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SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S A. - ARL SURA i

Informa que la empresa CONSORCIO TREN MALLORQUIN con Nit 901518821, se encuentra afiliada a ARL SURA.

En cumplimiento de la normatividad vigente, actualmente se encuentra implementando el Sistema de Gestidn de Sequridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST)y para ello, CONSORCIO TREN MALLORQUIN aplicé la herramienta diagnéstica de la Resolucién 0312 de 2019 el
29/12/2022 cuyo resultado se presenta en este informe.

La autoevaluacion de los Estandares Minimos es realizada por el empleador segln el articulo 28 de la Resolucién 0312 de 2019, y los datos
ingresados obedecen Unica y exclusivamente a su criterio como empresa. ARL SURA no suministra o diligencia informacién, ni es
responsable de los resultados que de ella se generen.

El resultado obtenido es:

ltem evaluado % Calificacién Real Valor Ponderado (%) % Implementacion
|. Planear (25%) 100.0 25.0 25.0
Il. Hacer (60%) 87.5 60.0 52.5
I1I. Verificar (5%) 100.0 5.0 5.0
IV. Actuar (10%) 100.0 10.0 10.0
% Total implementacion 925

De acuerdo a su porcentaje de implementacion del 92.5 su resultado es ACEPTABLE.

La empresa es responsable en el desarrollo de las actividades para dar cumplimiento a los requisitos normativos legales vigentes, al
monitoreo, disminucién y control de los riesgos como también a la implementacidn total del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo, garantizando el bienestar de sus trabajadores.

La presente comunicacién se expide a solicitud de la empresa el 29/12/2022.

Atentamente

Gerencia Técnica Arl Sura
Caédigo transaccion: 2668077
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EMPRESA CONSORCIO TREN ICO

MALLORQUIN TAREA ANALIZADA |REPLANTEO TOPOGRAF
[ELABORADA POR: MILAGROS MENDEZ  |CARGO PROFESIONALSST |
FECHA ELABORACION: Al |22 Ldcon andD
] 4 J

Trabajadores que participan en
la tarea

ComisLenTO ?oeaa&tc«

Relacione los EPP a utilizar durante la labor: 1. Casco de segurida
guantes tipo Ingeniero y guantes de poliuretano , 5. gafas de segu

d 2 botas de seguridad , 3. Botas pantaneras 4.
ridad . 6. camisa y pantalon de trabajo.

ETAPAS DEL TRABAJO

PELIGROS POTENCIALES

MEDIDAS DE CONTROL

(Actividades criticas)

Y EQUIPOS TOPOGRAFICOS

1. ORGANIZACION DE HERRAMIENTAS

2. TRASLADO AL SITIO DE TRABAJO

Golpe , heridas , traumatismo

Mordeduras y picaduiras de animales

EL AREA DE TRABAJO

3. INSTALACION DE LOS EQUIPOS EN

Atrapamiento y Aplastamiento

Colicion

4. LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO
DEL AREA DE TRABAJO

Robos, atraco

Desigratacion

mordeduras y picaduras

Uso de los elementos de proteccion

y ropa adecuada para el trabajo

Inspecciones de herramientas

hidratacion del personal

chalras de seguridad

chalras de autocuidado

inspecciones de area

orden y aseo de puesto de trabajo

Pausaais Activas , chals de R.
biomecanico , lesiones

Caida a mismo nivel osteomusculares
5. SEGUIMIENTO CON EL NIVEL
Quemaduras
6. ORDEN Y ASEO DEL AREA DE
TRABAJO Covid-19
Sobre esfuerzo
Moviimiento repetitivo
Aprobaciones
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E CONSORCIO TREN
__MPRESA MALLORQUIN TAREA ANALIZADA |REPLANTEO TOPOGRAFICO
ELABORADA POR: MILAGROS MENDEZ CARGO PROFESIONAL SST
FECHA ELABORACION: Y EYEE oy Flads,
Jo / Of}r
Trabajadores que participan en CCFYM rj l:) __oﬂ—\
la tarea (Son } a e

Relacione los EPP a utilizar durante la labor: 1. Casco de seguridad 2 botas de seguridad , 3. Botas pantaneras ,4.
guantes tipo ingeniero y guantes de poliuretano , 5. gafas de seguridad . 6. camisa y pantalon de trabajo.

‘ ETAPAS DEL TRABAJO
(Actividades criticas)

PELIGROS POTENCIALES

MEDIDAS DE CONTROL

1. ORGANIZACION DE HERRAMIENTAS
Y EQUIPOS TOPOGRAFICOS

2. TRASLADO AL SITIO DE TRABAJO

Golpe , heridas , traumatismo
Mordeduras y picaduiras de animales

3. INSTALACION DE LOS EQUIPOS EN
EL AREA DE TRABAJO

Atrapamiento y Aplastamiento

Colicion

4. LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO
DEL AREA DE TRABAJO

Robos, atraco

Desigratacion
mordeduras y picaduras

Uso de los elementos de proteccion

y ropa adecuada para el trabajo

Inspecciones de herramientas

hidratacion del personal

chalras de seguridad

chalras de autocuidado

inspecciones de area

orden y aseo de puesto de trabajo

Pausaajs Activas , chals de R.
biomecanico , lesiones

Caida a mismo nivel osteomusculares
5. SEGUIMIENTO CON EL NIVEL
Quemaduras
6. ORDEN Y ASEO DEL AREA DE
TRABAJO Covid-19
Sobre esfuerzo
Moviimiento repetitivo
Aprobaciones
Pde ¢ Jrner T cadenevo L
Fi . Cargo Fecha
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EMPRESA CONSORCIO TREN
MALLORQUIN TAREA ANALIZADA |REPLANTEO TOPOGRAFICO
ELABORADA POR: MILAGROS MENDEZ CARGO PROF‘zESIONAL SST
¥ > '} o)
FECHA ELABORACION: 2 Joa /23 Manm a0
/ / [

Trabajadores que participan en
o Corigm (lpo oaf-er-

Relacione los EPP a utilizar durante la labor: 1. Casco de seguridad 2 botas de seguridad , 3. Botas pantaneras ,4.
guantes tipo ingeniero y guantes de poliuretano , 5. gafas de seguridad . 6. camisa y pantalon de trabajo.

ETAPAS DEL TRABAJO

{Actividades criticas)

PELIGROS POTENCIALES

MEDIDAS DE CONTROL

Uso de los elementos de proteccion

1. ORGANIZACION DE HERRAMIENTAS
Y EQUIPOS TOPOGRAFICOS

ropa adecuada para el trabajo

Inspecciones de herramientas

2. TRASLADO AL SITIO DE TRABAJO

Golpe, heridas , traumatismo

hidratacion del personal

Mordeduras y picaduiras de animales

3. INSTALACION DE LOS EQUIPOS EN
EL AREA DE TRABAJO

Atrapamiento y Aplastamiento

Colicion

4. LEVANTAMIENTO TOPOGRAFICO
DEL AREA DE TRABAJO

Robos, atraco

Desigratacion

mordeduras y picaduras

Caida a mismo nivel

5. SEGUIMIENTO CON EL NIVEL

Quemaduras

6. ORDEN Y ASEO DEL AREA DE
TRABAJO

Covid-19

Sobre esfuerzo

Moviimiento repetitivo

chalras de seguridad

chalras de autocuidado

inspecciones de area

orden y aseo de puesto de trabajo

Pausaajs Activas , chals de R.
biomecanico , lesiones
osteomusculares
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- [VERSION 1.
ANALISIS DE TRABAJO SEGURO — ]
EMPRESA CONSORCIO TREN MALOLORQUIN TAREA ANALIZADA INSTALACION DE GEOSELDA
CONTRATISTA GSICON CONSTRUCCIONE4S CARGO ﬂ ‘
FECHA ELABORACION: JEFE DE LA CVUADRILLA
q/ (o3 I o>
] I
Trabajad: que par en la tarea
Casco, proteccion auditiva, Mono gafas, guayos puntera de acero, guantes , guantes de vaqueta,
ETAPAS DEL TRABAJO
(Actividades criticas) PELIGROS POTENCIALES MEDIDAS DE CONTROL
ORGANIZACION DE HERRAMIENTAS Y |Postura (prologada mantenida, forzada, antigrwlncnonales) Manipulacién manual de cargas Locativo | 130 de elemetos de proteccion
MATERIALES AUTILIZAR, Y (almacenamiento, superficies de trabajo (irregul lizantes, con diferencia del nivel) personal para la tamd:m.
TRASLADO AL SITIO DE TRABAJO  |condiciones de orden y aseo, caldas de objeto) active , f'n:;" y ':° -
INSTALCION DE GEOTEXTIL Y
COLOCACION DEL PIN PARA DARSLE [E aruido, tempergaturas , radiaciones no lont p prolongadas . golpe de|  Hidratacion, uso de ropa

EL ANCHO PARA LA INSTALACION DE celor deshidrtacion

adeacuada para la labora ,
descansos programados ,

LA GEOSELDA
Mecanico (el de méquinas, h piezas a trabajar, maleriales proyectados sélidos o "
INSTALACION D GEOSELDA fluidos. Mov!mromo repetitivo Esfuerzo matenimiento de estas , usos de ele
APLICACION DE MATERIAL pausas activas , inpeccion de la

Vibracién (cuerpo entero, segmentaria)

SELE4CCIONAQDO Y COMPACTACION maquina .
Uso de elemtos de proteccion
F""moﬂég&f‘fg? ODE LA | Manipulacion de sutancias quimicas , personals , charles de seguridad
riesgo y peligros quimiucos .
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO |
INGENIERIA [,
EMPRESA CONSORCIO TREN MALOLORQUIN TAREA ANALIZADA INSTALACION DE GEOSELDA
—
CONTRATISTA GSICON CONSTRUCCIONE4S CARGO
—
FECHA ELABORACION: ((9 , O f / 93 JEFE DE LA CVUADRILLA
[

Trabajadores que participan en la tarea

Casco, proteccién auditiva, Mono gafas,

guayos puntera de acero, guantes » Quantes de vaqueta,

Powered by CamScanner

ETAPAS DEL TRABAJO
(Actividades criticas) PELIGROS POTENCIALES MEDIDAS DE CONTROL
ORGANIZACION DE HERRAMIENTAS Y |Postura (prologada mantenida, forzada, anti 3 i " de elemetos de proteccion
% , antigravitacionales) Man ién manual de cargas Locati o
MATERIALES A UTILIZAR , Y (elmacenamiento, superficies de trabajo (irregularidades, )deolo‘zlrn‘t:sc. Ooﬂmﬂ"ﬂmla del .NVB|) o personal para la tarea, peusas
TRASLADO AL SITIO DE TRABAJO  |condiciones de orden y aseo, caidas de objeto) gt
ntalciones
INSTALCION DE GEOTEXTIL Y i ———
COLOCACION DEL PIN PARA DARSLE |Exposicion a ruido , temperg ext , radiaci i 8s prolongadas , de taclon,
EL ANCHO PARA LA INSTALACION DE |calor , deshidriacion iy Poshirse goipe adeacuada para la labora ,

LA GEOSELDA descansos programados ,
INSTALACION D GEOSELDA mmm g o piezas a Proysciados shdos 0 |asenimiento de estas . umce da eid
APLICACION DE MATERIAL : pausas activas , inpeccion de la

SELEACCIONAQDO Y COMPACTACION | V1or2¢ién (cuerpo entero, segmentaria) maquina .
z Uso de elemtos de proteccion
F“"ngg;‘:&im“ LA IManipulacion de sutancias quimicas , personals , charlas de seguridad
riesgo y peligros quimiucos .
Aprobaclones
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ANALISIS DE TRABAJO SEGURO

ol

INGENIERIA
EERESs CONSORCIO TREN MALOLORQUIN TAREA ANALIZADA
CONTRATISTA GSICON CONSTRUCCIONE4S CARGO
FECHA ELABORACION: uzg/ O 4 /}3 JEFE DE LA CVUADRILLA
I 7
Trabajadores que participan en la tarea

o060 33-s31rug ]

un

INSTALACION DE GEOSELDA

Norms

Casco, proteccién auditiva, Mono gatas, guayos puntera de acero, guantes, guantes de vaqueta,

ETAPAS DEL TRABAJO
(Actividades criticas) PELIGROS POTENCIALES MEDIDAS DE CONTROL
ORGANIZACION DE HERRAMIENTAS Y |Postura (prologada mantenida, forzada, entigravitacionales) Manipulacién manual de cargas Locativo | S0 9@ elemetos da proteccion
MATERIALES AUTILZAR Y | (slmacenamiento, superfcies de trabaio (ireguiaridades, dasiizantes, con dferencis éul mieal) O PR N S e
TRASLADO AL SITIO DE TRABAJO  |condiciones de orden y aseo, caidas de objeto) mw.my-w as
INSTALCION DE GEOTEXTIL Y
COLOCACION DEL PIN PARA DARSLE |Exposi aruido, temperg; extremas , radi no ionizaante posturas prolongadas , golpe de MHM!IYDCION‘:::O‘:.;;D:
EL ANCHO PARA LA INSTALACION DE |calor , deshidrtacion p hertog
LA GEOSELDA SOANNOS Progr ’
INSTALACION D GEOSELDA Mecénico (el de maquinas, h piezas a trabajar, materiales proyectados sélidos o

fluidos. Movimiento repetitivo Esluer'm

matenimiento de estas , usos de ele

APLICACION DE MATERIAL Vibracién ( aiero. i
SELE4CCIONAQDO Y COMPACTACION e g5 2

pausas activas , inpeccion de la
maquina .

Uso de elemtos de proteccion
FUNDm%ECg:ECSJEA‘I’ODE LA Manipulacion de jas quimicas, Bemaioriy . )
riesgo y peligros quimiucos .
Aprobaciones
f
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CODIGO : SC-S8TPMS
\g '.
— veRsion 1.
" .
[VGENAA . 2T04-22
INGENIERIA
EMPRESA CONSORCIO TREN MALOLORQUIN TAREA ANALIZADA MOVIMIENTO DE TIERRA
e ESL Consrpuomos ™ [
FECHA ELABORACION: ’DD JEFE DE LA CVUADRILLA P v'p
' 02/ { ¢ Mlomds
I [
Trabajadores que participan en la tarea
Casco, proteccién auditiva, Mono gafas, guayos p de acero, g N de vaq
ETAPAS DEL TRABAJO
(Actividades criticas) PELIGROS POTENCIALES MEDIDAS DE CONTROL
CHOQUE - CONTRA OBJETOS INMOVILES - SERALIZACION DE AREA
LLAM PITO DE REVERSA EN OPTIMAS
1. REVISION DE LA MAQUINA ATOERLATS CONCICIONES
CAIDAD A NIVEL AUXILIAR DE TRAFICO.
USO DE LEMETOS DE
RADIANCIONES NO IONIZANTE PROTECCION PERSONAL

GAFAS , PROTECTORES

VIBRACIONES

CHARLAS DE AUTOCUIDADO ,

MANEJO DE MAQUINARIA .
2. REMOVER O REALIZAR LA ZANJA
O EXTRACCION DE MATERIAL PARA
LA CIMENTACION DEL TERRENO {
RETROCARGADOR )
RUIDO POR MAQUINARIA PAUSAS ACTIVAS
HIDRATACION .
3, CORT, ESPARCIMIENTO Y
NIVELACION DE MATERIAL DE SITIO |POSTURAS PRONLOGADAS .-POSTURAS INADECUADAS
(MOTONOVELADCRA ) ORDEN Y ASEO DEL PUESTO

DE TRABAJO

4. SE SELLA Y SE PISA EL MATERIAL.
LOGRANDO LA ELIMINACION DE

ESPACIOS Y UNA COMPACTACION |EXPOSICION A MATERIAL PARTCULADO

UNIFORME DEL TERRERNO
(VIBROCOMPACTADOR )

—— \.«9(? A
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CODIGO : BG-SSTFMS

VIGENVWA . 2704-22

INGENIERIA
EMPRESA CONSORCIO TREN MALOLORQUIN TAREA ANALIZADA MOVIMIENTO DE TIERRA
CONTRATISTA 651 C ‘0\‘ 81' W—p > CARGO
FECHA ELABORACION: | b I o! / 243. JEFE DE LA CVUADRILLA s %hﬂ
i 14
Trabajadores que participan en la tarea
Casco, proteccion auditiva, Mono gafas, guayos p de acero, ' g de
ETAPAS DEL TRABAJO IDAS DE CONTROL
. oo o) PELIGROS POTENCIALES MED
CHOQUE - CONTRA OBJETOS INMOVILES - SERALIZACION DE AREA
PITO DE REVERSA EN OPTIMAS
ATROPELLAMIENTO
1. REVISION DE LA MAQUINA CONCICIONES
CAIDAD A NIVEL AUXILIAR DE TRAFICO.
USO DE LEMETOS DE
RADIANCIONES NO IONIZANTE PROTECCION PERSONAL
GAFAS , PROTECTORES
CHARLAS DE AUTOCUIDADO ,
VIGRACIONES MANEJO DE MAQUINARIA .
2. REMOVER O REALIZAR LA ZANJA
O EXTRACCION DE MATERIAL PARA
LA CIMENTACION DEL TERRENO {
RETROCARGADOR )
RUIDO POR MAQUINARIA PAUSAS ACTIVAS
HIDRATACION .
3, CORT, ESPARCIMIENTO Y
NIVELACION DE MATERIAL DE SITIO [POSTURAS PRONLOGADAS .-POSTURAS INADECUADAS
(MOTONOVELADORA ) ORDEN Y ASEO DEL PUESTO
DE TRABAJO
4. SE SELLA Y SE PISA EL MATERIAL.
LOGRANDO LA ELIMINACION DE
ESPACIOS Y UNA COMPACTACION |EXPOSICION A MATERIAL PARTCULADO
UNIFORME DEL TERRERNO
(VIBROCOMPACTADOR )
Aprobaciones
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CODGO : sC-EaTPNS

INGENIERIA ot 270022
EMPRESA CONSORCIO TREN MALOLORQUIN TAREA ANALIZADA MOVIMIENTO DE TIERRA
Icoumnsu 6 ﬁ(I Co NSTRIONZ CARGO
FECHA ELABORACION: q /O 4 Io‘q JEFE DE LA CVUADRILLA &m i H 6“%.,
+ 4
Trabajad que participan en la tarea ——
Casco, proteccién auditiva, Mono gafas, guayos p de acero, g . de
ETAPAS DEL TRABAJO
‘ cxtene) PELIGROS POTENCIALES MEDIDAS DE CONTROL
CHOQUE - CONTRA OBJETOS INMOVILES - SERALIZACION DE AREA
ATROPELLAMIENT: PITO DE REVERSA EN OPTIMAS
1. REVISION DE LA MAQUINA s CONCICIONES
CAIDAD A NIVEL AUXILIAR DE TRAFICO.
USO DE LEMETOS DE
RADIANCIONES NO IONIZANTE PROTECCION PERSONAL

GAFAS , PROTECTORES

CHARLAS DE AUTOCUIDADO ,
VIERACIONES MANEJO DE MAQUINARIA .
2. REMOVER O REALIZAR LA ZANJA
O EXTRACCION DE MATERIAL PARA
LA CIMENTACION DEL TERRENO (
RETROCARGADOR )
RUIDO POR MAQUINARIA PAUSAS ACTIVAS
HIDRATACION .
3, CORT , ESPARCIMIENTO Y
NIVELACION DE MATERIAL DE SITIO |POSTURAS PRONLOGADAS .-POSTURAS INADECUADAS
{MOTONOVELADORA ) ORDEN Y ASEOQ DEL PUESTO
DE TRABAJO

4. SE SELLA Y SE PISA EL MATERIAL.
LOGRANDO LA ELIMINACION DE
ESPACIOS Y UNA COMPACTACION
UNIFORME DEL TERRERNO
{(VIBROCOMPACTADOR )

EXPOSICION A MATERIAL PARTCULADO

Aprobaciones
lwaqmiz

AT

LA
AL0530Q0¢€

-~ _.QJAMLL
1-127.577E77

pferndov

___op
-7~

Powered by CamScanner


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

R
CODIGO : SG-SSTFM-3
VERSION 1.
ASISTENCIA DIARIA EN OBRA

Consorgio 'lreE] ngmm,. VIGENVIA . 30-04-22
E—A CONSORCIO TREN MALLORQUIN J | %«M
ELABORADA POR: MILAGROS MENDEZ CARGO vPROFE'SIONAL ssT
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ASISTENCIA DIARIA EN OBRA VERSION 1.
e S VIGENVIA . 30-04-22
{EPRESA CONSORCIO TREN MALLORQUIN t%J% & ( - 1___,
Iwm MILAGROS MENDEZ CARGO PROFESIONAL SST =
CIRUDAD BARRANQUILLA HORA \ HORA: nil
NOMBRES ¥ APELLIDOS CARGO IDENTIFICACION FIRMA .
_ P
e Chov toond codenerd  [00HA1ATL) % f :
stvb (sontr Jopog rAfO (oot qu3 00 27|
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SG-SST CTM

ACTA DE REUNIO COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO COPASST
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Consorco Tren Melorqun
ACTAN®: L FECHA: 5/(‘71/31
PARTICIPANTES CARGO
é’lhuA.Cawde‘n O %?qua(-o
Eoids Vace Lodrifucs ”?“/ﬂ\vlv e Ae 6bva
Yloiin Moo |Asydade de obia-

Aoleers e é rhaadod”

Clpado Cloro N. y

TEMAS A TRATAR

N Vision de owinot _Aateiorel -
. Jwvitdcdon o COPASST @ los Jwypecciones de YecdfutT dud
»Pensdr el PMT, (Coﬁ+ta! de_Twheo) ¥

DESRROLLO DEL TEMARIO

-?%cfmx:usn De los Ccrrr?rvrna;n-; Pinteroces
- %Glgmﬁﬁm los _Fnwaontts lon S
Diforenies  GFPihione s Y ST SN

Coeaaaamie el red . ,Dor ’r:‘ov-xl-r it Comn o

.I@L’JI@Q}J OLti & ol bN\'ﬂ/chO Esn lmflﬂs e |
Jle_lﬂ_énafis_ci_, | J

REVISION DE TAREAS

2 lay Ac-l'ivialaJe( d_ CompI OWNAOX Jel'quJ clepxlc.lf'o: en e,l

companenta _coma ilywvae io vy
ve e ’{'ln.s'_mclo a o‘l'/o l\‘ljmr

comy anteliol (oBie e
ellawe {'O vwado :

WGy Segvm o bvevig \WoXgcioln
4 le las lealfialeu oJaselVdcTOMes a cowha‘l‘!&"m d_we(orerroy e {’CWWI
J J )

owlew y ajep,
v

e ——

Powered by CamScanner



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

ST
113
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ACTA DE REUNIO COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD EN

PRLELLLL EL TRABAJO COPASST
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$G-SSTFM-4
Formato de entrega individual de elemtos de proteccion personal y fecha de

Xombre del trabajador : ,1;\/% W({,—a.

e A’Q‘{' V,M Cedula H {79, 240 ( de trabzjo Activided
ITEM EPPEN‘-}RDg;:gAION CANTIDAD FECHA DE ENTREGA FIRMA DE RECIBIDO
£ _|Conen 1 :w 0L[73
2| lpuals 1 G|
> (ko g %7 763 123
J. [ P-Pldrtned T //@u/as

DATOSDELRESPONSABLEDELAENTREGADELOSELEMETOS

NOMBRE Ma{m ’ud%~ Jceouta N
CARGO 0.ea7 FRIMA q l

En apilicacién de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la utilizacin por los trabajadores de equipos de proteccién personal:

a - Utlizar y cuidar correctamente los equipos de protecci6n individual.

b - Colocar el equipo de proteccién individual después de su utilizacion en el lugar indicado para eflo.

¢ - Informar al Subproceso Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalia o dafio apreciado en el
equipo de proteccién’individual utifizado qus, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.
d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccin personal para su conocimiento, donde en caso
deterioro, Actualizacién o perdida informar al subproceso de Seguridad y Salud en el Trabzjo para su reposicién.
Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Protecclén
Personal. Ei no uso de los mismos puede ser causal de despido.
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LN Formato de entrega individual -
% us de elemtos de proteccion personal y “:-“:21_
todetvmmeior: |(PRI0S | BARRAGAN
.V _

Cargo: c%qzef- Vigok Cedula |2, b,\P Luger ds trabajo Actividad [){AR10
TEM gL Ly CANTIDAD | FECHADEENTREGA | FIRMADE RECIBIDO
1 [Owmenpo |G [21]or /T3 A nads |
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DATOS DE L RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMETOS

Moy, Houdo

CEDULA

G55

C.a57-

CARGO

FRIMA [

R -

|

En aplicacion de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la utilizacién por los trabajadores de equipos de proteccién personal:

a - Utilizar y cuidar correctaments los equipos de proteccién individual.
b - Colocar el equipo de proteccién individual después de su utilizacién en el lugar indicado para ello.

¢ - Informar al Subproceso Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalia o dafio apreciado en el
equipo de proteccion individual utilizado gus, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida ‘de su eficacia‘protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccidn personal para su conocimiento, donde en caso
deterioro, Actualizacién o perdida informar al subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicién.
Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccion

Personal. El no uso de los mismos puede ser causal de despido.

|
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Formato de entrega individual de elemtos ds proteccion personaly | fechade
g "~ dotacion laborscion 27-
dtwmgeter: |\ iz |t Tores o|la -
Cargo: LA_o M- Ao, [Codul b g e |Luper do trabejo -
kol CANTIOAD | FECHADEENTREGA | FIRMADE RECIBIDO
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DATOS DE L RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELENETOS
NOMBRE an > |CEDULA N 681 526
CARGO ¢ Sor FRIMA [ T\ oW

- En apilicacién de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, articuios 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de

- wymmahmmmnmmmwdemmm

a - Utlizar y cuidar correctaments los equipos de protsccién individual,
b-Cobcadequbodeanmmualdmlésdequnendbgarmaomeb.
c-mmwwymmarmpwm,mommmd
Wmummmumw.awm,mmmmmw’mm
d-&mmmmﬂdeebmmmdepmwnpawulpammm, donde en caso
m.mwnommmdwbmwdemwymmdﬁababmwm.
mma1mmo1:mnmddmammam
’Mnomdnmmmnum:uumldom
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DATOS DE L RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMETOS
MOMnE }J.LLMY) Mg~  |cepula WL O6SLE5O
= s oA W

' En aplicacién de lo dispuesto en Ley 9 de 1879, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de

- 1Wywmahmmwmnumdeoquwdemmm

a-myummmmequ!posdepmmmmal.

b - Colocar el equipo de protsccitn individual después de su utliizacién en el lugar indicado para elio.

¢ - informar al Subproceso Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomaifa o dafio apreciado en el
Wammmm,aww,mmmmmwmﬁm
|d - Se hace entrega de manual de elsmentos de proteccién personal para su conocimiento, donde en caso
deterioro, Actualizacién o perdida informar al subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicidn.
Decreto 1298 de 1994, articulo 81: Establece la obligatoriedad del uso de los Eiementos de Proteccién
+mmmmmmmpm'aamldom
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DATOS DE L RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMETOS
HOMBRE W agyn M > |CEDULA 2765l 5 Mo
CARGO C. 55+ FRIMA A oA

'y ' £n aplcacion de lo dispuesto en Ley 8 de 1979, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de

c-deWmedmem.Moqaﬂond
Wmummmumwaww.mmmmmwmm
d-&mmmm&abmdemwnwm!pmsumm. donde en caso
M.Mommde&Wmedwmwmm.
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|Personal. El no uso de los mismos puede ser causal de despido.
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ei Formato de entrega individual de elemtos de proteccion personaly fecha de
- ' dotacion “(::-dz;“ 21-
Nombre del trabajador : Ed'(/ [ Cuﬂ@ .
Cargo: IBDMWSG’FADO({ Cedula 3 D &y Lugar de trabajo (4  |Actividad
TEM B s, CANTIDAD | FECHA ?E EN'I.'REGA FIR‘MA DE. R:—:cnmlno |
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DATOSDEL RESPONSAB*E DE LA ENTREGA DE LOS ELEMETOS

dayn Mo

CEDULA

2]

A 18’

CARGO

B3

FRIMA

@

En aplicacion de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la utilizacién por los trabajadores de equipos de proteccion personal:

a - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccién individual.
b - Colocar el equipo de proteccion individual después de su utilizacién en el lugar indicado para eflo.

¢ - Informar al Subproceso Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalfa o dafio apreciadoenel
equipo de.proteccidn individual utifizado quo, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccién personal para su conocimiento, donde en caso
deterioro, Actualizacién o perdida informar al subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicion.
Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Protecciéon
Personal. El no uso de los mismos puede ser causal de despido.
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SG-SSTFM-4
Formato de entrega individual d:;c e:unnos de proteccion personal y fe:a : »
Nomerssoteminir: | |11 (pgeos | Mewoé
caugor |0.0a7 oot [pyi] S0|mardetnbale (H{ [hticad
ITEM gt oy CANTIDAD | FECHADEENTREGA | FIRMADERECIBIDO
T [Owmia 2| XJo[23 | Yl
1 |Pantclo 4 91 Jot[o <\WV\
2 |Brcas Megre | A wm;/w' A
bps: i 4 .’M;[ oi] 020
1
DATOS DE L RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMETOS
NOMBRE \ LJUM% (0 U  [cEDULA _ |2165L820
CARGO 0 &cr FRIMA [ uld it

JEn aplicacién de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la utilizacién por los trabajadores de equipos de proteccién personal:

a - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccion individual.

b - Colocar el equipo de proteccién individual después de su utilizacién en el lugar indicado para sflo.

¢ - Informar al Subproceso Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalia o dafio apreciado en el

equipo de proteccién individual utilizado que, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccion personal para su conocimiento, donde en caso

deterioro, Actualizacién o perdida informar al subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicion.

Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccién

Personal. El no uso de Jos mismos puede ser causal de despido.
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SG-SSTFM-4
Formato de entrega individual de elemtos de proteccion personaly fecha de
dotacion elaboracion 27-
04-22
Nombre del trabajador : QN"\N L ot -
Coo: | Ofuayal - [oonn |aay Ui e detmiele pe
ITEM EPP Y DOTACION FECHA DE ENTREGA FIRMA DE RECIBIDO
ENTREGADA , r
L |opers NARS| 3 | 93[od |98 |
5 |Qamisa jyule | 2- | 2k fo2'[03
N Tovantier tg | 3 [ 26 Jo2 22
= ol L |Z5]os [ 23
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DATOS DE L RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMETOS
NOMBRE (Wown k)  [ceoua _R2z6s5l5CO
CARGO 0.557 FRIMA ( :

“~(En aplicacion de lo dispuesto en Ley 9de 1979, articulos 122, 123,y 124, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la utilizacion por los trabajadores de equipos de proteccién personal:

a - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccién individual.
b - Colocar el equipo de proteccién individual después de su utilizacion en el lugar indicado para elflo.

¢ - Informar al Subproceso Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalfa o dafio apreciado en e!
equipo de proteccién individual utilizado que, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccién personal para su conocimiento, donde en caso
deterioro, Actualizacién o perdida informar al subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicion.
Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccion

Personal. El no uso de los mismos puede ser causal de despido.
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Formato de entrega individual de elemtos de proteccion personal y
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SG-SSTFM-4

fechade
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Nombre del trabajador :

Joan G

T ERRSS

T Pl

e Cedula. Lugar de trabajo Qyf{ |Actividad
FER i CANTIDAD | FECHADE ENTREGA FITAA DE REC(BIDO
1 1Comse 7 [T o127 =
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DATOS DEL RESPONSIA\BLE DELA

ENTREGA DE LOS ELEMETOS

NOMBRE

SN2

CEDULA
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CARGO
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¢

q

FRIMA (

/' -

[4

“En aplicacion de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de

“|seguridad y salud relativas a la utilizacién por los trabajadores de equipos de proteccion personal:
a - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccién individual.
b - Colocar el equipo de proteccion individual después de su utilizacién en el lugar indicado para ello.
¢ - Informar al Subproceso Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalia o dafio apreciado en el
equipo de proteccion individual utilizado que, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccion personal para su conocimiento, donde en caso
deterioro, Actualizacién o perdida informar al subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicién.
Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccién
Personal. El no uso de los mismos puede ser causal de despido.
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SG-SSTFM4
Formato de entrega individual de elemtos de proteccion personal y foclia de
dotacion elaboracion 27-
04-22
et Qg C
Cargo: TOPo (GeffO  |cedua  |tugardetravajo yf]  |Actividad
EPP Y DOTACION p—_—
i ENTREGA FIRMA DE RECI

=M ETREe o CANTIDAD | FECHADE

0amisp T [ HJot[2s | et -
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(@

DATOS DE L RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMETOS

NOMBRE U aun Mg, |cebua , LaGsieu
cane O EITME N 205, IV

@En aplicacion de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de
“[seguridad y salud relativas a la utilizacién por los trabajadores de equipos de proteccién personal:

a - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccion individual.

b - Colocar el equipo de proteccion individual después de su utilizacién en el lugar indicado para ello.

¢ - Informar al Subproceso Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalfa o dafio apreciado en el
equipo de proteccion individual utilizado que, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.
d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccion personal para su conocimiento, donde en caso
deterioro, Actualizacién o perdida informar al subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicién.
Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccién
Personal. El no uso de los mismos puede ser causal de despido.

Nombre y fima del trabsjador 69\@0 ACCMMG @"fﬂ/f? :
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En apficacion de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la utilizacién por los trabajadores de equipos de proteccién personal:

a - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccion individual.

b - Colocar el equipo de proteccién individual después de su utilizaci6n en el lugar indicado para ello.

¢ - Informar al Subproceso Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalfa o dafio apreciado en el
equipo de proteccion individual utilizado que, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccion personal para su conocimiento, donde en caso
deterioro, Actualizacién o perdida informar al subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicién.
Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccion
Personal. El no uso de los mismos puede ser causal de despido.
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/.'En aplicacion de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la utilizacién por los trabajadores de equipos de proteccion personal:

a - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccién individual.
b - Colocar el equipo de proteccion individual después de su utilizacion en el lugar indicado para ello.

¢ - Informar al Subproceso Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalia o dafio apreciado en el
equipo de proteccion individual utilizado que, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccidn personal para su conocimiento, donde en caso
deterioro, Actualizacion o perdida informar al subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicion.
Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece [a obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccion
Personal. El no uso de los mismos puede ser causal de despido.
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(@=n aplicacién de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la utilizacién por los trabajadores de equipos de proteccién personal:

a - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccion individual.

b - Colocar el equipo de proteccion individual después de su utilizacién en el lugar indicado para ello.

- Informar al Subproceso Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalia o dafio apreciado en el
equipo de proteccion individual utilizado que, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccion personal para su conocimiento, donde en caso
deterioro, Actualizacion o perdida informar al subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicion.
Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccion

Personal. El no uso de los mismos puede ser causal de despido.

Nombre y firma del trabajador:

Firma profesional SST: W my@l/ll‘%
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En aplicacién de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la utilizacion por los trabajadores de equipos de proteccién personal:

a - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccion individual.
b - Colocar el equipo de proteccion individual después de su utilizacién en el lugar indicado para ello.

¢ - Informar al Subproceso Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalia o dafio apreciado en el
equipo de proteccién individual utilizado que, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccién personal para su conocimiento, donde en caso
deterioro, Actualizacién o perdida informar al subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicion.
Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccién

Personal. El no uso de los mismos puede ser causal de despido.
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@ En aplicacion de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de

sequridad y salud relativas a la utilizacion por los trabajadores de equipos de proteccién personal: *
a - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccion individual.

b - Colocar el equipo de proteccion individual después de su utilizacién en el lugar indicado para ello.

¢ - Informar al Subproceso Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalfa o dafio apreciado en el

equipo de proteccién individual utilizado que, a su juiclo, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccién personal para su conocimiento, donde en caso

deterioro, Actualizacién o perdida informar al subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicién.

Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccion

Personal. El no uso de los mismos puede ser causal de despido.
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NOMBRE

Mdary Hnck

CEDULA

NL2E51526

CARGO

(- s=7 -

FRIMA

LYW ALL -

segurida

—~+"

&n aplicacion de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de
d y salud relativas a la utilizacién por los trabajadores de equipos de proteccién personal:

a - Utilizar y cuidar correctamente los equipos de proteccién individual.
b - Colocar el equipo de proteccion individual después de su utilizacion en el lugar indicado para ello.

¢ - Informar al Subproceso Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalia o dafio apreciado en el
equipo de proteccion individual utilizado que, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.

d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccién personal para su conocimiento, donde en caso
deterioro, Actualizacién o perdida informar al subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicion.
Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Protecciéon

Personal. El no uso de los mismos puede ser causal de despido.
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‘En aplicacién de lo dispuesto en Ley 9 de 1979, articulos 122, 123, y 124, sobre disposiciones minimas de
seguridad y salud relativas a la utilizacién por los trabajadores de equipos de proteccion personal:

a - Utilizar y cuidar correctaments los equipos de proteccion individual.

b - Colocar el equipo de proteccion individual después de su utilizacién en el lugar indicado para ello.

¢ - Informar al Subproceso Seguridad y Salud en el Trabajo cualquier defecto, anomalia o dafio apreciado en el
equipo de proteccién individual utilizado que, a su juicio, pueda entrafiar una pérdida de su eficacia protectora.
d - Se hace entrega de manual de elementos de proteccion personal para su conocimiento, donde en caso
deterioro, Actualizacién o perdida informar al subproceso de Seguridad y Salud en el Trabajo para su reposicién.
Decreto 1295 de 1994, articulo 91: Establece la obligatoriedad del uso de los Elementos de Proteccion
Personal. El no uso de los mismos puede ser causal de despido.
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EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES - LABORATORIO CLINICO - VISIOMETRIA - AUDIOMETRIA - ESPIROMETRIA - OPTOMETRIA - CONSULTORIA
ASESORIA Y CAPACITAGION EN SALUD INTEGRAL - SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - EXAMEN DE GALIFICACION LABORAL

Carrera 56 No. 72 - 50 Barranquilla. Tel: 3459023 - 3585059 - 3049270 Fax: 3049171 Cel: 314 5958146 - 301 3598289 - 315 7243004
Emails: ipsreydavid@agmail.com - issoltda123@hotmail.com - issaoltda@gmail. com - issoltda@yahoo.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: ANUAR DE JESUS MARIMON RHENALS Identificacién: CC 1002232554
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1997-07-01 Edad: 25 A
Direccion CALLE1D#9 -30 Teléfono: 3022270823

Empresa: CONSORCIO TREN MAYORQUIN
Empresaen mision: CONSORCIO TREN MAYORQUIN
Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen orientado al riesgo trabajo en altura Orden No.: 0056798 Fecha apertura: 20230118 07:42:41

Fecha cierre: 20230119 11:06:54
Realizado en: Barranquilla - Atlantico

Cargo u Oficio: CADENERO 2

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucion 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de nuestra institucion. Esta

estara disponible para las fines legales pertinentes.
EXAMENES REALIZADOS

HEMOGRAMA TIPO IV,GLICEMIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,ESPIROMETRIA,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA,VALORACION PSICOLOGICA PARA TRABAJO EN
ALTURAS,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS EN ALTURA

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Dieta baja en sodio.

Ejercicio fisico 30 minutos de
actividad intensa o 60 minutos de
actividad moderada.

Ejercicio fisico 30 minutos de
actividad moderada, todos o la
mayor parte de los dias de la
semana..

Ejercicio fisico 30 minutos de
intesidad moderada diarios.
Ejercicio fisico 30-60 minutos de
ejercicio a 50-80% de la capacidad
aerobica, por lo menos 3-4 dias a la
semana.

Caminatas.
Evitar cambios de temperatura.
Hacer ejercicios fisicos.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Laborar sin Rx.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: APTO SIN RESTRINCION
APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS: APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: RAMON ENRRIQUE BERRIO CORDOVES Tipoy No. ld:  CC 1002232554
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SGSST
Licencia S.0.: 372 Registro No.: 3033

Fecha Impresion 19/01/2023 Pagina 1 del



IPS FISIO HEALTH S.A.S
NIT. 900790887-9

FIS I O “’ H EAI_TH Calle 12 # 2-66-68, Barrio Centro, La Dorada - Caldas
Cel. 3162300856 - E-mail. fisiohealth.ips@gmail.com “
www.fisiohealth.com.co

Su Salud en nuestras manos

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 4.167
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
LA DORADA (CALDAS, COLOMBIA) . .
20 | o1 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO CON
DiA | MES ARO ENFASIS EN ALTURAS
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSORCIO TREN MALLORQUIN CONSORCIO TREN MALLORQUIN
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
RODRIGUEZ CUESTA DIDIER ALEXANDER MASGULING |semos sweses| oo 1054548785
- 20 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
TOPOGRAFO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCION CON RECOMENDACIONES

Observaciones: DEMAS EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS DENTRO DEL RANGO NORMAL

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

VALORACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR CON TRABAJO SEGURO v,.f OPTOMETRIA _-/

EN ALTURA

AUDIOMETRIA v,f GLICEMIA v/

ESPIROMETRIA v,f PERFIL LIPIDICO Y,f
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO : USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

ADEDCUADO PARA LA OCUPACION

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO : PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

ADEDCUADO PARA LA OCUPACION

ESPIROMETRIA DE CONTROL EN UN ARO : SIN HACER DEPORTE

SINTOMAS RESPIRATORIOS

VALORACION POR EPS : SOLICITE EN SU ENTIDAD DE DIETA BALANCEADA

SALUD EVALUACION Y PLAN DE MANEJO DE SU
ALTERACION DEL PESO POR MEDICO Y
NUTRICIONISTA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

LA PRESENTE EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL QUE SE REALIZA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19, SE LLEVA A CABO DE FORMA
INTEGRAL, TENIENDO EN CUENTA UNA ENCUESTA DE SINTOMAS, PRESENCIA DE SIGNOS Y SINTOMAS RESPIRATORIOS AGUDOS,
VERIFICACION DE ANTECEDENTES DE PATOLOGIAS O CONDICIONES QUE LO ENMARQUEN EN UNA POBLACION DE MANEJO ESPECIAL O DE
MAYOR RIESGO DE COMPLICACION EN CASO DE SUFRIR LA INFECCION Y VERIFICACION DE ESTADO DE LA VACUNACION CONTRA COVID 19.
CUALQUIER HALLAZGO SIGNIFICATIVO ENCONTRADO SE AMPLIARA EN EL CERTIFICADO MEDICO, CON EL OBJETO DE DEFINIR SU ESTADO E
IMPLICACIONES OCUPACIONALES. ESTA EVALUACION NO GARANTIZA QUE A FUTURO EL TRABAJADOR NO PADEZCA LA ENFERMEDAD. EN
CASO DE PRESENTAR ALGUN SINTOMA AL RESPECTO, SERA PERTINENTE QUE SE LE HAGA UNA NUEVA VALORACION MEDICA EN SU ENTIDAD
DE SALUD. POR TODO LO ANTERIOR SE RECOMIENDA IMPLEMENTAR LAS MEDIDAS GENERALES Y ESPECIFICAS SEGUN PROCESQ
PRODUCTIVO Y SECTOR ECONOMICO, EN EL MARCO DEL PROGRAMA DE BIOSEGURIDAD DE CADA EMPRESA Y EN ATENCION A LOS
LINEAMIENTOS DE AUTORIDADES COMPETENTES COMO MINISTERIOS DE TRABAJO, SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL.

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 propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion 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 mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion 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 legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido 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 20/01/2023 a las 03:12 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico Aspirante o Trabajador

Dr. _Al
Firma: Espacialista Salud Ocupacional . Firma:
Nombre: PULIDO MONCADA JEISSON ALEXANDER n‘ - d Nombre: RODRIGUEZ CUESTA DIDIER ALEXANDER
R.M.: 270946 L.S.0.: 12289 Cédigo de Seguridad ccC: 1054548785
01124U1A4167
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EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES - LABORATORIO CLINICO - VISIOMETRIA - AUDIOMETRIA - ESPIROMETRIA - OPTOMETRIA - CONSULTORIA
ASESORIA ¥ CAPACITACION EN SALUD INTEGRAL - SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - EXAMEN DE CALIFICACION LABORAL

Carrera 56 No. 72 - 50 Barranquilla. Tel: 3459023 - 3585059 - 3049270 Fax: 3049171 Cel: 314 5958146 - 301 3598289 - 315 7243094
Emails: ipsreydavid@gmail.com - issoltda123@hotmail.com - issoltda@amail.com - issoltda@yahoo.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: EMERSON DAVID GOMEZ RODRIGUEZ Identificacion: CC 1129567810
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 2003-09-07 Edad: 19 A
Direccion CALLE 110# 72 -42 Teléfono: 3003178802

Empresa: CONSORCIO TREN MALLORQUIN
Empresa en misién: CONSORCIO TREN MALLORQUIN
Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen orientado al riesgo trabajo en altura Orden No.: 0056896 Fecha apertura: 20230125 07:38:47
Fecha cierre: 20230125 13:56:11
Realizado en: Barranquilla - Atlantico

Cargo u Oficio: AYUDANTE DE OBRA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

HEMOGRAMA TIPO IV,GLICEMIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,ESPIROMETRIA,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS
EN ALTURA

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Caminatas. Dieta baja en sodio.
Hacer ejercicios fisicos. Ejercicio fisico 30 minutos de

actividad intensa o 60 minutos de
actividad moderada.

Ejercicio fisico 30 minutos de
actividad moderada, todos o la
mayor parte de los dias de la
semana..

Ejercicio fisico 30 minutos de
intesidad moderada diarios.
Ejercicio fisico 30-60 minutos de
ejercicio a 50-80% de la capacidad
aerobbica, por lo menos 3-4 dias a la
semana.

RECOMENDACION EN ESPIROMETRIA

Control anual.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Laborar sin Rx.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: APTO SIN RESTRINCION
APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS: APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: RAMON ENRRIQUE BERRIO CORDOVES Tipoy No.Id:  CC 1129567810
Especialidad: ~ MEDICO ESPECIALISTA EN SGSST

Licencia S.O0.: 372 Registro No.: 3033

Fecha Impresién 25/01/2023 Péagina 1 del
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EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES - LABORATORIO CLINICO - VISIOMETRIA - AUDIOMETRIA - ESPIROMETRIA - OPTOMETRIA - CONSULTORIA
ASESORIA ¥ CAPACITACION EN SALUD INTEGRAL - SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - EXAMEN DE CALIFICACION LABORAL

Carrera 56 No. 72 - 50 Barranquilla. Tel: 3459023 - 3585059 - 3049270 Fax: 3049171 Cel: 314 5958146 - 301 3598289 - 315 7243094
Emails: ipsreydavid@gmail.com - issoltda123@hotmail.com - issoltda@amail.com - issoltda@yahoo.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: EVER DE JESUS AMAYA AVENDARNO Identificacion: CC 1120740246
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1987-06-06 Edad: 35A
Direccion CRA 89 # 113 - 02 Teléfono: 3146387705

Empresa: CONSORCIO TREN MALLORQUIN
Empresa en misién: CONSORCIO TREN MALLORQUIN
Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen orientado al riesgo trabajo en altura Orden No.: 0056897 Fecha apertura: 20230125 07:48:31
Fecha cierre: 20230125 13:58:38
Realizado en: Barranquilla - Atlantico

Cargo u Oficio: AYUDANTE DE OBRA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

HEMOGRAMA TIPO IV,GLICEMIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,ESPIROMETRIA,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS
EN ALTURA

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Cambio frecuente de posturas. Ejercicio fisico 30 minutos de
Caminatas. actividad intensa o 60 minutos de
Evitar cambios de temperatura. actividad moderada.

Ejercicio fisico 30 minutos de
actividad moderada, todos o la
mayor parte de los dias de la
semana..

Ejercicio fisico 30 minutos de
intesidad moderada diarios.
Ejercicio fisico 30-60 minutos de
ejercicio a 50-80% de la capacidad
aerobica, por lo menos 3-4 dias a la
semana.

RECOMENDACION EN ESPIROMETRIA

Control anual.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Laborar sin Rx.
Valoracién por oftalmologia.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: APTO SIN RESTRINCION
APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS: APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: RAMON ENRRIQUE BERRIO CORDOVES Tipoy No. ld:  CC 1120740246
Especialidad: =~ MEDICO ESPECIALISTA EN SGSST
Licencia S.O0.: 372 Registro No.: 3033

Fecha Impresién 25/01/2023 Péagina 1 del
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Trabajo en Alturas
Fecha: 20/Ene/2023, Hora: 07:19:32 am. HC: # 40698
Apellido: MUNOZ Nombre: HARVY Edad: 37 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 6334419 Sexo: Masculino &'
Empresa: CENTRO MEDICO CEMESST SAS Nacim: 06/Oct/1985

/.,

ﬁl Emp. Usuaria: CONSORCIO TREN MALLORQUIN
ih

Cargo: MESTRO DE OBRA JUNIOR
Direccion: BARRIO CALATAYU
Telefono:  Celular: 3143413220 Email:  Estado Civil: Soltero
Ciudad: Tolima- Ibagué

Examenes Realizados
Espirometria, Glicemia, Examen Alturas, Osteomuscular, Perfil Lipidico Completo, Optometria., Audiometria Ocupacional
Concepto M édico para Examen de | ngreso
Cumple sin restricciones [ Cumple con restricciones ¥ Aplazado [
Cual: USO DE PROTECCION AUDITIVA

Concepto M édico para Examen de Alturas

Apto ¥ Aplazado I No Apto [

Puede continuar con su labor [ Requiere reubicacion [

Incluir en SVE:

Retiro sin Patologia aparente [ Retiro con Patologia para seguimientoen EPS [ ARL [
Cual:

Concepto M édico para Examen Especial

Observacionesy Recomendaciones
ENFASISEN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen serealiza en condiciones de reposo. No se
encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacion o un riesgo para que €l trabajador movilice cargaso realice
actividades que impliquen postur as for zadas o movimientos repetitivos. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo alainformacion disponibley el examen realizado se clasifica como NO CASO. Se debe
capacitar en la prevencion delos riesgos propios de su trabajo habitual. Utilizar 1os elementos de proteccion personal requeridos para garantizar
su seguridad en el desarrollo delas actividades labor ales propias de su cargo. Se sugiererealizar gercicio 5 veces por semana durante 30
minutos diarios Se lerecomiendarealizar actividades de acondicionamiento fisico con € ercicios de fortalecimiento muscular 5 minutos antes del
inicio delajornada laboral. Se recomienda mantener distanciamiento social, uso del tapabocas, lavado de manos, si presenta algin sintoma
respiratorio o fiebre mantener aislamiento responsabley consultar con un médico, evitereflejos molestos; cada 20 minutos mire a otro puntoy
cada 3 horasy cierrelos ojos un minuto. Serecomiendarealizar cada 45 minutos las pausas activas recomendadas en el trabajo, durante 5
minutos. APTO PARA TRABAJOSEN ALTURAS, VERIFICAR CAPACITACION Y CERTIFICACION EN ALTURAS. ESTUDIO DE LA
RES. 1409/ 2012 PREVIO AL INICIO DE SUSACTIVIDADES. VERIFICAR QUE LOSELEMENTOS PARA DESARROLLAR ESTA
TAREA CUMPLA CON LAS CONDICIONESDE LA NORMA. ACOMPANAMIENTO PERMANENTE DURANTE LA LABOR.
CAPACITACIONESPARA LA ACTIVIDAD DE FORMA REGULAR POR LA EMPRESA. uso de proteccion auditiva , control por
OTORRINOLARINGOLOGIA delaeps SE SUGIERE AUDIOMETRIA ANNUAL se sugiere control por medicina general dela eps
didipidemialeve

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE M| ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO.
LA HISTORIA CLINICA MEDICA OCUPACIONAL, ES UN DOCUMENTO SOMETIDO A RESERVA DE INFORMACION ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, POR LO
QUE LA CUSTODIA DE LAS HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES, DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS, ESTARA A CARGO DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL QUE LA GENERO EN EL CURSO DE LA ATENCION, CUMPLIENDO LOS REQUISITOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ARCHIVO DE ACUERDO A LASNORMAS LEGALES VIGENTES PARA LA HISTORIA CLINICA (RESOL. 2346/2007 Art .16 RESOL . 1918/2009 Art. 17-1)

MEDICOD LABORAL
Lic. de 5.0 #001267/2021
RM # 1032400530/2014




YUDI ANDREA PENAGOS RONCANCIO HARVY MUNOZ
MEDICO LABORAL CC 6334419
Lic. deS.O #: 1267/ 21 MAYO 2021
Registro #: 1032400530 / 2014
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Tu Nuewa IFS Especializada en Salud Ocupacional
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EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES - LABORATORIO CLINICO - VISIOMETRIA - AUDIOMETRIA - ESPIROMETRIA - OPTOMETRIA - CONSULTORIA
ASESORIA ¥ CAPACITACION EN SALUD INTEGRAL - SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - EXAMEN DE CALIFICACION LABORAL

Carrera 56 No. 72 - 50 Barranquilla. Tel: 3459023 - 3585059 - 3049270 Fax: 3049171 Cel: 314 5958146 - 301 3598289 - 315 7243094
Emails: ipsreydavid@gmail.com - issoltda123@hotmail.com - issoltda@amail.com - issoltda@yahoo.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: ISMAEL IMBACHI CHICANGANA Identificacion: CC 72207178
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1973-06-18
Direccion CALLE 107 # 90 - 33

Empresa: CONSORCIO TREN MALLORQUIN
Empresa en misién: CONSORCIO TREN MALLORQUIN

Actividad econémica:

Edad: 49 A

Teléfono: 3014917749

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen orientado al riesgo trabajo en altura Orden No.: 0056934

Fecha apertura: 20230128 07:44:05
Fecha cierre: 20230128 12:51:36

Realizado en: Barranquilla - Atlantico
Cargo u Oficio: AYUDANTE DE OBRA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

HEMOGRAMA TIPO IV,GLICEMIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,ESPIROMETRIA,ELECTROCARDIOGRAMA,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA,EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS EN ALTURA

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Caminatas.
Evitar cambios de temperatura.
Hacer ejercicios fisicos.

Ejercicio fisico 30 minutos de
actividad intensa o 60 minutos de
actividad moderada.

Ejercicio fisico 30 minutos de
actividad moderada, todos o la
mayor parte de los dias de la
semana..

Ejercicio fisico 30 minutos de
intesidad moderada diarios.
Ejercicio fisico 30-60 minutos de
ejercicio a 50-80% de la capacidad
aerobica, por lo menos 3-4 dias a la
semana.

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

Audiometria clinica.
Control audiologico en 6 meses.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Laborar con Rx.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: APTO SIN RESTRINCION
APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS: APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

1 edic® 4
%mﬁ‘;; =

\\~,,,,7 i ﬁ.n

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: RAMON ENRRIQUE BERRIO CORDOVES
Especialidad: ~ MEDICO ESPECIALISTA EN SGSST
Licencia S.O0.: 372 Registro No.: 3033

Firma del Paciente
TipoyNo. Ild: CC 72207178

Péagina 1 del
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EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES - LABORATORIO CLINICO - VISIOMETRIA - AUDIOMETRIA - ESPIROMETRIA - OPTOMETRIA - CONSULTORIA
ASESORIA ¥ CAPACITACION EN SALUD INTEGRAL - SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - EXAMEN DE CALIFICACION LABORAL

Carrera 56 No. 72 - 50 Barranquilla. Tel: 3459023 - 3585059 - 3049270 Fax: 3049171 Cel: 314 5958146 - 301 3598289 - 315 7243094
Emails: ipsreydavid@gmail.com - issoltda123@hotmail.com - issoltda@amail.com - issoltda@yahoo.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JAVIER ALBERTO VALENCIA PENA Identificacion: CC 72341540
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1985-07-02 Edad: 37 A
Direccion CRA 20 N 46-19 Teléfono: 3208147219

Empresa: CONSORCIO TREN MALLORQUIN
Empresa en misién: CONSORCIO TREN MALLORQUIN
Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen orientado al riesgo trabajo en altura Orden No.: 0056880 Fecha apertura: 20230124 08:01:18
Fecha cierre: 20230124 13:15:16
Realizado en: Barranquilla - Atlantico
Cargo u Oficio: BIOLOGO

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
GLICEMIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA ,ESPIROMETRIA,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS EN ALTURA

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Caminatas. Valoracién por nutricion y dietetica Dieta baja en grasas.

Control de peso. de EPS. Dieta baja en sodio.

Hacer ejercicios fisicos. Ejercicio fisico 30 minutos de

actividad intensa o 60 minutos de
actividad moderada.

Ejercicio fisico 30 minutos de
actividad moderada, todos o la
mayor parte de los dias de la
semana..

Ejercicio fisico 30 minutos de
intesidad moderada diarios.
Ejercicio fisico 30-60 minutos de
ejercicio a 50-80% de la capacidad
aerdbica, por lo menos 3-4 dias a la
semana.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Laborar con Rx.
Rx permanente.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: APTO SIN RESTRINCION
APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS: APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
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Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: RAMON ENRRIQUE BERRIO CORDOVES Tipoy No. Id:  CC 72341540
Especialidad: =~ MEDICO ESPECIALISTA EN SGSST
Licencia S.0.: 372 Registro No.: 3033

Fecha Impresién 24/01/2023 Péagina 1 de2
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EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES - LABORATORIO CLINICO - VISIOMETRIA - AUDIOMETRIA - ESPIROMETRIA - OPTOMETRIA - CONSULTORIA
ASESORIA ¥ CAPACITACION EN SALUD INTEGRAL - SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - EXAMEN DE CALIFICACION LABORAL

Carrera 56 No. 72 - 50 Barranquilla. Tel: 3459023 - 3585059 - 3049270 Fax: 3049171 Cel: 314 5958146 - 301 3598289 - 315 7243094
Emails: ipsreydavid@gmail.com - issoltda123@hotmail.com - issoltda@amail.com - issoltda@yahoo.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JAVIER ANTONIO FLOREZ GALLARDO Identificacién: CC 8748093
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1965-02-12 Edad: 57 A
Direccion CRA 10 DB # 48-50 Teléfono: 3195226448

Empresa: CONSORCIO TREN MALLORQUIN
Empresa en misién: CONSORCIO TREN MALLORQUIN
Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

Examen orientado al riesgo trabajo en altura Orden No.: 0056935 Fecha apertura: 20230128 07:51:24

Fecha cierre: 20230128 12:53:59
Realizado en: Barranquilla - Atlantico
Cargo u Oficio: AYUDANTE DE OBRA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

HEMOGRAMA TIPO IV,GLICEMIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,ESPIROMETRIA,ELECTROCARDIOGRAMA,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA,EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS EN ALTURA

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

Caminatas. Valoracién por optometra anual.
Control de patologia diagnéstica.
Control optometrico anual.

Dieta baja en sodio.
Ejercicio fisico 30 minutos de
actividad intensa o 60 minutos de

actividad moderada.

Ejercicio fisico 30 minutos de
actividad moderada, todos o la
mayor parte de los dias de la
semana..

Ejercicio fisico 30 minutos de
intesidad moderada diarios.
Ejercicio fisico 30-60 minutos de
ejercicio a 50-80% de la capacidad
aerobbica, por lo menos 3-4 dias a la

semana.

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

Audiometria clinica.
Uso doble proteccion auditiva.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Laborar con Rx.
Rx permanente.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: APTO SIN RESTRINCION
APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS: APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Firma del Paciente
Tipoy No. Id:  CC 8748093

Fecha Impresiéon 28/01/2023 Impreso por: AMIRA BEATRIZ CASTILLO ALCAZAR Péagina 1 de2



Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Nombre: RAMON ENRRIQUE BERRIO CORDOVES
Especialidad:  MEDICO ESPECIALISTA EN SGSST
Licencia S.0.: 372 Registro No.: 3033



OMEZ Nit. 900388069-8
Licencia: 5461 de 30/11/2020

/ I SOCI ﬂ DOS EE?C:%? ?Z:fa 47 MNo. 91 — 39 Interior 1, Bogota

SALUD OCUPACIONAL S.A.S. www.gomezasociadosltda.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JUAN CARLOS RIVERA QUIJADA Identificacién: PE 6054662
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1992-07-17 Edad: 30 A
Direccion Teléfono:

Empresa: CONSORCIO TREN MALLORQUIN

Empresa en misién: CONSORCIO TREN MALLORQUIN

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.7 Peso (kg): 77.0 IMC: 26,64 Grupo Sanguineo:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
E.M.O. Preingreso orientado al riesgo trabajo en altura Orden No.: 00373848 Fecha apertura: 20230120 09:10:01
Fecha cierre: 20230120 13:00:31
Realizado en: Santa Fe de Bogota

Cargo u Oficio: INGENIERO AUXILIAR

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucién. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

PULSOXIMETRIA,HEMOGRAMA TIPO IV,GLICEMIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,ESPIROMETRIA,OPTOMETRIA,PERFIL LIPIDICO,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
(ENFASIS EN TRABAJO DE ALTURAS)

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

CONTROL MEDICO PERIODICO DIETA'Y EJERCICIO
CONTROL OPTOMETRICO

PERIODICO

CONTROL DE PESO

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA RECOMENDACION EN ESPIROMETRIA

CONTROL PERIODICO. Control anual.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Control Optometrico Periodico.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCION PARA DESEMPENAR EL CARGO Y PARA LABORAR EN ALTURAS

A\ e (e e

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: HARLIN ADRIANA CUELLO MARTINEZ Tipoy No. ld:  PE 6054662
Especialidad: ~ MEDICINA Y SEGURIDAD SALUD EN EL TRABAJO

Licencia S.O.:  2740/2016 Registro No.: 00667

Fecha Impresién 20/01/2023 Péagina 1 del



& IS OO Dir: Cra 14 No. 16 - 28 Barrio Urbina - Monteria - Cordoba

‘/ Telefax: (4) 7863300 - (4) 7867591 - (4) 7832777
Cel. 315 7331760 - 315 7135367

Poiia Asesores en Salud Ocupacional SAS E-Mail: pasomonteria@telecom.com.co - paso_ltda@hotmail.com
Prevencion, Capacitacion y Asesorias www.pasoltda.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: JULIO ADAN ARRIETA LOPEZ Identificacion:  CC 1003720620
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1993-08-10 Edad: 29 A
Direccion MZA 03 LOTE 6 APTO 201 Teléfono: 3106764345

Empresa: CONSORCIO TREN MALLORQUIN

Empresa en misién: CONSORCIO TREN MALLORQUIN

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.78 Peso (kg): 96.0 IMC: 30,30 Grupo Sanguineo: O -

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

E.M.O. Ingreso orientado al riesgo trabajo en altura Orden No.: 00210186 Fecha apertura: 20230114 07:09:39
Fecha cierre: 20230114 10:49:36
Realizado en: Monteria-Cordoba

Cargo u Oficio: INSPECTOR

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucién. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
GLICEMIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,ESPIROMETRIA,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA GENERAL,Examen fisico con enfasis trabajo en alturas

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA INCLUIR EN PVE
Induccién. Control de peso PP por EPS. Dieta baja en carbohidratos. Ingresar a los programas de
Asistir a controles medicos Valoracion nutricionista. Dieta baja en grasas. vigilancia de acuerdo a los
programados.. Ejercicio fisico 30 minutos de riesgos laborales prioritarios para
intensidad moderada diarios . el cargo definidos en la matriz de

riesgos de la empresa.

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA RECOMENDACION EN ESPIROMETRIA

Control anual. Control anual.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Control anual.

RESTRICCIONES LABORALES
Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD: APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS: Apto para realizar trabajos en alturas

Dr, Orlando Pefia Dimare
% Médico Especialista en Salud
Ocupacional y Medicina del Trabsjo

Licencia 0210/17 i -
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: ORLANDO MANUEL PENA DIMARE Tipoy No. Id:  CC 1003720620
Especialidad:  Medico especialista en S.O y medicina del Trabajo
Licencia S.O.:  0210/2017 Registro No.:  2776/1989

La IPS PENA ASESORES SALUD OCUPACIONAL SAS, cumple con los protocolos de bioseguridad, ajustandose a la resolucién 666 de 2020 para la atencién de nuestros usuarios. Las cuales consisten en el uso obligatorio de
tapabocas para todos los asistentes ala IPS, aplicar la encuesta epidemiolégica de covid-19, desinfeccién de calzado, toma de temperatura, lavado de mano y pulso (oximetro) de acuerdo a los lineamientos del ministerio de salud y
proteccion social.

Fecha Impresiéon 14/01/2023 Impreso por: OLGA LUCIA NEGRETE FLOREZ Péagina 1 del
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Servicios de medicina laboral

CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 21/01/2023
Informacién paciente

Empresa: PROMOSALUD WEB SAS Empresa en mision: Consorcio Tem Mayorquim

Nombre completo: Roither Alexander Giraldo Guarin Identificacion: CC: 1053340468

Responsable: El mismo paciente Acomparfante: Ninguno

Cargo: Auxiliar Administrativo Fecha nacimiento: 06/12/1992

Edad: 30 Genero: Masculino

Estado civil: Soltero Escolaridad: Técnica

Teléfono: 3143877970 Direccion: Antioquia, Medellin, Barrio Santander Cra 76
107 A 45

N° hijos: 2 ARL: Norefiere

EPS: Nueva EPS AFP: Proteccion S.A.

Peso: 66.90 Kg Talla: 172Cm

IMC: 22.61

Examenes analizados

Audiometria.

Espirometria.

Examen medico ocupacional .
Laboratorio: Glicemia; Perfil lipidico -hdl.
Optometria.

Concepto de aptitud
Apto paralalabor.

Anexo
APTO PARA LA LABOR
BUEN ESTADO GENERAL.

EN EL MOMENTO EL PACIENTE NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIO NI GASTROINTESTINAL.

LOS TRABAJADORES DEBEN INGRESAR AL PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION PARA EL USO DE
TABACO.

ASISTENCIA DE CARACTER OBLIGATORIO A CAPACITACIONES, RESPECTO AL TEMA DE SALUD PUBLICA COVID
19Y OTROS.

REALIZAR FRECUENTE LAVADO DE MANOGS, TENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL DE AL MENOS 1.5 METROS Y
BRINDAR INFORMACION INMEDIATA EN CASO DE ALTERACION EN SU ESTADO DE SALUD.

SE EXPLICA TIENE UNA RESPONSABILIDAD LEGAL PARA TOMAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO REPORTANDO
INFORMACION CLARA Y VERAZ DE SU ESTADO DE SALUD, ASI COMO OBRAR FRENTE AL PRINCIPIO DE
SOLIDARIDAD SOCIAL PARA DETENER TRANSMISION Y PREVENIR LA PROPAGACION DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS INFECTO CONTAGIOSAS EN UN CONTEXTO DE DISCIPLINA SOCIAL. (ART 1 LEY 1220 DE 2008).

IPSSEMEDIC SAS

CL 16 #55-129 LOCAL 202 CC DE MODA OUTLET, Medellin, Antioquia- Teléfono: PBX 292 60 94 -

Fechaimpresion: 23/01/2023 Nit: 811030764

Pagina 1 de 2
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Servicios de medicina laboral
Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Habitos de vida saludable: dietabalanceaday ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de laempresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en e trabajo.

Reportar |as condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laboral es.

Sistema de vigilancia epidemiol 6gico

Psicosocial
— q £
s N
AP
2‘?? ~ /2 022
DIANA CATALINA GONZALEZ ORBEGOZO Aspirante o trabajador
Profesién: Médico s.o. Roither Alexander Giraldo Guarin
Registro: R182939/09 LC 0434 I dentificacion: CC: 1053340468

IPSSEMEDIC SAS

CL 16 #55-129 LOCAL 202 CC DE MODA OUTLET, Medellin, Antioquia- Teléfono: PBX 292 60 94 -

Fechaimpresion: 23/01/2023 Nit: 811030764

Pagina 2 de 2
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T Nuewas IPS Especializada en Salud Ocupacional .ssn
R RER.

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES - LABORATORIO CLINICO - VISIOMETRIA - AUDIOMETRIA - ESPIROMETRIA - OPTOMETRIA - CONSULTORIA
ASESORIA ¥ CAPACITACION EN SALUD INTEGRAL - SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO - EXAMEN DE CALIFICACION LABORAL

Carrera 56 No. 72 - 50 Barranquilla. Tel: 3459023 - 3585059 - 3049270 Fax: 3049171 Cel: 314 5958146 - 301 3598289 - 315 7243094
Emails: ipsreydavid@gmail.com - issoltda123@hotmail.com - issoltda@amail.com - issoltda@yahoo.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: YOGER JOSE RODRIGUEZ DIAZ Identificacion: CC 1127606271
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1990-11-12 Edad: 32 A
Direccion CALLE 11 F# 53 -APTO 3 Teléfono: 3014964481

Empresa: CONSORCIO TREN MALLORQUIN
Empresa en misién: CONSORCIO TREN MALLORQUIN
Actividad econémica:

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen orientado al riesgo trabajo en altura Orden No.: 0056937 Fecha apertura: 20230128 08:07:00
Fecha cierre: 20230128 13:03:39
Realizado en: Barranquilla - Atlantico
Cargo u Oficio: AYUDANTE DE OBRA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clinica
ocupacional y, en general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y ser& responsabilidad de nuestra institucion. Esta
estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS

HEMOGRAMA TIPO IV,GLICEMIA,AUDIOMETRIA VIA AEREA,ESPIROMETRIA,PERFIL LIPIDICO,OPTOMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS
EN ALTURA

RECOMENDACIONES LABORALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Caminatas. Ejercicio fisico 30 minutos de
Evitar cambios de temperatura. actividad intensa o 60 minutos de
Hacer ejercicios fisicos. actividad moderada.

Ejercicio fisico 30 minutos de
actividad moderada, todos o la
mayor parte de los dias de la
semana..

Ejercicio fisico 30 minutos de
intesidad moderada diarios.
Ejercicio fisico 30-60 minutos de
ejercicio a 50-80% de la capacidad
aerobica, por lo menos 3-4 dias a la
semana.

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA

Audiometria clinica.
Uso doble proteccion auditiva.

RECOMENDACION EN OPTOMETRIA

Laborar sin Rx.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: APTO SIN RESTRINCION
APTITUD PARA TAREAS ESPECIFICAS: APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

( toco
%mﬁ‘;; =

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente

Nombre: RAMON ENRRIQUE BERRIO CORDOVES Tipoy No.Id:  CC 1127606271
Especialidad: ~ MEDICO ESPECIALISTA EN SGSST

Licencia S.O0.: 372 Registro No.: 3033

Fecha Impresiéon 28/01/2023 Impreso por: AMIRA BEATRIZ CASTILLO ALCAZAR Péagina 1 del
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coDIGO : FM-25 L

VIGENCIA : Agosto 01/2021

EVALUACION

Conterso Tran Maorau VERSION : 1
NOMBRE EMPLEADO: DIpiec_<cZoprrbue?2 FECHA: 25/0) Z
CARGO A DESEMPERAR: =T of0 P a RESULTADO: L__J

ACTIVIDAD: wouccion: | Xl RENDUCCION: | | CAPACITACION: I | ENTRENAMENTO:

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

1. 2Con cudles de las siguientes politicas cuenta la organizacion en SST?

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Politica de sustancias téxicas

Politica de mejoramiento continuo

Politica de calidad

Politica de no uso de alcohol, drogas y tabaquismo

Politica de mantenimiento

Politica de conservacion ambiental

<

Politica de acoso laboral

2. 2.4Qué es el comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST)?

Comité conformado por representantes de los trabajadores y de la empresa que vigila las actividades de seguridad y Saludenel | ~J

Una entidad del gobiemo

Comité conformado para resolver conflictos laborales

Ninguna de las anteriores

El comité paritario de seguridad y salud en el trabajo se elige: (ANOS) y la reunion debe ser (MES)?

Cada affo- 1 vez a la semana

Cada 2 afio- Cada tres meses

Cada 3 afios - 1 vez al afio

Cada 2 affos - 1 Vez al mes

4. ¢ Que es un accidente laboral?

Accidente ocurrido en casa.

Todo suceso repentino que sobrevenga a causa del trabajo, que produzca una lesién organica, una perturbacion funcional, invali x

Ejecucion de 6rdenes del empleador o contratante durante la ejecucién de su labor aun fuera de su horario y lugar de trabajo.

Integracién con los compafieros de trabajo después de la jomada laboral.

5. De los siguientes riesgos, icuiles corresponden a su trabajo?

Exposicion a riesgo eléctrico

Radiaciones no ionizantes: computador

Radiaciones no ionizantes: rayos solares, soldadura

Caida al mismo nivel y a diferentes niveles resbalones, calda s etc.

Exposicion a riesgo biolégico

I
> L Db

Ruido

Riesgo biomwcanico

Powered by @ CamScanner
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Del; i "
28 siguientes actividades, cusles son consideradas como tareas criticas?

izaj0 do carga

Trabajo en alturas

Manejo de heframientas manuales

Trabajo en espacios confinados

Eadl kel

Uso de computador

Trabajos con maquina

Uso de taladro

Trabajos eléctricos

les de los siguientes elemetos de prot

uniforme completo

{ penmddebuhmpanhejocu:bndosmm?

gafa

casco

guantes

X %X [

ames de seguridad

careta de soldador

chaleco reflectivo

protectores auditivos

r *

niguno de los ateriores

botas de seguridad

Que aspectos se generan en las actividades de la empresa, que pued: p

Generacion de Ruido

tar al medio ambiente

Residuos de quimicos

1ado

Residuos de ial parti

Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores

~< )«)“%
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Préctica de exdmenes médicas \L
A
Realizar fiestas de despedida de afio
Plan de emergencia 7~
Induccién a trabajadores 7\
Promocién y prevencién

Ninguna de las anteriores

Que hacer en caso de una emergencia

matener la caima

Seguir la ruta de evacuacion

Llegar al punto de encuentro

regresarme por mis cosas de valor ( celular -billetera )

desesperarme

salir corriendo

- S
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( CODIGO : FM-25
A=A A RN EVALUACION VIGENCIA : Agosto 01/2021
L— VERSION : 1
NOMBRE EMPLEADO: -

Protme - ame row 104 J0Z]2023 ]
i et AML Olor‘a v RESULTADO:

7 ]
ACTIVIDAD: INDUCGION: I.X REINDUCCION: L | CAPACITACION:

| l ENTRENAMIENTO: ‘___J

XQUE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

1. 2Con cuiles de las siguientes politicas cuenta la organizacién en $ST?

Politica de Seguridad y Salud en el Trabajo

Politica de sustancias téxicas

Politica de mejoramiento continuo

Palitica de calidad

Palitica de no uso de alcohal, drogas y tabaquismo

Politica de mantenimiento

Politica de conservacién ambiental

Politica de acoso laboral

2. 2, 1 Qué es el comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST)?

Comité conformado por representantes de los trabajadores y de la empresa que vigila las actividades de seguridad y Salud en el

Una entidad del gobiemo

Comité conformado para resolver conflictos laborales

Ninguna de las anteriores

Cada afio- 1 vez a la semana

3. El comité paritario de seguridad y salud en el trabajo se elige: (ANOS) y la reunién debe ser (MES)?

Cada 2 afio- Cada tres meses

Cada 3 afios — 1 vez a afio

Cada 2 afios - 1 Vez al mes

4, ¢ Que es un accidente laboral?

Accidente ocurrido en casa.

Todo suceso repentino que sobrevenga a causa del trabajo, que produzca una lesién organica, una perturbacion funcional, invali )(

Ejecucién de érdenes del empleador o contratante durante la ejecucién de su labor aun fuera de su horario y lugar de trabajo.

Integracion con los comparieros de trabajo después de la jomada laboral.

5. De los siguientes riesgos, ;cuiles corresponden a su trabajo?

Exposicién a riesgo eléctrico

Radiaciones no ionizantes: computador

Radiaciones no ionizantes: rayos solares, soldadura

Caida al mismo nivel y a diferentes niveles resbalones, caida s etc.

Exposicién a riesgo biologico

Ruido

Riesgo biomweanico

X
N
X

s
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De las siguient tividad o

{zajo de carga

Trabajo en alturas

SON congi
'deradas como tareas criticas?

Manejo de herramientas manuales

Trabajo en espacios confinados

Uso de computador

Trabajos con maquina

Uso de taladro

Trabajos eléctricos

N

. cuales de los siguient ! tos de protecci

uniforme completo

personal deberia usar para la ejecucion de sus treas ?

gafa

casco

guantes

ames de seguridad

careta de soldador

chaleco reflectivo

protectores auditivos

MET IR

niguno de los ateriores

botas de seguridad

X

Que aspectos se generan en las actividades d

Generacién de Ruido

e 1a empresa, que pueden impactar al medio ambiente negativamente.

%

Residuos de quimicos

Residuos de material particulado

Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores
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De las siguientes cuales son activ
dades del sistema ge gestion y seguridad y salud en el trabajo

Practica de exAmenes médicos

.. \
Capacitaciones

Realizar fiestas de despedida de afio

[* 1]

Plan de emergencia

Induccién a trabajadores

*[X]

Promocién y prevencion

Ninguna de las anteriores

Que hacer en caso de una emergencia

matener la calma

Seguir la ruta de evacuacion

Llegar al punto de encuentro

e

regresarme por mis cosas de valor ( celular -billetera )

desesperarme

salir coriendo

——
L_—-—__——-'_"
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CODIGO :FM-25
EVALUACION VIGENCIA : Agosto 01/2021
Consortio Fren Maoraun VERSION : 1 ;
{Nomere EMPLEADO: Loy MeFoz— FECHA: O1-02-2¢Z%
CARGO A DESEMPERAR: RESULTADO:
ACTIVIDAD: INDUCCION: l r REINDUCCION: | J CAPACITACION: I | ENTRENAMIENTO: l___J

MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA GO“CTA

1. 4Con cudles de las siguientes politicas cuenta la organizacién en SST?

Polltica de Seguridad y Salud en el Trabajo X

Politica de sustancias téxicas

Politica de mejoramiento continuo

Politica de calidad

Politica de no uso de alcohol, drogas y tabaquismo x

Politica de mantenimiento \

Politica de conservacion ambiental

Politica de acoso laboral )(

2, 2. $ Qué es el comité paritario de seguridad y salud en el trabajo (COPASST)?

Comité conformado por representantes de los trabajadores y de la empresa que vigila las actividades de seguridad y Salud en el K

Una entidad del gobierno

Comité conformado para resolver conflictos laborales M

Ninguna de las anteriores

3. El comité pantano de seguridad y salud en el trabajo se elige: (ANOS) y la reunion debe ser (MES)?

Cada afio- 1 vez a la semana

Cada 2 aflo- Cada tres meses
Cada 3 afios — 1 vez al afio
Cada 2 afios - 1 Vez al mes X,

4. ¢ Que es un accidente laboral?

Accidente ocurrido en casa.

Todo suceso repentino que sobrevenga a causa del trabajo, que produzca una lesién organica, una perturbacion funcional, invali ,J’

Ejecucion de ordenes del empleador o contratante durante la ejecucion de su labor aun fuera de su horario y lugar de trabajo.

Integracion con los comparieros de trabajo después de la jomada laboral.

5. De los siguientes riesgos, ¢ cuales corresponden a su trabajo?
Exposicion a riesgo eléctrico X
Radiaciones no fonizantes: computador
Radiaciones no ionizantes: rayos solares, soldadura x
Caida al mismo nivel y a diferentes niveles resbalones, caida s etc. —
Exposicion a riesgo biclogico

Ruido X.
Riesgo biomwcanico » [
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De las sigulentes actividades, cuiles son consideradas como tareas criticas?

izaje de carga

Trabajo en alturas

K| X

Manejo de herramientas manuales

Trabajo en espacios confinados

Uso de computador

Trabajos con maquina

Uso de taladro

Trabajos eléctricos

PPy 1 'y

teccion personal deberia usar para la ejecucion de sus treas ?

cuales de los siguientes de pra

uniforme completo

gafa

casco

guantes

R IAIR

ames de seguridad

careta de soldador

chaleco reflectivo

protectores auditivos

niguno de los ateriores

botas de seguridad

Que aspectos se generan en |as actividades de la empresa,

Generacion de Ruido

que pueden impactar al medio ambiente negativamente.

Residuos de quimicos

Residuos de material particulado

Ninguna de las anteriores

Todas las anteriores
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10

De las siguientes cuales son actividades del sistema de gestion y seguridad y salud en el trabajo

Practica de examenes médicos

Capacitaciones

x|

Realizar fiestas de despedida de afio

Plan de emergencia

Induccion a trabajadores

Promocién y prevencion

Ninguna de las anteriores

NEENE

Que hacer en caso de una emergencia

matener la calma

Seguir la ruta de evacuacion

Llegar al punto de encuentro

)&x{a

regresarme por mis cosas de valor ( celular -billetera )

desesperarme

salir commendo
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7 cuales de jos siguientes elematos de proteccion personal deberia usar para la ejecucion de sus treas 7

niguno de los ateriores

botas de seguridad

8 Que aspecios S¢ generan en ks sctividades de la empresa, que poeden impactar 2l medio ambiente negrativaments.

Generacién de Ruido

.

)
Residucs de quimicos ' ‘ \/

Residuos de matertal particulado a

s i e skl
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