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1. INTRODUCCION

En Cumplimento de la norma general que legisla para nuestro pais en materia de seguridad
y salud en el Trabajo, y teniendo en cuenta el impacto que genera en la comunidad y en el
personal de obra contratado para la ejecucion del objeto del contrato, se implementan una
serie de medidas tendientes a minimizar los accidentes laborales y dafios al Ambiente,
mediante un control efectivo de los riesgos basados en el principio de la mejora continua y
orientadas a salvaguardar la integridad fisica y la vida de los trabajadores, a terceros, los

dafios a la propiedad y evitar las pérdidas para la empresa, conforme a la normatividad
establecida en el marco del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo $G-SST,
y de conformidad con el Sistema General de Riesgos Laborales establecido en la Ley 1562
de 2012, y el funcionamiento del Sistema de Gesti6n en el Decreto 1072 de 2015 y demés

disposiciones de Ley.

En el presente informe se describen las actividades implementadas y desarrolladas dentro
del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, durante el periodo comprendido entre el 24
de agosto de 2023 y el 31 de octubre del mismo afio, de conformidad a los requerimientos
contractuales establecidos en el “CONTRATO DE OBRA No. 158-2023 Construccidon del
sistema de acueducto en fase basica de la localidad de Laureles y sectores aledafio,

resguardo de Togoima, Municipio de Paez, Departamento del Cauca”
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2. DATOS DEL CONTRATO DE OBRA

Contratante

Contrato de obra No.

Contratista

Supervisor

Plazo Inicial

Valor Inicial del contrato

Acta de inicio

Terminacion

CORPORCION NASA KIWE

158 del 17 de agosto de 2023

JAIR LOPEZ ROJAS

NIT. 76.304.659-5

Direccion: carrera 10 N2 1N-39
Teléfono: 3161575071

Email: adm.obrascj@gmail.com

ING. DIEGO FELIPE CUERVO GONZALEZ
Tres (03) Meses y 26 dias

SETECIENTOS  SESENTA Y  CINCO
($765.000.000)

24 de Agosto de 2023.

20 de Diciembre de 2023.

MILLONES




Cddigo: SST-01

Version: 01
Fecha: 31/10/2023

CONTRATO DE OBRA No. 158-2023 Construccion del sistema de
acueducto en fase basica de la localidad de Laureles y sectores
aledafio, resguardo de Togoima, Municipio de Pdez, Departamento
del Cauca

Pagina 5 de 13
INFORME SG-SST

3. AFILIACIONES A SEGURIDAD SOCIAL Y PAGOS.

El personal en obra que se encuentra vinculado desde el 24 de agosto al 31 de octubre
del afio en curso y con el fin de garantizar el cumplimiento de los requisitos legales, desde
la administracion general se realiza la afiliacién a los sistemas de seguridad social tales
como EPS y ARL, que garanticen una atencién inmediata y oportuna en caso de
presentarse una emergencia.

NDUCCION SSTA
No. Noldentificacion;  NOMBRES Y APELLIDOS CARGO Sl NO EPS PENSION | ARL
1 SANDRA XIMENA FRANCO MEIIA Inspector SST X SURAMERICANA  |Proteccion  [Positiva
3 1.061.778.090 |CRISTIAN ALBERTO MUNOZ PEREZ Ingenieroresidente| X Nueva Eps Movilidad |Col pensiones |Positiva
2 10.541.777 |ARQUIMEDES ASTUDILLO RUIZ Maestro de obra X EMSANAR Colpensiones (Positiva
4 | 1061226584 |FAINER YUGUE AQUINO ayudantedecbra | X AC Colpensiones |Positiva
5 | 1062085440 [EDWIN NAVALNEZ LiZ ayudantedecbra | X EPS FAMISANAS  [Colpensiones |Positiva
b 4727519 [DOMINGO VELASCO QUINA ajudantedecbra | X AC Colpensiones [Positiva
7 | 1064676781 [ARLEY CAMPO PERAFAN ayudantedeobra | X Nueva Eps Movilidad |Colpensiones [Positiva
8 | 1062.075.550 |JOSE DARWIN ALEXANDER VELASCO POCHE [ayudantedeobra | X AC Colpensiones [Positiva
9 | 1062.077.600 |JAISON FERNANDO PENCUEMUCHICON  [ayudantedeobra | X Nueva Eps Movilidad |Colpensiones [Positiva
10 | 1062.086.165 [LUIS ALBERTO QUISCUE LiZ ayudantedecbra | X Al Proteccion  [Positiva
11 | 1.089.077.539 |JUAN CARLOS IMBACH! CIFUENTES Oficial de Obra X EMSANAR Porvenir  |Positiva
12 4.731.786 |SINFOROSO ANDELA MUSE ayudantedecbra | X Al Porvenir  |Positiva
13 4.729.670 |MARCOS AQUITE MUCHICON ayudantedeobra | X AlC Colpensiones |Positiva
il 76.006.594 |J0SE LUBIN ACHIPIZ ANDELA ayudantedecbra | X AC Colpensiones |Positiva
15 76,007,672 |AURELIANO NEZ LIz 3yudantedeobra | X AIC Porvenir  [Positiva
16 | 1002819.636 |IEFERSON STIVEN RIVERA NARVAEZ ayudantedeobra | X Nueva Eps Movilidad {Colpensiones |Positiva
17| 1002.980.903 [YONATAN FERNANDO NEZ NES ajudantedeobra | X AIC Colpensiones |Positiva
18 | 1.062.089.585 |MIGUELANTONIO VELASCO POCHE ayudantedeobra | X AC Colpensiones |Positiva
19 | 1002.937.037 |IAIR SANZA QUIGUANAS dyudantedeobra | X AIC Colpensiones |Positiva
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4. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

4.1 PROGRAMA DE CAPACITACION, INDUCCION Y REINDUCCION

Durante el periodo de presentacidon del informe, se efectuaron las siguientes actividades, con el fin
de dar cumplimiento al cronograma de actividades de seguridad y salud en el trabajo, acorde a la
normatividad vigente:

e Revision documentacion del personal de obra para ingreso de trabajadores.
e Examenes de Ingreso de personal de obra, agendados y verificados, garantizado
condiciones fisicas adecuadas para el desarrollo de la labor contrato.
¢ Induccién al personal:
v" Notificacion y/o identificacion del riesgo de acuerdo a la actividad que se va a
desarrollar.
e Socializacion e instalacion de la Politica de alcohol y drogas
e Ruta de accion frente accidentes de trabajo.
e Acciones frente al manejo de residuos:
v" Residuos convencionales: organicos, aprovechables, no aprovechables.
v Residuos peligrosos: EPP usados, dotacién contaminada, embaces impregnados
de aceites para maquinas, acelerange, pinturas, aditivos, etc.
v" Residuos especiales: bolsas de cemento.
v" Residuos de demolicién y material de excavacion.
v Residuos de demolicién y material de excavacion

e Anexo 1. Listados de asistencia capacitaciones.

4.2 PROGRAMA DE INSPECCIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

¢ 4.2.1 Inspecciones Orden y Aseo

Se realizan inspecciones de orden y aseo, en las zonas de trabajo, pasillos y lugares comunes.
Identificando dreas con material de excavacion y residuos convencionales, que pueden afectar el
desempefio y bienestar del trabajador.

4.2.2 Inspeccion EPP, Dotacion Y Equipos De Emergencia

v" Se realiza inspeccién de EPP, identificando el estado de cada elemento y uso.

v" Inspeccién de equipos de emergencia: Botiquin tipo b con los insumos necesarios, extintor
calibrado y lleno, Camilla en buenas condiciones para traslado del trabajador (sin presencia de
dafios su estructura).
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4.2 PROGRAMA DE SUPERVISION DE ACTIVAS DE SUB- CONTRATISTAS.

Se realiza la supervision a los sub-contratistas de obra que forman parte del proyecto validando y
realizando recomendacion sobre actividades cotidianas como:

e Descarga de material.

e Traslado de material

¢ Ingreso de Material.

e Buggiar material de obra.

4.3 COMUNICACION, PARTICIPACION Y CONSULTA.
Consolidado de charlas, divulgaciones, capacitaciones.

TEMA/ ACTIVIDAD No FECHA DE CAPACITACION TIPO DE ACTIVIDAD
PARTICIPANTES
Control de peligros y riesgos 18 29 de Agosto de 2023 Capacitacion
en obra.
Uso Adecuado de elementos 18 07 de septiembre de 2023 | Charla Ludico Practica

de proteccion.

Medidas de Proteccion de 18 13 de septiembre de 2023 | Capacitacion-Practica
Incendios
Manejo del Tiempo 18 21 de octubre de 2023 Capacitacion

4.4 PLAN DE EMERGENCIAS Y CONTINGENCIAS.

Para el presente periodo no se cuenta con la conformacion de las brigadas, no obstante, se
programa para el mes de noviembre, pero a la fecha se cuenta con los equipos para la
atencion de emergencias, rutas de evacuacion y punto de encuentro.

4.5 ACTIVIDADES DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAIJO.

e 4.5.1 Pausas Activas:

Durante |a jornada laboral, se realizan pausas activas con una duracién no superior a 15 minutos;
que buscan mejorar las condiciones fisicas y psicolégicas ante las actividades rutinarias y no
rutinarias; a través de diferentes técnicas y ejercicios que ayudan a reducir la fatiga, disminuir
trastornos musculo esqueléticos y prevencidn de estrés.
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4.6 COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Debido a que todo el personal ingreso bajo la modalidad de administracion directa, el acta
del COPASST es el registro de la reunion del comité principal de JAIR LOPEZ ROJAS.

4.7 EVALUACION DEL SG-SST -INIDICADORES

e Horas hombre trabajadas

HORAS HOMBRE HIERE TOTAL, HORAS
HE i ORDINARIAS SSBIRES ACUMULADAS
EXTRAS
1 | Septiembre 2023 2264 0 2264
2 Octubre 2023 2264 0 2264

e indice de severidad

ISAL =(N° DE DIAS PERDIDOS POR AL +

No MES N° DE DIAS CARGADOS EN EL Resultado
PERIODO/ N° HHT MES)*k
1 Septiembre ISAL= (0+0/2264) *100

Octubre ISAL= (0+0/2264) *100

e indice de frecuencia.

IFAL= (N° DE AL EN EL PERIODO /

No MES Resultado

HHT) * K

1 Septiembre IFAL = (0/2264*100)

2 Octubre IFAL = (0/2264*100)

e Numero de Accidentes Laborales Mortales

AM= (N° de ALM / TOTAL DE

No MES ACCIDENTES) * 100 Resultado

1 Agosto AM= (0/0) *100 0
Septiembre AM= (0/0) *100 0

3 Octubre AM= (0/0) *100 0
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e Prevalencia de Enfermedad Laboral

No MES PEL = (ENFERMEDAD LABORAL / PROMEDIO DE Resultado
TRABAJADORES) *1000
i Agosto 2023 PEL = (0/12) *1000 0
2 | Septiembre 2023 PEL = (0/12) *1000 0
3 Octubre 2023 PEL =(0/12) *1000 0
¢ Incidencia de la Enfermedad Laboral
IEL = (N° CASOS NUEVOS DE ELEN EL
No MES PERIODO / PROMEDIO TOTAL DE Resultado
TRABAJADORES EN EL PERiODO) *100
1 | Agosto 2023 PEL = (0/12) *100 0
2 | Septiembre 2023 PEL = (0/12) *100 0
3 Octubre 2023 PEL = (0/12) *100 0
e Ausentismo
AUSENTISMO = (No DIAS DE AUSENCIA POR
No MES INCAPACIDAD LABORAL Y COMUN / No DE DIAS DE Resultado
TRABAJO PROGRAMADO) *100
1 Agosto 2023 AUSENTISMO = (0/20) *100 0
2 Septiembre 2023 AUSENTISMO = (0/20) *100 0
3 Octubre 2023 AUSENTISMO = (0/20) *100 0
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Se anexan listados de asistencias a capacitaciones, planillas de pago de

seguridad social, examenes ocupacionales y demas actividades ejecutadas dentro del SGSST

CONCLUSIONES

] El Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa contratista Jair Lépez
Rojas se encuentra en ejecucion en cumplimento con la Legislacion Nacional Vigente en SST.

FIRMAS

" El presente informe fue realizado por el area SST del proyecto Especialista Sandra
Ximena Franco Mejia Especialista en Salud Ocupacional, Gerencia y Control de Riesgos con

Licencia nimero 75586 de marzo 21 de 2023

A

SA NCO MEJIA

13




JAIR LOPEZ ROJAS

JAIR LOPEZ ROJAS NIT N° 76.304.659-5

INETRITAR CIVIL

ANEXOS

Of. Popayan: Carrera 10 Nte. # 1 N 39 Barrio Modelo - Telefax. (0X2) 8337184 Popayin
E-mail: jairlopezrojas@hotmail.com




JAIR LOPEZ ROJAS

NIT N°® 76.304.659-5

EXAMENES MEDICOS DE
INGRESO

Of. Popayan: Carrera 10 Nte. # 1 N 39 Barrio Modelo - Telefax. (0X2) 8337184 Popayan
E-mail: jairlopezrojas@hotmail.com
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De Salud

N° 27.451

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)

30 | 09 | 2023 CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)

DIA | MES ANO

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

JAIR LOPEZ ROJAS

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
ASTUDILLO RUIZ ARQUIMIDES MASCULING |stARcs 1veses| oo prope—
— Apellidos y Nombres 120lAs Tipo Numero

C
MAESTRO DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

EL EXAMEN MEDICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL
Observaciones: NO APLICA
N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS

USO DE EPP
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
SVE OSTEOMUSCULAR

HABITOS SALUDABLES
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

NO ALZAR PESO MAYOR DE : 20 KG
CAPACITACION : ERGONMIA Y MANEJO DE CARGAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar 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 legislacién 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 legislaci 6n, 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.

Médico Aspirante o Trabajador

F1ERA

AT A rn i ey e
N S Sty Cao s e

/(](ﬁ?(z,/;ﬂﬁ T2
_—

Firma: Firma:

Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA Nombre: ASTUDILLO RUIZ ARQUIMIDES

-
Codigo de Seguridad

E631K1Q27451 cc:

R.M.:  1384/2006 L.S.0.: 1376/2021 10541777

npreso el 30/09/2023 a las 10:29 a.m. Pégina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



De Salud

A

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 27.449
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
LA PLATA (HUILA, COLOMBIA
30 | 09 2023 : ) CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
JAIR LOPEZ ROJAS
Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién GC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
ﬂ Genero Edad Documento de Identificacion
MUNOZ PEREZ CRISTIAN ALBERTO MASCULINO | 28 ARos ? Meses| oC 1061778090

i Apellidos y Nombres taEiAS Tipo Numero

h_SIDENTE DE OBRA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS

Observaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL v/ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA
CAPACITACION : ERGONOMIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

e
C timiento 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 proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, 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 refirar 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 informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, 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.

Médico " " Aspirante o Trabajador
O O

ke B L L e
W e S e e

Firma: Firma:

ol

[ 9 b -
Codigo de Seguridad
R.M.:  1384/2006 L.S.0.: 1376/2021 S631Y1E27449 cc: 1061778090

Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA Nombre: MUNOZ PEREZ CRISTIAN ALBERTO
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E

De Salud
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 27.452
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
30 | 09 2023 e A CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)
DIA |MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
JAIR LOPEZ ROJAS

Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
SRS PERRCANLAALEY MASCULINO |3sfos 1ueses | cc 1064676781
Apellidos y Nombres DS Tipo Nimero

Mm~ESTRO DE OBRA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS
Observaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL / --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA
CAPACITACION : ERGONOMIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Cc wimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencicnado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualguier 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 legislaci 6n, 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.

Médico Aspirante o Trabajador

|y [w]

R NP
e
E -~

Firma: Firma:

Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA v - : I i
lombre Codigo de Seguridad Nombre: CAMPO PERAFAN ARLEY
R.M.: 1384/2006 L.S.0.: 1376/2021 Y631E1K27452 cc: 1064676781
npreso el 30/09/2023 a las 10:29 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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E

De Salud : I |

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 27.574
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
" OMBIA
07 10 2023 S : CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)
piA | MES ANO
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
JAIR LOPEZ ROJAS

Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
IMBACHI CIFUENTES JUAN CARLOS MASCULING | Aossueses| o e
i Apellidos y Nombres 4DIAS Tipo Numero
L. «(CIAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS Ni PATOLOGIAS

Observaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL f ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA
CAPACITACION : ERGONOMIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

—
C wimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
docunento. El doctor(a) abajo mencicnado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, 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 informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, 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.

Médico Aspirante o Trabajador

NI L EN e s
L S Chesn

-
Firma: _7uv = e

Nombre: IMBACHI CIFUENTES JUAN CARLOS

Firma:

Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA 5 .
Codigo de Seguridad

R.M.: 1384/2006 L.S.0.: 1376/2021 C63111027574 cc: 1089077539
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De Salud
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 27.575
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
07 | 10 2023 LARGATA R CRLONRA CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
JAIR LOPEZ ROJAS

Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
e o s i MASCULINO 24 AROS 10 cc 1002937037
- MESES 2 DIAS - -
e Apellidos y Nombres Tipo Numero

-
A.JDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA
CAPACITACION : ERGONOMIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Cc timiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
docuwnento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen meédico 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 cualguier 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 informacién 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 legislacion, 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.

Médico Aspirante o Trabajador

m] = [u]

Firma: 7(7’* o r B O? ﬂ";}_a Q

Firma:

e :'I- - d
: HERNAN I - ! :
Nombre DEZ VERGEL GLORIA JIMENA Codigo de Seguridad Nombre: SANZA QUIGUANAS JAIR
R.M.. 1384/2006 L.S.0.: 1376/2021 Y631E1K27575 cc: 1002937037

npreso el 07/10/2023 a las 11:59 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



E

O Salud
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 27.578
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
L 1
R FITE e CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)
DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
JAIR LOPEZ ROJAS

Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad. PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
QUISCUE LIZ JOSE LEONARDO MASCULING | Afos 1weses | cc s
e Apellidos y Nombres HDIAS Tipa Numero

C
A, JDANTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

EL EXAMEN MEDICO NO PRESENTA DEFECTOS NI PATOLOGIAS
Observaciones: NO APLICA

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL ‘/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA
CAPACITACION : ERGONOMIA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Ce timiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documnento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, 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 legislaci on, 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 gue me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico ~ Aspirante o Trabajador

T
e f-'sn ]

: ;i@%?ﬂ Z’P_mmj

Firma: . Firma:
Nombre: HERNANDEZ VERGEL GLORIA JIMENA 2 " > $
re Cédigo de Seguridad Nombre: QUISCUE LIZ JOSE LEONARDO
R.M.. 1384/2006 L.S.0.: 1376/2021 N631T1Z227578 cc: 76008134
npreso el 07/10/2023 a las 11:59 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



JAIR LOPEZ ROJAS

e NIT N° 76.304.659-5

REGISTRO DE
CAPACITACIONES

Of. Popayén: Carrera 10 Nte. # 1 N 39 Barrio Modelo - Telefax. (0X2) 8337184 Popayin
E-mail: jairlopezrojas@hotmail.com



CONTRATO DE OBRA

aledafio, resguardo de Togoima,
Municipio de Paez, departamento
del Cauca

No. 158-2023
Constniccion del sstemade | p) ANTLLA DE ASISTENCIA
B L CAPACITACION

418 LOPEZ ROAS

OBRA

TEMA: CONTROL DE PELIGROS Y RIESGOS EN

FECHA: 29 de agosto de 2023

Ne NOMBRE Y APELLIDOS

FIRMA

ARQUIMEDES ASTUDILLO RUIZ

1

MW@C‘Z

CRISTIAN ALBERTO MUNOZ PEREZ

FAINER YUGUE AQUINO

EDWIN NAVAL NEZ LiZ

Faatr Yuque dqvmg
I

Edwin Noaval Vex

DOMINGO VELASCO QUINA

l:_DCJ\n\‘ ne o \]Q,\({ Lo S

ARLEY CAMPO PERAFAN

od \9/7 c:au‘“f’ff

JOSE DARWIN ALEXANDER VELASCO POCHE

5958, p"‘q /‘MWM

JAISON FERNANDOQO PENCUE MUCHICON

LUIS ALBERTO QUISCUE LIZ

/SQ?S&, %\O Qh ug

JUAN CARLOS IMBACHI CIFUENTES
10

SINFOROSO ANDELA MUSE

11

MARCOS AQUITE MUCHICON
12

\’\!\ms MO\TQ \’\du&\c&‘m

JOSE LUBIN ACHIPIZ ANDELA
13

‘\~3¢ (L5 ﬂdl-}?iz /Lw’th

AURELIANO NEZ LIZ
14

fo ™ ' toa
f‘\v.'!" ¥ 4 P

Goie doam

JEFERSON STIVEN RIVERA NARVAEZ
15

e ,Lu'):ﬂ N\]MIZ e /L’[

YONATAN FERNANDO NEZ NES
16

0‘7 o - o[:;a’w ,\h’? e A

MIGUEL ANTONIO VELASCO POCHE

17

Lﬁl‘]u(/l /Ln-{mu % (21 1A

JAIR SANZA QUIGUANAS

Jaw~ Suviza Qciguans

19




No. 168-2023
Construccitn del sislemade | oy ANTLLA DE ASISTENCIA
localidad de Laureles y sectores CAPACITACION

IAIR LOPEZ ROJAS
PRAANETRE L1k ¢

H g \ :D\ ‘G l
TEMA DSOC&? Q\Q ﬂ""(ij\:lC’. de cﬁﬁ%ﬁq O3 ﬁ@l&@m L,.p dc} 2023

Ne

NOMBRE Y APELLIDOS

ARQUIMEDES ASTUDILLO RUIZ

W&’z

z

CRISTIAN ALBERTO MUNOZ PEREZ

Lo,

FAINER YUGUE AQUINO

L 2

Faner Yuoup dq\}l no

EDWIN NAVAL NEZ LiZ

Ed win Nmoa\ Vet

DOMINGO VELASCO QUINA

.EO\V\\’ nQ o \l({,\ axcQ

ARLEY CAMPO PERAFAN

o \‘*’7 camf }

JOSE DARWIN ALEXANDER VELASCO POCHE

JAISON FERNANDO PENCUE MUCHICON

Sop @rﬂ‘o qh “9

LUIS ALBERTO QUISCUE LiZ

b Jislls Qrson.

JUAN CARLOS IMBACHI CIFUENTES

%MM

1

SINFOROSO ANDELA MUSE

5 Prao Aadelol

MARCOS AQUITE MUCHICON

\’\bm% AQOTE Wk cON

JOSE LUBIN ACHIPIZ ANDELA

"S{JX{ Lsin ﬂch.‘?iz ,J'UJ(,L({

14

AURELIANO NEZ LIZ

Qo diom x> )=

15

JEFERSON STIVEN RIVERA NARVAEZ

J {&JJ/“ S‘J\:‘M’Z“.’L'-’\— J\’[

YONATAN FERNANDO NEZ NES
16 a//dm,/ﬂ.. CRJW MNes e,

MIGUEL ANTONIO VELASCO POCHE d, 4 j‘j
17 L)-(‘q“‘/l AT K2 %W&O

JAIR SANZA QUIGUANAS

Jayv” Suviza Quiguans

19




CONTRATO DE OBRA
No. 168-2023

aledafto, resguardo de Togoima,
Municipio de Paez, departamento
del Cauca

_Constnuccién def sstemade | py ANTLLA DE ASISTENCIA
locsided de Laursiss y sectores CAPACITACION - L
JAIR LOPEZ RO/AS

TEMA:
: tiembre de 2023
MEDIDAS DE PREVENCION DE INCENDIOS | FECHA: 13 de Septiemb

ARQUIMEDES ASTUDILLO RUIZ !E H !! g‘ l lh H .—2
1
VG

CRISTIAN ALBERTO MUNOZ PEREZ

2

FAINER YUGUE AQUINO : i :

s & Faner Yvaue fving
EDWIN NAVAL NEZ LiZ 4 !

; : : Edwin Noval WVer
DOMINGO VELASCO QUINA .

5 :‘)C)miﬂt_‘" (o) \]8\0\5‘0@
ARLEY CAMPO PERAFAN

" ot \ @y camp?

JOSE DARWIN ALEXANDER VELASCO POCHE ’?) i D‘A\"
5 Z%{: a,SQ "

JAISON FERNANDO PENCUE MUCHICON

: <opu Qo b us

LUIS ALBERTO QUISCUE LIZ / :
. bwid ;Q‘b O 75 LR,

. JUAN CARLOS IMBACH! CIFUENTES %C é JJ[ l

SINFOROSO ANDELA MUSE
. f T 5o dddo

B MARCOS AQUITE MUCHICON \J\M\Q_Q% b&\)\.‘ (1 “\) Q\\\ CD@
JOSE LUBIN ACHIPIZ ANDELA .

o oxe [usin beapiz Adudeley
AURELIANO NEZ LIZ

- JEFERSON STIVEN RIVE ﬁv - 5 DL iz

RA NARVAEZ _ -

N Jt‘['u‘;m Mied Ve M
YONATAN FERNANDO NEZ NES

16 c/fm,,lyh J:,/w Nes )(/1’7
MIGUEL ANTONIO VELASCO POCHE

17 Lﬁ‘i""’l d,n-‘mu %l&c}bo f)
JAIR SANZA QUIGUANAS

" Jaw” Suvvza Suiguans

19




localidad de Laureles y sectores

aledafio, resguardo de Togoima,

Municipio de Paez, departamento
del Cauca

PLANILLA DE ASISTENCIA
CAPACITACION

JAIR LOPEZ ROIAS
INGTMIERE fow

TEMA:
MANEJO DEL TIEMPO

FECHA: Odulate el 2023

| ARQUIMEDES ASTUDILLO RUIZ
1

CRISTIAN ALBERTO MUNOZ PEREZ
2

MM%Q
Lo

FAINER YUGUE AQUINO
3

Fauer Yvque &ving
1

EDWIN NAVAL NEZ LiZ

Noval Wew

Edwin

DOMINGO VELASCO QUINA

.:')o\m g \)e\ﬂ (0O

ARLEY CAMPO PERAFAN

JOSE DARWIN ALEXANDER VELASCO POCHE

JAISON FERNANDO PENCUE MUCHICON

<o Feo b

LUIS ALBERTO QUISCUE LiZ

ben Joly Qe

JUAN CARLOS IMBACH! CIFUENTES

e Cockors T I

SINFOROSO ANDELA MUSE
1

|94 —

SaPean Jdeon

MARCOS AQUITE MUCHICON

PAAos KQOITE Wdk O

JOSE LUBIN ACHIPIZ ANDELA
13

SO X2 [hin ﬂc&l«?iz AJ(.LC{

AURELIANO NEZ LIZ

Aorp Sinmn e )=

G JEFERSON STIVEN RIVERA NARVAEZ

o Levxn Heq e M

YONATAN FERNANDO NEZ NES =
16 6“7,)”(//0"‘ &(jw lUf4 Mf?
. MIGUEL ANTONIO VELASCO POCHE Lﬁ l d/ 4
!ﬂufz nIM A2 % oy (o f/
JAIR SANZA QUIGUANAS

Jaw” Souvvza Suiguans

19




