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PRESUPUESTO DE OBRA PARA VIVIENDAS RURALES Y URBANAS EN LOTE PROPIO - AVANCE DE OBRA
TEMS DESCRIPCION UNIDAD | CANT. EJECUTADA V/ UNITARIO VALOR TOTAL
24 MAMPOSTERIA $0.00
2.4.1 | Muro en bloque No 4 de 0.10 m m2 $53,895.00 $0.00
25 PANETES $0.00
o ? a i :
251 P.anete_ liso {allanado) muros 1:4, incluye filos y m2 $25,181.00 $0.00
dilataciones
26 ENCHAPES $0.00
261 Enchfipe piso en cerdmica duro piso 33.8 x 33.8. hiz $73,370.00 40,00
Suministro e Instal.
on 2
262 E.nc.hape pared leén 25x35 ¢m blanco de corona o o $66,046.00 $0.00
similar
2.7 CARPINTERIA METALICA $0.00
271 Vent.ar‘na en .Iamma Cold Rolled calibre 18, pintada. 12 $230,700.00 $0.00
Suministro e instal.
272 Pugrta en.lam.ma Cold Rolled cal‘lb.re 18 pmtada.con i $680,110.00 $0.00
anticorrosivo, incluye marco. Suministro e instalacién.
273 Cerra.dura de segurld.ad sobreponer doble cilindro - $212,940.00 40,00
cerrojo de 3 golpes accionable por ambos lados
2.8 INSTALACIONES ELECTRICAS $0.00
Salida para interruptor sencillo, linea decorativa
2.8.1 [incluye: tubo PVCtipo pesado 1/2", cable de cobre, caja und $93,348.00 $0.00
plastica 5800, terminales PVCy readecuacién de muro.
Salida para tomacorriente doble con polo a tierra.
Incluye: tubo PVC tipo pesado 1/2", cable de cobre
282 aislado, caja pldstica 5800 o 2400, terminales de tnd $107,251.00 50.00
derivacién, no incluye aparato
Salida para iluminacién, incluye tuberia PVC Conduit
2.8.3 | 1/2", cable de cobre THWN N° 12, accesorios, cajas de und $110,493.00 $0.00
paso y roseta
28.4 Tabl.er_o mo_nofasmci sin puerta de 4 circuitos, JiFid $131,143.00 $0.00
Suministro e instalacion
2.8.5 | Breaker tipo riel 1x20A, 10 kA. Suministro e instalacién und $33,350.00 $0.00
286 F:a;a para contador monofésico- bifasico Suministro e und $86,081.00 $0.00
instal
287 Tomacorriente dobI?, polo a. t!erra, 1_5 A, 12§'V, NEMA G $28.481.00 40,00
5-15R grado comercial. Suministro e instalacién
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PRESUPUESTO DE OBRA PARA VIVIENDAS RURALES Y URBANAS EN LOTE PROPIO - AVANCE DE OBRA
[TEMS DESCRIPCION UNIDAD | CANT. EJECUTADA V/ UNITARIO VALOR TOTAL
2.9 INSTALACIONES HIDRAULICAS $0.00
2.9.1 | Puntode agua fria de 1/2" und $67,218.00 $0.00
292 Tuberla_ 'preslon PVC RDE 9 de 1/2". Suministro e ml $6,456.00 $0.00
instalacion
Registro de corte Antifraude 1/2"x1/2" Inserto DZR
2.9.3 |Interior Largo PVC alta resistencia. Suministro e un $36,211.00 $0.00
instalacion.
" " " i
294 lTuberla.c'ie presion PVC RDE 11 de 3/4". Suministro e il 48,622.00 $0.00
instalacién
Tanque elevado 250 Its con conexidn y distribucién PVC
298 de 1/2" y 1". Suministro e instalacién un $524,933.00 $0.00
21 INSTALACIONES Y APARATOS SANITARIOS $0.00
2101 Sanitario acu?cer blanc? .dos piezas Incluye griferia ik $246,807.00 $0.00
completa y asiento. Suministro e Instal. i
2.10.2 | Ducha prysma conjunto individual (tipo cromada) und $124,586.00 $0.00
2.10.3 | Tuberia sanitaria PVC 4" ml $43,135.00 $0.00
2.10.5 [ Tuberia sanitaria PVC 2". Suministro e instal. ml $22,946.00 $0.00
2.10.6 | Punto desagtie sanitario PVC 2" un $56,269.00 $0.00
2.10.7 | Punto desagiie sanitario pvc 4" un $138,393.00 $0.00
2.10.8 | Sifén sanitario PVC 2" 1802 C x E. Suministro e instal. un $23,414.00 $0.00
Lavaplatos acero inoxidable 100 x 50 de sobreponer
2.10.9 | con escurridero y griferia mezclador 8". Suministro e und $607,362.00 $0.00
instal.
21010 L‘Tx'vamanos c_olgar blanco milano o similar con griferia und $343,385.00 $0.00
4" cromada tipo palanca.
21011 Jl.Jego de Inc.ru.stamor?es para Bafio tipo econdmico (3 ikt $85,779.00 $0.00
piezas). Suministro e instal
2.10.12 | Caja de inspeccidn 60 X 60 und $359,285.00 $0.00
211 CUBIERTA $0.00
2.11.1 | Correa metdlica tubo rectangular 3" x 14", calibre 18 ml $29,351.00 $0.00
2.11.2 | Teja tipo master 1000 Cal 28 galvanizada m2 $56,249.00 $0.00
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PRESUPUESTO DE OBRA PARA VIVIENDAS RURALES Y URBANAS EN LOTE PROPIO - AVANCE DE OBRA

[TEMS DESCRIPCION UNIDAD | CANT. EJECUTADA V/ UNITARIO VALOR TOTAL
2.11.3 | Caballete TZL metélico cal 26/28 prepintada a=0.60 ml $41,445.00 $0.00
Suministro e instalacién de canal para columna de
A4 tanque en lamina Coll Rolled, cal 20. ! »185/9880, 0
2,12 PINTURA Y ACABADOS $0.00
2.12.1 | Pintura exterior vinilo sobre pafiete 2 manos m2 m2 $15,321.00 $0.00
2.12.2 | Vidrioincoloro 4 mm. Suministro e instalacion m2 $66,105.00 $0.00
213 SANEAMIENTO BASICO $0.00
2131 Concreto 3000 Psi 210 Kg/cmz‘(’Bamco, 5% desperdicio) m3 $472,903.00 $0.00
Para tapa de pozo de percolacién y pozo de lodos
2.13.2 | Muro en ladrillo tolete recocido 0.12 m (12 x 24.5 x 6) m2 A $81,226.00 $0.00
: . fil g
2133 Grav.a _Iavada y libre de calcareos para filtros 1/32" -1 i3 $781,250.00 $0.00
Suministro e Instal.
2.13.4 | Acero de Refuerzo Grado 60 ke $7,052.00 $0.00
2.13.5 | Excavacion a mano en material comtn m3 $40,002.00 $0.00
2136 Relleno en material seleccionado de la excavacién m3 $31,430.00 $0.00
compactado
2.13.7 | Pafiete interior allanado 1:4 espesor 1.5 cm m2 $21,796.00 $0.00

2138 Relleno en arena lavada apisonada para atraque de la - $65,878.00 $0.00

tuberia con transporte

Kit Séptico Autolimpiale Acuaviva o similar o de calidad
superior Incluye (Caja de grasas de 500 LTS- 1 Niple PVC
Sanitario de 0.35 m- 1 Niple PVC Sanitariode 0.45 m- 1
Codo Sanitario de 2"-1 Tee Sanitario de 2"),(Séptico
2.13.9 [ Acuaviva Autolimpiadle 600 LTS),{Kit accesorios séptico und $2,812,215.00 $0.00
autolimpiadle),(Adaptador para entrada de aguas
negras 4"),( Dos niples PVC Sanitario de 0.50 m a 2"),
(Adaptador PVC macho de 2"),{Valvula PVC de bola
para soldar 2") y 20 rosetones. Suministro e Instal.

21310 i(;zf; sanitario PVC 90° - 1/4 C x E 2". Suministro e i $10,032.00 $0.00
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PRESUPUESTO DE OBRA PARA VIVIENDAS RURALES Y URBANAS EN LOTE PROPIO - AVANCE DE OBRA

[TEMS DESCRIPCION UNIDAD | CANT. EJECUTADA V/ UNITARIO VALOR TOTAL
2.13.11 | Yee sanitaria PVC 2". Suministro e instal. und $15,094.00 $0.00
AJUSTE A DECIMALES $30.00
TOTAL, COSTOS DIRECTOS $155,729,449.00
A.lLU 20.00% $31,145,890.00
SUB TOTAL $186,875,369.00
PLAN DE MANEJO AMBIENTAL (PMA) $1,248,453.00

COSTO TOTAL EJECUTADO EN EL PERIODO

$188,123,822.00

% <

3.2.3. VERIFICACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION DEL PERSONAL DE OBRA

Durante el periodo, la interventoria verifico el cumplimiento del uso adecuado y continuo de los EPP y

dotacion suministrada por el constructor asociado.

v

3.2.4. VERIFICACION DEL PLAN AMBIENTAL (PMA)

Durante el periodo, |a interventoria verifico la aplicacion del plan de manejo ambiental. ¢~

3.2.5. COMITES DE OBRA

Se anexan copias de las actas de comités de obra realizados durante el periodo, en ellas estan
contempladas las sugerencias, observaciones y compromisos pactados por los asistentes para la
ejecucion de las actividades del contrato dentro del tiempo establecido, lo anterior con el fin de dar

cumplimiento al objeto del contrato. »~
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3.2.6. BITACORA DE OBRA

Se anexan copias de la bitdcora de obra, en donde se relacién los acontecimientos técnicos,
administrativos y sociales que se presentan en el proceso de la ejecucién de los contratos de mandato
de obra civil, con el fin de dar cumplimiento al objeto contractual. 4
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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4.1. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Este informe esta basado en la permanente inspeccién realizada por la interventoria, en cumplimiento
de las obligaciones establecidas en el manual de interventoria adoptado por el Municipio de Tauramena
y de acuerdo con la ley 80 de 1993, ley 1150 del 2007, ley 1474 del 2011 y de las obligaciones
contractuales emanadas del contrato de interventoria No. 517 de 2022.

1. Actualmente el contrato de consultorfa No. 631 del 2023 cuenta con acta de inicio del 12 de abril
de presente afo.

2. Se determina que a la fecha el constructor asociado realizo la firma de los treinta (30) contratos
de mandato de obra civil el 27 de diciembre del 2023. /-~

3. Deigual manera cada uno de los subsidios asignados a cada beneficiario cuenta con su respectiva
pdliza, las cuales fueron allegadas a esta interventoria. «~

4. El constructor asociado cuenta con el personal ofertado y requerido para la ejecucion de los
contratos de mandato de obra civil. *

5. El constructor asociado a realizado la afiliacién de su persona y se encuentra al dia del pago de
seguridad social y parafiscales de sus trabajadores. ¥~

6. Alafecha el constructor asociado a realizado la solicitud del giro del anticipo de veinte ocho (28)
subsidios de vivienda, diez (10) urbanos y diez ocho (18) rurales.

7. De igual manera quedamos a la espera de la determinacién por parte de la oficina asesora de
planeacion de los dos (2) beneficiaros pendientes para completar la totalidad del contrato.

8. De los treinta (30) beneficiarios, a la fecha no se ha sido posible comunicarnos por ningtin medio
con la sefiora ERIKA YARITZA CISNEROS AMAYA. #~

9. Sehasolicitado al contratista un plan de contingencia que de solucién de manera pronta al atraso
que viene presentado el proyecto, a la entrega de este plan se le realiza el respectivo seguimiento
y control para q /sea cumplido a cabalidad con el fin de cumplir el objeto del contrato en el
tiempo estimado!

R.L. INGENARE S.A.S

ELABORO:
ARQ. MARIO ENRIQUE FAJARDO ROJAS.
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5. ANEXOS
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SEGURIDAD SOCIAL - INTERVENTORIA
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CONSULTORIAS - OBRA CiViL- EJECUCION SAS

DISPERSAS 2023

INFORME N° 1

PERIODO

1 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO 2024
OBJETO

MEJORAMIENTO DE ©LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD MEDIANTE.
APLICACION DE SUBSIDIOS EN LA MODALIDAD DE CONSTRUCCION DE
VIVIENDA NUEVA EN SITIO PROPIO AREA URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE TAURAMENA DEPARTAMENTO DE CASANARE.

TAURAMENA, CASANARE v

2024

Oficina principal: Calle 8A No. 14 — 48, Tauramena - Casanare
Teléfonos: 3203449066

Correo Electronico. asbuilt-lida@hotmail.com
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CONSULTORIAS - OBRA CIVIL- EJECUCION SAS

1. INTRODUCCION

La administracion municipal “Tauramena un gobierno con experiencia”, establece la ejecucion del
proyecto de inversion MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABITABILIDAD,
MEDIANTE. APLICACION DE SUBSIDIOS EN LA MODALIDAD DE CONSTRUCCION
DE VIVIENDA NUEVAENSITIO PROPIO AREAURBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO
DE TAURAMENA.

2. RESUMEN DEL CONTRATO DE OBRA

PROCESO : IPEM-OAAP-001-2023

ALCALDIA DE TAURAMENA ,CASANARE OFICINA

ENTIDAD CONTRATANTE :
ASESORA DE PLANEACION

NIT: 800.012..873-7

CONTRATISTA: AS- BUILT SAS
NIT:

900.198..104-2
R/L:

WILLIAMS EDUARDO ILES ORTIZ
OBJETO: MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE

HABITABILIDAD, MEDIANTE.  APLICACION DE
SUBSIDIOS  EN LA MODALIDAD DE
CONSTRUCCION DE VIVIENDA NUEVA EN SITIO
PROPIO AREA URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO  DE TAURAMENA
DEPARTAMENTO DE CASANARE

DOS BILLONES QUINIENTOS VEITIDOS MIL
CUATROCIENTOS CUARENTO Y DOS MILLONES
TRECIENTOS SETENTA Y UN MIL.

(2.522.442.371.00)

SIETE (7) MESES

VALOR DEL CONTRATO:

PLAZO INICIAL DE EJECUCION:

FECHA DE TERMINACION ESTIMADA 10 DE DICIEMBRE 2024

Oficina principal: Calle 8A No. 14 — 48, Tauramena - Casanare
Teléfonos: 3203449066

Correo Electronico: asbuilt-ltdat@hotmail. com
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CONSULTORIAS - OBRA CIVIL- EJECUCION

SAS

3. RELACION DEL PERSONAL VINCULADO MES DE JUNIO

Durante el periodo del mes de junio se reporto el ingreso de 16 trabajadores al proyecto de
dispersas 2024. Se relacionan a continuacion.

APELLIDO FECHA DE
NOMBRE APELLIDO 1 CEDULA CARGO
2 INGRESO
OMAR — MAESTRO DE
. MARTINEZ GALINDO 74,300,919 ol 20/06/2024
ABDON YOEL VERGEL PULIDO 5,047,545 AYUggNR;E PE 1 2010672024
JERSON SAID ARBELAEZ TORRES 1,115917,018 MA%SBT['QS PE 1 50062024
DANIEL AYUDANTE DE
P PEREZ RAMIREZ 1,006,415,201 el 20/06/2024
JEINER IGNACIO SEGURA SAAVEDRA 1,115.914,603 MA%SJQ{E DE 1 50/06/2024
1.115.912,986 AYUDANTEDE | 20/06/2024
JORGE ANDRES RUBIO ORTIZ OBRA
JORGE BARRERA MOYA 7,061,668 L ‘Eosglsf DE 1 200062024
PATROCINIO VARGAS MORENO 74,856,406 AF UggﬁﬁE DE | 20612024
SIGIFREDO GARNICA JAIMES 7232374 M ‘nggf PE 1 24062024
1,115,912,254 AYUDANTEDE | 24/06/2024
JUAN PABLO VARGAS VARGAS OBRA
1,055,206,144 MAESTRODE | 24/06/2024
NELSON SAMIR MUNEVAR MONTANA OBRA
JEFFERSON MORALES GONZALEZ 1,115.912,545 Awggggs PE 1 540612024
LUIS DIOMEDES | CONTRERAS VERA 74,856,354 MA%E?E PE | 25062024
JUAN BAUTISTA SIBO ALAPE 1,115.913.861 AYUg‘SﬁE DE 1 251062024
JHON 1,115,914,012 AYUDANTE DE
ALEXANDER RUIZ LOPEZ OBRA 26/06/2024
CRISTIAN 1,007,896,109 AYUDANTE DE
MANUEL PERALTA CAILE OBRA 20/06/2024

Teléfonos: 3203449066
Correo Electrénico.: asbuilt-ltda@hotmail.com

Oficina principal: Calle 8A No. 14 — 48, Tauramena - Casanare
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4. RELACION DEL PERSONAL DESVINCULADO MES DE JUNIO
Durante el periodo del mes de junio se reporté dos (2) novedades de retiro de personal del
proyecto de dispersas. Se relaciona a continuacion.

APELLIDO | APELLIDO FECHA DE | FECHA DE
NOMBRE 1 2 CEDULA CARGO INGRESO RETIRO
, AYUDANTE
PATROCINIO | VARGAS | MORENO 74,856,406 ity 20/06/2024
30/06/2024

JUAN PABLO | VARGAS VARGAS DE OBRA 25/06/2024

1,115,912,254 AYUDANTE | 24/06/2024

5.

OBJETIVOS ESPECIFICOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Asegurar la identificacion, evaluacion e intervencién de los diferentes factores de riesgo y
peligros significativos para la salud de los trabajadores.

Garantizar la educacién, convivencia y eficacia de la gestion del riesgo laboral mediante la
revisién periddica gerencial.

Garantizar el cumplimiento de los requisitos legales que en materia de seguridad y salud en
el trabajo apliquen a la organizacién.

Implementar planes, procedimientos, guias de tratamiento para los riesgos significativos que
aporten a disminuir la probabilidad de ocurrencia y las consecuencias de los AT y EL.
Implementar un plan de prevencion, respuesta y recuperacion ante emergencia.

Vigilar y monitorear el estado de salud de los trabajadores asociado con los factores de

riesgos laboral.

Oficina principal: Calle 8A No. 14 — 48, Tauramena - Casanare
Teléfonos: 3203449066

Correo Electronico: asbuilt-ltda@hotmail.com
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6. CRONOGRAMA ACTIVIDADES SST MES DE JUNIO

El plan de trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo es un instrumento de planificacién el
cual especifica la informacion de modo que pueda tenerse una perspectiva de las actividades

arealizar, define los responsables, recursos y periodos de ejecucion a través de un cronograma

de actividades.

CRONOGRAMA DE INSPECCIONES DE CAMPO E INSTALACIONES: (No. de Inspecciones propuestas se fijaran frimestralmente)

TENT
LCTIVIDAD \ RECURSOS
Ene | Feb | Mar| Abr [May] Jun | Jul [ Ago| Sep | Oct | Nov | Dic
qhupetu'nnes Precperciondes de| y | PepeleriaUstasde | Operadordel | etesdeusarel |Entodos lostrentes de Propuestas !
equipos y maquinas o Chequeo equipo equipo trabajo Ejecutadas 1
: papeleriaListesde | Responsable de En todos los frentes de |Propuesta 1
| |
Tnspecciones 82 EPP Chequeo SETA il trabajo Hetitad 1
i X Trans.pofte Responsable de - En todos los frentes de [Fropuesta 1
Inspeccion SSTA N4 Papeleria listas e Dizrio rabao
clisaing W Ejecutadas 1
nstalaciones
i ; apelerialistasde | Responsable de Propuesta 1 |
Inspeccion de Extintores 1 e = Mensual consorcio devias
Chequeo $5TA ‘ e Elecutadas 1
Entodos los trentes de
S g leria Listas d bl sable de 1
Tnspecci do Boiuies | papeleria Listas de esponsable Wil bbbt
Chequeo SSTA fiafilaciongs Ejecutadas 1
Evalacion trimestral del P
ik i papelerialistasde  Responsable de Instalacicnes ASBUILT [ i
programa (Medicion de XA Trimestral i
indicadores) il Ll LT0A Ejecutadas 1 I;

7. EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO
Antes de iniciar actividades de contratacion se envia el personal a exdmenes de ingreso, que
se realizan para determinar las condiciones de salud fisica, mental y social del trabajador antes
de su contratacion, en funcion de las condiciones de trabajo a las que estaria expuesto, acorde

con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo. (ver anexo A)

8. AFILIACIONES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Todo el personal que ingrese debe ser afiliado a diferentes entidades de proteccion social, que
proporciona a los individuos y los hogares para asegurar el acceso a la asistencia médica y
garantizar la seguridad del ingreso, en particular en caso de vejez, desempleo, enfermedad,

invalidez, accidentes del trabajo, maternidad. (ver anexo B)

Oficina principal: Calle 8A No. 14 — 48, Tauramena - Casanare
Teléfonos: 3203449066

Correo Electronico: asbuilt-ltda@hotmail. com
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9. INDUCCION Y REINDUCCION

Consiste en orientar al nuevo trabajador en su puesto de trabajo o lugar donde
desempefiara sus actividades contractuales, incluyendo aspectos relacionados con su
ubicacidn fisica, manejo de elementos y equipos, informacién especifica del cargo,
procedimientos, entre otros aspectos propios del cargo. Aspectos generales y
especificos de las actividades que va a realizar. Identificacion y control de peligros y
riesgos en su trabajo. Prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

(ver anexo Ly

10. ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
10.1 Registro de asistencia a charlas sst
La finalidad de las charlas de seguridad dentro de las empresas es de gran importancia puesto
que es fundamental que la seguridad de los trabajadores y el cumplimiento de procesos,

procedimientos y funciones, se garanticen en el ejercicio laboral (Ver anexo D. Registro de

charlas junio.)

Oficina principal: Calle 8A No. 14 — 48, Tauramena - Casanare
Teléfonos: 3203449066

Correo Electronico: asbuilt-ltda@hotmail. com
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CONSULTORIAS - OBRA CiIVIL- EJECUCION SAS

10.2 Registro de inspeccién pre operacional de herramientas manuales y maquinaria

Es una herramienta disefiada para identificar situaciones peligrosas presentes en la interaccion del
trabajador con su proceso y drea de trabajo, con el fin de plantear y ejecutar acciones de mejora y
reducir los riesgos de accidentes, buscando un ambiente saludable y seguro. (Ver anexo E). Registro

de pre operacional y mantenimiento junio.

e Volqueta sxz 226

10.3. Registro de entrega de elementos proteccion personal
Todo el personal que ingrese se le debe suministrar elementos de proteccién personal acorde a las
actividades que van a realizar, Esto se debe a que el EPP ayuda a proteger frente a los riesgos de
accidentes y enfermedades profesionales comunes a la actividad que realiza. Por tanto, es

fundamental para el mantenimiento de su salud fisica. (Ver anexo F.)

Oficina principal: Calle 8A No. 14 — 48, Tauramena - Casanare
Teléfonos: 3203449066

Correo Electronico: asbuilt-ltda@hotmail.com
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11. ESTADISTICAS DE ACCIDENTALIDAD Y ENFERMEDAD LABORAL

Las estadisticas sobre seguridad y salud en el trabajo, incluidas las relativas relacionadas con el
trabajo, los accidentes de trabajo y las lesiones y enfermedades profesionales, son esenciales para
evaluar en qué medida se previenen o controlan los riesgos laborales y se protege a las personas.

Durante la ejecucion del proyecto de MEJORAMIENTO  DE LAS  CONDICIONES DE
HABITABILIDAD, MEDIANTE. APLICACION DE SUBSIDIOS EN LA MODALIDAD DE
CONSTRUCCION DE VIVIENDA NUEVA EN SITIO PROPIO AREA URBANA Y RURAL
DEL MUNICIPIO DE TAURAMENA DEPARTAMENTO DE CASANARE se presenta cero (0)
novedad de accidente de trabajo y cero (0) enfermedades laborales, en el periodo del mes de junio .

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo HSE-R-074

AS-Ly,

FORMATO ESTADISTICAS ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES Fecha 8/06/2017

Enfermedad

Laboral
|ENERO 0
’mmo 0 &
[MARZO 0 F3
|ABRIL 0 §
[MAv0 0 I
JuNIO [ g
) g
|AGOSTO ]
SEPTIEMBRE S
(OCTUBRE
 NOVIEMBRE

VAIIOD asen MAYD AMID o AG05TO ”‘;’,‘ OcTuaRS 'ﬂ::ﬂ potue
] [] 0 o |
— -
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo HSE-R-076 ’
FORMATO i ESTADISTICAS ACCIDENTES DE TRABAJO Y ENFERMEDADES LABORALES Fecha 8/06/2017
Acddente 2
e de trabajo

0

0 =]

: ;

o w

0 o

0 g !

8
§

SEPTIEMBRE
OCTUBRE
INOVIEMBRE
DICIEMBRE 0 veve | resleo | wibo | aR. | wRo | hRo | b0 | dofto [sevhusas| oorliese [vouRiss | posten
OTALES 0 [==tcmeanmel o | o [ & [ o | o | o | | | | | |

Oficina principal: Calle 8A No. 14 — 48, Tauramena - Casanare
Teléfonos: 3203449066

Correo Electronico: asbuilt-ltda@hotmail.com
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12.ANEXOS

Anexo A. Registro exdmenes de ingreso

Anexo B. Registro de afiliacion arl

Anexo C. Registro de induccion y evaluacién

Anexo D. Registro de charlas sst

Anexo E. Registro de pre operacionales herramientas ,vehiculos

Anexo F. Registro entrega de epp

Cordialmente

ELDA DURAN MARQUEZ
SUPERVISOR SST
CONSORCIO VIAS URBANAS 2

Oficina principal: Calle 8A No. 14 — 48, Tauramena - Casanare
Teléfonos: 3203449066

Correo Electronico: asbuilt-lida(@hotmail.com
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Anexo A
Examenes de
ingreso




9" Nit. 900635772 - 8
DARILAB Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
s, 4§ Tel: 3103291099

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO
H H . '\
Tipo certificacién: [ngreso [}I] Periédico D Retiro D Post incapacidad D Caso ocupacional D
Control (7]  Reubicacion () Ingreso al SVE (] Trabajo en alturas ()

T

11/06/2024 1 0:3:00 - |

Empresa AS BUILT SAS

Doc. Identidad CC 74300919 Nombre OMAR ORLANDO MARTINEZ GALINDO
Cargo MAESTRO DE OBRA

Fecha

Cumple con las condiciones requeridas para el cargo

HECOMENDAGIONES Y OBSERVAC¥ONES

-SE EMITE CONCEPTO DE APTITUD LABOF{AL PARA EL CARGO SEGUN EXAMEN FiSICO OSTEOMUSCULAR SOLIGITADO SE DESCONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN
PERFIL DEL CARGO.

-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO.

-CONTROL VISUAL CON OPTOMETRIA, PARA CORREGCION OPTICA POR ESFUERZO VISUAL, USO DE EPP Y FILTROS UV.

-HIGIENE POSTURAL, ACTIVIDAD LABORAL EN ANGULOS DE CONFORT DE ESPALDA, ADECUADA MANIPULACION DE CARGAS HASTA EL
LIMITE PERMITIDO, PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN ESPALDA SEGUN PROTOCOLO DE LA EMPRESA.

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE
VERDURAS Y FRUTAS.

-REALIZAR ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150 MINUTOS SEMANALES,

-SE RECOMIENDA VALORACION POR MEDICINA GENERAL EN LA EPS PARA AFINAMIENTO DE CIFRAS TENSIONALES.

-EVITAR ACTIVIDADES LABORALES QUE REQUIERAN TRABAJO EN ALTURAS Y EN ESPACIOS CONFINADOS.

 RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual (x] Auditivo (7]  Respiratorio ()  Cardiovascular Psicosocial [_] Ergonémico (x) Otros () )

[ REMISION |s1(J|NO)| ARL |sI0)|NoD)|EPS siQ[nod)

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicAndome de forma clara y concisa la
naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los ex4menes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacién de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi

informacion.
Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: OMAR ORLANDO MARTINEZ
Med. Esp. en SST CC: 74300919
RM:73 0811/2004 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad
LS0:8553/2023 Captura Biometrica

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099
Email: darilab1999@gmail.com Pdgina 1 de 1



)

DARILAB’

ST F EALINNE N SM

Nit. 800635772 - 8
Direccidn: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
Tel: 3103291099

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

INGRESO
Tipo certificacién: Ingreso Perisdico () Retiro O Postincapacidad ) Caso ocupacional (]
Control D Reubicacién [} Ingreso al SVE D Trabajo en alturas D

DATOS DEL PACIENTE .
11/06/2024 11 .47:00

Fecha

Empresa AS BUILT SAS

Doc. Identidad CC 1115917018 Nombre JERSON SAID ARBELAEZ TORRES

Cargo MAESTRO DE OBRA

Cumple con las condiciones requeridas para el cargo

; RECOMENDACIONES Y OBSERVAGIONES

-SE EMITE CONGEPTO DE APTITUD LABORAL PAHA EL CARGO SEGUN EXAMEN FISIGO OSTEOMUSCULAR SOLICJTADO SE DESGONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN
PERFIL DEL CARGO.

-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO Y FILTROS UV.

-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE
VERDURAS Y FRUTAS.

-REALIZAR ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150 MINUTOS SEMANALES.

-EVITAR ACTIVIDADES LABORALES QUE REQUIERAN TRABAJO EN ALTURAS Y EN ESPACIOS CONFINADOS.

| RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual 0 Audiivo (]  Respiratorio (]  Cardiovascular (] Psicosocial ([J Ergonémico (x ] Otros ()

| REMISION sI0O|NOE]| ARL |siQ[NoD)|EPS 'si0 noD))

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicandome de forma clara y concisa la
naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los exdmenes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacién de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi
informacion.

Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ
Med. Esp. en SST
RM:73 0811/2004
LS0:8553/2023

Trabajador: JERSON SAID ARBELAEZ TORRES

CC: 1115917018
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099

Email: darilab1999@gmail.com Pégina 1 de 1



8- Nit. 900635772 - 8
BARLAR Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
meresen. §A4 Tel: 3103291099

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

= — _ J

Tipo certificacién: Ingreso Periédico D Retiro D Post incapacidad D Caso ocupacional C]w
Control D Reubicacién D Ingreso al SVE () Trabajo en alturas D

Fecha 11!06}’2024 12 09: 00

Empresa AS BUILT SAS
Doc. Identidad CC 1006415201 Nombre DANIEL ORANGEL PEREZ RAMIREZ
Cargo AYUDANTE DE OBRA

SE PRACTICARON C
EXAMEN POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACFONAL OSTEOMUSCULAR -

" CONCEPTO

Cumple con las condlciones requendas para el cargo

HECOMENDACIONES Y OB .ERVA ONES

-SE EMITE CONGEPTO DE APTITUD LABORAL PARA EL CAHGO SEGUN EXAMEN F[SICO OSTEOMUSCULAR SOLICITADO SE DESCONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN
PERFIL DEL CARGO.

-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO Y FILTROS UV.

-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE
VERDURAS Y FRUTAS.

-REALIZAR ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150 MINUTOS SEMANALES.

-SE RECOMIENDA VALORACION POR MEDICINA GENERAL EN LA EPS PARA CONTROL DEL PESO Y DEL ESTADO METABOLICO.

-EVITAR ACTIVIDADES LABORALES QUE REQUIERAN TRABAJO EN ALTURAS Y EN ESPACIOS CONFINADOS.

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
L\J'isual [:] Auditivo ((]  Respiratorio ] Cardiovascular () Psicosocial ) Ergonémico Otros (x)

[ REMISION |sI(J|NOf)| ARL i |siQ[noD|EPs siQnoD))

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicandome de forma clara y concisa la
naturaleza y propdsito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los exdmenes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizaci6n de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi
informacién.

Daarel wore 2

Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: DANIEL ORANGEL PEREZ RAMIREZ
LSO:8553/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Bio

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099
Email: darilab1999@gmail.com Pdgina 1 de 1



Nit. 800635772 - 8

Df"'?l"-"‘f Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
EPRE I Tel: 3103291099
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO )

Tipo certificacién: Ingreso (X)  Perisdico () Retiro 0 Post incapacidad () Caso ocupacional (]
Control D Reubicacion [:] Ingreso al SVE () Trabajo en alturas [:_]

Fecha 12/06/2024 14:36:00

Empresa AS BUILT SAS
Doc. Identidad CC 1115914603 Nombre JEINER IGNACIO SEGURA SAAVEDRA

Cargo MAESTRO DE OBRA b

Cumple con las condiciones requeridas para el cargo

 RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

-SE EMITE CONCEPTO DE APTITUD LABORAL PARA EL CARGO SEGUN EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAH SOLICITADO SE DESCONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN
PERFIL DEL CARGO.

-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO Y FILTROS UV.

-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE
VERDURAS Y FRUTAS.

-REALIZAR ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150 MINUTOS SEMANALES.

-SE RECOMIENDA EVITAR ACTIVIDADES LABORALES QUE REQUIERAN TRABAJO EN ALTURAS Y EN ESPACIOS CONFINADOS.

RESTRICCIONES LABORALES

[ PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

| visual (] Auditivo (] ~ Respiratorio (]  Cardiovascular ()] Psicosocial (_] Ergonémico (x) Otros [x) J
( REMISION |s10J|NOE) | ARL |si0Q|Nno)| EPs 1sig no)

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicandome de forma clara y concisa la
naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los exdmenes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacién de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi
informacidn.

J €17Tey  SEFovU

Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: JEINER IGNACIO SEGURA
Med. Esp. en SST 111
RM:73 0811/2004 g 2911683

LSO:8553/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099
Email: darilab1999@gmail.com Pdgina 1 de 1



[ Nit. 900635772 - 8
Q.&H,IL-A,B Direccion: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
poerzsmnss. §A§ Tel: 3103291099

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

L INGRESO )
[ Tipo certificacién: Ingreso Perisdico [ Retira 0O Post incapacidad (7] Caso ocupacional ]
Control ] Trabajo en alturas ()

Reubicacion () Ingreso al SVE (]
| DATOSDEL PACIENTE el
Fecha  12/06/2024 14:55:00

Empresa AS BUILT SAS
Doc. Identidad CC 1115912986 Nombre JORGE ANDRES RUBIO ORTIZ
Cargo AYUDANTE DE OBRA

 SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES : i
EXAMEN POR MEDICO ESPECIALISTAEN SALUD OGUPACIONAL OSTEOMUSCULAR .

Cumple con las condiciones requeridas para el cargo

RECOMENDAGJONES Y OBSERVACIONES

-SE EMITE CONCEPTO DE APTITUD LABORAL PAFlA EL CARGO SEGUN EX.AMEN FfSICO OSTEOMUSCULAH SOLICITADO SE DESCONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN
PERFIL DEL CARGO.

-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO Y FILTROS UV.

-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE
VERDURAS Y FRUTAS.

-REALIZAR ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150 MINUTOS SEMANALES.

-EVITAR ACTIVIDADES LABORALES QUE REQUIERAN TRABAJO EN ALTURAS Y EN ESPACIOS CONFINADOS.

RESTFIICC!ONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

| Visual (@] Auditivo D_ Respiratorio (] Cardiovascular (] Psicosocial (] Ergonémico Otros (x] J

[ REMISION sI(J{NOE)| ARL B |siQ|No0)| EPS [signoD))

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicindome de forma clara y concisa la
naturaleza y propdsito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los exdmenes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacién de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi

informacién.
Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: JORGE ANDRES RUBIO ORTIZ
Med. Esp. en SST CC: 1115912986

RM:73 0811/2004

LSO:8553/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099
Email: darilab19899@gmail.com Pagina 1 de 1



ar Nit. 900635772 - 8
DARLAB Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
st $48 Tel: 3103291099

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO y

Tipo certlflcaci:')n: ingreso (X]  Periédico ) Retiro O Post incapacidad (7] Caso ocupacional D‘
Control () Reubicacion [J) Ingreso al SVE ) Trabajo en alturas ()

S DEL PA

Fecha 11/06/2024 10:11:00
Empresa AS BUILT SAS
Doc. Identidad CC 7061668 Nombre JORGE BARRERA MOYA

Cargo MAESTRO DE OBRA .

E PRACT[CARON LOS SIGUiE NT S ARACLINICOS _
EXAMEN POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO i ; _
Cumple con las condlclones requerrdas para 9I cargo

RECOMENDACIGNES Y OBSERVACIONES

SE EMITE CONCEPTO DE APTITUD LABOF{AL PAHA EL CAHGO SEGUN EX.AMEN FfSICO OSTEOMUSCULAR SOLICITADO SE DESCONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN
PERFIL DEL CARGO.

-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO Y FILTROS UV.

-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. ;

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE
VERDURAS Y FRUTAS.

-REALIZAR ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150 MINUTOS SEMANALES.

-SE RECOMIENDA VALORACION POR MEDICINA GENERAL EN LA EPS PARA AFINAMIENTO DE CIFRAS TENSIONALES.

-EVITAR ACTIVIDADES LABORALES QUE REQUIERAN TRABAJO EN ALTURAS Y EN ESPACIOS CONFINADOS.

 RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual @] Auditivo (] Respiratorio (]  Cardiovascular (x) Psicosocial (] Ergondémico Otros ) B
( REMISION sIQ|NoE)| ARL [sig[noD)|EPS signo)

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicandome de forma clara y concisa la
naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los ex4menes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacién de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi
informacién.

Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: JORGE BARRERA MOYA
Med. Eep. on SST CC: 7061668
FAM:73 0811/2004 :
LSO:85563/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Caplura Blomelrica

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099
Email: darilab1999@gmail.com Pdgina 1 de 1



9~ Nit. 900635772 - 8

DARILAE- Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
sz §4§ Tel: 3103291099
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

[ Tipo certificacién: |ngres; Periédico () Retiro O Post incapacidad (] Caso ocupacional )

Control (] Reubicacién () Ingreso al SVE ) Trabajo en alturas )

Fecha  13/06/2024 15:37:00
Empresa AS BUILT SAS
Doc. Identidad CC 74856406 Nombre PATROCINIO VARGAS MORENO

Cargo AYUDANTE DE OBRA

" SE PRACTICARON LOS smm;u .
EXAMEN POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPAGIONAL OSTEOMUSCULAR

Presenta restricciones segun los requerimientos del cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVAG!ONES

-SE EMITE CONCEPTO DE APTITUD LABORAL PARA EL CARGO SEGUN EXAMEN FISICO OSTEOMUSGULAH SOLICITADO SE DESCONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN
PERFIL DEL CARGO.

-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO Y FILTROS UV.

-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE
VERDURAS Y FRUTAS.

-REALIZAR ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150 MINUTOS SEMANALES.

-SE RECOMIENDA CONTROL POR MEDICINA GENERAL EN LA EPS PARA MANEJO DE PATOLOGIA DE BASE Y CONTROL DEL ESTADO
METABOLICO Y DEL PESO.

. RESTRICCIONES LABORALES

-EVITAR ACTIVIDADESLABORALES QUE HEQUIEHAN TRABAJO EN ALTUHAS Y EN ESPACIOS CONFINADOS

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
. — SR . 5 .
Visual Auditivo (] espiratorio (] Cardiovascular [x] sicosocial (] Ergonémico (x ] Otros () J
[ REMISION |sIJ|NOf)| ARL |siQ[NoD|EPS 'siQ NnoO)

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicindome de forma clara y concisa la
naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los exdmenes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizaci6n de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi

informacién.
O,
Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: PATROCINIO VARGAS MORENO
Med. Esp. en SST CC: 74856406
RM:73 0811/2004 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad "
LS0:8553/2023 e

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099
Email: darilab1999@gmail.com Pdgina 1de 1



8 Nit. 900635772 - 8
QAE!IL_AB Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
seeressanT. §A8 Tel: 3103291099

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGHESO_
Tipo certificacién: Ingreso Perisdico [ Retro O Post incapacidad () Caso ocupacional ()

Control (] Trabajo en alturas )

Reubicacién () Ingreso al SVE (]

Fecha  14/06/2024 12:27:00
Empresa AS BUILT SAS
Doc. Identidad CC 7232374 Nombre SIGIFREDO GARNICA JAIMES

Cargo MAESTRO DE OBRA

" sE PRACT!CARON Los smu'" NTES PA <
EXAMEN POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPAClONAL OSTEOMUSCULAR

CONCEPT (0]

Cumple con las condlclones requerldas para el cargo

HECOMENDACIONES Y OBSERVAC!ONES

-SE EMITE CONCEPTO DE APTITUD LABOHAL PARA EL CARGO SEG UN EXAMEN FTSICO OSTEOMUSCULAR SOLICITADO SE DESCONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN
PERFIL DEL CARGO.

-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO Y FILTROS UV.

-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE
VERDURAS Y FRUTAS.

-REALIZAR ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150 MINUTOS SEMANALES.

-EVITAR ACTIVIDADES LABORALES QUE REQUIERAN TRABAJO EN ALTURAS Y EN ESPACIOS CONFINADOS.

| RESTRICCIONESLABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual (] Auditivo (] Respiratorio ) Cardiovascular (] Psicosocial (] Ergonémico (x) Otros [x]

[ REMISION sI(J|NO®)| ARL |sI0)|No()|EPS |siQ NoD))

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicandome de forma clara y concisa la
naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los exdmenes, declaro que fui informada de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacién de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi
informacion.

Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: SIGIFREDO GARNICA JAIMES
Med. Esp. en SST . 74
RM:73 0811/2004 Declaro que todos los datocs: z‘ggrgggs corresponden a la verdad
LS0:8553/2023

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099
Email: darilab1999@gmail.com Péagina 1de 1



L Nit. 00635772 - 8
G Q:QE!_IH%AE Direccidn: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
i Tel: 3103291099

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

\ INGRESO
Tipo certificacién: Ingreso Perisdico [ Retiro O Postincapacidad ] Gaso ocupacional (]
Control (7]  Reubicacién [ Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

Fecha  19/06/2024 17:41:00

Empresa AS BUILT SAS

Doc. Identidad CC 1115912254 Nombre JUAN PABLO VARGAS VARGAS
Cargo AYUDANTE DE OBRA

Cumple con las condiciones requeridas para el cargo

-SE EMITE CONCEPTO DE APTITUD LABORAL PARA EL CARGO SEGUN EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR SOLICITADO, SE DESCONOGE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN
PERFIL DEL CARGO.

-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO Y FILTROS UV.
-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE
VERDURAS Y FRUTAS.

-REALIZAR ADECUADA HIDRATACION, ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150
MINUTOS SEMANALES.

-SE RECOMIENDA VALORACION POR MEDICINA GENERAL EN LA EPS PARA CONTROL DEL PESO.

| RESTRICCIONESLABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual O Auditivo (]  Respiratorio (] Cardiovascular Psicosocial (] Ergonémico (x ] Otros ()

| REMISION sIO|NOE)| ARL siO[No(J| EPs Ela) NOdJ

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicindome de forma clara y concisa la
naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los exdmenes, declaro que fui informado de los
precedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacién de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi
informacién.

Jloen feblo VO\I',QC‘?’ Vo

Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: JUAN PABLO VARGAS VARGAS
Med. Esp. en SST

CC: 1115912254
RM:73 0811/2004
LSO:8553/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biometrica

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099

Email: darilab1999@gmail.com Pdgina 1 de 1



8~ Nit, 900635772 - 8
DARILAB Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO

e §A8 Tel: 3103291099
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

INGRESO
Tipo certificacién: Ingreso Perisdico () Retiro 0O Post incapacidad (] Gaso ocupacional (]

Reubicacion () Ingreso al SVE (]

Trabajo en alturas ()

Control ()

Fecha  19/06/2024 15:19:00
Empresa AS BUILT SAS
Doc. Identidad CC 1055206144 Nombre NELSON SAMIR MUNEVAR MONTANA

Cargo MAESTRO DE OBRA

; SE PRACTICARON L_os SlGUlENTES PARACLINICGS
EXAMEN POR MEDICO ESPEGIALISTA EN SALUD OCUPAG!ONALOSTEOMUSCULAR

| CONGEPTO

Cumple con las condlciones requerldas para el cargo

HECOMENDACIONES Y OBSERVAG NES

-SE EMITE CONCEFTO DE APTITUD LABOHAL PARA EL GARGO SEGUN EXAMEN FfSICO OSTEOMUSCULAR SOLICITADO SE DESCONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN
PERFIL DEL CARGO.

-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO.

-SE RECOMIENDA CONTROL VISUAL POR OPTOMETRIA, USAR CORRECION OPTICA PARA ESFUERZO VISUAL, USC DE EPP Y FILTROS
uv.

-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE

VERDURAS Y FRUTAS.
-REALIZAR ADECUADA HIDRATACION, ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150

MINUTOS SEMANALES.

 RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual (x] Auditivo (]  Respiratorio () B Cardiovascular ) Psicosocial ] Ergonémico (x ] Otros ) J
( REMISION |s10|NO®)| ARL siO|NoD)|EPS 1sig noD))

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicdndome de forma clara y concisa la
naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los exdmenes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacién de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi
informacién.

TS0 N

Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: NELSON SAMIR MUNEVAR
Fears st
LSO:8553/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099
Email: darilab1999@gmail.com Pdgina 1 de 1



8~ Nit. 900635772 - 8
%E‘Aﬁ'ﬁg Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
e Tel: 3103291099
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
L INGRESO
[ Tipo certificacién: Ingreso Peribdico () Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional ]
Reubicacién () Ingreso al SVE ) Trabajo en alturas ()

Control ()

L PACENTE
19/06/2024 09:14:00

Fecha
Empresa AS BUILT SAS
Doc. Identidad CC 1115912545 Nombre JEFFERSON MORALES GONZALEZ

Cargo AYUDANTE DE OBRA
Sk PracTIOMRON LOS SGUENTES AmACLGoS
EXAMEN POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

| CONGEPTO

Cumple con las condiciones requeridas para el cargo

~ RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES = = el e e R s

-SE EMITE CONCEPTO DE APTITUD LABORAL PARA EL GARGO SEGUN EXAMEN FiSICO OSTEOMUSCULAR SOLICITADO, SE DESCONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN
PERFIL DEL CARGO.

-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO Y FILTROS UV.

-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE
VERDURAS Y FRUTAS.

-REALIZAR ADECUADA HIDRATACION, ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150
MINUTOS SEMANALES.

| RESTRICCIONES LABORALES =

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual @] Auditivo (] Respiratorio (J Cardiovascular O Psicosocial ] Ergfé_mico x) Otros
[ REMISION sIO{NO®)| ARL siQ[NOD)| EPS Smem)

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicandome de forma clara y concisa la
naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los exdmenes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacién de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi

informacién.
Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: JEFFERSON MORALES GONZALEZ
Mad. Eep..en SST CC: 1115912545
RM.73 0811/2004 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

LS0:8553/2023

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099
Email: darilab1999@gmail.com Péagina 1 de 1



[ A Nit. 900635772 - 8

@9‘3‘"'"%5 Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
xkiER Tel: 3103291099
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

Tipo certificacién: Ingreso Perisdico () Retiro O " Post incapacidad ()
Control ()  Reubicacién () Ingreso al SVE (] Trabajo en alturas ()
11/06/2024 11:23:00

Fecha

Empresa AS BUILT SAS
Doc. Identidad CC 74856354 Nombre LUIS DIOMEDES CONTRERAS VERA

Cargo MAESTRO DE OBRA

SE ?RAGTICARON LOS SEGU]ENT_ =S PARACLINICOS

5T,

EXAMEN POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR

| CONGEPTO e
Cumple con las condlclones requerldas para eI cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVA(BONES

-SE EMITE CONCEPTO DE APTITUD LABORAL PARA EL CAHGO SEGUN EXAMEN FfSICO OSTEOMUSCULAR SOLICITADO SE DESCONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN
PERFIL DEL CARGO.
-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO Y FILTROS UV.
-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.
-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE
VERDURAS Y FRUTAS.

-REALIZAR ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150 MINUTOS SEMANALES.

-EVITAR ACTIVIDADES LABORALES QUE REQUIERAN TRABAJO EN ALTURAS Y EN ESPACIOS CONFINADOS.

. RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual O Auditivo ) Rei)iratorio O Cardiovascular () Psicosocial (] Ergonémico (x ] Otros (x)
| REMISION [s10[No@)| ARL siQ[NoD)|EPs |siQ/NeD)

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicdndome de forma clara y concisa la
naturaleza y prop6sito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los examenes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacion de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi
informacién.

Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: LUIS DIOMEDES CONTRERAS VERA
Med. Esp. en SST cC: 7
RN:79 0811/2004 Declaro que todos los datos re.rgi:!?asdsossscirresponden ala verdad 5
LS0:8553/2023 Captura Biomelrica

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099

Email: darilab1999@gmail.com Pdgina 1 de 1



Nit. 900635772 - 8
Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
Tel: 3103291099

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

pariLAg’

seresiwenrce. §AQ

INGRESO )
Tipo certificacién: Ingreso Perisdico () Retiro O Post incapacidad (] Caso ocupacional Dj
Control ] Reubicacion (7] Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

| DATOS DEL PACIENTE
19/06/2024 16:20:00
Empresa AS BUILT SAS

Doc. Identidad CC 1115913861 Nombre JUAN BAUTISTA SIBO ALAPE

Cargo AYUDANTE DE OBRA :
| SEPRACTICARONLOS SIGUIENTES PARACLINICOS

EXAMEN POH MEDICO ESPECALISTA EN SALUD OCUPCIONAL OSTEOMUSCULAH

Fecha

Cumple con las condiciones requeridas para el cargo

 RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

-SE EMITE CONCEPTO DE APTITUD LABORAL PAHA EL CAFlGO SEGUN EXAMEN FiSIGO OSTEOMUSCULAR SOLICITADO SE DESCONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN
PERFIL DEL CARGO.

-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO Y FILTROS UV.

-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE
VERDURAS Y FRUTAS.

-REALIZAR ADECUADA HIDRATACION, ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150
MINUTOS SEMANALES.

| RESTRICCIONESLABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
L Visual (] Auditivo (]  Respiratorio ) Cardiovascular (] Psicosocial () Ergonémico (x] Otros @ J

[ REMISION [SlD]NoE]rAI |si0|NoD|EPS |sig noD))

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicandome de forma clara y concisa la
naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los exdmenes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacién de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi

informacion.
-
Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: JUAN BAUTISTA SIBO ALAPE
=
LSO:8553/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099
Email: darilab1999@gmail.com Pagina 1de 1



on ard” Nit. 900635772 - 8
||DARILAB Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
SR A Tel: 3103291099
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
INGRESO

Tipo certificacién: Ingreso Periédico () Retiro O Postincapacidad (7] Caso ocupacional ]

Control D Reubicacién D Ingreso al SVE D Trabajo en alturas D
jATOSDELPACIENTE e R T
25/06/2024 14:52:00

Fecha

Empresa AS BUILT SAS
Doc. Identidad CC 1115914012 Nombre JHON ALEXANDER RUIZ LOPEZ

Cargo AYUDANTE DE OBRA

SE PRACT[CARON LOS SIGUEENTES PARACL N]COS : :
EXAMEN POR MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPCIONAL OSTEOMUSCULAR '

CONCEPTO

Cumple con las condlciones requerldas para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

-SE EMITE CONCEPTO DE APTITUD LABORAL PARA EL CARGO SEGUN EXAMEN FfSICO OSTEOMUSCULAR SOLICITADO SE DESCONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA

-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO Y FILTROS UV.

-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUGARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE

VERDURAS Y FRUTAS.
-REALIZAR ADECUADA HIDRATACION, ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150

MINUTOS SEMANALES.

| RESTRICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual O Auditivo (])  Respiratorio (]  Cardiovascular O Psicosocial (] Ergonémico Otros ] 3
( REMISION |s10|NO®)| ARL siO|No[)|EPs siOQ NoQJ|

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicandome de forma clara y concisa la
naluraleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los examenes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacién de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi
informacién.

Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: JHON ALEXANDER RUIZ LOPEZ
e ] AL i
LSO:8553/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO  Teléfono: 3103291099
Email: darilab1999@gmail.com Pégina 1 de 1



: Nit. 900635772 - 8
QA%I%AE Direccién: CALLE 3 No 12-76 CENTRO
sepeniwam §1 § Tel: 3103291099

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- INGRESO
( Tipo certificacién: Ingreso Peribdico [ Retiro O Post incapacidad () Caso ocupacional (]
Gontrol () Reubicacion () Trabajo en alturas ()

Ingreso al SVE ()

Fecha  28/06/2024 12:21:00

Empresa AS BUILT SAS
Doc. Identidad CC 1007896109 Nombre CRISTIAN MANUEL PERALTA CAILE
Gargo AYUDANTE DE OBRA

' EXAMEN POR MEICO PECIALISTA EN SALUD OCUPAGIONAL OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO

Cumple con las condlciones requendas para el cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONE

-SE EMITE CONCEF'TO DE APTITUD LABORAL PAFIA EL CARGO SEGUN EX.AMEN FfSICO OSTEOMUSCULAR SOLICITADO SE DESCONOCE
ESTADO MENTAL, VISUAL, AUDITIVO, METABOLICO Y DE COLUMNA. SE SUGIEREN ESTOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN
PERFIL DEL CARGO.

-REALIZAR INDUCCION AL CARGO Y USO DE EPP DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO Y FILTROS UV.

-ADOPTAR BUENA HIGIENE POSTURAL Y REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

-EVITAR EL CONSUMO DE GRASAS, HARINAS, AZUCARES, EL CONSUMO DE ALCOHOL Y CIGARRILLO, AUMENTAR EL CONSUMO DE
VERDURAS Y FRUTAS.

-REALIZAR ADECUADA HIDRATACION, ACTIVIDAD FISICA ADECUADA DE FORMA REGULAR EN LO POSIBLE DIARIA, EN TOTAL 150
MINUTOS SEMANALES.

_RESTAICCIONES LABORALES

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

| Visual O Auditivo (]  Respiratorio ] Cardiovascular ) Psicosocial ] Ergonémico (x) Otros ) j

| REMISION [s10[NOF)| ARL |siQ|No)| EPs sig/ N

Autorizo al Doctor(a) abajo mencionado, a realizar el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es) explicandome de forma clara y concisa la
naturaleza y propésito de los mismos, entendiendo los beneficios, limitaciones y riesgos de los exdmenes, declaro que fui informado de los
procedimientos y resultados por lo tanto Autorice plenamente la realizacién de los mismos, se me garantiza la confidencialidad en el manejo de mi
informacién.

(</i§1[ A% G{—\/Cd U[ U

Dr. ALBERTO MURILLO SANCHEZ Trabajador: CRISTIAN MANUEL PERALTA CAILE

Med. Esp. en SST CC: 1007896109

RM:73 0811/2004
LSO:8563/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Blometrica

Direccion: CALLE 3 No 12-76 CENTRQ  Teléfono: 3103291099
Email: darilab1999@gmail.com Pédgina 1 de 1



