SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 -0
Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 19
Tel: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744

A !
AN BN SAS INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

lervicios Medicos Integrales

GENERAR CONDICIONES ERGONOMICAS PARA EL ADECUADO DESARROLLO DEL TRABAJO.

INCULCAR EL MANTENIMIENTO DE UNA ADECUADA ACTITUD CORPORAL.

PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL PARA AYUDAR EL DRENAJE VENOSO.

IMPULSAR LOS PROGRAMAS DE PREVENCION DE LA ENFERMEDAD Y PROMOCION DE LA SALUD QUE SE GENERAN DESDE LAS EPS.
INCENTIVAR LA REALIZACION DE ACTIVIDAD FiSICA.

FOMENTAR LA REALIZACION DE ACTIVIDADES LUDICAS Y RECREATIVAS, QUE INCENTIVEN EL SANO ESPARCIMIENTO.
RECOMENDACIONES DE TRABAJO SEGURO/ HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE /CAPACITACIONES PERIODICAS/GENERAR
ACTIVIDADES Y PROGRAMAS QUE FOMENTEN EL CONTROL DEL ESTRES Y LA ANSIEDAD INTRA Y EXTRALABORAL.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

Dot

HEIDI MADELYN CAMARGO SAMPER Trabajador: JUAN FERNANDO PEDREROS DIAZ
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 12198058
OCUPACIONAL
CC: 22624447 RM: 4144 DE 2017

Direccién: Cll 27 SUR No 19 - 19  Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Péagina 2 de 2

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica
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ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
LICENCIA DE S.O RESOLUCION 0320 21/03/2015
CONTAMOS CON CERTIFICACION EN CALIDAD...

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL INGRESO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( )

RESOLUCIONES 1409 de 2012 y 3673 de 2008 MPS

35/0004333445994

Registro / Orden: 35/000433344994 Fecha:05/12/2023 EPS: SALUD TOTAL
Paciente: KEVIN DAVID PERALTA CRUZ Identificacion: 1.104.405.288 Edad: 19 Afos
Empresa: CONSTRUCCIONES RDL SAS Cargo: OFICIAL DE OBRA

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud fisica para trabajo en alturas y/o espacios confinados.
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estara expuesto en el
cargo a desempenar.

é EXAMEN REALIZADO RESULTADO B
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
2, ESPIROMETRIA (KNUDSON) NO APLICA (DEC.421/2020)
3 VISIOMETRIA - OPTOMETRIA (OPTEC-2000) SIN ALTERACIONES
4 HEMOCLASIFICACION A+ (POSITIVO)
5. HEMOGRAMA IV SIN ALTERACIONES
6. GLICEMIA NORMAL
1. PERFIL LIPIDICO NORMAL
8. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
9. PRUEBAS DE EXPLORACION FUNCIONAL OTONEUROLOGICA SIN ALTERACIONES
10. EXAMEN CLINICO DEL EQUILIBRIO POSTURAL SIN ALTERACIONES
1. PRUEBA DE VERTIGO: SIN ALTERACIONES
L 12. VARIABLES FISICAS: PESO: 72 KG ESTATURA: 1.70 CMS

J
@ et < | esrccionss procrama ssT: )

-UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
- HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS- HABITOS DE VIDA SALUDABLE.
-USAR PROTECCION VISUAL Y AUDITIVA DURANTE LA JORNADA LABORAL.
-SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO
-CAPACITACIONES SEGUN CARGO Y AREA DE TRABAJO.
-PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO MEDICO LABORAL

Aprobado para el cargo sin restricciones:
Aprobado con restricciones:
-USO OBLIGATORIO DE GAFAS DE PROTRCCION.

Restringido: CUIDADO CARDIOVASCULAR- EJERCICIO DIETA SANA
Aplazado: O O APLICAR LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA RESCATE EN

\ ALTURAS. /

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visuAL: O AuDITIvO: O  RESPIRATORIO: () CARDIOVASCULAR: COPSICOSOCIAL: () MUSC/ESQUELETICO O ninGuno®

00«2”
0003

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA LABORAR EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( ) SEGUN RESULTADOS DEL CUESTIONARIO, VALORIZACION
MEDICA OCUPACIONAL Y PARACLINICOS SEGUN RESOLUCION g" 1409 DEL 23 DE JULIO DEL 2012:

SI: NO:

Declaraci
on-de
CONEID

ENCIALI

FIRMA DEL TRABAJADOR HUELLA INDICE DAD: 6/

C.C: DERECHO presente

certificad
ose

expide
con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio. En concordancia con la RESOLUCION 2346 de julio de 2007, se respeta la confidencialidad de/la

historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento.

FIRMA MEBICO OCUPACIONAL
LICENCIA S.0: 2604/01/2019'

SALUD OCUPACIONAL - ECOGRAFIAS — LABORATORIO CLINICO - RADIOLOGIA — OPTOMETRIA — MEDICINA GENERAL
CALLE 23 No. 26A - 18 (NUEvA) Bogotd, Colombia Teléfono: 3008632978

Confirmacién exdmenes por e-mail PRONTOSALUDIPS@GMAIL.COM O visitanos en web: prontosalud-ips.webnode.es




© Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 1 () PIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-82, Centro Industrial © CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 6014470068 () EMAIL: citas.occidentel@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2023-10-25

Nombres y apellidos: LUIS ALBERTO NUNEZ GARCIA CC: 1002439244

Fecha de nacimiento: 28/12/1998 Edad: 24 Sexo: MASCULINO
Empresa: CONSORCIO COMUNAL Fecha ingreso: 2023-10-25/ 11:20:06
Empresa usuaria: Fecha salida: 2023-10-25/ 11:34:30

Cargo: AYUDANTE

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO * ENFASIS OSTEOMUSCULAR * VISIOMETRIA
* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

CONCEPTO DE APTITUD: APTO CON RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES:
OTRAS:: AUDIOLOGIA ANUAL + USO DE DOBLE PROTECCION AUDITIVA (SI Y SOLO
SI SE MANEJO RIUDO)

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION AUDITIVA:

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

IU7S buneg

FREDDY RICARDO TORRES

ESCORCIA LUIS ALBERTO NUNEZ GARCIA

RM: 1047386810 CC: 1002439244

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota: Sedes nacionales:
Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norte Barranquilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajica - Cali -
86 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 - Cartagena - lgabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona Medellin Alpujarra - Moterfa - Manizales - Pereira - Santa Marta -
Franca Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
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ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
LICENCIA DE S.O RESOLUCION 0320 21/03/2015
CONTAMOS CON CERTIFICACION EN CALIDAD...

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL INGRESO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( )

RESOLUCIONES 1409 de 2012 y 3673 de 2008 MPS

35/0004333445995

Registro / Orden: 35/000433344995 Fecha:05/12/2023 EPS: NUEVA EPS
Paciente: WALTER JOSE RADA HURTADO Identificacion: 72.289.956 Edad: 47 Arios
Empresa: CONSTRUCCIONES RDL SAS Cargo: OFICIAL DE OBRA

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud fisica para trabajo en alturas y/o espacios confinados.
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estara expuesto en el
cargo a desempenar.

é EXAMEN REALIZADO RESULTADO B
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
2, ESPIROMETRIA (KNUDSON) NO APLICA (DEC.421/2020)
3 VISIOMETRIA - OPTOMETRIA (OPTEC-2000) SIN ALTERACIONES
4 HEMOCLASIFICACION B+ (POSITIVO)
5. HEMOGRAMA IV SIN ALTERACIONES
6. GLICEMIA NORMAL
1. PERFIL LIPIDICO NORMAL
8. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
9. PRUEBAS DE EXPLORACION FUNCIONAL OTONEUROLOGICA SIN ALTERACIONES
10. EXAMEN CLINICO DEL EQUILIBRIO POSTURAL SIN ALTERACIONES
1. PRUEBA DE VERTIGO: SIN ALTERACIONES
L 12. VARIABLES FISICAS: PESO: 70 KG ESTATURA: 1.70 CMS

J
@ et < | esrccionss procrama ssT: )

-UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
- HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS- HABITOS DE VIDA SALUDABLE.
-USAR PROTECCION VISUAL Y AUDITIVA DURANTE LA JORNADA LABORAL.
-SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO
-CAPACITACIONES SEGUN CARGO Y AREA DE TRABAJO.
-PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO MEDICO LABORAL

Aprobado para el cargo sin restricciones:
Aprobado con restricciones:
-USO OBLIGATORIO DE GAFAS DE PROTRCCION.

Restringido: CUIDADO CARDIOVASCULAR- EJERCICIO DIETA SANA
Aplazado: O O APLICAR LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA RESCATE EN

\ ALTURAS. /

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
VISUAL: ) AUDITIVO: (O RESPIRATORIO: (C) CARDIOVASCULAR: COPSICOSOCIAL: () MUSC/ESQUELETICO (O NINGUNOCOD

00«2”
0003

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA LABORAR EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( ) SEGUN RESULTADOS DEL CUESTIONARIO, VALORIZACION
MEDICA OCUPACIONAL Y PARACLINICOS SEGUN RESOLUCION g" 1409 DEL 23 DE JULIO DEL 2012:

SI: NO:

Declaraci
on-de
CONEID

ENCIALI

FIRMA DEL TRABAJADOR HUELLA INDICE DAD: 6/

C.C: DERECHO presente

certificad
ose

expide
con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio. En concordancia con la RESOLUCION 2346 de julio de 2007, se respeta la confidencialidad de/la

historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento.

FIRMA MEBICO OCUPACIONAL
LICENCIA S.0: 2604/01/2019'

SALUD OCUPACIONAL - ECOGRAFIAS — LABORATORIO CLINICO - RADIOLOGIA — OPTOMETRIA — MEDICINA GENERAL
CALLE 23 No. 26A - 18 (NUEvA) Bogotd, Colombia Teléfono: 3008632978

Confirmacién exdmenes por e-mail PRONTOSALUDIPS@GMAIL.COM O visitanos en web: prontosalud-ips.webnode.es
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ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
LICENCIA DE S.O RESOLUCION 0320 21/03/2015
CONTAMOS CON CERTIFICACION EN CALIDAD...

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL INGRESO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( )

RESOLUCIONES 1409 de 2012 y 3673 de 2008 MPS

35/0004333445997

Registro / Orden: 35/000433344997 Fecha:05/12/2023 EPS: SURA
Paciente: WILLIAM JAVIER ALDANA SEGURA Identificacion: 1.020.764.814 Edad: 32 Arios
Empresa: CONSTRUCCIONES RDL SAS Cargo: OFICIAL DE OBRA

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud fisica para trabajo en alturas y/o espacios confinados.
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estara expuesto en el
cargo a desempenar.

\
4 EXAMEN REALIZADO RESULTADO
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
2, ESPIROMETRIA (KNUDSON) NO APLICA (DEC.421/2020)
3 VISIOMETRIA - OPTOMETRIA (OPTEC-2000) SIN ALTERACIONES
4 HEMOCLASIFICACION 0+ (POSITIVO)
5. HEMOGRAMA IV SIN ALTERACIONES
6. GLICEMIA NORMAL
1. PERFIL LIPIDICO NORMAL
8. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
9. PRUEBAS DE EXPLORACION FUNCIONAL OTONEUROLOGICA SIN ALTERACIONES
10. EXAMEN CLINICO DEL EQUILIBRIO POSTURAL SIN ALTERACIONES
1. PRUEBA DE VERTIGO: SIN ALTERACIONES
12. VARIABLES FISICAS: PESO: 70 KG ESTATURA: 1.74 CMS
\_ J
CONCEPTO MEDICO LABORAL: ( ecouenpaciones / restriccrones procrama ssT:
S I N 0 -UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
- HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS- HABITOS DE VIDA SALUDABLE.
1. Aprobado para el cargo sin restricciones: @ O -USAR PROTECCION VISUAL Y AUDITIVA DURANTE LA JORNADA LABORAL.
) X\ O O -SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO
. -CAPACITACIONES SEGUN CARGO Y AREA DE TRABAJO.
2' AprObado con reStrICCIones' -PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.
i i . -USO OBLIGATORIO DE GAFAS DE PROTRCCION.
3' REStrIngldo' O O CUIDADO CARDIOVASCULAR- EJERCICIO DIETA SANA
. APLICAR LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA RESCATE EN
4. Aplazado: O O \ ALTURAS.
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visuAL: O AuDITIvO: O  RESPIRATORIO: () CARDIOVASCULAR: COPSICOSOCIAL: () MUSC/ESQUELETICO O ninGunodd

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA LABORAR EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( ) SEGUN RESULTADOS DEL CUESTIONARIO, VALORIZACION
MEDICA OCUPACIONAL Y PARACLINICOS SEGUN RESOLUCION g" 1409 DEL 23 DE JULIO DEL 2012:

SI: NO:

Declaraci
on-de
CONEID

ENCIALI

FIRMA DEL TRABAJADOR HUELLA INDICE DAD: 6/

C.C: DERECHO presente

certificad
ose

expide
con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio. En concordancia con la RESOLUCION 2346 de julio de 2007, se respeta la confidencialidad de/la

historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento.

FIRMA MEBICO OCUPACIONAL
LICENCIA S.0: 2604/01/2019'

SALUD OCUPACIONAL - ECOGRAFIAS — LABORATORIO CLINICO - RADIOLOGIA — OPTOMETRIA — MEDICINA GENERAL
CALLE 23 No. 26A - 18 (NUEvA) Bogotd, Colombia Teléfono: 3008632978

Confirmacién exdmenes por e-mail PRONTOSALUDIPS@GMAIL.COM O visitanos en web: prontosalud-ips.webnode.es
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ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL
LICENCIA DE S.O RESOLUCION 0320 21/03/2015
CONTAMOS CON CERTIFICACION EN CALIDAD...

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA PRE-OCUPACIONAL INGRESO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( )

RESOLUCIONES 1409 de 2012 y 3673 de 2008 MPS

35/0004333445992

Registro / Orden: 35/000433344992 Fecha:05/12/2023 EPS: SALUD TOTAL
Paciente: WINER ENRIQUE BOHORQUEZ ARRIETA Identificacion: 1.005.513.687 Edad: 24 Arios
Empresa: CONSTRUCCIONES RDL SAS Cargo: OFICIAL DE OBRA

TIPO DE EXAMEN REALIZADO: Pre-Ocupacional y de aptitud fisica para trabajo en alturas y/o espacios confinados.
FINALIDAD DEL EXAMEN: Establecer el estado de salud del trabajador de acuerdo con los factores de riesgo a los cuales estara expuesto en el
cargo a desempenar.

é EXAMEN REALIZADO RESULTADO B
1. AUDIOMETRIA (ESCALA DE LARSEN) SIN PATOLOGIA OCUPACIONAL
2, ESPIROMETRIA (KNUDSON) NO APLICA (DEC.421/2020)
3 VISIOMETRIA - OPTOMETRIA (OPTEC-2000) SIN ALTERACIONES
4 HEMOCLASIFICACION 0+ (POSITIVO)
5. HEMOGRAMA IV SIN ALTERACIONES
6. GLICEMIA NORMAL
1. PERFIL LIPIDICO NORMAL
8. PSICOTEST DE ALTURAS NORMAL
9. PRUEBAS DE EXPLORACION FUNCIONAL OTONEUROLOGICA SIN ALTERACIONES
10. EXAMEN CLINICO DEL EQUILIBRIO POSTURAL SIN ALTERACIONES
1. PRUEBA DE VERTIGO: SIN ALTERACIONES
L 12. VARIABLES FISICAS: PESO: 69 KG ESTATURA: 1.67 CMS

J
@ et < | esrccionss procrama ssT: )

-UTILIZAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
- HIGIENE POSTURAL-PAUSAS ACTIVAS- HABITOS DE VIDA SALUDABLE.
-USAR PROTECCION VISUAL Y AUDITIVA DURANTE LA JORNADA LABORAL.
-SEGUIR PROCEDIMIENTOS Y NORMAS DE TRABAJO SEGURO
-CAPACITACIONES SEGUN CARGO Y AREA DE TRABAJO.
-PERIODICAMENTE LOS EXAMENES DE VALORACION OCUPACIONAL.

CONCEPTO MEDICO LABORAL

Aprobado para el cargo sin restricciones:
Aprobado con restricciones:
-USO OBLIGATORIO DE GAFAS DE PROTRCCION.

Restringido: CUIDADO CARDIOVASCULAR- EJERCICIO DIETA SANA
Aplazado: O O APLICAR LOS PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA RESCATE EN

\ ALTURAS. /

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
visuAL: O AuDITIvO: O  RESPIRATORIO: () CARDIOVASCULAR: COPSICOSOCIAL: () MUSC/ESQUELETICO O ninGuno®

00«2”
0003

SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA LABORAR EN ALTURAS ( X ) ESPACIOS CONFINADOS ( ) SEGUN RESULTADOS DEL CUESTIONARIO, VALORIZACION
MEDICA OCUPACIONAL Y PARACLINICOS SEGUN RESOLUCION g" 1409 DEL 23 DE JULIO DEL 2012:

SI: NO:

Declaraci
on-de
CONEID

ENCIALI

FIRMA DEL TRABAJADOR HUELLA INDICE DAD: 6/

C.C: DERECHO presente

certificad
ose

expide
con fines exclusivos del programa de Salud Ocupacional de la empresa contratante del servicio. En concordancia con la RESOLUCION 2346 de julio de 2007, se respeta la confidencialidad de/la

historia clinica y no se emiten diagnésticos clinicos en este documento.

FIRMA MEBICO OCUPACIONAL
LICENCIA S.0: 2604/01/2019'

SALUD OCUPACIONAL - ECOGRAFIAS — LABORATORIO CLINICO - RADIOLOGIA — OPTOMETRIA — MEDICINA GENERAL
CALLE 23 No. 26A - 18 (NUEvA) Bogotd, Colombia Teléfono: 3008632978

Confirmacién exdmenes por e-mail PRONTOSALUDIPS@GMAIL.COM O visitanos en web: prontosalud-ips.webnode.es




Bogota D.C., 11 de diciembre de 2023

Sefior:
EMILIO CERQUERA SALCEDO
CC. 79.798.994 de Bogota D.C.

ASUNTO: EXAMENES DE RETIRO

Respetado Serior (a)

Por medio de la presente y de la manera mas atenta se le notifica que a partir de la
fecha tiene 5 dias calendario para realizarse los examenes médicos de retiro en la
SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS Calle 27 sur # 19-19
barrio Olaya de acuerdo con la exposicién de riesgos que obtuvo durante el
periodo de tiempo laborado en la empresa CONSORCIO OBRAS W.

Esto con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en la resolucién 2346 en el
ARTICULO 6°. EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES DE EGRESO.
Aquellas que se deben realizar al trabajador cuando se termina la relacion laboral.
Su objetivo es valorar y registrar las condiciones de salud en las que el trabajador
se retira de las tareas o funciones asignadas.

Examen programadao: De acuerdo con el profesiograma de la empresa se programan
los siguientes examenes, examen medico, audiometria, visiometria.

Si pasados los cinco (5) dias calendario el trabajador no se realiza los examenes la
empresa NO responde si hay alguna alteracion en la salud de los trabajadores dado
gue lo que se busca con los examenes de retiro es garantizar el bienestar fisico,

psicosocial de todo el personal.

Cordialmente,

b A Qe
CONSORCIO OB W EMILIO CERQUERA SALCEDO

R.L WILVER FRANCINY-RUSSY LADINO CC. 1.052.973.192 de Magangué
C.C. 80.2127380 Bta.

C.C. - ARCHIVO

Cll 8F No. 79 - 94 / Oficina 411 1513 Movil 313 860 0819 / e-mail: ingwilver@hotmail .com

Powered by CamScanner
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CONFORMACION COCOLAB
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ANEXO 11. SOPORTE CONFORMACION DE BRIGADISTAS




CODIGO DE-FOR-01
A CONSC O 4 : VERSION 1
\CONSORCIO ACTA DE REUNION -
OBRAS W FECHA DE APROBACION:
08/01/2019
FECHA REUNION: 21/12/2023 HORA: 9:00 AM g‘éﬁﬁ';;lsgﬁ““m“ ACTA NO. 03

'REUNION
CONVOCADA POR

TIPO DE REUNION  REUNION N° 3- GESTION HSE
CONTRATO N° SC3-1805-2023

“"REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LOS
EQUIPAMIENTOS DE INFRAESTRUCTURA A CARGO DE LA SDSCJ

Stefany Katerin Gonzalez Orjuela

OBJETO DE LA
REUNION

Y AGENCIAS”
ORGANIZADOR Stefany Katerin Gonzalez Orjuela
APUNTADOR Stefany Katerin Gonzalez Orjuela
ASISTENTES Stefany Gonzalez, Cesar Labastidas, Rubelsindo Rat, Ruben

Leon, Uberney Soto.

TEMAS DE DISCUSION

1. Reporte de Accidentes

2. Usos de los Reportes de Accidentes

3. Reglas para Reportar Accidentes

DESARROLLO TEMAS DE DISCUSION
1. REPORTE DE ACCIDENTES

Esta estadistica es desafortunada, porque es virtualmente imposible eliminar los riesgos, a
menos que se conozcan las causas de los accidentes. Un sistema formal de reporte de
accidentes minimizara esta posibilidad.

El reporte e investigacion de accidente esta estipulado en la Resolucion 513 del Concejo
Directivo del IESS. El reporte efectivo de accidentes permite a las compaiiias concentrar sus
esfuerzos en areas que lo necesiten.

2. USOS DE LOS REPORTES DE ACCIDENTES

» Hacer seguimiento y reportar lesiones de modo rutinario o mensual.

» Agrupar los accidentes por tipo, causa, parte del cuerpo afectada, momento del dia y
procesos involucrados.

» Determinar si existe una tendencia en la ocurrencia de los accidentes y graficarla, si es
posible.

» ldentificar los equipos, materiales o factores ambientales cominmente presentes en los
accidentes.

+ Discutir con el comité de seguridad posibles soluciones a los problemas identificados.

* Proceder a hacer mejoras para reducir la probabilidad de ocurrencias futuras.
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3. REGLAS PARA REPORTAR ACCIDENTES

» Lleve a cabo una investigacién del accidente en el lugar donde ocurri6, tan pronto como sea
posible de forma muiltidisciplinaria.
* Hable con los empleados involucrados y los testigos en forma separada.
» No interrumpa a los empleados cuando les haga preguntas.
« Repita a los empleados su versién de los hechos y deles tiempo para hacer correcciones.
e Después de que el empleado haya dado su descripcién del evento, haga preguntas
apropiadas que se concentren en las causas.
« Cuando haya terminado, recuerde a los empleados que la investigaciéon se hizo para
determinar la causa y posibles acciones correctivas.
» Siga el proceso de reporte al ente de control IESS.
CONCLUSIONES

- Al usar un método consistente para reportar accidentes, la concentracion se
mantendra en las causas reales, para que puedan ser corregidas. Es importante
que todos los empleados conozcan la necesidad de informar un accidente, para que
éstos no sean pasados por alto. Informe siempre las fallas cercanas; ellas estan a
la espera del préximo accidente.

COMPROMISOS

- Se solicita verificar el cronograma de capacitaciones se incluyen temas sobre los
reportes de accidentes.

FIRMA ASISTENTES

NOMBRE CARGO FIRMA
Stefany Gonzalez y Residente HSEQ
Cesar Labastidas Oficial de Obra
Rubelsindo Rat Oficial de Obra

Ruben Leon Oficial de Obra . _
@2(;}%/1 o

Uberney Soto Oficial de Obra \/ %ng\\&\@n %}‘0
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REDNIIN GONVOCADA Stefany Katerin Gonzalez Orjuela

POR
TIPO DE REUNION REUNION N° 3- GESTION HSE
CONTRATON° SCJ-1805-2023

“REALIZAR EL MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LOS
OBJETO DE LA REUNION EQUIPAMIENTOS DE INFRAESTRUCTURA A CARGO DE LA SDSC] Y

AGENCIAS”
ORGANIZADOR Stefany Katerin Gonzalez Orjuela
APUNTADOR Stefany Katerin Gonzalez Orjuela

Stefany Gonzalez, Cesar Labastidas, Rubelsindo Rat, Ruben Leon,

ASISTENTES
Uberney Soto.

TEMAS DE DISCUSION

1. Adaptacion vida laboral

2. Etapas

DESARROLLO TEMAS DE DISCUSION

1. La adaptacioén Laboral es un proceso complejo que va mas alla de las aptitudes y
destrezas laborales del individuo, ya que implica adaptarse a la organizacion, a la
tarea y al ambiente de trabajo.

Si bien las organizaciones son medidas por la calidad, la productividad y la
rentabilidad, el rendimiento y la satisfaccién de los trabajadores, determinaran en
gran medida esos resultados

2. Etapas: En el proceso de resistencia al cambio, se pueden identificar cuatro
etapas
» Negacion o impacto inicial: En la que el individuo percibe un peligro
generado por el cambio, siente ansiedad
e Defensa: el individuo se aferra a las costumbres y tradiciones evitando la
realidad, reaccionando con apatia o ira y practicamente se niega a cambiar
» Aceptacion: en esta etapa las respuestas pueden percibirse ineficaces y la
persona se siente impotente para impedir el cambio
e Adaptacion o asimilacion: cuando las consecuencias del cambio se hacen
_evidentes y provocan satisfacciones en el individuo.
CONCLUSIONES
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- La adaptacion laboral es un proceso por el cual pasa toda persona nueva en una
organizacion, es ideal que la empresa procure tener un ambiente laboral agradable
para sus empleados, ya que en muchas se presentan condiciones laborales
cambiantes y desfavorables; para asi obtener un mejor rendimiento y productividad en
laempresa.

- Se solicita a la empresa y a los trabajadores tener un buen ambiente laboral, para que
la adaptacién de un nuevo empleado no tenga complicaciones y pueda pertenecer al
equipo en un tiempo moderado para el inicio de sus actividades y la inclusién al

_quipo de trabajo.

Stefany Gonzalez Residente HSEQ

Cesar Labastidas Oficial de Obra
Rubelsindo Rat Oficial de Obra
Ruben Leon Oficial de Obra

Uberney Soto Oficial de Obra
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: c NSORClo PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE VERSION 1
FECHA APROBACION 08/01/2010

 OBRAS W

L - -

FECHA DE INICIO: Dicke.mae [ O0A (o] ZZ]_WES (mm) 121 ARO (an) 3] PERMISO VALIDO HASTA: a0 —DAl8 ¢ LM er o, AR5 o] 13
. JEC‘"E—’” : 22 " 023 N* PERSONAS EJECUTORAS: _2_[R¢ JOFLCAS .

AReA O LUGAR: _LABIEF T t

ACTIVIDAD A REALIZAR: Tnbfdf(,l adp__dv paddo (k'vI[aHl(U

MIENTAS Y/O EQUIFOS A UTILIZAR: mm do k(]xu s hX‘]\WiO'

sobre Ia tarea, medidas preventivas para los riesgos asociados a la tarea medidas de emargencia, equipos necesarios para realizar ol rabajo y los) st m NO D

han recibido

k::lpoa de pi i6n personal durante la ej de los trabajos

L El sitio donde se ejecutard el trabajo estd libre de sustancias quimicas y materisles que puedan ser combustibles o inflamables? =

¢ Los equipos y les estdn y con lonas?

¢ Se han instalado mampares para proteger y aislar las personas y equipos de Ias Arens vecinas?

,Se han cubierto todas las sberturas en paredes y pisos? N
¢ Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes en la zona? )\

¢ Los equipos e utilizar tienen sus cables y conexiones en buenas condiciones? ;
,La persona encargada de ejecutar la labor ha recibido y a segulr en la de la tarea? )\
¢ Se requiere la presencia de una persona de seguridad industrial o un brigadista de la empresa durante la ejecucion de la labor? ‘>\
¢ Se ha verificado y ensayado los sistemas de proteccion contra incendio y de seguridad en méaquinas y equipos de la zona donde se realizaré el trabajo? ~

. Se garantiza que la persona que realizara el trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un permiso?

¢ Los cilindros se encuentran en posicion vertical, bien asegurados y libres de fugas?
¢ Los cilindros cumplen con el estandar de identificacién (Nombre del producto y rotulacién NFPA o UN)?

Si el suelo es de material combustible, ¢ se ha mojado la zona o cubierto con arena mojada u otro material incombustible? =

¢ Se ha delimitado y sefializado el 4rea de trabajo como medida de prevencién? - 8

Se han implementado las medidas colectivas de prevencion (Control de acceso) F it

¢ El equipo de ha sido yse en buen estado? 8

L E| &rea de trabajo tiene una comecta natural o es emplear artificial? >\

¢ Las mangueras se encuentran libres de grietas, cristalizacion y los acoples estan herméticamente sellados? )‘

P

<

¢ Se observa bloqueo visual en llaves de paso, vélvulas y equipos?
¢La actividad de trabajo en caliente requiere el corte de energla eléctrica o gas?

y en buen estado para realizar el trabajo (Camisa manga larga, Proteccién facial, Proteccién visual, monja, Botas de seguridad para soldador, Guantes |

¢ Se tienen los de ion personal
polainas de camaza, delantal)?
E| trabajador cuenta con la careta para soldar con filtro para soldadura

7S

Las puestas a tiera estan habilitadas e instaladas.
ia para gases y humos de soldadura.

El cuenta con

Se ha verificado la afiliacion vigente a la idad social de las directas y (Anexar

Se han revisado los Certificados de aptitud médico ocupacional de cada trabajador. —

[He verificado el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar. (Registros de inspeccién) >( -
Se han ici por la labor ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES

1. Por la condicién del lugar donde se ejecuta el Trabajo en Caliente se requiere permiso de trabajo en altura. Sl D NO g

2. Por la condicién del lugar donde se ejecuta el Trabajo en Caliente se requiere permiso de trabajo en espacios confinados. St :] NO [3

3. Se deben usar otros permisos adicionales para el trabsjo? S D NO

¢Cuales?
sl BEvo =

(¢ Este trabajo produce riesgos para otros trabajos en areas adyacentes?
¢Los trabajos en éreas adyacentes producen riesgos sobre este trabajo? sl [o} D
¢Cuéles son las acciones para controlar estos riesgos? )

: He verificado con el emisor la aplicacién de Permiso y los demés para los riesgos @ este trabajo y los comunicaré al JECUTOR: Personaimente declaro que:
D El vabajo ha sido terminado

CoMO
ejecutor. He verificado el buen estado de las herramientas y equipos a utilizar.

€l sitio y los equipos quedan en condiciones
mmﬁ;ﬂ‘ He v_on'ludovon campo con el ejecutor la aplicacién de permiso y los demés para los rlesgos a este trabajo y considero segurol seguras
proceder con la ejecucion del mismo. D Entrego el 4rea limpia y libre de desechos y

Y C.C. EJECUTOR

2201C 2023 [92-12-03 =23~ 12 X0 2hi, .
22-12-93~=23-12- 23 7w MISOR: Personalmente he verificado que:
D El drea queda limpia y libre de desechos y
‘ E Se ha terminado satisfactoriamente el
wabajo
D El permiso de trabajo ha sido suspendido
ITIV/

any ssve'e)
RE, FIRMA Y C.C. EMISOR
FECHA (dd/mmvaa) Y HORA (am o pm):

Powered by CamScanner
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CODIGO: HSE-FOR-103

CONSORCIO PERMISO DE TRABAJO EN CALIENTE v;w‘

OBRAS W FECHA APROBACION owovzoTs

PERMISO VALIDO HASTA:
FECHA DE [ mMes(mm) | ANO(sa) |
EAPRESA EJECUTORA: & Diwem bre m - CONTRATO:

Frebpeey N° PERSONAS EJECUTORAS: __2_ Def.!\r\a ‘

ACTVIOAD A REALZAR: MMM@L

HERRAMIENTAS Y/O EQUIPOS A UTILIZAR: &?‘Q‘k epl?«:’iﬁ de CFS]CX{AM?OT
: \

Los e han recibido mumw“mmmuwmawnhhm,mn“wﬂmwﬂmﬁommdhﬁw, “E NO D
equipos de personal durante la e} 30n de los trabajos. .

L E1 sito donde se ejecutara el trabajo estd libre de ias quimicas y i que puedan ser o

1 Los equipos y matenales estan cubiertos y protegidos comectamente con lonas?

¢ Se han instalado mamparas para proteger y aislar las personas y equipos de las dreas vecinas?

¢ Se han cubierto todas las aberturas en paredes y pisos?

. Se han dispuesto extintores adecuados en cantidad y clase en el sitio de trabajo, diferentes a los existentes en la zona?
L Los equipos a utilizar benen sus cables y conexiones en buenas condiciones?

LLa persona encargada de ejecutar la labor ha recibido x y a seguir en la ej de la tarea?
¢ Se requiere la presencia de una persona de seguridad industrial o un brigadista de la empresa durante la ejecucién de la labor?

£ Se ha verificado y ensayado los sistemas de proteccién contra incendio y de seguridad en méquinas y equipos de la zona donde se realizaré el trabajo?

¢ Se garantiza que la persona que realizard el trabajo, conoce el equipo y los procedimientos contemplados para solicitar un permiso? o — 3
Si ol suelo es de material combustidle, ¢ se ha mojado la zona o cublerto con arena mojada u otro material incombustible? ) ¥

¢ Se ha delimitado y sefalizado el drea de trabajo como medida de prevencién? %

Se han las medidas de pr (Control de acceso)

L El equipo de ha sido i yse on buen estado? =

¢ El drea de trabajo bene una comrecta natural o es 70 emplear ilacion artificial?

K1

K [x

¢ Las mangueras se encuentran libres de grietas, cristalizacin y los acoples estan herméticamente sellados?
L Los cilindros se encuentran en posicion vertical, bien asegurados y libres de fugas?

¢ Los cilindros cumplen con el estandar de identificacidn (Nombre del producto y rotulacién NFPA o UN)?

L Se cbserva bloqueo visual en llaves de psso, vélvulas y equipos?

. La actividad de trabajo en caliente requiece el corte de energia eléctrica o gas?

1 IXPID Pebx] AN B

L Se benen los de personal Y en buen estado para realizar el trabajo (Camisa manga larga, Proteccion facial, Proteccién visual, monja, Botas de seguridad para soldador, Guantes |
polainas de camaza, delantal)?

E| trabajador cuenta con la careta para soldar con filtro para soldadura
Las puestas a berra estan habilitadas e instaladas.

¢

El ) cuenta con * ia para gases y humos de soldadura.

X X%

Se ha venficado la afiliacidn vigente a la seguridad social de las personas directas y contratistas. (Anexar Evidencias)
Se han revisado los Certificados de aptitud médico ocupacional de cada trabajador.

He verificado el buen estado de las heramientas y equipos a utilizar. (Registros de inspeccidn)

Se han por la labor ALTURAS - ELECTRICOS - ESPACIOS CONFINADOS - EXCAVACIONES X

X Xt

1. Por la condicion del lugar donde se ejecuta el Trabajo en Caliente se requiers parmiso de trabajo en altura.

2. Por la condicion del lugar donde se ejecuta el Trabajo en Caliente se requiere permiso de trabajo en espacios confinados.
3 Se deben usar otros permisas adicionales para el trabajo?

Cuales?

il
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L Este trabajo produce resgos para otros trabajos en dreas adyacentes? S| Lo =l
L Los trabajos en dreas adyacentes producen riesgos sobre este trabajo?  SI @O D
. Cudles son las acciones para controlar estos riesgos? I

EJECUTOR; He verificado con el emisor la aplicacidn de Permiso y los demds controles para minimizar los riesgos asociados a este trabajo y los al E 2 Py declaro que:
- He verificado el buen estado de las heramientas y equipos a utilizar. D El trabajo ha sido terminado

El sitio y los
mmm-wmdmum«wyum“mmmmwm--hnwymmm D ..w,‘.y 99upos queden en condiclones

con la ejecucion del mismo. D Ennw':wmym«m,
d a - - 20 -l S [aSaclel .. . FIRMA Y C.C. EJECUTOR k q
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El drea queda limpia y libre de desechos y
D SthﬂvMﬂdouhlmmhd
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Y C.0 EMISOR
FECHA (ddhnmlu) VHORA (am o pm);
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