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5.2.1 Exámenes médicos ocupacionales 

El contratista hace entrega de los Certificados Médicos de aptitud laboral de ingreso de acuerdo  al 
personal registrado que correspondieron en total a 8 exámenes medios ocupacionales. Para el caso 
del personal retirado, se presentan los respectivos exámenes de egreso. Se relacionan dichas 
cantidades en la Tabla 8. 

Tabla 10. Trazabilidad exámenes médicos ocupacionales – Octubre 2023 

 
 

NUEVOS Certificado médico de aptitud laboral Ingreso Retiro Total 

PERIÓDICO Certificado médico de aptitud laboral  

EGRESO 

Certificado médico de aptitud laboral                  
Tauri 2 

Ingreso: 5 Retiro: 0 Total: 5 

Certificado médico aptitud laboral                                                     
profesionales prestación de servicios   

Ingreso: 0 Retiro: 0 Total: 0  

Certificado médico laboral                       
Conductores / Operadores 

Ingreso: 0 Retiro: 0 Total: 0 

Orden de Examen Médico Egreso 
Orden 

Egreso: 0 
Certificado 
de Egreso: 0 

Total: 0 

Retiro sin aviso – Subcontratista 
Retiro sin 

aviso: 0 
Ingreso-
retiro: 0 

Total 0 

Fuente: Los autores 

5.2.2 Ausentismo laboral 

 
Durante el mes de Octubre   no se causó ausentismo laboral. 

Tabla 11. Control de Ausentismo – Octubre 2023 

 
 
5.2.3 Horas Hombre Trabajadas 
 
 Se realiza el cálculo de las horas hombres trabajados del personal que estuvo desarrollando las 
actividades desde el inicio hasta el cierre del periodo, para el cálculo de la HHT se consideran los 
días con actividades en los frentes de obra. 

 
TRABAJADOR 

 
CARGO 

 
ORIGEN 

 
DESCRIPCION 

 
MES 

DIAS DE INCAPACIDAD TOTAL 
DE DIAS 

INICIAL FINAL 

N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A N.A 


