Especialista en: 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacién General Sin restricciones para el cargo

Paciente: HECTOR LEONARDO NARVAEZ MORA Numero Identificacién: 1044427512

Edad: 30 afios Fecha Nacimiento: 1991-11-18 Grupo Sanguineo: B+

Barrio: CORREDOR UNIVERSITARIEéfono: 3003156886 Ciudad: BARRANQUILLA ;
Fecha Ingreso: 2022-09-21 Fecha Salida: 2022-09-21 Nro Orden: 138645

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: FAMISANAR

Empresa en Mision: MALLORQUIN AFP: NINGUNA

Cargo: AYUDANTE DE OBRA Evaluacién: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno

LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS: CONTROL DE PESO CON NUTRICIONISTA , SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA
SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19, NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR
EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS
OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION DEL AREA DE TRABAJO CONSTANTE.

VALORACION POR: NUTRICION

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiolégica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

RLG&QLE’LQ gr?‘ 5@9 &Igﬁpﬁc%g%%tas verduras y proteina | 2. Ejercicio diario una hora de caminata | 3. Pausas activas | 4. Sequir programa de

Higiene Postural | 5. Hacer buena técnica de lavado de manos | 6. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realizacion de examenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se present6 y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.
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JAIME GUTIERREZ PORTO HECTOR LEONARDO NARVAEZ MORA
Médico General Num Identificacion: 1044427512
Especialista en: 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacién General Sin restricciones para el cargo

Paciente: LUIS DAVID PACHECO ALMANZA Numero Identificacién: 1126241553
Edad: 36 afios Fecha Nacimiento: 1986-03-05 Grupo Sanguineo: O+

Barrio: LAS FLOREZ Teléfono: 3126932565 Ciudad: BARRANQUILLA

Fecha Ingreso: 2022-08-29 Fecha Salida: 2022-08-29 Nro Orden: 136963

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: MUTUALSER

Empresa en Mision: CONSORCIO MALLORQUIN AFP: PORVENIR

Cargo: AYUDANTE DE OBRA Evaluacién: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno

LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19,
NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION
DEL AREA DE TRABAJO CONSTANTE.

VALORACION POR: Ninguna

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiolégica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Postural | 5. Hacer buena técnica de lavado de manos | 6. Seguir normas de seguridad y salud laboral de Ia empresa

Autorizo la realizacion de examenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se present6 y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.

KAREN PARRA REDONDO
Medico Especiatista ¥ i
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KAREN PARRA REDONDO LUIS DAVID PACHECO ALMANZA
Médico General Num Identificacion: 1126241553
Especialista en: 690 SALUD OCUPACIONAL
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacién General Sin restricciones para el cargo

Paciente: ONACIS ENRIQUE TORRES SOLANO Numero Ildentificacién: 72311012
Edad: 45 afios Fecha Nacimiento: 1977-01-05 Grupo Sanguineo: No Definido
Barrio: LA PLAYA Teléfono: 3023026918 Ciudad: BARRANQUILLA

Fecha Ingreso: 2022-08-29 Fecha Salida: 2022-08-29 Nro Orden: 136972

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: SISBEM

Empresa en Mision: CONSORCIO MALLORQUIN AFP: NINGUNA

Cargo: AYUDANTE DE OBRA Evaluacién: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno

LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19,
NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION
DEL AREA DE TRABAJO CONSTANTE.

VALORACION POR: Ninguna

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiolégica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Dieta baja en grasa y calorias ricas en frutas, verduras y proteina | 2. Ejercicio 3 veces por semana | 3. Pausas activas | 4. Seguir programa de Higiene
Postural | 5. Hacer buena técnica de lavado de manos | 6. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realizacion de examenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos. 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 o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presentd y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.
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JAIME GUTIERREZ PORTO ONACIS ENRIQUE TORRES SOLANO
Médico General Num Identificacion: 72311012

Especialista en: 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacién General Sin restricciones para el cargo

Paciente: ROBINSON DE JESUS CABALLERO DE LA HOZ Numero Identificacién: 1143452529
Edad: 27 afios Fecha Nacimiento: 1995-05-16 Grupo Sanguineo: A+

Barrio: LA LUZ Teléfono: 3012855407 Ciudad: BARRANQUILLA

Fecha Ingreso: 2022-09-01 Fecha Salida: 2022-09-01 Nro Orden: 137249

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: SISBEM

Empresa en Mision: CONSORCIO MALLORQUIN AFP: POSITIVA

Cargo: AYUDAN TE DE OBRA Evaluacién: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno

LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19,
NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION
DEL AREA DE TRABAJO CONSTANTE.

VALORACION POR: Ninguna

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiolégica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

RLG&QLE’LQ gr?‘ 5@9 &Igﬁpﬁ&g%%ms verduras y proteina | 2. Ejercicio 3 veces por semana | 3. Pausas activas | 4. Seguir programa de Higiene

Postural | 5. Hacer buena técnica de lavado de manos | 6. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realizacion de examenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se present6 y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.
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JAIME GUTIERREZ PORTO ROBINSON DE JESUS CABALLERO DE LA HOZ
Médico General Num Identificacion: 1143452529
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacién General Sin restricciones para el cargo

Paciente: JOAQUIN GUILLERMO COLON BOLARNO Numero Ildentificacién: 1081785769
Edad: 54 afios Fecha Nacimiento: 1968-02-15 Grupo Sanguineo: O+

Barrio: 00 Teléfono: 3116645729 Ciudad: BARRANQUILLA

Fecha Ingreso: 2022-09-27 Fecha Salida: 2022-09-27 Nro Orden: 139121

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: FAMISANAR

Empresa en Mision: CONSORCIO MALLORQUIN AFP: NINGUNA

Cargo: AYUDANTE DE OBRA Evaluacién: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno

LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19, NI PATOLOGIAS
PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION DEL AREA DE
TRABAJO CONSTANTE.

VALORACION POR: Ninguna

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiolégica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Seguir con estilo de vida saludable | 2. Pausas activas | 3. Seguir programa de Higiene Postural | 4. Hacer buena técnica de lavado de manos | 5. Seguir
normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realizacion de examenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos. 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 o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presentd y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.
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JAIME GUTIERREZ PORTO JOAQUIN GUILLERMO COLON BOLANO
Médico General Num Identificaciéon: 1081785769
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacién General Sin restricciones para el cargo

Paciente: MOISES DAVID PANTOJA FERNANDEZ Numero Identificacién: 1044433379

Edad: 24 afios Fecha Nacimiento: 1997-11-30 Grupo Sanguineo: A+

Barrio: LA PLAYA Teléfono: 3128897397 Ciudad: BARRANQUILLA

Fecha Ingreso: 2022-09-05 Fecha Salida: 2022-09-05 Nro Orden: 137472

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: NUEVA EPS =1 2
Empresa en Mision: CONSORCIO MALLORQUIN AFP: NINGUNA —
Cargo: AYUDANTE DE OBRA Evaluacién: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno

LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES SEGUN HALLAZGOS: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19,
NI PATOLOGIAS PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS
PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION
DEL AREA DE TRABAJO CONSTANTE.

VALORACION POR: Ninguna

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiolégica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Autorizo la realizacion de examenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se present6 y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.
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JAIME GUTIERREZ PORTO MOISES DAVID PANTOJA FERNANDEZ
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacién General Sin restricciones para el cargo

Paciente: LUIS GABRIEL MENDOZA MARTINEZ Numero Identificacion: 72009190
Edad: 43 afios Fecha Nacimiento: 1979-08-29 Grupo Sanguineo: O+

Barrio: GALAN Teléfono: 3112262647 Ciudad: BARRANQUILLA

Fecha Ingreso: 2022-09-27 Fecha Salida: 2022-09-27 Nro Orden: 139130

Empresa: SERVICIOS TEMPORALES DE COLOMBIA TEMPOCOLBA S.A.S EPS: SALUDTOTAL

Empresa en Mision: CONSORCIO MALLORQUIN AFP: NINGUNA

Cargo: AYUDANTE DE OBRA Evaluacién: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno

LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: Sin restricciones para el cargo

RECOMENDACIONES: SE CERTIFICA QUE A LA FECHA EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA VISIBLES Y ASOCIADAS AL COVID-19, NI PATOLOGIAS
PREEXISTENTES QUE IMPIDAN DESARROLLAR SU LABOR (SEGUN LA CIRCULAR EXTERNA No 030 DE 8 MAYO DEL 2020) SIGUIENDO LOS PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD BAJO LOS LINEAMIENTO DE LA RESOLUCION 666, USO DE TAPABOCAS OBLIGATORIO, LAVADO DE MANOS Y DESINFECCION DEL AREA DE
TRABAJO CONSTANTE.

VALORACION POR: Ninguna

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas D Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiolégica

D Visual D Auditivo D Respiratorio
D Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Dieta baja en grasa y calorias ricas en frutas, verduras y proteina | 2. Ejercicio 3 veces por semana | 3. Pausas activas | 4. Seguir programa de Higiene
Postural | 5. Hacer buena técnica de lavado de manos | 6. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la empresa

Autorizo la realizacion de examenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segun consentimiento informado y politica de proteccién de datos. 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 o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presentd y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS SAS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su
condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.
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