






















































































https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy








































































https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


 

28 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo SST-14 - Exámenes médicos 
Contratista 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 



 



 



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 01/02/2023 16:46:38

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:JEAN PAUL RIVEROS RODRIGUEZ C.C 1023366448

EDAD 18  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

NÚMERO

0000394671

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
PUEDE LABORAR EN ALTURAS   


CONTROL MEDICO RUTINA EPS 


REALIZAR PAUSAS ACTIVAS /  USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.


OBSERVACIONES: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

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



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 39,223

CHAVEZ YAÑEZ CESAR AUGUSTO CC 79925284 40 AÑOS

MAESTRO

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Documento de Identificación Fecha de Nacimiento EdadApellidos y Nombres

Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

17 01 2023

Fecha y Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salida
17/01/2023  07:06:28 a.m.

12/04/1982
RH

 A +

Nivel Educativo Genero Estado Civil
UNIÓN LIBRESECUNDARIA

SIGMA CONSTRUCCIONES Y SOLUCIONES SAS

Nombre Empresa

SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIAPTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS:
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
AUDIOMETRÍA EVALUACIÓN MEDICO OCUPACIONAL CON ÉNFASIS EN ALTURAS

VISIOMETRÍA COLESTEROL / TRIGLICERIDOS / GLICEMIA

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO CONTROL DE PESO

VALORACIÓN POR EPS : MEDICINA GENERAL, 
OPTOMETRIA

ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD MÉDICA CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR CUMPLE CON LAS 
CONDICIONES DE SALUD PARA DESARROLLAR TRABAJO EN ALTURAS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LAS 
RESOLUCIONES 2346 DE 2007 Y 1918 DE 2009 EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO DE LA PROTECCIÓN SOCIAL O LAS 
NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN. ACEPTACION DE LA LEY 1581 HABEAS DATA. 
CONCENTIMIENTO INFORMADO TOMA DE MUESTRA EXAMEN MEDICO CON ENFASIS EN ALTURAS FISICO NORMAL, 
SIN ALTERACIONES A NIVEL RESPIRATORIO, PARACLINICOS AMETROPE NO CORREGIDO, SE REMITE A EPS POR 
OPTOMETRIA PARA CONTROL Y MANEJO, LABORATORIOS CON HIPERLIPEMIA MIXTA, SE RMEITE A EPS PARA 
CONTROL Y MANEJO POR MEDICINA GENERAL. APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Impreso el 17/01/2023 a las 05:00 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



Médico Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

CHAVEZ YAÑEZ CESAR AUGUSTO

79925284L.S.O.: 6779 DE 09/02/202111306568

OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

M136S1Y39223

Impreso el 17/01/2023 a las 05:00 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 39,519

HENAO GALVIS EDWIN JOSE CC 1077871727 26 AÑOS

AYUDANTE

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Documento de Identificación Fecha de Nacimiento EdadApellidos y Nombres

Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

21 01 2023

Fecha y Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salida
21/01/2023  09:20:37 a.m.21/01/2023  08:28:39 a.m.

16/02/1996
RH

 A +

Nivel Educativo Genero Estado Civil
UNIÓN LIBRETÉCNICO

SIGMA CONSTRUCCIONES Y SOLUCIONES SAS

Nombre Empresa

SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

N/ANO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos):
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL AGUDEZA VISUAL

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL FISICO NORMAL, SIN SINTOMAS A NIVEL RESPIRATORIO. PARACLINICOS 
NORMALES. APTO PARA TRABAJAR.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Médico Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

HENAO GALVIS EDWIN JOSE

1077871727L.S.O.: 6779 DE 09/02/202111306568

OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

X136D1J39519

Impreso el 23/01/2023 a las 09:50 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 39,515

GOMEZ GOMEZ ISIDRO ANTONIO CC 19353005 64 AÑOS

AYUDANTE

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Documento de Identificación Fecha de Nacimiento EdadApellidos y Nombres

Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

21 01 2023

Fecha y Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salida
21/01/2023  08:59:29 a.m.21/01/2023  06:59:16 a.m.

24/12/1958
RH

 O +

Nivel Educativo Genero Estado Civil
CASADO(A)PRIMARIA

SIGMA CONSTRUCCIONES Y SOLUCIONES SAS

Nombre Empresa

SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

N/ANO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos):
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL AGUDEZA VISUAL

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MÉDICO PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HÁBITOS SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL CONTROL DE PESO

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO HACER DEPORTE

AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO DIETA BALANCEADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL FISICO NORMAL, SIN SINTOMAS A NIVEL RESPIRATORIO. PARACLINICOS 
PRESENTA AMETROPIA NO CORREGIDA, SE REMITE A EPS PARA VALORACION POR OPTOMETRIA. APTO PARA 
TRABAJAR.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Médico Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

GOMEZ GOMEZ ISIDRO ANTONIO

19353005L.S.O.: 6779 DE 09/02/202111306568

OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

D136J1P39515

Impreso el 23/01/2023 a las 09:47 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 39,518

CRUZ CASTRO JHOAN SEBASTIAN CC 1014269049 27 AÑOS

AYUDANTE

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Documento de Identificación Fecha de Nacimiento EdadApellidos y Nombres

Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

21 01 2023

Fecha y Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salida
21/01/2023  09:17:22 a.m.21/01/2023  08:08:53 a.m.

25/07/1995
RH

 O +

Nivel Educativo Genero Estado Civil
UNIÓN LIBREPRIMARIA

SIGMA CONSTRUCCIONES Y SOLUCIONES SAS

Nombre Empresa

SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

N/ANO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos):
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL AGUDEZA VISUAL

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

VALORACIÓN POR EPS : OPTOMETRIA, MEDICINA 
GENERAL

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL FISICO PRESENTA VARICOCELE IZQUIERDO, SE REMITE A EPS PARA VALORACION 
POR MEDICINA GENERAL. SIN SINTOMAS A NIVEL RESPIRATORIO. PARACLINICOS PRESENTA AMETROPIA NO 
CORREGIDA, SE REMITE A EPS PARA VALORACION POR OPTOMETRIA. APTO PARA TRABAJAR.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Médico Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

CRUZ CASTRO JHOAN SEBASTIAN

1014269049L.S.O.: 6779 DE 09/02/202111306568

OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

B136H1N39518
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 39,500

GARCIA SANABRIA JIMMY GERARDO CC 80114333 41 AÑOS

OFICIAL

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Documento de Identificación Fecha de Nacimiento EdadApellidos y Nombres

Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

21 01 2023

Fecha y Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salida

21/01/2023  09:24:20 a.m.21/01/2023  07:29:51 a.m.

12/08/1981

RH

 O +
Nivel Educativo Genero Estado Civil

SOLTERO(A)TECNÓLOGO

SIGMA CONSTRUCCIONES Y SOLUCIONES SAS

Nombre Empresa

SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APLAZADOAPTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS:
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
AUDIOMETRÍA

EVALUACIÓN MEDICO OCUPACIONAL CON ÉNFASIS EN ALTURAS

VISIOMETRÍA COLESTEROL / TRIGLICERIDOS / GLICEMIA

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES
AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
VALORACIÓN POR EPS : MEDICINA GENERAL. ORL HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

EL PRESENTE CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR NO CUMPLE CON LAS 
CONDICIONES DE SALUD PARA DESARROLLAR TRABAJO EN ALTURAS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LAS 
RESOLUCIONES 2346 DE 2007 Y 1918 DE 2009, EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL O LAS 
NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN 
ALTURAS FISICO Y PULMONAR NORMAL, PARACLINICOS PRESENTA HIPOACUSIA BILATERAL, SEGUIMIENTO POR 
ORL DE SU EPS, VALORACIÓN POR AUDIOLOGIA PARA TOMAR CONDUCTA.  LABORATORIOS PRESENTA 
HIPERLIPIDEMIA MIXTA. SE REMITE A EPS DE MANERA PRIORITARIA POR MEDICINA GENERAL PARA VALORACIÓN Y 
CONDUCTA. APLAZADO PARA TRABAJAR EN ALTURAS POR LABORATORIOS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

GARCIA SANABRIA JIMMY GERARDO

80114333L.S.O.: 6779 DE 09/02/202111306568

OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

A136G1M39500

Impreso el 24/01/2023 a las 03:54 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 39,514

GARCI ROMEL ORLANDO CC 79651166 51 AÑOS

AYUDANTE

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Documento de Identificación Fecha de Nacimiento EdadApellidos y Nombres

Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

21 01 2023

Fecha y Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salida
21/01/2023  09:10:59 a.m.21/01/2023  07:37:36 a.m.

23/01/1972
RH

 O -

Nivel Educativo Genero Estado Civil
UNIÓN LIBRESIN ESTUDIO

SIGMA CONSTRUCCIONES Y SOLUCIONES SAS

Nombre Empresa

SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

N/ANO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos):
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL AGUDEZA VISUAL

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

VALORACIÓN POR EPS : OPTOMETRIA PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL FISICO NORMAL, SIN SINTOMAS A NIVEL RESPIRATORIO. PARACLINICOS 
PRESENTA AMETROPIA NO CORREGIDA, SE REMITE A EPS PARA VALORACION POR OPTOMETRIA. APTO PARA 
TRABAJAR.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Médico Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

GARCI ROMEL ORLANDO

79651166L.S.O.: 6779 DE 09/02/202111306568

OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR

R. M.:

Nombre:

Firma:

Código de Seguridad

D136J1P39514
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CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 21/11/2022 11:38:18

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO: IVAN ORLANDO RAMIREZ ALVAREZ C.C 1024579272

EDAD 26  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR OFICIAL DE DRYWALL

NÚMERO

0000377894

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS 


CONTROL MEDICO DE RUTINA - ORTOPTICA EPS        


REALIZAR PAUSAS ACTIVAS /  USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.


OBSERVACION:         


DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

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



 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 39,190 

BERNAL BENAVIDES CARLOS ALBERTO 
CC 80762173 40  AÑOS 

OPERARIO 

MASCULINO 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABOR ARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE  (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudada nía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte) 

Documento de Identificación Fecha de Nacimiento Edad Apellidos y Nombres 

Tipo Número 

Cargo 

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN 

EVALUACIÓN MÉDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA) 

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

DÍA MES AÑO 
Ciudad 

14 01 2023 

Fecha y  Hora de Ingreso Fecha y Hora de Salida 

/01/2023  08:27:54 a.m. 14 /01/   07:21:39 a.m. 2023 14 

01/11/1982 

RH 

 O + 

Nivel Educativo Genero Estado Civil 

UNIÓN LIBRE SECUNDARIA 

SIGMA CONSTRUCCION ES Y SOLUCIONES SAS 

Nombre E mpresa 

CARGO SIN RESTRICCIÓN  PARA EL  

NO APLICA Observaciones: 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 

SI APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS: 

RECOMENDACIONES TIPO RESTRICCIONES LABORALES 

NO APLICA NO APLICA SIN RESTRICCIONES LABORALES 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámene s practicados: 

AUDIOMETRÍA EVALUACIÓN MEDICO OCUPACIONAL CON ÉNFASIS EN ALTURAS 

VISIOMETRÍA COLESTEROL / TRIGLICERIDOS / GLICEMIA 

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES 

AUDIOMETRÍA DE CONTROL EN UN AÑO SVE VISUAL CONTROL DE PESO 

VALORACIÓN POR EPS : MEDICINA GENERAL SVE AUDITIVO HACER DEPORTE 

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA 

EL  PRESENTE  CERTIFICADO  DE  APTITUD  MEDICA  CERTIFICA  QUE  EL  TRABAJADOR  NO  CUMPLE  CON  LAS 

CONDICIONES DE SALUD PARA DESARROLLAR TRABAJO EN ALTURAS, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LAS 

RESOLUCIONES   DE  2346  Y  2007 1918  DE  2009 , EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL O LAS 

NORMAS QUE LAS MODIFIQUEN, SUSTITUYAN O ADICIONEN. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN 

ALTURAS  FISICO  Y  PULMONAR  NORMAL,  PARACLINICOS  NORMALES.  LABORATORIOS  PRESENTA  HIPERLIPIDEMIA 

MIXTA. SE REMITE A EPS PARA VALORACION Y TRATAMIENTO. APLAZADO PARA TRABAJAR EN ALTURAS POR 

LABORATORIOS. 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

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

Impreso el 16/01/2023 a las 12:01 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.co Página 1 de 1 



 

Médico Aspirante o Trabajador 

CC: 

Nombre: 

Firma: 

BERNAL BENAVIDES CARLOS ALBERTO 

80762173 L.S.O.:  6779  DE  09/02/2021 11306568 

OSPINA ORTIZ OSCAR JAIR 

R. M.: 

Nombre: 

Firma: 

Código de Seguridad 

C136I1O39190 
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CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 07/01/2023 15:04:32

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:JAIME ALFONSO ZAPATA JARAMILLO C.C 1019006887

EDAD 36  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

NÚMERO

0000385916

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
ALTURAS / ALTERACION VISUAL

RECOMENDACIONES
VALORACION OFTAMOLOGIA /


CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR./REALIZACION DE PAUSAS
ACTIVAS 


DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

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



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 07/01/2023 15:01:49

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:CRISTIAN DAVID TABORDA JARAMILLO C.C 1024594488

EDAD 24  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR AUXILIAR DE OBRA

NÚMERO

0000385904

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
PUEDE LABORAR EN ALTURAS 


USO DE LENTES PARA LABORAR / CONTROL OPTOMETRIA EPS


CONTROL MEDICO RUTINA EPS 


USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 


OBSERVACION:  DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

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



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 28/01/2023 14:08:40

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:JHON EIDER OSPINA VERGARA C.C 1033791377

EDAD 26  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR AUXILIAR DE OBRA

NÚMERO

0000393637

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA          

RECOMENDACIONES
USO DE MEDIAS ANTIVARICE/ 


PUEDE LABORAR EN ALTURAS 


CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR./REALIZACION DE PAUSAS
ACTIVAS 


DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

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



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 30/01/2023 15:25:59

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:BRAYAN STID FANDIÑO RODRIGUEZ C.C 1010188178

EDAD 23  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR REMATADOR

NÚMERO

0000393773

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES
PUEDE LABORAR EN ALTURAS    


CONTROL OPTOMETRIA EPS/ USO DE LENTES PARA LABORAR


CONTROL MEDICO RUTINA EPS 


REALIZAR PAUSAS ACTIVAS /  USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.


OBSERVACIONES: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

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



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 20/01/2023 12:10:20

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:MARYURY CAROLINA RIVERA VELASQUEZ C.C 1090441631

EDAD 31  Años SEXO F CARGO A DESEMPEÑAR RESIDENTE DE OBRA

NÚMERO

0000390622

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA          

RECOMENDACIONES
CONTROL POR NEUROLOGIA  Y  ORTOPEDIA   EPS 


PUEDE LABORAR EN ALTURAS 


CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR./REALIZACION DE PAUSAS
ACTIVAS 


DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

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



CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 30/01/2023 16:30:42

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:JHON DEIVER MENDOZA PLAZAS C.C 1022983470

EDAD 30  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

NÚMERO

0000393880

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
PUEDE LABORAR EN ALTURAS  


CONTROL MEDICO RUTINA EPS 


USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS 


OBSERVACION:  DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

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



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 04/02/2023 15:28:31

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:BRAYAN ALEJANDRO CARDOZO LEIVA C.C 1001272517

EDAD 20  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR PINTOR

NÚMERO

0000395658

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
ALTURAS / ALTERACION VISUAL 


REQUIERE NUEVA VALORACION POR OPTOMETRIA CON CORRECCION OPTICA ADECUADA



RECOMENDACIONES
CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR 


CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS        


REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.


OBSERVACION: 


DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

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





CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : RÉGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: STOR CONSTRUCCIONES SAS FECHA 04/02/2023 15:43:49

PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIÓDICO

NOMBRE Y APELLIDO:JOHAN STIVEN RUIZ NEMOJON C.C 1000782157

EDAD 22  Años SEXO M CARGO A DESEMPEÑAR PINTOR

NÚMERO

0000395698

Evaluación médico ocupacional

EXÁMENES PRACTICADOS

Visiometría

Audiometría

Espirometría

Exámenes de laboratorio

Col TrigliGlic Otros

¿Cuáles?

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

SI NO

Énfasis Osteomuscular

Otros

CONCEPTO

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓN PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

SI NO NA

Optometría

EXÁMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS


CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS


REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.


OBSERVACION: 


DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.



Sospecha de enfermedad laboral ¿Cuál?
EXÁMENES DE EGRESO

SI NO

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Captura Biométrica

FIRMA DEL PACIENTE

E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com
CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 4.576

Empresa en misión

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

JULIO RUIZ RUIZ SAID  ALONSO CC 102452273231 AÑOS 2 MESES 
26 DÍAS

TECNICO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número
Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL INGRESO ALTURAS
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

18 11 2022

APTO PARA EL CARGO SIN PATOLOGÍA APARENTE

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

ANEXO NEUROLOGICOAPTO
ANEXO OSTEOMUSCULARAPTO
PARA TRABAJAR EN ALTURASAPTO

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES
NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL- TRIGLICERIDOS)

ANEXO OSTEOMUSCULAR ANEXO NEUROLOGICO

AUDIOMETRÍA ECOGRAFIA TEJIDOS BLANDOS

OPTOMETRÍA PSICONSENSOMETRICA CRC

GLICEMIA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Impreso el 18/11/2022 a las 03:58 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1







CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 4.366

Empresa en misión

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

LOPEZ SANCHEZ OMAR CAMILO CC 7974477946 AÑOS 5 MESES 
27 DÍAS

RESIDENTE DE OBRA

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número
Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

28 10 2022

APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGÍA APARENTE QUE NO LIMITA LAS FUNCIONES ASIGNADAS

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

ANEXO OSTEOMUSCULARAPTO
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL OPTOMETRÍA

ANEXO OSTEOMUSCULAR PSICONSENSOMETRICA CRC

AUDIOMETRÍA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

LOPEZ SANCHEZ OMAR CAMILO

79744779L.S.O.: 1507853164665

GUARIN  HOLGUIN YULI  MARCELA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

Z860F1L4366

Impreso el 30/11/2022 a las 10:25 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 4.367

Empresa en misión

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

TOVAR JIMENEZ LUIS  CARLOS CC 101851012123 AÑOS 7 MESES 
2 DÍAS

RESIDENTE ADMINISTRATIVO

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número
Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

28 10 2022

APTO PARA EL CARGO SIN PATOLOGÍA APARENTE

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

ANEXO OSTEOMUSCULARAPTO
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL OPTOMETRÍA

ANEXO OSTEOMUSCULAR PSICONSENSOMETRICA CRC

AUDIOMETRÍA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

TOVAR JIMENEZ LUIS  CARLOS

1018510121L.S.O.: 1507853164665

GUARIN  HOLGUIN YULI  MARCELA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

U860A1G4367

Impreso el 30/10/2022 a las 04:03 p.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1





CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 4.373

Empresa en misión

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

PEDREROS  DIAZ JUAN  FERNANDO CC 1219805844 AÑOS 1 MESES 
24 DÍAS

INSPECTOR DE OBRA

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número
Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL INGRESO ALTURAS
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

28 10 2022

APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGÍA APARENTE QUE NO LIMITA LAS FUNCIONES ASIGNADAS

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

ANEXO NEUROLOGICOAPTO
ANEXO OSTEOMUSCULARAPTO
PARA TRABAJAR EN ALTURASAPTO

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES
NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL- TRIGLICERIDOS)

ANEXO OSTEOMUSCULAR ANEXO NEUROLOGICO

AUDIOMETRÍA ECOGRAFIA TEJIDOS BLANDOS

OPTOMETRÍA PSICONSENSOMETRICA CRC

GLICEMIA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 4.229

Empresa en misión

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

ROZO RIVERA LIZETH VANESSA
CC 102628017230 AÑOS 7 MESES

20 DÍAS

INSPECTOR DE OBRA

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

Nombre de la empresa

FEMENINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL INGRESO ALTURAS
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

12 10 2022

APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGÍA APARENTE QUE NO LIMITA LAS FUNCIONES ASIGNADAS

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

ANEXO NEUROLOGICOAPTO
ANEXO OSTEOMUSCULARAPTO
PARA TRABAJAR EN ALTURASAPTO

RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES
NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL TOTAL- TRIGLICERIDOS)

ANEXO OSTEOMUSCULAR ANEXO NEUROLOGICO

AUDIOMETRÍA SEROLOGIA II

OPTOMETRÍA ECOGRAFIA TEJIDOS BLANDOS

GLICEMIA - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Clínica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 4.372

Empresa en misión

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

HORMAZA LOZANO SANDRA MILENA CC 5238275844 AÑOS 7 MESES 
24 DÍAS

DIRECTOR DE OBRAS

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

Nombre de la empresa

FEMENINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número
Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO
Ciudad

28 10 2022

APTO PARA EL CARGO CON PATOLOGÍA APARENTE QUE NO LIMITA LAS FUNCIONES ASIGNADAS

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

ANEXO OSTEOMUSCULARAPTO
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:
EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL OPTOMETRÍA

ANEXO OSTEOMUSCULAR SEROLOGIA II

AUDIOMETRÍA PSICONSENSOMETRICA CRC

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCIÓN VISUAL USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AÑO SVE VISUAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

VALORACIÓN POR EPS : MEDICINA GENERLA PARA 
MANEJO DE LA TENSION ARTERIAL

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA

HACER DEPORTE

REALIZAR MONITOREO DE LA TENSION ARTERIAL POR 7 DIAS CONTINUOS
CONTROL CON MEDICINA GENERAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

HORMAZA LOZANO SANDRA MILENA

52382758L.S.O.: 1507853164665

GUARIN  HOLGUIN YULI  MARCELA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

I860O1U4372
Impreso el 30/11/2022 a las 09:51 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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MABEL VELASCO OSUNA
Resaltado
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Resaltado
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MABEL VELASCO OSUNA
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MABEL VELASCO OSUNA
Resaltado
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Resaltado
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Resaltado

MABEL VELASCO OSUNA
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Se certifica que KATERIN ROXET PAOLA MENDOZA SANTANA identificado(a) con CC 1026289544 realizó los 
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

CONSORCIO INFRA FG-PA NI 901550783

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1874187328 9445637289 E 2023-01-20                  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $3,000,000 $480,000

ARL SEGUROS BOLIVAR 30 6.96% $3,000,000 $208,800

CCF CAFAM 30 4% $3,000,000 $120,000

EPS SANITAS 30 4% $3,000,000 $120,000

Este certificado se expide el día 2023-02-07 a las 10:33.
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Codigo Dias Codigo Días Codigo Días Tarifa Días Exonerado 
SENA e ICBF

SUCURSAL: PA BOGOTA (16 Afiliados)
Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (2 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (2 Afiliados)

1 CC 1075225207 CORTES BARRIOS 
NATALIA ANDREA

                 23030
1

30 EPS005 30 CCF21 30 14-7 30 0.522% 30 Si

2 CC 1051822295 RODRIGUEZ 
VASQUEZ VANESSA

X                 23030
1

8 EPS010 8 CCF21 8 14-7 8 0.522% 8 Si

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 5 (14 Afiliados)

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (14 Afiliados)

3 CC 1022385179 AYALA FORERO 
BRAYAN ESTIVEN

      X           23030
1

30 EPS008 30 CCF21 30 14-7 30 6.960% 30 Si

4 CC 1023021403 CASTRO PIRACOCA 
DUBAR DAVIANNY

                 25-14 30 EPS008 30 CCF21 30 14-7 30 6.960% 30 Si

5 CC 1020815988 FLOREZ HENAO 
MATEO

X                 23090
1

15 EPS001 15 CCF21 15 14-7 15 6.960% 15 Si

6 CC 52382758 HORMAZA LOZANO 
SANDRA MILENA

                 23020
1

30 EPS008 30 CCF21 30 14-7 30 6.960% 30 Si

7 CC 1024522732 JULIO RUIZ SAID 
ALONSO

X                 23030
1

15 EPS008 15 CCF21 15 14-7 15 6.960% 15 Si

8 CC 1013590546 LOAIZA 
RODRIGUEZ 
JERFENSON 
ARNULFO

X                 23100
1

14 EPS008 14 CCF21 14 14-7 14 6.960% 14 Si

9 CC 79744779 LOPEZ SANCHEZ 
OMAR CAMILO

                 23030
1

30 EPS008 30 CCF21 30 14-7 30 6.960% 30 Si

10 CC 80116087 MELO RINCON CIRO 
ANTONIO

X                 25-14 11 EPS002 11 CCF21 11 14-7 11 6.960% 11 Si

11 CC 12198058 PEDREROS DIAZ 
JUAN FERNANDO

X                 25-14 15 EPS002 15 CCF21 15 14-7 15 6.960% 15 Si

12 CC 1033792061 PORTILLA GARZON 
VALENTINA

X                 23030
1

7 EPS017 7 CCF21 7 14-7 7 6.960% 7 Si

13 CC 1026280172 ROZO RIVERA 
LIZETH VANESSA

      X           23030
1

30 EPS005 30 CCF21 30 14-7 30 6.960% 30 Si

14 CC 79838555 RUBIO GALINDO 
CAMILO ANDRES

X                 23030
1

15 EPS002 15 CCF21 15 14-7 15 6.960% 15 Si

15 CC 1022958693 TOCUA PINZON 
FABIAN

X                 23020
1

21 EPS017 21 CCF21 21 14-7 21 6.960% 21 Si

16 CC 1018510121 TOVAR JIMENEZ 
LUIS CARLOS

                 23030
1

30 EPS010 30 CCF21 30 14-7 30 6.960% 30 Si

Total         Afiliados( 16)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

NIT 813008120 1 PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PA BOGOTA CALLE 104 NO 14 A 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2150482 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-02 32190145 9446633500 E 2023/02/06 2023/02/07 BANCOLOMBIA  $9,893,500

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 5) 16 $5,227,700

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $186,700

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $666,700

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $2,800,300

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $1,414,000

     SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $160,000
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $2,074,300

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 16 $2,074,300

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 16 $1,289,600

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 16 $1,289,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 16 $1,289,600

     ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $40,000

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 6 $708,700

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $141,400

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $74,700

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $156,700

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $168,100

TOTAL 16 $9,881,200
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días Aporte Codigo Dias Aporte Codigo Días Aporte Codigo Días Tarifa Aporte Días Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1022978224 DUARTE MIGUEL X X                230301 3 $18,600 EPS002 3 $4,700 CCF24 3 $4,700 14-11 3 6.96 $8,100 3 $0 Si $36,100

2 CC 1002947324 HURTADO JHOHAN X X                230301 3 $18,600 EPS017 3 $4,700 CCF24 3 $4,700 14-11 3 6.96 $8,100 3 $0 Si $36,100

3 CC 1007767345 JERONIMO YINI X                 230201 21 $130,000 ESSC07 21 $32,500 CCF24 21 $32,500 14-11 21 6.96 $56,600 21 $0 Si $251,600

4 CC 1022999160 PORRAS MAINER X X                25-14 2 $12,400 EPS017 2 $3,100 CCF24 2 $2,700 14-11 2 6.96 $5,400 2 $0 Si $23,600

5 CC 1090441631 RIVERA MARYURY X                 230201 12 $74,300 EPS037 12 $18,600 CCF24 12 $18,600 14-11 12 6.96 $32,300 12 $0 Si $143,800

6 CC 1024594488 TABORDA CRISTIAN X                 230301 21 $130,000 EPS010 21 $32,500 CCF24 21 $32,500 14-11 21 6.96 $56,600 21 $0 Si $251,600

7 CC 1019006887 ZAPATA JAIME X                 230201 21 $130,000 EPS008 21 $32,500 CCF24 21 $32,500 14-11 21 6.96 $56,600 21 $0 Si $251,600

Total         Afiliados( 7) $513,900 $128,600 $128,200 $223,700 $0 $994,400

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

NIT 901448807 9 STOR CONSTRUCCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA44A#78-72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4540737 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-02 1898753020 9446533413 A 2023/02/28 2023/02/03 BANCOLOMBIA  $994,400
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

NIT 901448807 9 STOR CONSTRUCCIONES SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CARRERA44A#78-72 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4540737 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2023-01 2023-02 1898753020 9446533413 A 2023/02/28 2023/02/03 BANCOLOMBIA  $994,400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 7 $513,900 $0 $513,900

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $12,400 $0 $12,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $167,200 $0 $167,200

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 3 $334,300 $0 $334,300

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $223,700 $0 $223,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 7 $223,700 $0 $223,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 7 $128,200 $0 $128,200

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 7 $128,200 $0 $128,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 7 $128,600 $0 $128,600

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $32,500 $0 $32,500

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $32,500 $0 $32,500

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 2 $7,800 $0 $7,800

     MUTUAL SER ESSC07 806,008,394 7 1 $32,500 $0 $32,500

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $18,600 $0 $18,600

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $4,700 $0 $4,700

TOTAL 7 $994,400 $0 $994,400
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1124043203 ANGEL JEAN 230301 15 $500,000 $80,000 EPS017 15 $500,000 $20,000 CCF24 15 $500,000 $20,000 14-23 15 $500,000 $34,800 15 $0 $0

2 CC 80762173 BERNAL CARLOS 231001 20 $666,667 $106,700 EPS002 20 $666,667 $26,700 CCF24 20 $666,667 $26,700 14-23 20 $666,667 $46,500 20 $0 $0

3 CC 79925284 CHAVEZ CESAR 230201 15 $500,000 $80,000 EPS005 15 $500,000 $20,000 CCF24 15 $500,000 $20,000 14-23 15 $500,000 $34,800 15 $0 $0

4 CC 2975629 CONTRERAS 
EUCLIDES

230201 1 $33,334 $5,400 EPS010 1 $33,334 $1,400 CCF24 1 $33,334 $1,400 14-23 1 $33,334 $2,400 1 $0 $0

5 CC 79111763 CRUZ LUIS 0 $0 $0 EPS002 20 $1,000,000 $40,000 CCF24 20 $1,000,000 $40,000 14-23 20 $1,000,000 $69,600 20 $0 $0

6 CC 18387590 CUBILLOS HUGO 230301 15 $700,000 $112,000 EPS017 15 $700,000 $28,000 CCF24 15 $700,000 $28,000 14-23 15 $700,000 $48,800 15 $0 $0

7 CC 1026308988 DEL VILLAR KEVIN 230201 20 $666,667 $106,700 EPSC34 20 $666,667 $26,700 CCF24 20 $666,667 $26,700 14-23 20 $666,667 $46,500 20 $0 $0

8 CC 79681780 DEL VILLAR MIGUEL 231001 20 $666,667 $106,700 EPS002 20 $666,667 $26,700 CCF24 20 $666,667 $26,700 14-23 20 $666,667 $46,500 20 $0 $0

9 CC 3186006 DIAZ FREDI 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS008 30 $1,000,000 $40,000 CCF24 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

10 CC 79182889 DIAZ OSCAR 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS017 30 $1,000,000 $40,000 CCF24 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

11 CC 5711811 GAMBOA RITO 25-14 1 $33,334 $5,400 EPS005 1 $33,334 $1,400 CCF24 1 $33,334 $1,400 14-23 1 $33,334 $2,400 1 $0 $0

12 CC 79970576 GARCIA ARISTOBULO 230301 20 $666,667 $106,700 EPS008 20 $666,667 $26,700 CCF24 20 $666,667 $26,700 14-23 20 $666,667 $46,500 20 $0 $0

13 CC 3185737 GARCIA JORGE 230301 20 $666,667 $106,700 EPS017 20 $666,667 $26,700 CCF24 20 $666,667 $26,700 14-23 20 $666,667 $46,500 20 $0 $0

14 CC 1024467174 GUERRERO OSCAR 230201 20 $666,667 $106,700 EPS002 20 $666,667 $26,700 CCF24 20 $666,667 $26,700 14-23 20 $666,667 $46,500 20 $0 $0

15 CC 1024561771 MARIN ISIS 230301 30 $1,000,000 $160,000 EPS005 30 $1,000,000 $40,000 CCF24 30 $1,000,000 $40,000 14-23 30 $1,000,000 $69,600 30 $0 $0

16 CC 1000001122 PEÑA PABLO 230301 15 $500,000 $80,000 EPS017 15 $500,000 $20,000 CCF24 15 $500,000 $20,000 14-23 15 $500,000 $34,800 15 $0 $0

17 CC 11441077 RAVELO 
FLORENTINO

230201 20 $666,667 $106,700 EPS017 20 $666,667 $26,700 CCF24 20 $666,667 $26,700 14-23 20 $666,667 $46,500 20 $0 $0

18 CC 1106898576 SANCHEZ RAMON 25-14 20 $666,667 $106,700 EPS002 20 $666,667 $26,700 CCF24 20 $666,667 $26,700 14-23 20 $666,667 $46,500 20 $0 $0

19 PT 5095349 TORRES JHON 230301 20 $666,667 $106,700 EPSC34 20 $666,667 $26,700 CCF24 20 $666,667 $26,700 14-23 20 $666,667 $46,500 20 $0 $0

Total         Afiliados( 19) $11,266,671 $1,803,100 $12,266,671 $491,100 $12,266,671 $491,100 $12,266,671 $854,900 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

NIT 901378317 0 SIGMA CONSTRUCCIONES Y SOLUCIONES 
SAS

B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 57Z No. 75D-10 SUR 
CA51

BOGOTA-BOGOTA D.E. 8939275 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2023-01 1859838318 9445404569 E 2023/01/05 2023/01/12 BANCOLOMBIA 7 $3,669,400
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RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 18 $1,803,100 $14,300 $0 $1,817,400

     COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $213,400 $1,700 $0 $215,100

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 $112,100 $900 $0 $113,000

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $1,072,100 $8,500 $0 $1,080,600

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $405,500 $3,200 $0 $408,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $854,900 $6,800 $0 $861,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 19 $854,900 $6,800 $0 $861,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 19 $491,100 $3,900 $0 $495,000

     COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 19 $491,100 $3,900 $0 $495,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 19 $491,100 $4,200 $0 $495,300

     CAPITAL SALUD EPSC34 900,298,372 9 2 $53,400 $500 $0 $53,900

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 2 $66,700 $600 $0 $67,300

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $1,400 $100 $0 $1,500

     FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 6 $161,400 $1,300 $0 $162,700

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 5 $146,800 $1,200 $0 $148,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 $61,400 $500 $0 $61,900

TOTAL 19 $3,640,200 $29,200 $0 $3,669,400
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Se certifica que KATERIN ROXET PAOLA MENDOZA SANTANA identificado(a) con CC 1026289544 realizó los 
siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social:

CONSORCIO INFRA FG-PA NI 901550783

Periodo Clave Planilla Novedades

Pensión Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

2022-12 2023-01 1874187328 9445637289 E 2023-01-20                  

Riesgo Administradora Días Tarifa IBC Cotización

AFP PORVENIR 30 16% $3,000,000 $480,000

ARL SEGUROS BOLIVAR 30 6.96% $3,000,000 $208,800

CCF CAFAM 30 4% $3,000,000 $120,000

EPS SANITAS 30 4% $3,000,000 $120,000

Este certificado se expide el día 2023-01-20 a las 05:27.
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LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PA BOGOTA (6 Afiliados) $18,763,350 $3,072,300 $18,763,350 $750,700 $18,763,350 $743,100 $18,763,350 $1,197,700 $0 $0 $5,763,800

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 0 (1 Afiliados) $245,716 $39,400 $245,716 $9,900 $245,716 $2,300 $245,716 $0 $0 $0 $51,600

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $245,716 $39,400 $245,716 $9,900 $245,716 $2,300 $245,716 $0 $0 $0 $51,600

1 CC 1075225207 CORTES BARRIOS 
NATALIA ANDREA

            X     23030
1

1 $56,705 $9,100 EPS005 1 $56,705 $2,300 CCF21 1 $56,705 $2,300 14-7 1 $56,705 0.000% $0 1 $0 $0 Si $13,700

2 CC 1075225207 CORTES BARRIOS 
NATALIA ANDREA

          X       23030
1

4 $189,011 $30,300 EPS005 4 $189,011 $7,600 CCF21 4 $189,011 $0 14-7 4 $189,011 0.000% $0 4 $0 $0 Si $37,900

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 1 (1 Afiliados) $1,417,634 $226,900 $1,417,634 $56,800 $1,417,634 $56,800 $1,417,634 $7,500 $0 $0 $348,000

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,417,634 $226,900 $1,417,634 $56,800 $1,417,634 $56,800 $1,417,634 $7,500 $0 $0 $348,000

3 CC 1075225207 CORTES BARRIOS 
NATALIA ANDREA

                 23030
1

25 $1,417,634 $226,900 EPS005 25 $1,417,634 $56,800 CCF21 25 $1,417,634 $56,800 14-7 25 $1,417,634 0.522% $7,500 25 $0 $0 Si $348,000

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 5 (5 Afiliados) $17,100,000 $2,806,000 $17,100,000 $684,000 $17,100,000 $684,000 $17,100,000 $1,190,200 $0 $0 $5,364,200

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados) $17,100,000 $2,806,000 $17,100,000 $684,000 $17,100,000 $684,000 $17,100,000 $1,190,200 $0 $0 $5,364,200

4 CC 1023021403 CASTRO PIRACOCA 
DUBAR DAVIANNY

                 25-14 30 $2,000,000 $320,000 EPS008 30 $2,000,000 $80,000 CCF21 30 $2,000,000 $80,000 14-7 30 $2,000,000 6.960% $139,200 30 $0 $0 Si $619,200

5 CC 52382758 HORMAZA LOZANO 
SANDRA MILENA

                 23020
1

30 $7,000,000 $1,190,000 EPS008 30 $7,000,000 $280,000 CCF21 30 $7,000,000 $280,000 14-7 30 $7,000,000 6.960% $487,200 30 $0 $0 Si $2,237,200

6 CC 79744779 LOPEZ SANCHEZ 
OMAR CAMILO

                 23030
1

30 $3,500,000 $560,000 EPS008 30 $3,500,000 $140,000 CCF21 30 $3,500,000 $140,000 14-7 30 $3,500,000 6.960% $243,600 30 $0 $0 Si $1,083,600

7 CC 1026280172 ROZO RIVERA 
LIZETH VANESSA

                 23030
1

30 $2,000,000 $320,000 EPS005 30 $2,000,000 $80,000 CCF21 30 $2,000,000 $80,000 14-7 30 $2,000,000 6.960% $139,200 30 $0 $0 Si $619,200

8 CC 1018510121 TOVAR JIMENEZ 
LUIS CARLOS

                 23030
1

30 $2,600,000 $416,000 EPS010 30 $2,600,000 $104,000 CCF21 30 $2,600,000 $104,000 14-7 30 $2,600,000 6.960% $181,000 30 $0 $0 Si $805,000

Total         Afiliados( 6) $18,763,350 $3,072,300 $18,763,350 $750,700 $18,763,350 $743,100 $18,763,350 $1,197,700 $0 $0 $5,763,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

NIT 813008120 1 PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PA BOGOTA CALLE 104 NO 14 A 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2150482 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2023-01 31864248 9445383484 E 2023/01/05 2023/01/12 BANCOLOMBIA 7 $5,809,800
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 
ICBF

NIT 813008120 1 PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA B - MENOS DE 200 COTIZANTES PA BOGOTA CALLE 104 NO 14 A 45 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2150482 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2022-12 2023-01 31864248 9445383484 E 2023/01/05 2023/01/12 BANCOLOMBIA 7 $5,809,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $3,072,300 $24,500 $0 $3,096,800

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 $2,600 $0 $322,600

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 4 $1,562,300 $12,400 $0 $1,574,700

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $1,190,000 $9,500 $0 $1,199,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $1,197,700 $9,500 $0 $1,207,200

     SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 6 $1,197,700 $9,500 $0 $1,207,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 6 $743,100 $5,900 $0 $749,000

     CAFAM CCF21 860,013,570 3 6 $743,100 $5,900 $0 $749,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 6 $750,700 $6,100 $0 $756,800

     COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 3 $500,000 $4,000 $0 $504,000

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $104,000 $900 $0 $104,900

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $146,700 $1,200 $0 $147,900

TOTAL 6 $5,763,800 $46,000 $0 $5,809,800
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TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 283.400 0 0 0 0 0 0 283.400 6

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 212.500 0 0 0 0 0 0 212.500 4

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 2

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 91.700 0 0 0 0 0 0 91.700 2

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 62.500 0 0 0 0 0 0 62.500 1

EPSC34 Recaudo SGP Capital Salud 900298372-9 91.700 0 0 0 0 0 0 91.700 3

ESSC24 EPS-S Coosalud 900226715-3 4.200 0 0 0 0 0 0 4.200 1

ESSC91 EPS ECOOPSOS S.A.S 901093846-0 66.700 0 0 0 0 0 0 66.700 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 421.600 0 0 0 0 0 0 421.600 8

230301 Porvenir 800224808-8 618.800 0 0 0 0 0 0 618.800 9

231001 Colfondos 800227940-6 240.000 0 0 0 0 0 0 240.000 2

25-14 Colpensiones 900336004-7 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 527.900 527.900 0 0 527.900 5.279 527.900 20

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 85.400 0 0 85.400 20

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901561860-2 SOLUCIONES INTEGRALES M2 
SAS CL 68G SUR 49D 52 6019332997 soluciones.integralesmetro2@g

mail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2022-12 E 12/01/2023 64736083 $3.143.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

42.700 0 0 42.700 20

ICBF

64.500 0 0 64.500 20

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 8 1.062.700 1.062.700

Pensión 4 1.360.400 1.360.400

Riesgos Laborales 1 527.900 527.900

CCF 1 85.400 85.400

ESAP 0 0 0

ICBF 1 64.500 64.500

MEN 0 0 0

SENA 1 42.700 42.700

TOTALES 16 3.143.600 3.143.600

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901561860-2 SOLUCIONES INTEGRALES M2 
SAS CL 68G SUR 49D 52 6019332997 soluciones.integralesmetro2@g

mail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2022-12 E 12/01/2023 64736083 $3.143.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1007782610 DIMATE FORERO JOHAN SEBASTIAN 1 0 N X 230301 200.000 32.000 0 0 0 0 EPSC34 200.000 25.000 14-11 200.000 5 14.000 CCF24 200.000 2.000 200.000 1.000 1.500 0 0

2 CC 1022990645 BARAJAS FARFAN YUDY PAOLA 1 0 N X 231001 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 1 5.300 CCF24 1.000.000 10.000 1.000.000 5.000 7.500 0 0

3 CC 1023866535 PRIETO ZAMUDIO ANDERSON STEVEN 1 0 N X 230201 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS002 500.000 62.500 14-11 500.000 5 34.800 CCF24 500.000 5.000 500.000 2.500 3.800 0 0

4 CC 1024517223 PEREZ FLOREZ JOSE ALEJANDRO 1 0 N 230301 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS008 1.000.000 125.000 14-11 1.000.000 5 69.600 CCF24 1.000.000 10.000 1.000.000 5.000 7.500 0 0

5 CC 1024532105 VELANDIA GONZALEZ JULIAN 1 0 N X 230301 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS037 500.000 62.500 14-11 500.000 5 34.800 CCF24 500.000 5.000 500.000 2.500 3.800 0 0

6 CC 1028661554 LUGO NIETO SEBASTIAN CAMILO 1 0 N X 230201 33.334 5.400 0 0 0 0 EPSC34 33.334 4.200 14-11 33.334 5 2.400 CCF24 33.334 400 33.334 200 300 0 0

7 CC 1032362568 CHAPARRO SALAMANCA CARLOS 
ARMANDO 1 0 N X 230201 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS017 500.000 62.500 14-11 500.000 5 34.800 CCF24 500.000 5.000 500.000 2.500 3.800 0 0

8 CC 1033735610 RAMIREZ MARTINEZ LUIS ALBERTO 1 0 N X 230301 233.334 37.400 0 0 0 0 EPS002 233.334 29.200 14-11 233.334 5 16.300 CCF24 233.334 2.400 233.334 1.200 1.800 0 0

9 CC 1033751411 VILLA RAMIREZ CARLOS ENRIQUE 1 0 N X 230301 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS005 500.000 62.500 14-11 500.000 5 34.800 CCF24 500.000 5.000 500.000 2.500 3.800 0 0

10 CC 1073518844 RUIZ MONTAÑO GIANMARCO 1 0 N X 230301 200.000 32.000 0 0 0 0 EPS005 200.000 25.000 14-11 200.000 5 14.000 CCF24 200.000 2.000 200.000 1.000 1.500 0 0

11 CC 1073534789 ESPAÑA PEREZ JUAN SEBASTIAN 1 0 N X 230301 233.334 37.400 0 0 0 0 EPS017 233.334 29.200 14-11 233.334 5 16.300 CCF24 233.334 2.400 233.334 1.200 1.800 0 0

12 CC 1073723863 ACEVEDO ARIAS WILMER  ERNEY 1 0 N X 230301 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS002 500.000 62.500 14-11 500.000 5 34.800 CCF24 500.000 5.000 500.000 2.500 3.800 0 0

13 CC 1149452447 MARTINEZ BARRANTES GERMAN YESID 1 0 N X 230201 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS002 500.000 62.500 14-11 500.000 5 34.800 CCF24 500.000 5.000 500.000 2.500 3.800 0 0

14 CC 4437767 OVALLE  CARLOS JULIO 1 0 N X 231001 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS005 500.000 62.500 14-11 500.000 5 34.800 CCF24 500.000 5.000 500.000 2.500 3.800 0 0

15 CC 80880058 GONZALEZ CESPEDES JAVIER ANTONIO 1 0 N X 25-14 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS002 500.000 62.500 14-11 500.000 5 34.800 CCF24 500.000 5.000 500.000 2.500 3.800 0 0

16 CC 91301990 MORALES CASTELLANOS JOHN JAHIR 1 0 N X 230201 500.000 80.000 0 0 0 0 EPS005 500.000 62.500 14-11 500.000 5 34.800 CCF24 500.000 5.000 500.000 2.500 3.800 0 0

17 PE 838709319061
978 QUIARO MORENO YIMI ANGEL 1 0 N X 230301 500.000 80.000 0 0 0 0 EPSC34 500.000 62.500 14-11 500.000 5 34.800 CCF24 500.000 5.000 500.000 2.500 3.800 0 0

18 PT 5240055 ASCANIO OLIVA ELIEZER ORLANDO 1 0 N X 230201 33.334 5.400 0 0 0 0 ESSC24 33.334 4.200 14-11 33.334 5 2.400 CCF24 33.334 400 33.334 200 300 0 0

19 PT 6441647 PEÑA SANCHEZ CARLOS JAVIER 1 0 N X 230201 533.334 85.400 0 0 0 0 ESSC91 533.334 66.700 14-11 533.334 5 37.200 CCF24 533.334 5.400 533.334 2.700 4.000 0 0

20 PT 7062715 SUAREZ LISCANO ALEXANDER JOHAN 1 0 N X 230201 33.334 5.400 0 0 0 0 EPS002 33.334 4.200 14-11 33.334 5 2.400 CCF24 33.334 400 33.334 200 300 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 3 de 3

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901561860-2 SOLUCIONES INTEGRALES M2 
SAS CL 68G SUR 49D 52 6019332997 soluciones.integralesmetro2@g

mail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA C – MIPYME BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2023-01 2022-12 E 12/01/2023 64736083 $3.143.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

20

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

MABEL VELASCO OSUNA
Resaltado

MABEL VELASCO OSUNA
Resaltado

MABEL VELASCO OSUNA
Resaltado
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Anexo SST-16 - Entrega de EPP 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

Fecha:25/1/23
Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotación:

 
Cantidad Unidad Descripción Talla Color Marca

1 Par Botas punta de acero 40 Negro Max-t
1 1 Guantes carnaza L Negro Genérico
1 1 Chaqueta 32 Rojos Delta
1 1 Casco M Amarillo Stem
1 1 Protectores Auditivos EP-101 Tipo Copa Rojo    M Rojos Delta
1 1 Gafas protectoras M  3M
1 1 Mascarilla KN95 M  3M
      
      
      

 
El trabajador manifiesta que:

 
 
 
Entregado por:

 

YUDY  PAOLA BARAJAS CARLOS ARMANDO CHAPARRO SALAMANCA

Gestión Humana   C.C 1032362568

SOLUCIONES INTEGRALES M

ACTA DE ENTREGA DE DOTACIÓN

La dotación que a aquí se entrega es y será de la empresa en todo momento, en caso de terminación del contrato de 
trabajo o entrega de una nueva dotación, me comprometo a hacer la devolución de forma inmediata.

En caso de daño de la dotación o parte de ella, el trabajador debe devolverla a la empresa.

Autorizo expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de salarios y liquidación de prestaciones los 
valores de la dotación cuando en cualquiera de los casos anteriores no la devuelva al empleador.

Recibido por:

2
SOLUCIONE
SOLUCIONE



 

 

 

Fecha:20/1/23
Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotación:

 
Cantidad Unidad Descripción Talla Color Marca

1 Par Botas punta de acero 38 Negro Max-t
1 1 Guantes carnaza M Negro Genérico
1 1 Camisa XL Roja Delta
1 1 Casco M Amarillo Stem
1 1 Protectores Auditivos EP-101 Tipo Copa Rojo    M Rojos Delta
1 1 Gafas protectoras M  3M
1 1 Mascarilla KN95 M  3M
1 1 Pantalon 34 Jeans  

   
      

 
El trabajador manifiesta que:

 
 
 
Entregado por:

 

YUDY  PAOLA BARAJAS DUVAN ANDRES HERNANDEZ VILLA

Gestión Humana   CC

SOLUCIONES INTEGRALES M

ACTA DE ENTREGA DE DOTACIÓN

Recibido por:

1006122822

La dotación que a aquí se entrega es y será de la empresa en todo momento, en caso de terminación del contrato de trabajo 
o entrega de una nueva dotación, me comprometo a hacer la devolución de forma inmediata.

En caso de daño de la dotación o parte de ella, el trabajador debe devolverla a la empresa.

Autorizo expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de salarios y liquidación de prestaciones los 
valores de la dotación cuando en cualquiera de los casos anteriores no la devuelva al empleador.

2SOLUCIONE



Scanned by TapScanner



 

 

 

Fecha:20/1/23
Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotación:

 
Cantidad Unidad Descripción Talla Color Marca

1 Par Botas punta de acero 39 Negro Max-t
1 1 Guantes carnaza M Negro Genérico
1 1 Camisa XL Roja Delta
1 1 Casco M Amarillo Stem
1 1 Protectores Auditivos EP-101 Tipo Copa Rojo    M Rojos Delta
1 1 Gafas protectoras M  3M
1 1 Mascarilla KN95 M  3M
1 1 Pantalon 34 Jeans  

   
      

 
El trabajador manifiesta que:

 
 
 
Entregado por:

 

YUDY  PAOLA BARAJAS YEFREY SNEIDER PEREZ ORTIZ

Gestión Humana   CC

SOLUCIONES INTEGRALES M

ACTA DE ENTREGA DE DOTACIÓN

Recibido por:

1057602681

La dotación que a aquí se entrega es y será de la empresa en todo momento, en caso de terminación del contrato de trabajo 
o entrega de una nueva dotación, me comprometo a hacer la devolución de forma inmediata.

En caso de daño de la dotación o parte de ella, el trabajador debe devolverla a la empresa.

Autorizo expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de salarios y liquidación de prestaciones los 
valores de la dotación cuando en cualquiera de los casos anteriores no la devuelva al empleador.

2SOLUCIONE



 

 

 

Fecha:25/1/23
Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotación:

 
Cantidad Unidad Descripción Talla Color Marca

1 Par Botas punta de acero 40 Negro Max-t
1 1 Guantes carnaza L Negro Genérico
1 1 Chaqueta 32 Rojos Delta
1 1 Casco M Amarillo Stem
1 1 Protectores Auditivos EP-101 Tipo Copa Rojo    M Rojos Delta
1 1 Gafas protectoras M  3M
1 1 Mascarilla KN95 M  3M
      
      
      

 
El trabajador manifiesta que:

 
 
 
Entregado por:

 

YUDY  PAOLA BARAJAS CARLOS ARMANDO CHAPARRO SALAMANCA

Gestión Humana   C.C 1032362568

SOLUCIONES INTEGRALES M

ACTA DE ENTREGA DE DOTACIÓN

La dotación que a aquí se entrega es y será de la empresa en todo momento, en caso de terminación del contrato de 
trabajo o entrega de una nueva dotación, me comprometo a hacer la devolución de forma inmediata.

En caso de daño de la dotación o parte de ella, el trabajador debe devolverla a la empresa.

Autorizo expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de salarios y liquidación de prestaciones los 
valores de la dotación cuando en cualquiera de los casos anteriores no la devuelva al empleador.

Recibido por:

2
SOLUCIONE
SOLUCIONE



 

 

 

Fecha:30/1/23
Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotación:

 
Cantidad Unidad Descripción Talla Color Marca

1 Par Botas punta de acero 40 Negro Max-t
1 1 Guantes carnaza L Negro Genérico
1 1 Chaqueta 32 Rojos Delta
1 1 Casco M Amarillo Stem
1 1 Protectores Auditivos EP-101 Tipo Copa Rojo    M Rojos Delta
1 1 Gafas protectoras M  3M
1 1 Mascarilla KN95 M  3M
      
      
      

 
El trabajador manifiesta que:

 
 
 
Entregado por:

 

YUDY  PAOLA BARAJAS DIEGO ALONSO ROJAS ROMERO

Gestión Humana   C.C 1013589644

SOLUCIONES INTEGRALES M

ACTA DE ENTREGA DE DOTACIÓN

La dotación que a aquí se entrega es y será de la empresa en todo momento, en caso de terminación del contrato de trabajo 
o entrega de una nueva dotación, me comprometo a hacer la devolución de forma inmediata.

En caso de daño de la dotación o parte de ella, el trabajador debe devolverla a la empresa.

Autorizo expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de salarios y liquidación de prestaciones los 
valores de la dotación cuando en cualquiera de los casos anteriores no la devuelva al empleador.

Recibido por:

2SOLUCIONE



 

 

 

Fecha:17/1/23
Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotación:

 
Cantidad Unidad Descripción Talla Color Marca

1 Par Botas punta de acero 41 Negro Max-t
1 1 Guantes carnaza M Negro Genérico
1 1 Chaqueta L Rojos Delta
1 1 Casco M Amarillo Stem
1 1 Protectores Auditivos EP-101 Tipo Copa Rojo    M Rojos Delta
1 1 Gafas protectoras M  3M
1 1 Mascarilla KN95 M  3M
      
      
      

 
El trabajador manifiesta que:

 
 
 
Entregado por:

 

YUDY  PAOLA BARAJAS LUIS CARLOS PEREZ RODRIGUEZ

Gestión Humana   CC

SOLUCIONES INTEGRALES M

ACTA DE ENTREGA DE DOTACIÓN

Recibido por:

19107699

La dotación que a aquí se entrega es y será de la empresa en todo momento, en caso de terminación del contrato de 
trabajo o entrega de una nueva dotación, me comprometo a hacer la devolución de forma inmediata.

En caso de daño de la dotación o parte de ella, el trabajador debe devolverla a la empresa.

Autorizo expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de salarios y liquidación de prestaciones los 
valores de la dotación cuando en cualquiera de los casos anteriores no la devuelva al empleador.

2
SOLUCIONE
SOLUCIONE



 

 

 

Fecha:17/1/23
Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotación:

 
Cantidad Unidad Descripción Talla Color Marca

1 Par Botas punta de acero 40 Negro Max-t
1 1 Guantes carnaza M Negro Genérico
1 1 Chaqueta M Rojos Delta
1 1 Casco M Amarillo Stem
1 1 Protectores Auditivos EP-101 Tipo Copa Rojo    M Rojos Delta
1 1 Gafas protectoras M  3M
1 1 Mascarilla KN95 M  3M
      
      
      

 
El trabajador manifiesta que:

 
 
 
Entregado por:

 

YUDY  PAOLA BARAJAS SERGIO NAVARRETE BOLIVAR

Gestión Humana   CC

SOLUCIONES INTEGRALES M

ACTA DE ENTREGA DE DOTACIÓN

Recibido por:

1000778186

La dotación que a aquí se entrega es y será de la empresa en todo momento, en caso de terminación del contrato de 
trabajo o entrega de una nueva dotación, me comprometo a hacer la devolución de forma inmediata.

En caso de daño de la dotación o parte de ella, el trabajador debe devolverla a la empresa.

Autorizo expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de salarios y liquidación de prestaciones los 
valores de la dotación cuando en cualquiera de los casos anteriores no la devuelva al empleador.

2
SOLUCIONE
SOLUCIONE



 

 

 

Fecha:17/1/23
Con la presente acta se le hace entrega de la siguiente dotación:

 
Cantidad Unidad Descripción Talla Color Marca

1 Par Botas punta de acero 38 Negro Max-t
1 1 Guantes carnaza M Negro Genérico
1 1 Chaqueta M Rojos Delta
1 1 Casco M Amarillo Stem
1 1 Protectores Auditivos EP-101 Tipo Copa Rojo    M Rojos Delta
1 1 Gafas protectoras M  3M
1 1 Mascarilla KN95 M  3M
      
      
      

 
El trabajador manifiesta que:

 
 
 
Entregado por:

 

YUDY  PAOLA BARAJAS JOSE STEVEN QUINTERO RAMIREZ

Gestión Humana   CC

SOLUCIONES INTEGRALES M

ACTA DE ENTREGA DE DOTACIÓN

Recibido por:

1000126107

La dotación que a aquí se entrega es y será de la empresa en todo momento, en caso de terminación del contrato de 
trabajo o entrega de una nueva dotación, me comprometo a hacer la devolución de forma inmediata.

En caso de daño de la dotación o parte de ella, el trabajador debe devolverla a la empresa.

Autorizo expresamente a la empresa mediante este documento a descontar de salarios y liquidación de prestaciones los 
valores de la dotación cuando en cualquiera de los casos anteriores no la devuelva al empleador.

2
SOLUCIONE
SOLUCIONE
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Nombre: C.C.

Cargo:

Botas Talla

Overol Talla

Pantalón Talla

Camisa Talla

Buzo Talla

Protector Auditivo Tipo Tapón Protector Auditivo Tipo Orejera
Bota de Cuero con Puntera en Acero Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Bota de Cuero sin Puntera en Acero Botas Impermeables con Puntera Acero
Bota Impermeables sin Puntera Gafas de Seguridad 1
Guantes Hilo y PVC Guantes en Carnaza
Guantes Dieléctricos Guantes para Soldador
Careta para Esmerilar Careta para Soldar
Tapabocas Prehormado Respirador Contra Gases y Vapores
Casco Barbuquejo
Delantal de Carnaza Poncho en PVC con Capucha

1

OPERATIVO

1

2

40

ENTREGA RECIBE

1
1 1

FIRMAS

CARLOS STIVEN GUTIERREZ GUEPE

1

DOTACIÓN PERSONAL

2 L

NO

1

mm

N/A N/A

1,083,022,967

1

ENERO 18/20223Fecha:
01
Pagina 1 de 1

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y 
DOTACIÓN DE TRABAJO

aaaadd
2023

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL

DATOS DEL FUNCIONARIO

Versión:

NO 

1

18

Proceso:

34



Nombre: C.C.

Cargo:

Botas Talla

Overol Talla

Pantalón Talla

Camisa Talla

Buzo Talla

Protector Auditivo Tipo Tapón Protector Auditivo Tipo Orejera
Bota de Cuero con Puntera en Acero Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Bota de Cuero sin Puntera en Acero Botas Impermeables con Puntera Acero
Bota Impermeables sin Puntera Gafas de Seguridad 1
Guantes Hilo y PVC Guantes en Carnaza
Guantes Dieléctricos Guantes para Soldador
Careta para Esmerilar Careta para Soldar
Tapabocas Prehormado Respirador Contra Gases y Vapores
Casco Barbuquejo
Delantal de Carnaza Poncho en PVC con Capucha

1

OPERATIVO

1

2

40

ENTREGA RECIBE

1
1 1

FIRMAS

GERLEN OSORIO VILLALOBO

1

DOTACIÓN PERSONAL

2 L

NO

1

mm

N/A N/A

1,006,855,890

1

ENERO 19/20223Fecha:
01
Pagina 1 de 1

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y 
DOTACIÓN DE TRABAJO

aaaadd
2023

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL

DATOS DEL FUNCIONARIO

Versión:

NO 

1

19

Proceso:

34



Nombre: C.C.

Cargo:

Botas Talla

Overol Talla

Pantalón Talla

Camisa Talla

Buzo Talla

Protector Auditivo Tipo Tapón Protector Auditivo Tipo Orejera
Bota de Cuero con Puntera en Acero Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Bota de Cuero sin Puntera en Acero Botas Impermeables con Puntera Acero
Bota Impermeables sin Puntera Gafas de Seguridad 1
Guantes Hilo y PVC Guantes en Carnaza
Guantes Dieléctricos Guantes para Soldador
Careta para Esmerilar Careta para Soldar
Tapabocas Prehormado Respirador Contra Gases y Vapores
Casco Barbuquejo
Delantal de Carnaza Poncho en PVC con Capucha

1

OPERATIVO

1

2

40

ENTREGA RECIBE

1
1 1

FIRMAS

JESUS PARRA PEREZ

1

DOTACIÓN PERSONAL

2 L

NO

1

mm

N/A N/A

79,555,362

1

ENERO 19/ 2023Fecha:
01
Pagina 1 de 1

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y 
DOTACIÓN DE TRABAJO

aaaadd
2023

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL

DATOS DEL FUNCIONARIO

Versión:

NO 

1

19

Proceso:

34



Nombre: C.C.

Cargo:

Botas Talla

Overol Talla

Pantalón Talla

Camisa Talla

Buzo Talla

Protector Auditivo Tipo Tapón Protector Auditivo Tipo Orejera
Bota de Cuero con Puntera en Acero Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Bota de Cuero sin Puntera en Acero Botas Impermeables con Puntera Acero
Bota Impermeables sin Puntera Gafas de Seguridad 1
Guantes Hilo y PVC Guantes en Carnaza
Guantes Dieléctricos Guantes para Soldador
Careta para Esmerilar Careta para Soldar
Tapabocas Prehormado Respirador Contra Gases y Vapores
Casco Barbuquejo
Delantal de Carnaza Poncho en PVC con Capucha

2023

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL

DATOS DEL FUNCIONARIO

Versión:

NO 

1

19

Proceso:

34

ENERO 19/ 2023Fecha:
01
Pagina 1 de 1

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y 
DOTACIÓN DE TRABAJO

aaaadd

1

mm

N/A N/A

348,412

1

JOSE MANUEL RAMIREZ BARBOSA

1

DOTACIÓN PERSONAL

2 L

NO

ENTREGA RECIBE

1
1 1

FIRMAS

1

OPERATIVO

1

2

40



Nombre: C.C.

Cargo:

Botas Talla

Overol Talla

Pantalón Talla

Camisa Talla

Buzo Talla

Protector Auditivo Tipo Tapón Protector Auditivo Tipo Orejera
Bota de Cuero con Puntera en Acero Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Bota de Cuero sin Puntera en Acero Botas Impermeables con Puntera Acero
Bota Impermeables sin Puntera Gafas de Seguridad 1
Guantes Hilo y PVC Guantes en Carnaza
Guantes Dieléctricos Guantes para Soldador
Careta para Esmerilar Careta para Soldar
Tapabocas Prehormado Respirador Contra Gases y Vapores
Casco Barbuquejo
Delantal de Carnaza Poncho en PVC con Capucha

1

OPERATIVO

1

2

40

ENTREGA RECIBE

1
1 1

FIRMAS

JUSTO OYOLA

1

DOTACIÓN PERSONAL

2 L

NO

1

mm

N/A N/A

14,228,112

1

ENERO 19/2022Fecha:
01
Pagina 1 de 1

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y 
DOTACIÓN DE TRABAJO

aaaadd
2022

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL

DATOS DEL FUNCIONARIO

Versión:

NO 

1

19

Proceso:

34



Nombre: C.C.

Cargo:

Botas Talla

Overol Talla

Pantalón Talla

Camisa Talla

Buzo Talla

Protector Auditivo Tipo Tapón Protector Auditivo Tipo Orejera
Bota de Cuero con Puntera en Acero Bota de Cuero con Puntera Dieléctrica
Bota de Cuero sin Puntera en Acero Botas Impermeables con Puntera Acero
Bota Impermeables sin Puntera Gafas de Seguridad 1
Guantes Hilo y PVC Guantes en Carnaza
Guantes Dieléctricos Guantes para Soldador
Careta para Esmerilar Careta para Soldar
Tapabocas Prehormado Respirador Contra Gases y Vapores
Casco Barbuquejo
Delantal de Carnaza Poncho en PVC con Capucha

2023

ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL

DATOS DEL FUNCIONARIO

Versión:

NO 

1

18

Proceso:

34

ENERO 18/ 2023Fecha:
01
Pagina 1 de 1

FORMATO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL Y 
DOTACIÓN DE TRABAJO

aaaadd

1

mm

N/A N/A

79,682,771

1

ADEMIR ANGULO ORELLANO

1

DOTACIÓN PERSONAL

2 L

NO

ENTREGA RECIBE

1
1 1

FIRMAS

1

OPERATIVO

1

2

40
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Anexo SST-17 - Control Personal 
Contratista 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



NIT - 813.008.120

CURSO DE ALTURAS
EPS ARL AFP CCF FECHA FECHA VENCIMIENTO DIAS FALTANTES ESTADO CONCEPTO

1 ACTIVO SANDRA MILENA HORMAZA LOZANO 52.382.758 DIRECTOR DE OBRA COMPENSAR BOLIVAR PROTECCIÓN CAFAM X NO 28-nov-23 293 Válido APTO PARA EL CARGO

2 ACTIVO BRAYAN STIVEN FORERO AYALA 1.022.385.179 PROFESIONAL DE COSTOS COMPENSAR BOLIVAR PORVENIR CAFAM X NO 10-ago-23 183 Válido APTO PARA EL CARGO

3 ACTIVO OMAR CAMILO LOPEZ SANCHEZ 79.744.779 RESIDENTE DE OBRA COMPENSAR BOLIVAR PORVENIR CAFAM X NO 28-oct-23 262 Válido APTO PARA EL CARGO

4 ACTIVO CAMILO ANDRES RUBIO GALINDO 79.838.555 REDIDENTE DE OBRA SALUD TOTAL BOLIVAR PORVENIR CAFAM X NO 12-ene-24 338 Válido APTO PARA EL CARGO

5 ACTIVO FABIAN TOCUA PINZON 1.022.958.693 TECNICO SST FAMISANAR BOLIVAR PROTECCIÓN CAFAM X NO 4-ene-24 330 Válido APTO PARA EL CARGO

6 ACTIVO LUIS CARLOS TOVAR JIMENEZ 1.018.510.121 RESIDENTE ADMINISTRATIVO SURA BOLIVAR PORVENIR CAFAM X NO 28-oct-23 262 Válido APTO PARA EL CARGO

7 ACTIVO KATERIN ROXET PAOLA MENDOZA SANTANA 1.026.289.544 PROFESIONAL AMBIENTAL SANITAS BOLIVAR PORVENIR CAFAM X NO 20-ago-23 193 Válido APTO PARA EL CARGO

8 ACTIVO JUAN FERNANDO PEDREROS DIAZ 12.198.058 INSPECTOR DE OBRA SALUD TOTAL BOLIVAR COLPENSIONES CAFAM X NO 28-oct-23 262 Válido APTO PARA EL CARGO

9 ACTIVO LIZETH VANESSA ROZO RIVERA 1.026.280.172 INSPECTOR DE OBRA SANITAS BOLIVAR PORVENIR CAFAM X NO 12-oct-23 246 Válido APTO PARA EL CARGO

10 ACTIVO JEFERSON ARNULFO LOAIZA RODRIGUEZ 1.013.590.546 INSPECTOR DE OBRA COMPENSAR BOLIVAR COLFONDOS CAFAM X NO 12-ene-24 338 Válido APTO PARA EL CARGO

11 ACTIVO CIRO ANTONIO MELO RINCON 80.116.087 INSPECTOR DE OBRA SALUD TOTAL BOLIVAR COLPENSIONES CAFAM X NO 20-ene-24 346 Válido APTO PARA EL CARGO

12 ACTIVO DUBAR DAVIANNY CASTRO PIRACOCA 1.023.021.403 TECNICO SST COMPENSAR BOLIVAR COLPENSIONES CAFAM X NO 24-oct-23 258 Válido APTO PARA EL CARGO

13 ACTIVO SAID ALONSO JULIO RUIZ 1.024.522.732 TECNICO SST COMPENSAR BOLIVAR PORVENIR CAFAM X NO 18-nov-23 283 Válido APTO PARA EL CARGO

14 ACTIVO VALENTINA PORTILLA GARZON 1.033.792.061 TECNICO SST FAMISANAR BOLIVAR PORVENIR CAFAM NO 24-ene-24 350 Válido APTO PARA EL CARGO

EPP
EXAMEN MEDICO AFILIACIONES

PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA

N° NOMBRE CEDULA CARGOESTADO



NIT - 901.378.317

EPS ARL AFP CCF FECHA VENCIMIENTO DIAS FALTANTES ESTADO FECHA VENCIMIENTO DIAS FALTANTES ESTADO CONCEPTO

1 ACTIVO JORGE ALBERTO GARCIA MORENO 3.185.737 OFICIAL DE OBRA FAMISANAR POSITIVA PORVENIR COMPENSAR X 13-ene-24 339 Válido 14-ene-24 340 Válido APTO ALTURAS

2 ACTIVO ARISTOBULO GARCIA SANTAMARIA 79.970.576 AYUDANTE DE OBRA COMPENSAR POSITIVA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 14-ene-24 340 Válido APTO PARA EL CARGO 

3 ACTIVO FLORENTINO RAVELO ESTEPA 11.441.077 MAESTRO DE OBRA FAMISANAR POSITIVA PROTECCIÓN COMPENSAR X NO NA NA 14-ene-24 340 Válido APTO PARA EL CARGO 

4 ACTIVO LUIS HUMBERTO CRUZ PEREZ 79.111.763 OFICIAL DE OBRA SALUD TOTAL POSITIVA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 14-ene-24 340 Válido APTO PARA TRABAJAR BAJO RECOMENDACIONES

5 RETIRADO JEAN CARLOS ANGEL MARTINEZ 1.124.043.203 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR POSITIVA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 17-ene-24 343 Válido APTO ALTURAS

6 ACTIVO KEVIN MIGUEL DEL VILLAR 1.026.308.988 AYUDANTE DE OBRA CAPITAL SALUD POSITIVA PROTECCIÓN COMPENSAR X 16-ene-24 342 Válido 14-ene-24 340 Válido APTO ALTURAS

7 ACTIVO MIGUEL DEL VILLAR MERCADO 79.681.780 MAESTRO DE OBRA SALUD TOTAL POSITIVA COLFONDOS COMPENSAR X 14-ene-24 340 Válido 14-ene-24 340 Válido APTO ALTURAS

8 ACTIVO OSCAR OBDULIO GUERRERO CORTES 1.024.467.174 AYUDANTE DE OBRA SALUD TOTAL POSITIVA PROTECCIÓN COMPENSAR X NO NA NA 14-ene-24 340 Válido APTO PARA EL CARGO 

9 ACTIVO SERGIO ALEAN CAVANZO 80.822.373 SOLDADOR FAMISANAR POSITIVA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 15-oct-23 249 Válido APTO PARA EL CARGO 

10 ACTIVO EDWIN JOSE HENAO GALVIS 1.077.871.727 AYUDANTE DE OBRA COMPENSAR POSITIVA COLPENSIONES COMPENSAR X NO NA NA 21-ene-24 347 Válido APTO PARA EL CARGO 

11 ACTIVO ISIDRO ANTONIO GOMEZ GOMEZ 19.353.005 AYUDANTE DE OBRA NUEVA EPS POSITIVA COLPENSIONES COMPENSAR X NO NA NA 21-ene-24 347 Válido APTO PARA EL CARGO 

12 ACTIVO JHOAN SEBASTIAN CRUZ CASTRO 1.014.269.049 AYUDANTE DE OBRA SALUD TOTAL POSITIVA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 21-ene-24 347 Válido APTO PARA EL CARGO 

13 ACTIVO JIMMY GARCIA SANABRIA 80.114.333 OFICIAL DE OBRA SANITAS POSITIVA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 21-ene-24 347 Válido APTO PARA EL CARGO 

14 ACTIVO ROMEL ORLANDO GARCIA 79.651.166 AYUDANTE DE OBRA COMPENSAR POSITIVA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 21-ene-24 347 Válido APTO PARA EL CARGO 

15 ACTIVO CESAR AUGUSTO CHAVEZ YAÑEZ 79.925.284 OFICIAL DE OBRA SANITAS POSITIVA PROTECCIÓN COMPENSAR X NO NA NA 17-ene-24 343 Válido APTO PARA EL CARGO 

16 ACTIVO CARLOS ALBERTO BERNAL BENAVIDEZ 80.762.173 OFICIAL DE OBRA SALUD TOTAL POSITIVA COLFONDOS COMPENSAR X 14/01/2024 340 Válido 14-ene-24 340 Válido APTO PARA EL CARGO 

EXAMEN MEDICO 
N°

SIGMA SYC 

NOMBRE CEDULA CARGO
AFILIACIONES

EPPESTADO
CURSO DE ALTURAS



NIT- 901561860

CURSO DE ALTURAS

EPS ARL AFP CCF FECHA FECHA DIAS FALTANTES ESTADO CONCEPTO

1 ACTIVO JOSE ALEJANDRO PEREZ FLOREZ 1.024.517.223 INGENIERO DE OBRA COMPENSAR SURA PORVENIR COMPENSAR X NO 14-mar-23 34 Válido APTO PARA EL CARGO

2 ACTIVO JHON ALEXANDER SILVA PEREZ 79.999.319 AYUDANTE DE OBRA COMPENSAR SURA PROTECCIÓN COMPENSAR X NO 17-ene-24 343 Válido APTO PARA EL CARGO

3 ACTIVO SERGIO NAVARRETE 1.000.778.186 AYUDANTE DE OBRA CAPITAL SALUD SURA PROTECCIÓN NO APLICA X NO 19-mar-23 39 Válido APTO PARA EL CARGO

4 ACTIVO WILMER ERNEY ACEVEDO ARIAS 1.073.723.863 AYUDANTE DE OBRA SALUD TOTAL SURA PORVENIR NO APLICA X NO 21-sep-23 225 Válido APTO PARA EL CARGO

5 ACTIVO WILSON SALAMANCA GONZALEZ 1.014.178.330 OFICIAL DE CONSTRUCCIÓN FAMISANAR SURA PORVENIR NO APLICA X NO 19-abr-23 70 Válido APTO PARA EL CARGO

6 ACTIVO CARLOS ENRIQUE VILLA RAMIREZ 1.033.751.411 AYUDANTE DE OBRA SANITAS SURA PORVENIR NO APLICA X NO 17-ene-24 343 Válido APTO PARA EL CARGO

7 ACTIVO DUVAN ANDRES VILLA HERNANDEZ 1.006.122.822 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PORVENIR NO APLICA X NO 19-ene-24 345 Válido APTO PARA EL CARGO

8 ACTIVO JOSE STEVEN QUINTERO RAMIREZ 1.000.126.107 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PROTECCIÓN COMPENSAR X NO 30-mar-23 50 Válido APTO PARA EL CARGO

9 ACTIVO LUIS CARLOS PEREZ RODRIGUEZ 19.107.699 MAESTRO DE OBRA SANITAS SURA NO APLICA NO APLICA X NO 14-mar-23 34 Válido APTO PARA EL CARGO

10 ACTIVO YEFREY SNEYDER PEREZ ORTIZ 1.057.602.681 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA COLFONDOS NO APLICA X NO 19-ene-24 345 Válido APTO PARA EL CARGO

11 ACTIVO JESUS SIMEON LOPEZ ENRIQUEZ 12.973.153 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PROTECCIÓN NO APLICA X NO 7-jul-23 149 Válido APTO PARA EL CARGO

12 ACTIVO CARLOS ARMANDO CHAPARRO 1.032.362.568 ORNAMENTADOR FAMISANAR SURA PROTECCIÓN NO APLICA X NO 18-oct-23 252 Válido APTO PARA EL CARGO

13 ACTIVO DIEGO ALONSO ROJAS ROMERO 1.013.589.644 OFICIAL DE CONSTRUCCIÓN FAMISANAR SURA PROTECCIÓN COMPENSAR X NO 8-jul-23 150 Válido APTO PARA EL CARGO

N°

SOLUCIONES INTEGRALES M2 SAS

CARGONOMBRE
EXAMEN MEDICO 

EPPCEDULA
AFILIACIONES

ESTADO



NIT - 79.209.739

CURSO DE ALTURAS

EPS ARL AFP CCF FECHA FECHA DIAS FALTANTES ESTADO CONCEPTO

1 ACTIVO ADEMIR ANGULO ORELLANO 79.682.771 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PROTECCIÓN COMPENSAR X NO 17-ene-24 343 Válido APTO PARA EL CARGO

2 ACTIVO CARLOS STIVEN GUTIERREZ GUEPE 1.083.022.967 OFICIAL ELECTRICO NUEVA EPS SURA COLPENSIONES COMPENSAR X NO 18-ene-24 344 Válido APTO PARA EL CARGO

3 ACTIVO GERLEN OSORIO VILLALOBO 1.006.855.890 AYUDANTE DE OBRA NUEVA EPS SURA PORVENIR COMPENSAR X NO 18-ene-24 344 Válido APTO PARA EL CARGO

4 ACTIVO JESUS PARRA PEREZ 79.555.362 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA COLFONDOS COMPENSAR X NO 23-ene-24 349 Válido APTO PARA EL CARGO

5 ACTIVO JOSE MANUEL RAMIREZ 348.412 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PROTECCIÓN COMPENSAR X NO 17-ene-24 343 Válido APTO PARA EL CARGO

6 ACTIVO JUSTO AYOLA 14.228.112 AYUDANTE DE OBRA NUEVA EPS SURA COLPENSIONES COMPENSAR X NO 20-ene-24 346 Válido APTO PARA EL CARGO

7 ACTIVO MARCO ALFONSO MANRIQUE OROZCO 12.630.396 AYUDANTE DE OBRA NUEVA EPS SURA COLPENSIONES COMPENSAR X NO 24-ene-24 350 Válido APTO PARA EL CARGO

EPP
EXAMEN MEDICO 

CARLOS JULIO GUTIERREZ MUÑOZ 

N° NOMBRE CEDULA CARGO
AFILIACIONES

ESTADO



NIT - 901.448.807

EPS ARL AFP CCF FECHA DE VENCIMIENTO DIAS FALTANTES ESTADO VENCIMIENTO DIAS FALTANTES ESTADO CONCEPTO

1 ACTIVO JHON EIDER OSPINA VERGARA 1.033.791.377 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 28-ene-24 354 Válido APTO PARA EL CARGO

2 ACTIVO BRAYAN STID FANDIÑO RODRIGUEZ 1.010.188.178 OFICIAL DE OBRA NUEVA EPS SURA PROTECCIÓN COMPENSAR X NO NA NA 30-ene-24 356 Válido APTO PARA EL CARGO

3 ACTIVO JAIME ALFONSO ZAPATA JARAMILLO 1.019.006.887 OFICIAL DE OBRA COMPENSAR SURA PROTECCIÓN COMPENSAR X NO NA NA 7-ene-24 333 Válido APTO PARA EL CARGO

4 ACTIVO MARYURY CAROLINA RIVERA VELASQUEZ 1.090.441.631 RESIDENTE OBRA NUEVA EPS SURA PROTECCIÓN COMPENSAR X NO NA NA 20-ene-24 346 Válido APTO PARA EL CARGO

5 ACTIVO CRISTIAN DAVID TOBORDA JARAMILLO 1.024.594.488 AYUDANTE DE OBRA SURA SURA COLFONDOS COMPENSAR X NO NA NA 7-ene-24 333 Válido APTO PARA EL CARGO

6 ACTIVO JHON DEIVER MENDOZA PLAZAS 1.022.983.470 OFICIAL DE OBRA CAPITAL SALUD SURA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 30-ene-24 356 Válido APTO PARA EL CARGO

7 ACTIVO IVAN ORLANDO RAMIREZ ALVAREZ 1.024.579.272 OFICIAL DE OBRA SALUD TOTAL SURA COLFONDOS COMPENSAR X 5-jun-23 117 Válido 21-nov-23 286 Válido APTO

8 ACTIVO BRAYAN ALEJANDRO CARDOZO LEIVA 1.001.272.517 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PORVENIR COMPENSAR X NO APTO NA NA 4-feb-24 361 Válido APTO PARA EL CARGO

9 ACTIVO JOHAN STIVEN RUIZ NEMOJON 1.000.762.157 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 4-feb-24 361 Válido APTO PARA EL CARGO

10 ACTIVO JEAN PAUL RIVEROS RODRIGUEZ 1.023.366.448 AYUDANTE DE OBRA COMPENSAR SURA PORVENIR COMPENSAR X NO NA NA 1-ene-24 327 Válido APTO PARA EL CARGO

AFILIACIONES
EPP

EXAMEN MEDICO CURSO DE ALTURAS
CARGO

STOR CONSTRUCCIONES SAS

N° ESTADO NOMBRE CEDULA



NIT - 901.653.885

EPS ARL AFP CCF FECHA DE VENCIMIENTO DIAS FALTANTES ESTADO VENCIMIENTO DIAS FALTANTES ESTADO CONCEPTO

1 ACTIVO HECTOR JULIO PARRA RAMIREZ 1.069.230.045 OFICIAL DE OBRA COMPENSAR SURA PORVENIR COLSUBSIDIO X NO NA NA 2-feb-24 359 Válido APTO PARA EL CARGO

2 ACTIVO HECTOR LIBARDO DUCARA BEDOYA 80.437.757 OFICIAL DE OBRA COMPENSAR SURA PROTECCIÓN COLSUBSIDIO X 23-ene-24 349 Válido 23-ene-24 349 Válido APTO PARA EL CARGO

3 ACTIVO DANIEL FERNANDO ORTIZ SALAMANCA 1.014.204.834 GERENTE GENERAL FAMISANAR SURA COLFONDOS COLSUBSIDIO X NO NA NA 2-feb-24 359 Válido APTO PARA EL CARGO

4 ACTIVO JOSE DOMINGO PARRA RAMIREZ 3.125.421 OFICIAL DE OBRA FAMISANAR SURA PORVENIR COLSUBSIDIO X NO NA NA 2-feb-24 359 Válido APTO PARA EL CARGO

5 ACTIVO MAURICIO CAMACHO REYES 79.211.765 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PROTECCIÓN COLSUBSIDIO X NO NA NA 2-feb-24 359 Válido APTO PARA EL CARGO

6 ACTIVO JERSON ALEXANDER VILLALBA GUARNIZO 1.075.629.643 AYUDANTE DE OBRA FAMISANAR SURA PROTECCIÓN COLSUBSIDIO X NO NA NA 2-feb-24 359 Válido APTO PARA EL CARGO

EXAMEN MEDICO 
CARGO

CURSO DE ALTURAS

D&J SERVICIOS PARA LA CONSTRUCCIÓN

N° ESTADO NOMBRE CEDULA
AFILIACIONES

EPP
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Anexo SST-18 - Registro de charlas y 
capacitación 
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Anexo SST-19 - Certificado 
accidentalidad ARL 
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Anexo SST-20 - Certificado revisor fiscal 
de pago de parafiscales y de salarios 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Bogotá, Calle 104 No. 14 A – 45 Oficina 401, Edificio Centro Empresarial 104, Teléfono (57) 1 2150482 – 6371065Sede 
Acacías - Meta: Km 3, vía Acacias – Guamal, finca Miraflores, Vereda el Centro. Teléfono (57) 316 0256038. 

Sede Puerto Gaitán - Meta: Calle 12 # 10-90 barrio Manacacías. Teléfono (57) 318 3240046 
www.profesionalesasociadosltda.com 

 

 
PAGO DE PARAFISCALES Y NOMINA ENERO 2023 

 
                                                                                                                
 
 
Yo,  DIEGO FERNANDO RIVERA HERNANDEZ identificado con cedula de 
ciudadanía No 7.717.347 de Neiva., en mi calidad de Revisor fiscal de la compañía 
PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA identificada con Nit 813.008.120-1 certifico 
que a la fecha la compañía, se encuentra en situación de PAZ Y SALVO por 
concepto de pago de aportes a los sistemas de Salud EPS, Pensión AFP, riesgos 
profesionales (ARL) y parafiscales, según lo establecido en el Artículo 50 de la ley 
789 de 2002. 
 
 
La presente constancia se expide a los (08) ocho días del mes de febrero de 2023. 
 
 
 
Cordialmente, 
  
 
 
 
 
 
______________________ 
DIEGO FERNANDO RIVERA HERNANDEZ 
C.C. 7.717.347 de Neiva 
TP-104123-T 
REVISOR FISCAL 
PROFESIONALES ASOCIADOS LTDA 
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Anexo SST-21 - Indicadores contratista 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Bogotá, Calle 104 No. 14 A – 45 Oficina 401, Edificio Centro Empresarial 104, Teléfono (57) 1 2150482 – 6371065 
Sede Neiva – Huila: Calle 18 No. 8-48, Barrio Campo Núñez. Teléfonos (57) 8 8666885. 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDICADORES 

 

 

 
 

 

 

 



 

Bogotá, Calle 104 No. 14 A – 45 Oficina 401, Edificio Centro Empresarial 104, Teléfono (57) 1 2150482 – 6371065 
Sede Neiva – Huila: Calle 18 No. 8-48, Barrio Campo Núñez. Teléfonos (57) 8 8666885. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Versión: 2
Código: HSEQ-F-017
DOCUMENTO CONTROLADO

INDICADORES ESTADISTICOS HSEQ

LUGAR: COLEGIOS (ENTRE NUBES, JOSE JOAQUIN CASTRO, ALEMANIA UNIFICADA, SAN ISIDRO, CARBONEL)

FECHA DEL REPORTE:  FEBRERO 2023

PERIODO REPORTADO: ENERO 12- FEB 11

INDICADOR VALOR

N° trabajadores en el periodo 41

N° de casos reportados en el periodo 0

N° de dias cargados / perdidos por Accidentes de Trabajo o Enfermedades Laborales 0

N° de casos de accidentes de trabajo mortales 0

Total dias cargados o perdidos por causa de lesiones 0

Total de casos con tiempo perdido 0

Frecuencia de accidentalidad∶(Número de accidentes de trabajo que se presentaron en el mes / Número de trabajadores en el mes) * 100

Severidad de la accidentalidad: (Número de días de incapacidad por accidente de trabajo en el mes + número de días cargados en el 
mes / Número de trabajadores en el mes) * 100

Frecuencia de Accidentalidad 0.0

Severidad de Accidentalidad 0

Proporción de accidentes Mortales 0

REPORTADO POR: SAID A JULIO RUIZ

VARIABLES

Proporción de accidentes de trabajo mortales: (Número de accidentes de trabajo mortales que se presentaron en el año / Total de 
accidentes de trabajo que se presentaron en el año ) * 100
Prevalencia de la enfermedad laboral:(Número de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo “Z” / Promedio de 
trabajadores en el periodo “Z”) * 100.000

Incidencia de la enfermedad laboral: (Número de casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo “Z” / Promedio de trabajadores 
en el periodo “Z”) * 100.000

Prevalencia de la enfermedad Laboral 0.0

Incidencia de la enfermedad Laboral 0.0

 

CAUSA AUSENTISMO HORAS POR 
AUSENTISMO 

ENFERMEDAD GENERAL 0 
CIRUGÍA 0 

AUSENTISMO LABORAL CON 
PERMISO 0 

TOTAL 0 



 

Bogotá, Calle 104 No. 14 A – 45 Oficina 401, Edificio Centro Empresarial 104, Teléfono (57) 1 2150482 – 6371065 
Sede Neiva – Huila: Calle 18 No. 8-48, Barrio Campo Núñez. Teléfonos (57) 8 8666885. 

 

 

 
MES HHT

ENERO 2480

FEBRERO 2520

MARZO

ABRIL

MAYO  
 

ANALISIS DE LOS INDICADORES 
 

Durante el periodo de enero- febrero no se presentan accidentes ni enfermedades de 
origen laboral. 
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Anexo SST-22 - Permisos de trabajo en 
Caliente 
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Anexo SST-23 – Inspecciones 
Preoperacionales 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy






https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


 

38 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anexo SST-24 - Análisis de Trabajo 
Seguro 
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