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@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA NORTE 106 () DIRECCION:Autopista Norte # 106-93, Pasadena @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 6017464727 - 6017562592  (Z) EMAIL: citas.nortel@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-01-20

Nombres y apellidos: JAVIER DAVID GARCIA GONZALEZ CC: 1030627112

Fecha de nacimiento: 29/06/1993 Edad: 31 Sexo: MASCULINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2025-01-20 / 07:44:34
SUMINISTROS Fecha salida: 2025-01-20 / 11:50:08

Empresa usuaria:
Cargo: RESIDENTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

. ENFASIS « VALORACION
« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO NEUROPSICOLOGICA PARA
OSTEOMUSCULAR
ALTURAS
« HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES « EXAMEN MEDICO DE « AUDIOMETRIA
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE APTITUD PARA TRABAJO OCUPACIONAL
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA EN ALTURAS
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
« GLUCOSA EN SUERO, U
« VISIOMETRIA « PERFIL LIPIDICO OTRO FLUIDO DIFERENTE
A ORINA
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:
CARDIOVASCULAR:
RECOMENDACIONES:_
ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTROL PERFIL LIPIDICO EPS
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:
VALORACION OPTOMETRICA: CONTINUAR USO DE CORRECCION VISUAL

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resoluciéon 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 finalizacion 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 valoracion.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



JAVIER DAVID GARCIA
GONZALEZ

CC: 1030627112
Firma del paciente

JORGE LEONARDO DIAZ MOLINA
RM: 1047418507
Firma y sello del médico

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA NORTE 106 () DIRECCION:Autopista Norte # 106-93, Pasadena @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ TELEFONO: 6017464727 - 6017562592 @ EMAIL: citas.nortel@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-01-20

Nombres y apellidos: JAVIER DAVID GARCIA GONZALEZ CC: 1030627112

Fecha de nacimiento: 29/06/1993 Edad: 31 Sexo: MASCULINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2025-01-20/ 07:44:34
SUMINISTROS Fecha salida: 2025-01-20 / 11:50:08

Empresa usuaria:
Cargo: RESIDENTE DE OBRA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTROL PERFIL LIPIDICO EPS
2. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:
3. VALORACION OPTOMETRICA: CONTINUAR USO DE CORRECCION VISUAL
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JAVIER DAVID GARCIA
GONZALEZ

CC: 1030627112
Firma del paciente

JORGE LEONARDO DIAZ MOLINA
RM: 1047418507
Firma y sello del médico

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

@ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

SEDE: CENDIATRA NORTE 106 () DIRECCION:Autopista Norte # 106-93, Pasadena

@ TELEFONO: 6017464727 - 6017562592 @ EMAIL: citas.nortel@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-01-20

Nombres y apellidos: JAVIER DAVID GARCIA GONZALEZ CC: 1030627112

Fecha de nacimiento: 29/06/1993 Edad: 31 Sexo: MASCULINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2025-01-20 / 08:02:25
SUMINISTROS Fecha salida: 2025-01-20 / 11:50:56
Empresa usuaria:

Cargo: RESIDENTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

. ENFASIS « VALORACION
« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO NEUROPSICOLOGICA PARA
OSTEOMUSCULAR ALTURAS

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA
ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

* EXAMEN MEDICO DE
APTITUD PARA TRABAJO
EN ALTURAS

* AUDIOMETRIA
OCUPACIONAL

* GLUCOSA EN SUERO, U
OTRO FLUIDO DIFERENTE
A ORINA

* VISIOMETRIA * PERFIL LIPIDICO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIONES:

TIPO RESTRICCION: RECOMENDACION: CONTINUAR USO DE CORRECCION VISUAL

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 sera causa justa de finalizacién
de 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.
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JORGE LEONARDO DIAZ MOLINA
RM: 1047418507
Firma y sello del médico

JAVIER DAVID GARCIA
GONZALEZ

CC: 1030627112
Firma del paciente

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-09 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA SUR 1 0 DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 2039694 @ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-01-18
Nombres y apellidos: PABLO ANTONIO ALVAREZ CC: 1022352554
GUERRERO Edad: 36 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 26/08/1988 Fecha ingreso: 2025-01-18 / 09:01:22
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha salida: 2025-01-20 / 09:33:39
SUMINISTROS

Empresa usuaria:
Cargo: MAESTRO DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO

* ENFASIS
OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO OSTEOMUSCULAR
* VALORACION
* ESPIROMETRIA NEUROPSICOLOGICA
PARA ALTURAS
* AUDIOMETRIA  VISIOMETRIA

OCUPACIONAL

* GLUCOSA EN
SUERO, U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A
ORINA

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

* EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN
ALTURAS

* PERFIL LIPIDICO

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
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 omision o falsedad sera causa justa de finalizacion 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.

pit Aol Marid

JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ
RM: 52814156
Firma y sello del médico

S
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PABLO ANTONIO ALVAREZ
GUERRERO

CC: 1022352554

Firma del paciente

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

SEDE: CENDIATRA SUR 1 0 DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 2039694 @ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-01-20
Nombres y apellidos: PABLO ANTONIO ALVAREZ CC: 1022352554
GUERRERO Edad: 36 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 26/08/1988 Fecha ingreso: 2025-01-20 / 09:33:59
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha salida: 2025-01-20 / 09:33:59
SUMINISTROS

Empresa usuaria:
Cargo: MAESTRO DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO

* EXAMEN MEDICO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

* ENFASIS

OCUPACIONAL DE PRE LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
INGRESO OSTEOMUSCULAR PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

« VALORACION .

« ESPIROMETRIA NEUROPSICOLOGICA ALET)L(JAR'XEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN
PARA ALTURAS

+ AUDIOMETRIA . .

OCUPACIONAL VISIOMETRIA PERFIL LIPIDICO

* GLUCOSA EN

SUERO, U OTRO

FLUIDO DIFERENTE A

ORINA

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ALTURAS

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
de 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 valoracion.

S

e
Pl 5 -fl;.—’r =
JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ PABLO ANTONIO ALVAREZ
RM: 52814156 GUERRERO
Firma y sello del médico CC: 1022352554

Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-09 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA SUR 1 () DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 2039694 @ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-01-11
Nombres y apellidos: REYES LOPEZ RAY RODRIGO CC: 1003656243
Fecha de nacimiento: 16/11/1999 Edad: 24 Sexo: MASCULINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2024-01-11 / 08:24:38
SUMINISTROS Fecha salida: 2024-01-11 / 12:04:12

Empresa usuaria: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMINISTROS / PROVEEDORES
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

*« EXAMEN MEDICO

OCUPACIONAL DE PRE INGRESO * AUDIOMETRIA OCUPACIONAL * EXAMEN OPTOMETRICO

* GLUCOSA EN SUERO, U OTRO

* ENFASIS OSTEOMUSCULAR * ESPIROMETRIA FLUIDO DIFERENTE A ORINA

*« EXAMEN MEDICO DE APTITUD

* PERFIL LIPIDICO PARA TRABAJO EN ALTURAS

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL

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, Resoluciéon 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informaciéon 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 valoracion.

FAY { = e . C.',e:'_.'

ELIAS JOSE BEYEH QUINTANA
RM: 1140818202
Firma y sello del médico

REYES LOPEZ RAY RODRIGO
CC: 1003656243
Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Sur 2 - Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA SUR 1 () DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
Q TELEFONO: 2039694 @ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-01-11
Nombres y apellidos: REYES LOPEZ RAY RODRIGO CC: 1003656243
Fecha de nacimiento: 16/11/1999 Edad: 24 Sexo: MASCULINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2024-01-11 / 08:24:38
SUMINISTROS Fecha salida: 2024-01-11 / 12:04:12

Empresa usuaria: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMINISTROS / PROVEEDORES
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL

EAY (BEeVez

ELIAS JOSE BEYEH QUINTANA
RM: 1140818202 REYES LOPEZ RAY RODRIGO

CC: 1003656243
Firma del paciente

Firma y sello del médico

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Sur 2 - Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

SEDE: CENDIATRA SUR 1 () DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
Q TELEFONO: 2039694 @ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-01-11
Nombres y apellidos: REYES LOPEZ RAY RODRIGO CC: 1003656243
Fecha de nacimiento: 16/11/1999 Edad: 24 Sexo: MASCULINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2024-01-11 / 08:29:19
SUMINISTROS Fecha salida: 2024-01-11 / 12:05:35

Empresa usuaria: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMINISTROS / PROVEEDORES
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO . .
OCUPACIONAL DE PRE INGRESO AUDIOMETRIA OCUPACIONAL EXAMEN OPTOMETRICO

* GLUCOSA EN SUERO, U OTRO

* ENFASIS OSTEOMUSCULAR * ESPIROMETRIA FLUIDO DIFERENTE A ORINA

*« EXAMEN MEDICO DE APTITUD

* PERFIL LIPIDICO PARA TRABAJO EN ALTURAS

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condiciéon de salud es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad serd causa justa de finalizacién
de 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.
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ELIAS JOSE BEYEH QUINTANA
RM: 1140818202
Firma y sello del médico

REYES LOPEZ RAY RODRIGO
CC: 1003656243
Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Sur 2 - Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-09 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

SEDE: CENDIATRA SUR 2

O TELEFONO: 2039694

0 DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor

@ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com

Nombres y apellidos: LUIS FERNANDO GIRON PUENTES CC: 80728996

Fecha de nacimiento: 13/10/1982

Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y

SUMINISTROS
Empresa usuaria:
Cargo: ALMACENISTA

Edad: 41 Sexo: MASCULINO
Fecha ingreso: 2024-07-22 / 08:24:06
Fecha salida: 2024-07-23 / 11:38:34

EXAMENES REALIZADOS

@ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

FECHA EXAMEN: 2024-07-22

* EXAMEN MEDICO

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

OCUPACIONAL 6SE$EFé‘fa'SSCULAR LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PERIODICO PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO
« VALORACION .
« ESPIROMETRIA NEUROPSICOLOGICA AIEI')L(J?RIXEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN
PARA ALTURAS
* AUDIOMETRIA « VISIOMETRIA « PERFIL LIPIDICO

OCUPACIONAL

* GLUCOSA EN
SUERO, U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A
ORINA

CONCEPTO DE APTITUD:

INGRESO PROGRAMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA:

SATISFACTORIO

USO DE CORRECCION VISUAL

La presente certificacion 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 finalizacion del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracion.

Sexbll WA
B b b T A IR

[ TR

INGRID FERNANDA MATALLANA

VIDAL
RM: 1018461735
Firma vy sello del médico

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca Fontibéon

LUIS FERNANDO GIRON
PUENTES

CC: 80728996

Firma del paciente

Sedes Nacionales

Villavicencio

Cddigo: PS-FT-36 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -



Sedes Bogota Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-36 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-07-22

Nombres y apellidos: LUIS FERNANDO GIRON PUENTES CC: 80728996

Fecha de nacimiento: 13/10/1982 Edad: 41 Sexo: MASCULINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2024-07-22 / 08:24:06
SUMINISTROS Fecha salida: 2024-07-23 / 11:38:34

Empresa usuaria:
Cargo: ALMACENISTA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. VALORACION OPTOMETRICA: USO DE CORRECCION VISUAL

]
B R b 444 1K S T

[ TR

INGRID FERNANDA MATALLANA LUIS FERNANDO GIRON
VIDAL PUENTES

RM: 1018461735 CC: 80728996

Firma y sello del médico Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-36 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-07-22

Nombres y apellidos: LUIS FERNANDO GIRON PUENTES CC: 80728996

Fecha de nacimiento: 13/10/1982 Edad: 41 Sexo: MASCULINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2024-07-22 / 03:03:47
SUMINISTROS Fecha salida: 2024-07-23 / 11:39:28

Empresa usuaria:
Cargo: ALMACENISTA

EXAMENES REALIZADOS

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO

« EXAMEN MEDICO « ENFASIS RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES

PERIODICO PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E

HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

« VALORACION .

« ESPIROMETRIA NEUROPSICOLOGICA ALET)L(JAR'XEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN
PARA ALTURAS

+ AUDIOMETRIA . .

OCUPACIONAL VISIOMETRIA PERFIL LIPIDICO

* GLUCOSA EN

SUERO, U OTRO

FLUIDO DIFERENTE A

ORINA

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ALTURAS

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
de 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 valoracion.

]
B R b 44 TEL S T

[ TR

INGRID FERNANDA MATALLANA LUIS FERNANDO GIRON

VIDAL PUENTES

RM: 1018461735 CC: 80728996

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-09 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA SUR 1 () DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 2039694 @ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2023-10-26

Nombres y apellidos: JOHANS DE JESUS SEGUNDO BORJACC: 11802823

ANDRADE Edad: 48 Sexo: MASCULINO

Fecha de nacimiento: 17/04/1975 Fecha ingreso: 2023-10-26 / 08:37:01
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha salida: 2023-10-26 / 03:43:27
SUMINISTROS

Empresa usuaria:
Cargo: RESIDENTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO

* EXAMEN MEDICO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
OCUPACIONAL DE PRE ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE * ESPIROMETRIA
INGRESO PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

* ELECTROCARDIOGRAMA DE
RITMO O DE SUPERFICIE SOD

* AUDIOMETRIA
OCUPACIONAL

* GLUCOSA EN SUERO, U
OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA

* VISIOMETRIA

* EXAMEN MEDICO

* VALORACION NEUROPSICOLOGICA PARA ALTURAS DE APTITUD PARA

TRABAJO EN ALTURAS
* PERFIL LIPIDICO

CONCEPTO DE APTITUD:

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA:

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CONDICION VISUAL:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

USO DE FORMULA VISUAL

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, Resoluciéon 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 finalizacion 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.

pi ' Maiat

JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ
RM: 52814156
Firma y sello del médico

JOHANS DE JESUS SEGUNDO
BORJA ANDRADE

CC: 11802823

Firma del paciente

Sedes Bogota:

Sede principal - Sede Centro - Sede Norte 106 - Sede Norte
86 - Sede Norte 83 - Sede Occidente 1 - Sede Occidente 2 -

Sedes nacionales:

Barranquilla - Buenaventura - Bucaramanga - Cajica - Cali -
Cartagena - Igabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -

Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona Medellin Alpujarra - Moteria - Manizales - Pereira - Santa Marta -
Franca Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

SEDE: CENDIATRA SUR 1 () DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

Q TELEFONO: 2039694 @ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2023-10-26

Nombres y apellidos: JOHANS DE JESUS SEGUNDO BORJACC: 11802823

ANDRADE Edad: 48 Sexo: MASCULINO

Fecha de nacimiento: 17/04/1975 Fecha ingreso: 2023-10-26 / 08:42:22
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha salida: 2023-10-27 / 07:04:02
SUMINISTROS

Empresa usuaria: "
Cargo: RESIDENTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO

* EXAMEN MEDICO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
OCUPACIONAL DE PRE ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE * ESPIROMETRIA
INGRESO PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA

ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

* EXAMEN MEDICO
* VALORACION NEUROPSICOLOGICA PARA ALTURAS DE APTITUD PARA
TRABAJO EN ALTURAS

* ELECTROCARDIOGRAMA DE
RITMO O DE SUPERFICIE SOD

* AUDIOMETRIA . .

OCUPACIONAL VISIOMETRIA PERFIL LIPIDICO
* GLUCOSA EN SUERO, U

OTRO FLUIDO DIFERENTE A

ORINA

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES

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 sera causa justa de finalizacién
de contrato. Articulo 62 CST. La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve
adicionalmente para constatar quien presento la valoracién.

e

JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ JOHANS DE JESUS SEGUNDO
RM: 52814156 BORJA ANDRADE
Firma y sello del médico CC: 11802823

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 - Igabué - Medellin La América - Medellin Aguacatala -
Sede Occidente 3 - Sede Sur - Sede Sur 2 - Sede Zona Medellin Alpujarra - Moteria - Manizales - Pereira - Santa Marta -
Franca Villavicencio

Cddigo: PS-FT-09 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-01-30
Nombres y apellidos: IRINA LUZ ALTAMIRANDA CC: 50989201
Fecha de nacimiento: 01/03/1981 Edad: 42 Sexo: FEMENINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2024-01-30/ 07:47:22
SUMINISTROS Fecha salida: 2024-01-30 / 10:48:29

Empresa usuaria: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMINISTROS / PROVEEDORES
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

* ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO . * EXAMEN MEDICO
O DE SUPERFICIE SOD ENFASIS OSTEOMUSCULAR OCUPACIONAL PERIODICO

*« EXAMEN MEDICO DE APTITUD
PARA TRABAJO EN ALTURAS

* VISIOMETRIA * PERFIL LIPIDICO

* ESPIROMETRIA * AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

* GLUCOSA EN SUERO, U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

CONCEPTO DE APTITUD: SATISFACTORIO

INGRESO PROGRAMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL: CONTROL ANUAL OPTOMETRIA

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL OPTOMETRIA - USO DE CORRECCION VISUAL

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, Resoluciéon 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.

—+

2 ¥inag

IRINA LUZ ALTAMIRANDA
CC: 50989201
Firma del paciente

CRISTHIAN YUSSAN ORTEGA
QUINTERO

RM: 1013624779

Firma y sello del médico

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-36 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-01-30
Nombres y apellidos: IRINA LUZ ALTAMIRANDA CC: 50989201
Fecha de nacimiento: 01/03/1981 Edad: 42 Sexo: FEMENINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2024-01-30/ 07:47:22
SUMINISTROS Fecha salida: 2024-01-30 / 10:48:29

Empresa usuaria: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMINISTROS / PROVEEDORES
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL OPTOMETRIA - USO DE CORRECCION VISUAL

—+

IRINA LUZ ALTAMIRANDA
CC: 50989201
Firma del paciente

CRISTHIAN YUSSAN ORTEGA
QUINTERO

RM: 1013624779

Firma y sello del médico

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-36 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-01-30
Nombres y apellidos: IRINA LUZ ALTAMIRANDA CC: 50989201
Fecha de nacimiento: 01/03/1981 Edad: 42 Sexo: FEMENINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2024-01-30 / 10:47:52
SUMINISTROS Fecha salida: 2024-01-30 / 10:47:52

Empresa usuaria: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMINISTROS / PROVEEDORES
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

« ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO . « EXAMEN MEDICO
O DE SUPERFICIE SOD ENFASIS OSTEOMUSCULAR OCUPACIONAL PERIODICO
« ESPIROMETRIA * EXAMEN MEDICO DE APTITUD « AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

PARA TRABAJO EN ALTURAS

* GLUCOSA EN SUERO, U OTRO

* VISIOMETRIA * PERFIL LIPIDICO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES

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
de 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.
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SE'I?\ITTZ'F’?g YUSSAN ORTEGA IRINA LUZ ALTAMIRANDA
CC: 50989201

RM: 1013624779

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-09 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 2039694 @ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-05-07

Nombres y apellidos: HERNAN RODRIGO YANGUATIN
CRUZ

Fecha de nacimiento: 05/03/1969

Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMINISTROS

Empresa usuaria:

Cargo: OFICIAL DE OBRA

CC: 87572106
Edad: 55 Sexo: MASCULINO Ii
Fecha ingreso: 2024-05-07 / 08:05:18 o

Fecha salida: 2024-05-07 / 01:19:56

* EXAMEN MEDICO

EXAMENES REALIZADOS

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

* ENFASIS ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
RI%URPI?SC(I)ONAL DE PRE OSTEOMUSCULAR PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
* ELECTROCARDIOGRAMA
DE RITMO O DE SUPERFICIE * ESPIROMETRIA * VALORACION NEUROPSICOLOGICA PARA ALTURAS
SOD
* EXAMEN MEDICO DE
APTITUD PARA TRABAJO EN AUDIOMETRIA * VISIOMETRIA

ALTURAS

OCUPACIONAL

* GLUCOSA EN SUERO,
* PERFIL LIPIDICO U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA:

CONTROL ANUAL

REQUIERE ACTUALIZACION DE FORMULA VISUAL

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
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 omision o falsedad sera causa justa de finalizacion 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.
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MANUEL. ENRIQUE.
CASTELLANOS. BUENDIA.

+

HERNAN RODRIGO YANGUATIN
CRUZ

RM: 10862 CC: 87572106
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -

Zona Franca Fontibéon

Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-05-07

Nombres y apellidos: HERNAN RODRIGO YANGUATIN CC: 87572106

CRUZ Edad: 55 Sexo: MASCULINO r
Fecha de nacimiento: 05/03/1969 Fecha ingreso: 2024-05-07 / 08:05:18

Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha salida: 2024-05-07 / 01:19:56

SUMINISTROS

Empresa usuaria:
Cargo: OFICIAL DE OBRA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. VALORACION OPTOMETRICA: REQUIERE ACTUALIZACION DE FORMULA VISUAL

? |t et 8 o it A i e
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N
MANUEL. ENRIQUE. HERNAN RODRIGO YANGUATIN
CASTELLANOS. BUENDIA. CRUZ
RM: 10862 CC: 87572106
Firma y sello del médico Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-05-07

Nombres y apellidos: HERNAN RODRIGO YANGUATIN
CRUZ

Fecha de nacimiento: 05/03/1969

Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMINISTROS

Empresa usuaria:

Cargo: OFICIAL DE OBRA

CC: 87572106

Edad: 55 Sexo: MASCULINO r
Fecha ingreso: 2024-05-07 / 01:21:41

Fecha salida: 2024-05-07 / 01:21:41

* EXAMEN MEDICO

EXAMENES REALIZADOS

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

* ENFASIS ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
I?\ICGURPI?SCOIONAL DE PRE OSTEOMUSCULAR PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
* ELECTROCARDIOGRAMA
DE RITMO O DE SUPERFICIE * ESPIROMETRIA * VALORACION NEUROPSICOLOGICA PARA ALTURAS
SOD
* EXAMEN MEDICO DE
* AUDIOMETRIA
APTITUD PARA TRABAJO EN OCUPACIONAL * VISIOMETRIA

ALTURAS

* GLUCOSA EN SUERO,
* PERFIL LIPIDICO U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ALTURAS

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicidon de salud es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién
de 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 valoracion.
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MANUEL. ENRIQUE.
CASTELLANOS. BUENDIA.
RM: 10862

Firma y sello del médico

HERNAN RODRIGO YANGUATIN
CRUZ

CC: 87572106

Firma del paciente

Sedes Bogota

Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -

Zona Franca Fontibéon

Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-09 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 2039694 @ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-07-30
Nombres y apellidos: FRANK ALEJANDRO AREVALO CC: 1001045259
FORERO Edad: 22 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 20/11/2001 Fecha ingreso: 2024-07-30 / 07:48:57
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha salida: 2024-07-30 / 12:58:07
SUMINISTROS

Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE HIDRAULICO

EXAMENES REALIZADOS

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
* EXAMEN MEDICO « ENFASIS RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PERIODICO PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

* VALORACION .

« ESPIROMETRIA NEUROPSICOLOGICA Agﬁmgh‘ MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN
PARA ALTURAS

* AUDIOMETRIA . .

OCUPACIONAL VISIOMETRIA PERFIL LIPIDICO

* GLUCOSA EN

SUERO, U OTRO

FLUIDO DIFERENTE A

ORINA

CONCEPTO DE APTITUD: SATISFACTORIO

INGRESO PROGRAMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

La presente certificacion 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 finalizacion del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracion.
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INGRID FERNANDA MATALLANA
VIDAL

RM: 1018461735

Firma vy sello del médico

Sedes Bogota

2
2

FRANK ALEJANDRO AREVALO
FORERO

CC: 1001045259

Firma del paciente

Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -

Zona Franca Fontibéon

Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-36 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



Sedes Bogota Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-36 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-07-30
Nombres y apellidos: FRANK ALEJANDRO AREVALO CC: 1001045259
FORERO Edad: 22 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 20/11/2001 Fecha ingreso: 2024-07-30 / 07:48:57
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha salida: 2024-07-30 / 12:58:07
SUMINISTROS

Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE HIDRAULICO

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

__,.;‘_ i
—— P ;_-",: s
INGRID FERNANDA MATALLANA FRANK ALEJANDRO AREVALO
VIDAL FORERO
RM: 1018461735 CC: 1001045259
Firma y sello del médico Firma del paciente
Firma responsable del SG-SST de la empresa.
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-36 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-07-30
Nombres y apellidos: FRANK ALEJANDRO AREVALO CC: 1001045259
FORERO Edad: 22 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 20/11/2001 Fecha ingreso: 2024-07-30 / 12:58:50
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha salida: 2024-07-30 / 12:58:50
SUMINISTROS

Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE HIDRAULICO

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO

* ENFASIS
OCUPACIONAL
PERIODICO OSTEOMUSCULAR
* VALORACION
* ESPIROMETRIA NEUROPSICOLOGICA
PARA ALTURAS
* AUDIOMETRIA « VISIOMETRIA

OCUPACIONAL

* GLUCOSA EN
SUERO, U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A
ORINA

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

* EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN
ALTURAS

* PERFIL LIPIDICO

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ALTURAS

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
de 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 valoracion.

]
B b T S T

[ TR

INGRID FERNANDA MATALLANA
VIDAL

RM: 1018461735

Firma y sello del médico

FRANK ALEJANDRO AREVALO
FORERO

CC: 1001045259

Firma del paciente

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca Fontibéon

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-09 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 2039694 @ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-08-24
Nombres y apellidos: DINNO JHON MENDOZA PE: 1097775
Fecha de nacimiento: 07/06/1964 Edad: 60 Sexo: MASCULINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2024-08-24 / 09:20:12
SUMINISTROS Fecha salida: 2024-08-24 / 11:10:00

Empresa usuaria:
Cargo: OFICIAL DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
* EXAMEN MEDICO « ENFASIS RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
OCUPACIONAL DE PRE OSTEOMUSCULAR LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
INGRESO PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

* VALORACION .

« ESPIROMETRIA NEUROPSICOLOGICA Agﬁm?\l MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN
PARA ALTURAS

* AUDIOMETRIA . .

OCUPACIONAL VISIOMETRIA PERFIL LIPIDICO

* GLUCOSA EN

SUERO, U OTRO

FLUIDO DIFERENTE A

ORINA

CONCEPTO DE APTITUD: APTO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DEL PROFESIOGRAMA

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

CONDICION AUDITIVA:

CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTROL CON NUTRICION
CONTROL CON ORL

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

VALORACION OPTOMETRICA: USO DE CORRECCION VISUAL
CONTROL CON OPTOMETRIA

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resoluciéon 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 valoracion.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



INGRID FERNANDA MATALLANA
VIDAL

RM: 1018461735

Firma y sello del médico

DINNO JHON MENDOZA
PE: 1097775
Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

SEDE: CENDIATRA SUR 1 0 DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 2039694 @ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-04-17
Nombres y apellidos: ARISMENDI TORRES GUZMAN CC: 79829346
Fecha de nacimiento: 16/03/1976 Edad: 48 Sexo: MASCULINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2024-04-17 / 08:04:49
SUMINISTROS Fecha salida: 2024-04-17 / 11:17:19

Empresa usuaria: )
Cargo: MAESTRO HIDRAULICO

EXAMENES REALIZADOS

* ENFASIS * ELECTROCARDIOGRAMA DE .

OSTEOMUSCULAR RITMO O DE SUPERFICIE SOD ESPIROMETRIA

* VALORACION * EXAMEN MEDICO DE

NEUROPSICOLOGICA APTITUD PARA TRABAJO EN * AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
PARA ALTURAS ALTURAS

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES

« VISIOMETRIA * EXAMEN MEDICO ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
OCUPACIONAL PERIODICO PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)
AUTOMATIZADO
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES

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
de 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 valoracion.

..'{r oA
OR. MANUIEL SUARES

MANUEL ALEJANDRO SUAREZ

CAMARGO ARISMENDI TORRES GUZMAN
RM: 2167 CC: 79829346
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-09 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

SEDE: CENDIATRA SUR 1

QO TELEFONO: 2039694

0 DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor

@ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com

@ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

FECHA EXAMEN: 2024-04-17

Nombres y apellidos: ARISMENDI TORRES GUZMAN
Fecha de nacimiento: 16/03/1976

Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y
SUMINISTROS

Empresa usuaria:

Cargo: MAESTRO HIDRAULICO

CC: 79829346

Edad: 48 Sexo: MASCULINO

Fecha ingreso: 2024-04-17 / 03:32:42
Fecha salida: 2024-04-17 / 03:37:15

EXAMENES REALIZADOS

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE
PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

* ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

» ELECTROCARDIOGRAMA
DE RITMO O DE SUPERFICIE
SOD

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA)

AUTOMATIZADO

* ESPIROMETRIA

* AUDIOMETRIA
OCUPACIONAL
* GLUCOSA EN SUERO,

U OTRO FLUIDO
DIFERENTE A ORINA

* VISIOMETRIA

* VALORACION NEUROPSICOLOGICA PARA ALTURAS

» EXAMEN MEDICO DE
APTITUD PARA TRABAJO EN
ALTURAS

» PERFIL LIPIDICO

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

CONCEPTO DE APTITUD:

INGRESO PROGRAMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:

SATISFACTORIO

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: MEDICINA

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:
VALORACION OPTOMETRICA:

USO DE CORECCION VISUAL

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, Resoluciéon 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 finalizacion del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracion.

'r‘_ft‘:IT

mla ANLIEL -.‘-UN'-LF i

MANUEL ALEJANDRO SUAREZ
CAMARGO
RM: 2167

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca Fontibén

i -a:':-l
[ -’?’-f

ARISMENDI TORRES GUZMAN
CC: 79829346

feemr

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-36 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-36 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA SUR 1 0 DIRECCION:Autopista Sur # 32B-42 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-04-17

Nombres y apellidos: ARISMENDI TORRES GUZMAN CC: 79829346

Fecha de nacimiento: 16/03/1976 Edad: 48 Sexo: MASCULINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2024-04-17 / 03:32:42
SUMINISTROS Fecha salida: 2024-04-17 / 03:37:15

Empresa usuaria: )
Cargo: MAESTRO HIDRAULICO

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: MEDICINA
2. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:
3. VALORACION OPTOMETRICA: USO DE CORECCION VISUAL

'.1‘; i 1.‘1
bR MARLIEL FUAREL

MANUEL ALEJANDRO SUAREZ

CAMARGO ARISMENDI TORRES GUZMAN
RM: 2167 CC: 79829346
Firma y sello del médico Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-36 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-05-07

Nombres y apellidos: ENDERSON ENRIQUE DE LA HOZ CC: 1102896714

MORALES Edad: 29 Sexo: MASCULINO

Fecha de nacimiento: 02/02/1995 Fecha ingreso: 2024-05-07 / 07:22:05

Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha salida: 2024-05-07 / 12:21:11 ¥
SUMINISTROS

Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO

* ENFASIS
OCUPACIONAL DE PRE
INGRESO OSTEOMUSCULAR
* VALORACION
* ESPIROMETRIA NEUROPSICOLOGICA
PARA ALTURAS
* AUDIOMETRIA  VISIOMETRIA

OCUPACIONAL

* GLUCOSA EN
SUERO, U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A
ORINA

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

* EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN
ALTURAS

* PERFIL LIPIDICO

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
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 omision o falsedad sera causa justa de finalizacion 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.

pit Aol Marid

JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ
RM: 52814156
Firma y sello del médico

Enllyrramm

ENDERSON ENRIQUE DE LA HOZ
MORALES

CC: 1102896714

Firma del paciente

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca Fontibéon

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

SEDE: CENDIATRA SUR 2 () DIRECCION:Autopista Sur # 36-40 Sur, Villa Mayor @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

O TELEFONO: 2039694 () EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-05-07

Nombres y apellidos: ENDERSON ENRIQUE DE LA HOZ CC: 1102896714

MORALES Edad: 29 Sexo: MASCULINO

Fecha de nacimiento: 02/02/1995 Fecha ingreso: 2024-05-07 / 12:22:32

Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha salida: 2024-05-07 / 12:22:32 ¥
SUMINISTROS

Empresa usuaria: 2 q

Cargo: AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO

« EXAMEN MEDICO « ENFASIS RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

OCUPACIONAL DE PRE OSTEOMUSCULAR LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES

INGRESO PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E

HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

« VALORACION .

« ESPIROMETRIA NEUROPSICOLOGICA ALET)L(JAR'XEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN
PARA ALTURAS

+ AUDIOMETRIA . .

OCUPACIONAL VISIOMETRIA PERFIL LIPIDICO

* GLUCOSA EN

SUERO, U OTRO

FLUIDO DIFERENTE A

ORINA

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ALTURAS

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
de 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 valoracion.

Elsaraom

JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ ENDERSON ENRIQUE DE LA HOZ

RM: 52814156 MORALES
Firma y sello del médico CC: 1102896714

Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-09 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

SEDE: CENDIATRA ZONA FRANCA ﬂ?iﬁgilr%'&ggr;eor:ti%i# 15A-25, Business Center interior @ cjypAD DE LA SEDE: BOGOTA
) 'g(l)ii.;i:scgg% 6017450079 - @ EMALIL: citas.zonafranca@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2024-08-23

Nombres y apellidos: BENJAMIN ANTOLINEZ QUINTERO CC: 1129593

Fecha de nacimiento: 15/10/1984 Edad: 39 Sexo: MASCULINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2024-08-23 / 07:53:49
SUMINISTROS Fecha salida: 2024-08-23 / 03:02:09

Empresa usuaria:
Cargo: OFICIAL DE PLOMERIA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO

* ENFASIS
OCUPACIONAL
PERIODICO OSTEOMUSCULAR
* VALORACION
¢ ESPIROMETRIA NEUROPSICOLOGICA
PARA ALTURAS
oA A * VISIOMETRIA

OCUPACIONAL

* GLUCOSA EN
SUERO, U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A
ORINA

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

* EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN
ALTURAS

* PERFIL LIPIDICO

CONCEPTO DE APTITUD:

RECOMENDACIONES:

SATISFACTORIO

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: VALORACION MEDICO EPS

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 informaciéon 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 sera causa justa de finalizacion 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.

FRANCO IVAN PEDRAZA ARAUJO

RM: 91518531
Firma y sello del médico

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca Fontibéon

-

g A
By 2=

BENJAMIN ANTOLINEZ
QUINTERO

CC: 1129593

Firma del paciente

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-36 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



Sedes Bogota Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-36 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA ZONA FRANCA ?ﬁiﬁgilr%'&ggr;eor:ti%i# 15A-25, Business Center interior @ cjypAD DE LA SEDE: BOGOTA
) 'g(l)ii.;i:s%l;% 6017450079 - @ EMALIL: citas.zonafranca@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2024-08-23

Nombres y apellidos: BENJAMIN ANTOLINEZ QUINTERO CC: 1129593

Fecha de nacimiento: 15/10/1984 Edad: 39 Sexo: MASCULINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2024-08-23 / 07:53:49
SUMINISTROS Fecha salida: 2024-08-23 / 03:02:09

Empresa usuaria:
Cargo: OFICIAL DE PLOMERIA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: VALORACION MEDICO EPS

g A7
- e Doy 27

FRANCO IVAN PEDRAZA ARAUJO BENJAMIN ANTOLINEZ
RM: 91518531 QUINTERO
Firma y sello del médico CC: 1129593

Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-36 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

SEDE: CENDIATRA ZONA FRANCA ﬂ?iﬁgilr%'&ggr;eor:ti%i# 15A-25, Business Center interior @ cjypAD DE LA SEDE: BOGOTA
) 'g(l)ii.;i:scgg% 6017450079 - @ EMALIL: citas.zonafranca@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2024-08-23

Nombres y apellidos: BENJAMIN ANTOLINEZ QUINTERO CC: 1129593

Fecha de nacimiento: 15/10/1984 Edad: 39 Sexo: MASCULINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2024-08-23 / 08:32:57
SUMINISTROS Fecha salida: 2024-08-23 / 03:02:05

Empresa usuaria:
Cargo: OFICIAL DE PLOMERIA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO

* ENFASIS
OCUPACIONAL
PERIODICO OSTEOMUSCULAR
* VALORACION
¢ ESPIROMETRIA NEUROPSICOLOGICA
PARA ALTURAS
oA A * VISIOMETRIA

OCUPACIONAL

* GLUCOSA EN
SUERO, U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A
ORINA

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS
LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E
HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

* EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN
ALTURAS

* PERFIL LIPIDICO

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ALTURAS

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 sera causa justa de finalizacién
de 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.

FRANCO IVAN PEDRAZA ARAUJO

RM: 91518531
Firma y sello del médico

BENJAMIN ANTOLINEZ
QUINTERO

CC: 1129593

Firma del paciente

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca Fontibéon

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-09 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
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Ingresemos sas
Cel. 322 3073615

iCuidamos la Salud de Tu Recursoe Humano!

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Carera 50 O 58

MIT. 801261532-4

26 Medelling Colombzia
Tel 3220057 - Coma’l. contacto@ingrosemos.com
W N FESE MO0 m

N° 25.932

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

03 MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

DIA

03
MES

2024
ARO

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON

Ciudad

ENFASIS EN ALTURAS

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

PEREZ SALCEDO CARLOS ANDRES

PEREZ SALCEDO CARLOS ANDRES

Nombre de la empresa

Empresa en mision

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

PEREZ SALCEDO YEFRI JOHAN

Apellidos y Nombres

Genero Edad Documento de Identificacion
MASCULINO |30ANOS5MESES | CC 1003288860
28 DIAS T NG
po Umero

Cargo
SOLDADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: NO APLICA

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO O LABOR ASIGNADA

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EXAMEN AUDIOMETRIA TAMIZ

VISIOMETRIA OCUPACIONAL TAMIZ

COLESTEROL TOTAL

GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA (GLICEMIA)

v’
v’
v’

TRIGLICERIDOS (TG)

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

ALY

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP

CAPACITACION

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES
CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Impreso el 23/03/2024 a las 11:05 a.m.

Pagina 1 de 1

Software para el sector salud - www.biofile.com.co



INFORMAR OPORTUNAMENTE DE LOS PELIGROS IDENTIFICADOS EN EL TRABAJO. PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLEN
EN EL CUMPLIR CON LOS PROCEDIMIENTOS SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO. MANTENGA BUENA HIGIENE
POSTURAL AL LEVANTAR OBJETOS, AGACHARSE O CAMINAR, NO MANTENER POSTURAS INADECUADAS EN NINGUNA PARTE DEL CUERPQ
(CUELLO, MANOS, ESPALDA). VIGILAR QUE EL TRABAJADOR TENGA EL TIPO DE PROTECCION ADECUADA PARA LA TAREA SEGUN LOS|
RIESGOS DEL OFICIO.
ESTE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL SE REALIZA EN CONDICIONES DE REPOSO Y ESTA ENFOCADO EN UNA REVISION, BUSCANDO|
PATOLOGIAS ACTIVAS O SECUELAS OSTEOMUSCULARES EXTREMIDADES Y COLUMNA. DURANTE SU EVALUACION NO SE EVIDENCIO
PATOLOGIA O SINTOMATOLOGIA DE ORIGEN OSTEOMUSCULAR QUE PUDIERAN GENERA LIMITACIONES O RIESGO PARA DESEMPENAR SUS
FUNCIONES LABORALES. EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN EVALUACION OSTEOMUSCULAR DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES VIGILAR QUE EL TRABAJADOR TENGA EL TIPO DE PROTECCION ADECUADA PARA LA TAREA SEGUN LOS RIESGOS
DEL OFICIO. INSTRUIR EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES Y LESIONES, BUEN USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Y|
REPORTE OPORTUNO DE INCIDENTES Y ACCIDENTES LABORALES.
PACIENTE SIN SINTOMAS RESPIRATORIOS COMPATIBLES CON COVID -19
EL CONCEPTO MEDICO GENERADO EN ESTA EVALUACIO Y SUS RECOMENDACIONES SE FUNDAMENTA EN LOS HALLAZGOS AL EXAMEN FISICQO
Y A LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL PACIENTE LA CUAL REFEIRE QUE ES VERAZ Y ADEMAS QUE NO OMITE INFORMACION
RELEVANTE PARA LA EVALUACION MEDICA
RESOLUCION 1409 DEL 2012 POR LA CUAL SE ESTABLECE EL REGLAMENTO DE SEGURIDAD PARA PROTECCION CONTRA CAIDAS EN TRABAJO|
EN ALTURAS. (REEMPLAZA LA 3673/2008).
RESOLUCION 0491 DE 2020, POR LA CUAL SE ESTABLECEN REQUISITOS MINIMOS DE SEGURIDAD PARA EL DESARROLLO DE TRABAJOS EN
ESPACIOS CONFINADOS.

CAPACITACION EN RIESGOS LABORALES

PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA EMPRESA

CAPACITACION Y USO ADECUADO DE EPP PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO TENIENDO EN CUENTA EL CARGO
GIMNASIA LABORAL, PAUSAS ACTIVAS DIARIAS (VISUALES, AUDITIVAS Y GENERALES)

AUTOCUIDADO, SEGURIDAD PROACTIVA, EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL, HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, USO DE CALZADO|
ADECUADO SEGUN EL CARGO

ASISTENCIA A PROGRAMAS DE PREVENCION Y PROMOCION EN SALUD DE LA EPS

USO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD, PROTOCOLO DE LAVADO DE MANOS CADA 3 HORAS

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 propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

e O
- /

Nombre: ORTIZ TABERA PABLO EMILIO

™

eyrE Teyex.

Firma: Firma:

- I Nombre: PEREZ SALCEDO YEFRI JOHAN

R.M.: 71700972 L.S.O.: 2023060334448 Codigo de Seguridad CC: 1003288860

W882C1125932

Impreso el 23/03/2024 a las 11:05 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

0000521174

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: CARLOS ANDRES PEREZ SALCEDO FECHA 09/12/2024 14:12:25
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: BANNER ALEXIS GONZALEZ CARDONA C.C 1005091028

EDAD 29 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR SOLDADOR ARMADOR

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl NO D
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria

O

Enfasis Osteomuscular

Otros O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O) )

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES
PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS
CONTROL OPTOMETRIA EPS/

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl D NO D ¢ Cual?

G P )

161 ,\'i&-%..‘ mirex 7.

O\Q m _L: . p -I:ﬂw_:lij—t
bt :(-."F':?ﬂl‘\

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

0000492929

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: CARLOS ANDRES PEREZ SALCEDO FECHA 17/06/2024 09:55:50
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: HERBIN DE JESUS GUILLIN MONTES C.C 18859252

EDAD 41 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR SOLDADOR

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl NO D
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria

O

Enfasis Osteomuscular

Otros O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O) )

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES

PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS / CONTROL ADECUADO DEL PESO CORPORAL / DIETA HIPOCALORICA / BAJAR DE PESO
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / HIGIENE POSTURAL.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI ] NO [ ] ¢Cual?

. —

mModico
Esp. Gerencia en S-ﬂITI
Hes BT31-22/2/23 4=

; Co. 1.034,. 320,081 »

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

NUMERO
0000525370

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: CARLOS ANDRES PEREZ SALCEDO FECHA 09/01/2025 13:58:18
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO D PERIODICO D
NOMBRE Y APELLIDO: HERSON DUVER ERAZO ZUNIGA C.C 79223347

EDAD 39 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR SOLDADOR 1

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio SI NO C]
Visiometria Glic Col Trigli Otros (]
Optometria J ¢Cuales?
Audiometria

0

Enfasis Osteomuscular

Otros (]

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

El suscrito médico hace constar que el (Ia) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ ]

SI NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () (]
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS () (]

RESTRICCIONES
RESTRICCION TEMPORAL PARA LABORES EN ALTURAS / ALTERACION TRIGLICERIDOS
REPETIR TRIGLICERIDOS CON 12 HORAS DE AYUNO ANTES DE 8 DIAS A CONTAR DESDE LA FECHA DE EXPEDICION

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR OBLIGATORIO

VALORACION OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS / DIETA HIPOCALORICA / BAJAR DE PESO / USO DE MEDIAS DE COMPRESION BAJA
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

INGRESAR AL SVE VISUAL Y AUDITIVO

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral  SI [ ] NO [ ] ¢Cual?

- -

LGl e o
Esp. Gerencia en S57T
Hes BYI1-22/12/233
Co. 1.024.320.081 »

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

0000499035

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: CARLOS ANDRES PEREZ SALCEDO FECHA 24/07/2024 11:01:19
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: LUIS ALBERTO CHACON JALK C.C 1007772125

EDAD 24 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR SOLDADOR

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl NO D
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria

O

Enfasis Osteomuscular

Otros O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O) )

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

PUEDE LABORAR EN ALTURAS
CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS /USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR./REALIZACION DE PAUSAS

ACTIVAS

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI ] NO [ ] ¢Cual?

e

Dr. Aanderson . Gdomez A

Medico Especialista en Salud

Dcupacional y Rieasgos Laborales
Res. 4457 ©T.C 80.795. 9685

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



0000479420

&Cllnlsur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: CARLOS ANDRES PEREZ SALCEDO FECHA 03/04/2024 11:30:45
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: EDGARDO JOSE ZAMBRANO MEJIA C.C 1043667669
EDAD 26 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl NO D
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria

O

Enfasis Osteomuscular

Otros O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O) )

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES
PUEDE LABORAR EN ALTURAS

CONTROL MEDICO RUTINA EPS
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI ] NO [ ] ¢Cual?

Lo

Ginoa Marcela Prieco C.
>

™.
S ST T e T W
E . SO LA BB e T

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000531361

EMPRESA: CARLOS ANDRES PEREZ SALCEDO FECHA 25/01/2025 14:12:24
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: AMILCAR MICHE CORTABARRIA C.C 1720693

EDAD 36 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR SOLDADOR

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria
O

Enfasis Osteomuscular

Otros O

Espirometria

Examenes de laboratorio Sl NO )

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

CONCEPTO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O) )

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES

PUEDE LABORAR EN ALTURAS

CONTROL MEDICO RUTINA EPS / NUTRICION

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI ] NO [ ] ¢Cual?

Glana .\I.é-:e!a Prieto C.

MEDICO CIRLIFANG
ESP. SALUD OCLIPACTONAL,
LIC. 863 15536, 2017

FIRMA DEL PACIENTE

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

FIRMA DEL ESPECIALISTA




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

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

\S:-.. s o i J
Tipo certificacion: Ingreso ¥ Periodico O Retiro O Post incapacidad (O Caso ocupacional O\
Control (O Reubicacion (O Ingreso al SVE (O Trabajo en alturas  (®) )

Vs

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 28/01/2025 11:38:00 Empresa CARLOS ANDRES PEREZ SALCEDO

Nombre DIEGO JAVIER VEGA VERA

Cargo AYUDANTE DE CONSTRUCCION Doc. Identidad CC 1005363076

.

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL 2 EXAMEN DE APTITUD DE TRABAJO EN 3 ESPACIOS CONFINADOS
ALTURAS
4 COLESTEROL TOTAL 5 GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO 6 TRIGLICERIDOS
FLUIDO DIFERENTE A ORINA
7 VISIOMETRIA 8 AUDIOMETRIA SOD 9
EXAMEN DE INGRESO SI NO NO APLICAFALTA INFORMACIO EXAMEN PERIODICO SI NO
Apto para continuar desempefiando el
Apto para el cargo
plop 9 ®| O O O cargo sin limitaciones OO
Aplazado oile o O Requiere restricciones de actividades Ol O
Requiere reubicacion laboral temporal OO
Apto con restricciones
P Ol 0 O O Requiere reubicacion laboral permanente OO
Apto para trabajar en alturas
® O O O Apto para trabajar en alturas OO0
Apto para trabajar en espacios ® O O O Apto para trabajar en espacios confinados | O | O
confinados Apto para trabajar en alturas OO
ciminaro de are o sutccomends | O | O O o EXAMEN DE RETIRO 3 [
Sospecha de enfermedad Profesional OO
Apto para participar en la brigada olol o O Se;:uelas de (P:\ccidentes de Trabajo 8 8
Enfermedad Comun
Apto para el requerimiento del cargo
de la empresa o contratista o 0 O O
G AN /
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Visual O Auditivo (O Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocial () Ergonomico () Otros O
( REMISION 'SIO|NO® | ARL 'sIQ NOQ | EPS 'SIQ|NOQ)

SIN RESTRICCON PARA EL CARGO
SIN RESTRICCIONES TRABAJAR EN ALTURAS Y EN ESPACIOS CONFINADOS
EN EL CASO DE TRABAJAR A LA INTERPERIE DISPONER DE UN UNIFORME DE TRABAJO ADECUADO PARA ESTAS OCASIONES:

FED Fighas latisfo Salus
Erf i e tom el
HEe AT BSOSO

JOSE LUIS RODRIGUEZ BAQUERO Trabajador: DIEGO JAVIER VEGA VERA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1005363076
OCUPACIONAL

CC: 79570561 RM: Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

Direccién: Cll 27 SUR No 19- 19 Teléfono: 6016264247-3183832985-3115117029-3002717331 NIT 900157744
Email: ocupacional.santaelena@gmail.com Pagina 1 de 2



IR DA O LA N DIV VER IO AL A

-~ NIT 900 889 750-5
\/L - Prodesinnales da Sabud Ocupacionsl
{ h..-\ CRA T I3 A D8 SUR. Barmo Kennedy Ceriral
T n.,..”..f.‘.l'; N4 - WNSETIO6

CONCEPTD MEDICO OCUPACIHOMAL

W, VT
1[ FECHA ¥ CAIDAD D REALZACKN DEL EXAMEN | R e
| i g TR I EXANEN WEDICD)
| 2 | e T____ SORUTAWDOOTACOLOMINY: EXAMEN MEDICO DCUPACIINAL DE IMGRESD CON ENFASIS EN ALTURAS
[ wes aNE
| | | CAEAD
L DA TS D& LA EMPSHESA DIOMDE LABIFEA. LABKRARA 0 AR EL TRABAIADOR 0 ASPRANTE
L METALICAS SOLMOFER SAS $01205445-3
MOMERE D L& EMPRESA B wirt
DATOE DEL TRARAMADOS | ASTIMANTE (TH0 DF DOCUMENTO DF IENTIFICACION SO CEDULA DE CIUDADANM. CF CEDULA DE FATRAMERA T1 TARLETA DF
- IDERTIDAD, T PASAPOR TL)
JAROL DAVID SALAMANCA TOVAR GLMERD EDAD DOCUMENTO DE IDENTIFIC ALY
L — e —
€L 1BOGSTHT I
APLLLDNOS ¥ SORBRES MARCULING I ARCS —
| o LA RD
|
L AYUDANTE
| cowcerro
APTO SIK REBTHICCIONES MEDICAS PAHA TRABAAR EN AL TURAS
DERERVACIONES
NP
RESTRICCIONES LABORALES nro RECOMENDACIONES
SN RESTRICCIONES LABDRALES O APLICA ML APLICA
EL CONCEFTO DS APTITUD SE DEFINIO A PARTIR DE LOS SIGUIENTES EXAMENES PRACTICADOS

HETTREEMDACICNES ¥ OESERVACIONES

—

| % CAPACITACKON EM ESECUCKIN SEGUSA DE 5US TAREAS g

2 HABTOS D€ ESTLO O VIDA SALLDABLES. " |

UTECLBADG. - CUIDADD, HIGIERE. PROTECCION AMSIENTAL Y RESPIRATOMA,
| 4 FOGENE POSTURAL [FRGOMOMIA | MAROS FRECUENTE. DESTANCIAMIENTO SOCIAL ammﬂ““ ||
5 PALISAS ACTIVAS mmem&mnﬁummm
| © CAPACITACION EN TRABASD SEGURD EN AL TURAS |
Ii |
| Cormanirruin iformade del Asgrante o Teabeyador. suiontt sl dodr

| enpticegsta y ey e Sl ICONA0D B AT T exanen

mmﬁmmrmﬂmnm“.w“m |
ASPFIANTE D TRARAIADOR
» ’ FENA
|
J1
FROFESIONAL DSCAR JAVIER RUZ NECRETTE \
L 3

REGISTRO 1 /98- 1990 2952 557 JAROL DAVID SALANGHCAA DI —

CC 1000579738 !




MDA O TP A TONAL CTVMA VERTH AL S
WIT B00 880, 7505

Professonabey o8 Sabud Dcupaconsl
L Lma! CHA T7 33 A D6 SUR. Barrss Kennedy Central
VAN O e it W84 - WIS4TI6Y

Emﬂumﬂwm .
FECHA ¥ CRRWD D REALIZACION DEL £ XAMEN T o —
: BOGOTA THRC) DIF EXAMEN METHCD
" 1 2005 {BO0OTACOLOMMIA EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL DF INGRESD CON ENFASES EN ALTURAS
LT wES AN CILDAD
é_ DATOS DE LA EMPRESA DOMDE LABDRA, LABCEARA 0 LARORD EL THABAIADON £ ASTANTE
! METALICAS SOLMOFER SAS 901205445-3
{ HOMEME DE LA EMPRESA [

DATOE DL THABAIADOR | ASPIRANTE (TR DE DOCUMENTO DE IDENTIMCACION CC. CEOULA D CROADANIA CE CEDULA DE EXTHAMIEMIA Tl TARUETA DE
IDENTIOAD, BT PARAPORITE)

JHOMATAN MAURICIO APACHE PRECIADO hiacdainiin insa POCUMENTE DN KRN WPAEIO0N
- cc T QAR5
AR T ARDS
APELLIDOS ¥ ROWBRES TiP NLAERD
CARRD
OFICIAL
COMCEPTO
ulnmmmmmmmmu &L TURAS
O SE FvACIDNES
| B LA,
RESTRICCIONE S LABDRAL FS TiED RECOMENDACIONES
Siti RESTFOCCIONLS LABDRALES N AP FDh APLCA

Fl COMNCEPTO DE APTITUD 5E DEFIMIO A PARTIR OF |05 SIOUIENTES EXABMENES PRACTICADOS

o EVALLIACESH MEDICO QUUIFACHDNA.
= DETOMETHRIA

+ PTRAL LADCD

= OFTEOMUSCLLAR | PHUFBA VESTIBLAAR, FUERTA MUSCLLAR)
= ALTRDIAETRIA

& GLICEMA

BECOMEMOACIDNES ¥ QUSEFACIONELS

1 CAPACITACKIN EN EJECUCION SEGURA DF BUIS TAREAS,

: MARITOS DE ESTILO DE VIDA SALUDAMLES i :mmué&n:::_ ;:?;Eg.mumuru ¥ RESFRATORLA, LAVADO DE
AUTOCLIDADS SAROT | RL LAANIE WTD BOCIAL A% COMD FANA LAS
& HIWENE POS TURAL (ERGONOWIA) ENFERMEDADE S EMDE MCAS DE LA DOMA DOMNDE LABCRL

5 PALISAS ACTIVAS
0 CAPACITACKN EM TRARASD SEGLURD F AL TURAS

Conarmen atn mkprmndo del Aapiaite o Trabepetor sA0A o ok alugs Tearonanaon & FEAlEE i Emen methcn regain & ese docurnento B dorinn shaj rmeeconmn s s
Saplicaos I SELIENES ¥ PROpAE Bl asarman Ha comoesnicn y he bndo |3 coommidac de ansiear o progdeso. los benefioos &3 sres N ¥ BRGDS S A
Moo @ pary de l avesoda noada. € s i realzacion de esie T LNLANE G | ) O0GAUHED O PEITE M OSSN B0 0,8 Geer momenlt B shrmads
e fas medias para prisepe L conl dactan] et i it hmﬂlﬂwnm“mm1uMMﬁmmquw.h
PESE O o et =l S0 wigerdn. da o egisiy & e T e cumplrhes o Sel sislema de segunded y D 89 B DEDa § pars
My O mnnmw wm i rirm e b istons Clhirets & b LS 8 la coal ma arcumsniln ol aimiele o add @ ealmanin s i ta
i do y compraelioo pereciamenis K eienr § e D0t e espenos e bEeo nee L oe cornpleeoos artes O irs Tea G e sncuenbin my capsceled e e =y

ASPIRANTE O TRABAIADDR
FETWA

< o i jﬁun.r”'«'l '&‘P‘t&‘p‘

PROFESIONAL ORCAR JATR AU MEGRETTT

JACA T AN IARLIRCIO APACHE PRECIADD

REGISTRO 1TIa- 1000 M5 55T
CC 1017 aamiin




CONSULTORIO MEDICO DR RAFAEL GOMEZ

NIT 72136178-9  BOGOTA DC TV 94 NO 82 A 64
PEX 490 80 94 CELULAR 314 425 37 12 - 3108136250 EMAIL ~RAFAGOMEZAO@HOTMAIL COM
UICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL RES 2607/2018

. FECHA DE EXAMENES MEDICOS !
15/01/2025 i

TIPO DF EXAMEN MEDICO

Ringreso [lEgreso [Periddico ®Altura

& Osteomuscular

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE

Nombres: ORLANDO

| Apetiidos: ROSAS GUARIN

Razdn sociull  ORR CONSTRUCCIONES

[ Celular: 3118541091

Direccion: REMANSO BOSA C.C:11319199 G.SRH: O+
Fdad an afios: |
.| Genero Fecha de nacimiento - EPS: FAMISANAR a
Masculino™ Femenino [ | 29/01/1971 ARL: llﬂ': PORVENIR
INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL A INGRESAR ﬁ
Fecha ingreso a la empresa 3 >l {
Cargo: Seccion: Antigiiedad en el cargo
15/01/2025 OFICIAL DE OBRA CONSTRUCCION no aplica para ingreso

'CONSULTAS PROCEDIMIENTOS Y/O EXAMEN REALIZADOS

Consulta de Medicina Laboral, visiometria, audiometria, hemograma, colesterol total, triglicéridos, HDL LDL, glicemia, espirometria.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Autorizo al (a la) Dr. {a) abajo mencionadola), a realizar en mi examen médico y/o paraclinicos ocupacionales, registrados en este documento. Ef profesional abajo mencionado
me ha explicado la naturaleza y el propdsito del examen médico y paraclinico ocupadonales. He comprendido y he tenido 1a oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios,
la interpretacion, lulumuaomsvdeqosddmnmﬁmvwwmmmnAw&hhmwﬁaWamdohsmmmsmdopmbn Enbendo
que la realizacion de estals) pruebals) es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento antes que se realizaran los exdmenes. Las respuestas dadas por mi en
estos exdmenes estdn completas y son veridicas, Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anteriar y que todos los espacios en blanco han sido
completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

|
|

CONCEPTO OCUPACIONAL

W Apto sin restricciones [~ Apto con restricciones [~ Aplazado | Apto con patologias que no generan restriccion

W Apto para trabajoen alturas | Apto para trabajar en ef sueio

I Apto para manipular aiimentos

RECOMENDACIONES

Ocupacionales Sistema de vigilancia epidemiolégica
OCapacitacion segn matriz de riegoy peligros CISVE Salud auditiva (énfasis en proteccién auditiva)
EHigiene postural [3SVE Cardiovascular

Ehigiene biomédica integral
EPausas actives laborales

BASVE en salud visual
CICorreccion dptica permanente

EUso de los EPP CISVE en salud respiratoria

CCultura de autocuidado CISVE mecanico

Medicas Habitos y estilo de vida saludable

[Valoracién por optometria EEjercido fisico regular 3 veces por semana

DVdaaqu medicina general EPS bnto fisico) CON DE SALUD -~ CERTIFICO QUE
CValoracion por ARL EEnfasis en estiramientos integrales DICIONES

Civatoracion por medicina laboral ENutricion balanceada EL PACIENTE ACTUALMENTE Y TENIENDO
FValoracién por nutricionista ClCesacién de tabaquismo EN CUENTA LA CIRCULAR 0030 DE 8 DE
CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO Clreduccidn consumo de alcohol MAYO DE 2020 NO PADECE |
Clpara trabajo en altura y/o espacios confinados y/o ENFERMEDADES DE ALTO RIESGO PARA ‘
manpidacion de alimentos. g COVID 19. PACIENTE SANO. |

|

Los hallazgos fueron consignados en la historia clinica que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucién 2346 de 2007

Notas

1) Archive este informe en ls hoja de vida del trabajador o of dree de recurses hurnancs

). Elcontenido de la historis clais ocupacional iene carbcter confidencial y su custodis esth regida por la resolucion 1918 del 05 de junio 2009 del cual se trarscriben a

Y

dia de lay ones medicas

clonsles y de s histocia clinica
de archh

of.

cumpliendo les reguiitos y procedimi
En ningin caso los o 3|
1), Estm no reamplaza o maksado por indumil pars porte de armas.

-dh‘.‘m PO

| estard & cacgo de ba persona prestador del serviclo de salud acupacional que fa genero en cursa oo la atencidn,
alas normas legales vigentes para la historia clinics
th.twwlonnmuuhdolnnohncbn-m«ummlnvd-hhmuudmaomwmlo 4 hoje de vida del trabajado




COE OCUPACIONAL
Prestador: 0500105568 CERTIFICADO

?F’ i MEDICO DE

Identificacign 2008245990 APTITUD
com ccurAciona Direccidn: CRA 25 No 52-42 LABORAL
e s S e B Telefono: 3147471871 con enfasis en
Email: IPSCOEOCUPACIONAL@GMAIL.COM OSTEOMUSCULAR
Informacidn General
Fecha imgregion’ BOGOTAD.C. - 2025001117 Mro Ingrese: 2025011702019
Paciarle EDGARDO RAFAEL AHUMADA CASTRO oc: 1043000782
COMPARIA DE SEGURIDAD Y VIGILANCLA
Edad: 30 afios *ombre Chienta PRIVADA SIMON BOLIVAR LTDA EN
REORGANIZAGION
Ginaro Mosculing Tipo Evalugcitn INGRESD
COMPASIIA DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA
Cargo: GUARDA DE SEGURIDAD Cenvenia PRIVADA SIMON BOLIVAR LTDA EN
RECRGANIZACION
Origer: a Desting: a
Fecha Salida: 2025-01-17 072417 Fecha Atencidn: 2025-01-17 O7:18:54
Sade: SEDE BOGOTA
Pruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA
VISIOMETRIA
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: APTO PARA EL CARGO
OBSERVACIONES AL CONCERTO: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR : ADULTO APARENTEMENTE SANG

VISIOMETRIA | VISION CERCANA Y LEJANA CON AGUDEZA VISUAL NORMAL
AUDIOMETRIA | AUDICION NORMAL
EXAMEN DE LABORATORID: TOXICOLOGIANEGATIVA)

Recomendaciones Generales
Examen Perindico Ocupacional Realizacion Prucbas Complementariss Continuar Manajn Medico
Pausas Activas Uso de EFL
Higiens Posiural Ramitir 3 EPS
Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
Osteomuscular: Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo, Adecuacion ergonomica de puestos de

trabajo segun dispasicion de Ia empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo
Limitaciones o Restrictiones
Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

e

i AHUMADA
Profesional Ccupacional: JEISSON ALEXANDER PULIDD MONCADA Firma daDr! Paciente: EDGARDO RAFAEL

Registro M.D: Ideniificacion: CC. - 1043000752
Licancia 5.0 12289

Todos los derechaos reservados - www.innovasoftcol.com



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000530569

EMPRESA: OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS FECHA 23/01/2025 12:43:45
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: DAYRON SANTIAGO ORJUELA HERRERA C.C 1000227580

EDAD 23 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria
O

Enfasis Osteomuscular

Otros O

Espirometria

Examenes de laboratorio Sl NO )

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

CONCEPTO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O) )

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES

PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS / DIETA HIPOCALORICA / BAJAR DE PESO

USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI ] NO [ ] ¢Cual?

Sonds ¢ /0

. —

mModico
Esp. Gerencia en S-ﬂITI
Hes BT31-22/2/23 4=
Co. 1,034, 320,081 -

FIRMA DEL PACIENTE

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com

FIRMA DEL ESPECIALISTA



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

SEDE: CENDIATRA NORTE 86 () PIRECCION:Autopista Norte # 86-65, Polo Club @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ TELEFONO: 6013904599 - 6013904798 () EMAIL: citas.norte86@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-05-17

Nombres y apellidos: CARLOS JULIO GARZON BARBOSA CC: 80762707

Fecha de nacimiento: 29/08/1983 Edad: 40 Sexo: MASCULINO
Empresa: 901574058-DSM INSTALL SAS Fecha ingreso: 2024-05-17 / 07:05:21
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-05-17 / 10:08:27

Cargo: TECNICO INSTALADOR

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA .
TRABAJO EN ALTURAS * AUDIOMETRIA OCUPACIONAL VISIOMETRIA

* GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO

* PERFIL LIPIDICO DIFERENTE A ORINA

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ALTURAS

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
de 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 valoracion.

EDWIN BOLIVAR ALVARADO CARLOS JULIO GARZON

CORREA BARBOSA

RM: 85454620 CC: 80762707

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-09 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

SEDE: CENDIATRA NORTE 86 () PIRECCION:Autopista Norte # 86-65, Polo Club @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
@ TELEFONO: 6013904599 - 6013904798 () EMAIL: citas.norte86@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-06-07
Nombres y apellidos: CARLOS ALBERTO SEGOVIA CC: 73186510
OSPINA Edad: 42 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 12/01/1982 Fecha ingreso: 2024-06-07 / 07:42:31
Empresa: 901574058-DSM INSTALL SAS Fecha salida: 2024-06-07 / 10:08:05

Empresa usuaria:
Cargo: TECNICO INSTALADOR

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA .
TRABAJO EN ALTURAS * AUDIOMETRIA OCUPACIONAL VISIOMETRIA

* GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO

* PERFIL LIPIDICO DIFERENTE A ORINA

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ALTURAS

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
de 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 valoracion.

::El;vf-}:” A "oy, TESn 4
HFe e
[T E
RICARDO MORALES ORDONEZ CARLOS ALBERTO SEGOVIA
RM: 79059704 OSPINA
Firma y sello del médico CC: 73186510
Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-09 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA NORTE 83 () DIRECCION:Autopista Norte # 83-89, Polo Club @ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 6017425327 - 6016224464 (&) EMAIL: citas.norte2@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-08-01
Nombres y apellidos: OSCAR ESTUPINAN MORENO CC: 6597821
Fecha de nacimiento: 10/06/1976 Edad: 48 Sexo: MASCULINO
Empresa: 901574058-DSM INSTALL SAS Fecha ingreso: 2024-08-01 / 08:00:54

Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-08-01 / 08:00:54
Cargo: EBANISTA

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

0
MHM;I.W TANET

Vo 1T

L8 g e e "N Emea L

KAREN DAYANTH MELENDEZ

CARDOZO OS.CAR ESTUPINAN MORENO
RM: 1020835794 EC. 6597|821 .
Firma y sello del médico irma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cddigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

) Grupo
/ Qcupacional

GRUPO OCUPACIONAL LTDA

NIT: 900139947-2 TRABAJO EN ALTURAS
L.S.0. 12534/2017 Certificado de aptitud: 1032474803-223113
INFORMACION DEL PACIENTE
(" Fecha y Lugar: 11 ene. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO TRABAJO EN ALTURAS A
Paciente: YEIMI LORENA RODRIGUEZ NEISA Identificacion: 1032474803
Género FEMENING Edad: 24 Teléfono smssas Mdvil: 3188096847
Fecha Nacimiento: 13/09/1995 Cargo: COORDINADOR SST
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: EPS SURA
Direccion CALLE 48 SUR 89 B -43 CASA 31 ARL:
Escolaridad: TECNOLOGICO AFP:
Empresa EUROLIFT S.ASS. -
AREA: No Reporta
\ J
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS l
AUDIOMETRIA 1. CONTROL PERIODICO, 2. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO.
ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, CONTROL ANUAL.
OPTOMETRIA USO DE LENTES VISION OCASIONAL, CONTROL ANUAL, PROTECCION OCULAR.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO ADECUADO DE EPP Y DE EQUIPOS DE SEGURIDAD PARA ALTURAS, CAPACITACION PARA TRABAJO EN ALTURAS. SE
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR SUGIERE APOYO DE MUNECAS PARA USO DE TECLADO Y MOUSE, CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL. SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.

CUADRO HEMATICO se realizd

GLICEMIA se realizd

PERFIL LIPIDICO se realizd

PRUEBA DE EMBARAZO NEGATIVA

ANEXO ALTURAS SIN RESTRICCIOENS PARA TRABAJO EN ALTURAS
CONCEPTO LABORAL I
INGRESO SATISFACTORIO

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Observaciones: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente l

NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPyP) l

NO
Informacion de Remisiones I

NO

‘Consentimiento Informado:

Yo en calidad de paciente, previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto que los datos que he suministrado sean incorporados en la base de datos de GRUPO OCUPACIONAL LTDA,
segun las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al decreto reglamentario 1377 del 2013 para el tratamiento de proteccién de datos personales.

Autorizo la realizacion del examen médico ocupacional y paraclinicos registrados en este documento; de igual forma declaro que se me ha informado en forma clara y sencilla de la naturaleza y proposito
de dichos examenes, asi como los riesgos y complicaciones que podrian presentarse después de la toma de muestras si me aplica.

Certifico que la informacién dada por mi en la historia clinica ocupacional es veraz y completa.

Custodia de las Historias clinicas:
GRUPO OCUPACIONAL LTDA certifica que tiene la custodia de las historias clinicas ocupacionales, dando cumplimiento a la Resolucion 2346 del 11 de Julio del 2007 modificada el 5 de Junio por la
Resolucion 1918 de 2009 en el articulo 17, por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales, el manejo y contenido de las historias clinicas.'

CRA 27A N° 52-48 TELEFONO: 7551842/43/44 CORREO ELECTRONICO: grupoocupacional@gmail.com Bogota - Colombia L.S.0. 12534/2017
Impreso: 11/01/2024- 1:19:20 p. m. - Pégina 1 de 2 - Certificado:1032474803 - 223113 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co



YUDI MORALES FRAILE YEIMI LORENA RODRIGUEZ NEISA 1032474803
Médico Especialista en Salud Laboral 2379-16 52817479 Firma y cédula del Paciente

CRA 27A N° 52-48 TELEFONO: 7551842/43/44 CORREO ELECTRONICO: grupoocupacional@gmail.com Bogota - Colombia L.S.0. 12534/2017
Impreso: 11/01/2024- 1:19:20 p. m. - Pégina 2 de 2 - Certificado:1032474803 - 223113 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

E. ]
) Grupo
/ Qcupacional
GRUPO OCUPACIONAL LTDA 3
NIT: 900139947-2 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
L.S.0. 12534/2017 Certificado de aptitud: 1143339519-222569
INFORMACION DEL PACIENTE
(" Fecha y Lugar: 05 ene. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO h
Paciente: ALEX BELENO MENDIVIL Identificacion: 1143339519
Género MASCULING Edad: 38 Teléfono smsEasas Mowll: 3126043584
Fecha Nacimiento: 9/10/1985 Cargo: AUXILIAR DE PRODUCCION
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR
Direccién TC 48 69 A SUR 69 ARL:
Escolaridad: PRIMARIA AFP:
Empresa EUROLIFT S.A.S.
AREA: No Reporta
N\ J
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS I
AUDIOMETRIA 1. CONTROL PERIODICO, 2. EN EXPOSICION A RUIDO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA .
ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, DEJAR DE FUMAR, CONTROL ANUAL.
OPTOMETRIA CONTROL PERIODICO, PROTECCION OCULAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE MIEMBROS SUPERIORES, USO ADECUADO DE EPP SEGUN
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR PROFESIOGRAMA, RECOMENDACIONES DE TRABAJO SEGURO. CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL. SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.

CONCEPTO LABORAL I

INGRESO SATISFACTORIO

Observaciones:

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente I

NO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevenciéon y Promocion (PPyP)

Informacién de Remisiones l

NO

‘Consentimiento Informado:

Yo en calidad de paciente, previamente informado(a) de forma libre y voluntaria acepto que los datos que he suministrado sean incorporados en la base de datos de GRUPO OCUPACIONAL LTDA,
segun las disposiciones de la ley 1581 del 2012 y al decreto reglamentario 1377 del 2013 para el tratamiento de proteccién de datos personales.

Autorizo la realizacion del examen médico ocupacional y paraclinicos registrados en este documento; de igual forma declaro que se me ha informado en forma clara y sencilla de la naturaleza y propoésito
de dichos examenes, asi como los riesgos y complicaciones que podrian presentarse después de la toma de muestras si me aplica.

Certifico que la informacién dada por mi en la historia clinica ocupacional es veraz y completa.

Custodia de las Historias clinicas:
GRUPO OCUPACIONAL LTDA certifica que tiene la custodia de las historias clinicas ocupacionales, dando cumplimiento a la Resolucién 2346 del 11 de Julio del 2007 modificada el 5 de Junio por la
Resolucion 1918 de 2009 en el articulo 17, por la cual se regula la practica de evaluaciones médicas ocupacionales, el manejo y contenido de las historias clinicas.'

LA
Médico Especialista en Salud Laboral 4889-22 - Firma y cédula del Paciente

CRA 27A N° 52-48 TELEFONO: 7551842/43/44 CORREO ELECTRONICO: grupoocupacional@gmail.com Bogota - Colombia L.S.0. 12534/2017
Impreso: 5/01/2024- 11:07:17 a m. - Pégina 1 de 1 - Certificado:1143339519 - 222569 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

0000522202

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: INVERSIONES & CONSTRUCCIONES ESPECIALES S . A. S . FECHA 17/12/2024 09:43:18
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: CARLOS JULIO CUBILLOS PINZON C.C 1010177705
EDAD 36 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR ENCARGADO

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl NO D
Visiometria Glic Col Trigli otros )
Optometria D ¢,Cuales?
Audiometria

O

Enfasis Osteomuscular

Otros O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO C]

S| NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS () )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O) )

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ CONTROL ADECUADO DEL PESO CORPORAL - NUTRICION EPS/
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI ] NO [ ] ¢Cual?

TV
7 C |
L tbrctlrrece OF L bgwe S
Especialista Salud Ocupacional y
Riesgos Laborales
Resolucicn S614 7/ 2018

54!/&5 AJ;/AV%

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



A Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO

0000477147

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: INVERSIONES & CONSTRUCCIONES ESPECIALES S . A. S . FECHA 15/03/2024 08:40:20
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [_| PERIODICO (]
NOMBRE Y APELLIDO: NELSON ENRIQUE JIMENEZ MUNOZ C.C 79723703

EDAD 50 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE PLOMERIA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio SI NO [:]
Visiometria Glic[¥]  Col Trigli (¥ Otros ]
Optometria G ¢Cuales?
Audiometria

W)

Enfasis Osteomuscular

Otros D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

NINGUNO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ |

, SI NO  NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS O
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0O

RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ CONTROL ADECUADO DEL PESO CORPORAL - NUTRICION EPS / SE SUGIERE SEGUIMIENTO
LABORATORIOS EPS POR ALTERACION

CONTROL OTORRINOLARINGOLOGIA EPS

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral ~ SI (] NO [] ¢Cual?

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

| 000051263
5 ‘ I r Vool inzed ——

iRt ey 4 Lids.

Salud th;ur_] synzl]

0.148264-9 Cédigo del Prestador 5.0.5. 110011738901

CliNnisur

CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA: OSSA ARQUITECTURA ¥ CONSTRUCCION SAS FECHA 16/M0v2024 10:08:12
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ PERIODICO ]

NOMBRE Y APELLIDO:DIEGO JESUS MORA TOVAR

C.C 1034280828
EDAD 19 Afles SEXOM CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE CONSTRUCCION

EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacién médico ocupacional @) Exdmenes de laboratorio 81 No (]
Visiometria ¥) Gicl/] Co (@ Trigh ) Otres [
Optometria O {Cudles?
Audiomelria
Espirometria O Enfasis Osteomuscular  [)

Olros D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace conslar que el (1a) sefior(a) se presentd a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguienta
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [¥)
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [

sl NO  NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS O O
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS O 0O @
RESTRICCIONES 1
NINGUNA
"RECOMENDACIONES ]
PUEDE LABORAR EN ALTURAS

CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR /REALIZACION DE PAUSAS
ACTIVAS

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral  SI [] NO [] iCuar?

@)Qjﬂ

FIRMA DEL PACIENTE

A

Dr. Andesrason ¥, Gomez A,

Medioo Espeacislintas «n Salug

Deupacional y Missgos Labarsias
an 4451 C.C 80.75< 595

FIRMA DEL ESPFCIALISTA

CALLE 27 SUR Mo 19-07 PBIX ZTR4T0S FAX 2352301 Fax
Eemall chesnps i chrasarips com - it fwww chnnenps com
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EBISU

COMNSTRUIMOS EQUIDAD, BIENESTAR Y SUENOS
MNIT 807.008.957-7

CRONOGRAMA
DE

INSPECCIONES

0 Carrera 46 # 95-7] Bogota - Colombia @ www.ebisuconstructora.com e +57 1256 B829



a EBISu

Garantizar fas condiciones dad y Salud en ol
administratios y operatios donde labora personal de EBISU S.AS

CRONOGRAMA DE INSPECCION GENERAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo:0ST.CR0D

Version:00

Focha:15/0312022

los. procesos

Por medio del 1a conformidad de os Salud e ol Trabajo,

El presente Programa apiica para los procesos adminisiratvos y operatvos desarolados por EBISU S.A.S

M;: Realzar o 100% do las activdados dol Programa do inspeccionos duranto o afo 2022. = /\° do activdades

inseguros y condiiones subéstandar en los lugares do rabalo.

) afo 100

W2: Cerar o 90% delos M2 Eficacia: (N* de acciones cemadas / N de acciones propuestas en el ano 100

PROGRAMADAS
CONVENCIONES

ACTIVIDAD O TAREAS

RESPONSABLE RECURSOS

o
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Director HSEQ - Inspector "
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EBISU

CONSTRUIMOS EQUIDAD, BIENESTAR ¥ SUENOS
NIT 807.008.957-7

REGISTRO

DE INSPECCIONES
EBISU SAS

0 Carrera 46 # 95-7] Bogota - Colombia @ www.ebisuconstructora.com e +57 1256 8829



Wersidn: FGAN-01

e EE[EU INSPECCION AMBIENTAL - LOCATIVA Fecha: 01

Aprobd: 15033022

oty (Qlegio  poido el

mh*whﬂhﬂnhhmm etV v a8 ()

1. GESTION DE RESIDUDS

Plastico (Limpo de cuakguor lipo o8
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7
RECICLABLES iitncie ‘4’

Chalmra ..-"Jr ' '{f

s | /. iz

Cascarn de frufss 'V'f, Y

wases desechable uiikesdos /s ¥ /

Papel envoltlura do alimentos Jj ..P!

ORDINARIOS [Resuos ge coma S .\/ P,

Papel, Cartén, Vidrio, Plistica & / /

e Alisminica Gua esien Impragnados

on lquidos o residuos ;

leapar i E

Fescduas p:;lh:lm ¥ demas / /
Inm dha Impresors pj'." A Al A

PELIGROSOS - uminanias / d
ESPECIALES ) Tanidn Plasicos, Vidie & / /ﬂl’
Conlaminados
Sustancias Quimicas - - ‘/ {:
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INSPECCION AMBIENTAL - LOCATIVA

<EEBISU

o renwa ]

Fecha: 01

Aprobd: 15032022 l

REQUERIMIENTO

LLAE drmas de CITulaciin peatonal y vehicular st encuerdren demrcadas y libnes o8 obstéculas?

Si | NO

OBSERVACIONES

L L8s ntas de evacuscian des proyecto definkdas én & plan de ememgencas se encwentan despsjadas?

lEmmﬂmmm“mhhnuumumuummmdﬂpﬁmnd‘

ngumuwmmmrmmmm&mlumlxmanmi

L Las escaleras se encuentran sefalaadas?

cLios bomes de placa se encusiiran sefializadas y debatamants cirdonanas?

;Lummﬂwfmmﬁm-ﬁmdnmummmm-:ﬂ

¢hmmmmme&Wyunﬂmmm?

15'5mmmnﬂmwum;mmmmdmmmmmummmm-}m,mm

(L extensiones SlCincas se recogen y almacenan despuss de ser usadas?

<Las extensones aldcincat en wso No ropresentan N facior de resgo de caldes dal personal?

.',L.I madera u obros matenades sabrantes estan libres de objetos mmmmha clavos, esc)?

e ha definido una via de creulacion pealonal cuandn 58 prcutsn rabags on altura?

<

L Hay fncones Con scumulsckin de basures?

LLos equipos ulifzades pam of izae de cangaa/pemonas se encusntran an beenas condicionss?

L83 Toemies de agua son aplas para e Consuma amans?

= SN NS 1

i Las canecas empleadas pars |a disposicion de residuce no obstruyen el paso pesfonal y no generan maks olores?

| Lo hugares de simacenamignto son limplos?

Ei apiarmiento de los materales &3 sproplada’

. Los estanies estin S0DMECEGBG0S?
iLos materialgs que s& pusden oxkdar estdn en buen sstada?

Las estibas se encueniran en buen estadofEn caso gue se usen)?

e s s
el B

TOTALES DE DATOS

RESPONSABLE

FECHA DE CIERRE

REGISTRD

! / Z .

/:;

; 7 7 7

s

P e
L
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e

& EE'S U INSPECCION AMBIENTAL - LOCATIVA

rsidn: FGA.IN-01

: ) nr".fqrm oda

Nombre de quien ealiza Ia inspeccitn:

LASH
ALMACEMNAMIENTO
CLASE DE RESIDUO DESCRIPCION DEL RESiDuo | SEPARACION EN LA TEMPORAL OBSERVACIONES

Fapel (Limpio de cualkquler ipo de

| BustanCia

Carton (Limpio de cualquier ipo de i
-

SUSTANCH)
Plastico (Limpo de cualquiar tipo de
sustancia) P

Chatama "'/
Maders (Libres de sustancias
gquimicas y lubricantes)
Cascars de frulas

i
i
Vasos desachsble ulilizedes /:,
-
P
v

RECICLABLES

Papel envollura de alimentos

ORDINARIOS Rinsiduoa de comida

Papel, Cartén, Vidrio, Plastico & /
de Aluminios gue esten impregnados
con liguidos o resmduos

Teper A
Ressducs pintura, thinner y demas i
™
i

SUSLANCIES Guimicas

Cartuchos do Implesor

(o
PELIGROSOS - wmin
ESPECIALES 5 r.:::d 0%, Vidrio & " ]
apel, o N r_/ -

&
f \

luminio Contaminados con ""f |
Sustancias Quimicas

e5:uos eleciionicos (laneias de
computadores. catdeado, monitores, | p (3
elc),

Esfe documento (mpreso se considers copis no controlsda
3 e doncumitto Iperss P iakaters e




) _EISU (Wersibn: FGAIN-O1

INSPECCION A . ache: 01
N AMBIENTAL - LOCATIVA Fecha: 01

Aprobé: 15032022

REQUERIMIENTO Bl | NO OBBERVACIONES

L85 drwas de circulacadin peatonal y wehiCular 58 encuentan demancadas y libres de cbsidcifos?

¢;u Atas de evacuacion del proyects definkiag on #f plan de erreigencias e anCueniran desge|sdus?

& mmﬂmnmm-msemr-muammu pearmite @ Hbre carculacin del personal?

4L8 seflalizacion de seguridad estd visibie y comectiamante disiibuida en 1as instalaciones de (a obea ?

| cLis ncateras se encopntian sehauzadas? e =
cLos bordes de puu = oncuentran sefadeades y debidamente scordonados?
&BWIM?MW]WMHWWMMﬂmmMHM
;hmmmmwmmummunmu.mmmm? |
5% cuenla con servicios SanRanas en |a obra ¥ es10s Son BCondes 8l REMEND 0F PErSONAs Que ierviensn &n 8l proyeciaT
memﬂwﬂlﬂﬂﬁm‘ﬂf#ﬂlmnmdUWMT
gLasqﬂm:ﬁemuummnnmmnmmﬂmnmdﬁdnp-mn y
tha madern u otros mateniales sobrantes esthn Gbves de objelos conopunzsnes{Pntilas, clavos, Bc)? o
f.&ﬂdlﬁdnmnvhdem peatonal cuando so sjecutan trabajos en altura?

¢Hay fncones con scumulacitn de basures?

oS equipos uliizados para of izaje de cargas/persones se encuenivan Bn buenas condiciones?
£ Las fuentes de BQua SOn aplas Pars &l CoNsuma humano? r
(Las canecas emplendas para 1 duposicidn de ressduts no obsizuyen ol paso pemansl y no GeEndan malos alores? ¢

-

NN

NN

(L8 wpaies de pimacenamienic son limpos?

¢ El apilamienio 0¢ los malenales es apropiado? %\

LLos estantes estin sobrecampatos? - % 5

iLos maderisies gue se pueden cxdar estin en buen estado? 7
Las esiibas s& gncueniran &n buen estado(En caso gue se wsen)? 7

TOTALES DE DATOS

ITEM ACTIVIDAD RESPONSABLE | FECMA DE CIERRE REGISTRO
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Fecha 01 .
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Lugar y fecha:
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IS

‘"Whﬂ!mumﬁuh inspeCCitn:

{lﬁq;ﬂ Eﬂ e ?_FTU—

CLASE DE RESIDUD

DESCRIPCION DEL RESIDUO

RECICLABLES

Papel (Limpeo de cublguier lipo de
SUSanc)

1. GESTION DE RESIDUCS
IFICACION O

Incorrecta

Correcia  Incormacia Corrects

Caron (Limpio de cualguier tipo de
| SUSIANCal}

Plashica (Limpio o8 cusliguier fipo de
suslancin)

Chatarra

|Madera (Libres de sustanclss
quimicas y lubnicantes)

Cascara de frutas

I\

Vasos desechabie ubllizadas

NN \\\\\‘\ \

IFINI envollure de alimenios

|residucs de comida

Papsl, Candn, Vidio, Pldstico & Latas]
de Aluminics que esten impregnadas
con liquedos o residuas

b
NN

PELIGROSOS -
ESPECIALES

Icopor

Residuos pintura, thinner y demas
suHancias quimicas

!Emmu IMpEsors

Luminarias

Papel, Cardn, Plasticos, Vidrio &
Abuminic Comaminadus con

hSunms Quimicas
ronscos (lanelas de

compuladonss, cableada, moniores,

nic)

z \11

>‘¥n a T.,u:-m cg-c‘ms resichos

_.,&‘ <e c\m‘“‘iﬂﬁh Ji.

|¢L G e T'-Eiua s
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INSPECCION AMBIENTAL - LOCATIVA

a EBISU

[Versitn: FGAIN-01

Fecha: 01

Aprobé: 15/03/2022

REQUERIMIENTO

a8 ireas de Circulackin peatonal y vehiculsr s& encusniran SErmarcadas y kves de obsldoulos T

MO OBRAEMYACIONES

L L&S RiiAS de evacuscitn del proyecio ueﬁnilu:ﬂ plan oe oAnCias se dran dupqm_lﬂ

¢El mipacio donde se apcatan actividndes se encuantra [fire de otstAcuios § parmite & ibre circulacion det peranal?

AANAY L

e llﬁiht:_ﬂﬂlldlwmmr coiFet amenie disktuida e las inslstaciones de ka obra 7

LLBS Facaleres se encueniran sedalizadas?

b}

cLom bordes e placs s& encontran sefelizedes y debsdaments scordonados?

5

¢Lias barandes de S8QUINIES § S:51emas 6 SCOMEONMMIETD Gp SSpIc0s 58 Encuaniran 80 Duan S5lad0?

&5 cusnia con veslier por cadi eqUPD de LADAID ¥ esle S8 BADLEMTE ordonadaT

&5 Colnils CON Sarvicios Santanos en |a obiri y #sios son acomes al nemers de personas que mierviensn en e proyedn?

£L03 exlensiones elciricas sp recogen y srnacenan despots de ser usadas?

AWAN

LLms extensiones sibctricas on w0 No epresendan un fector de resgo de caidas del personal?

Lo maders u olios materales sobrantes asian ibres de obyetos coropunrantesPurtilias, caves, oio)?

& 50 ha definsdo una vie de circulacidn pestonal cusndo so sjecutan Irabajos en alurs?

LHay incones con acumulacion de baswas?

L Los #quipos ulilizados pars o (2aje 08 CArGOVPOMONAs S0 BNCEENtan on busnas condciones?

NN

LLAN hesriies de sgua son apdas parn @ consurmo humano?

L Las canecas emaleacas para la disposicidn de residuos no chstnsyen & paso pestonal y no generan malkos olores?

Lo lugares de aimacenamienic son kmpios?

LE! apilamipnio de loa maledales as spropleda?

cblos estanios estin sobiecangedos 7

Los matenades que s& puedin oxidar estdn en buen estado?

¢Las esubas s encuenian an buen estado(En caso que se usen)?

TOTALES DE DATOS

o \\‘\\
."

ITEM ACTIVIDAD

FECHA DE CIERRE

REGIBTRO
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Fecha: 01
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Lugar y techa:
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Nomibre de quien realiza la inspaccitn:

o | . [
13 O |25

CLASE DE RESIDUO

DESCRIPCION DEL RESIDUD

RECICLABLES

Papel (Limplo de cualquier tpo ge
Susiancia)

Hoqw .{l)um 'i“{ .

c =]
SEPARACION EN LA

ALMACENAMIENTD
TEMPORAL

Carton (Limpia de cualguier lipo de
Suslancia)

|Plastico [Limpio de cualquier tipo de
sustancia)

Chaama

Madera (Libres de sustancias
micas y lubricames)

|Cascara de frulas

Vascs desechable uldizaios

Elpul envolium de ahimenhos

Iﬂnumu- comida

apel, Carldn, Vidno, Plasiico ¢
Aluminios que osien impregnadas
con quidos o residuos

PELIGROSOS -
ESPECIALES

Icopor

Residucs pintura, thinner y demds
suslancias guimicas,

!cmudnlﬁiiﬂprml

Lurminasias

Papel, Cartén, Plasticos, Vidrio &
Alumink Conlammsdos con
Sustancias Quimscas

eslduos efectrdnicos (ladjetas de
computadores, cableado, monilores,

g

" INCPINY N NN NN

“INETINY SO NN

>'|'1u'w_ TH-G-\ }lttLus m‘chas
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l_pmiua 150N

CRSERYACIONES

+Los bordes de placa se encusniran sefiplizados y debidaments scoidonndos?

e dlwmurmmmummumnmﬁm=

¢$¢mmmmvpmm-quwmumrmummumm?

¢ 58 CUeNta Con Servicios sanitancs en a obva y estos son acordes al namens do pErEonas que inlervienan en el proyecta?

clas extensiones ekciricas se reoogen y almacenan Gespubs g6 Ser Lsades?

¢ Las extensiones elclficas en uso no representan un factor de riesgo de caidas del peronal?

LB madera u olros matenales sobrantes estin libres de obeios conopunzamesiPunilias, davos, ete)?

.58 ha definido una via de circulacitn pesicnal cuands s& sjecutan trabajos en altura?

Hay nncones con acumulackdin de basuras?

¢ Los equipos utiizados para & (zaje de cargas/personas se encueriran en buenas condiclones?

iLas hientes de agua son aptas para &l consumo humang?

¢ Los ugares de aimacenamienio son limpos?

; Las canecss empleadas para |a disposician de residuos no obstruyen ol pase pealonal y no genersn makos oloes?

¢ E1 apilamientn e los maleriales es aproplada?

. Los estantes estin sobrecargados?

¢ Los materisles que s& pusden coidar esién an buen eslado?

¢ Las estibas se encusniran en buen estado(En caso que 5e usen)?

TOTALES DE DATOS

ITEM ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE CIERRE

REGISTRO
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CLASE DERESIOUO | DESCRIPCION DEL Resipuo | SEPATACIOMENLA TEMPORAL OBSERVACIONES
Correcla  Intorrecia Correcls  Incormecia
Papel (Lampso de cealquier tipo de
susiancis) -
{Limps=a de cusiguier po de -~ o~
o , : \
slecn (Limpeo de cunlquisr ipo de
RecicLasLes | EP & o g
Chatama e il
Madera (Libves 06 sustancias / o
guimicas y lubncanies;
Cascara de irutas /' -~
Vasos desechable ulilzados -~ -~
|Papel envotura de alimentos e /
e S e— 7 5 \,\
b bpmkioos P 4 /
e Aluminios que esien impregnados
con liquidos 0 resideos
Ilwwr t“/ /
[Residuns pintura. thinner y demés
|sustancias quimicas / | /
" [Cartuchos de Impresorm H 3 M A 7 ;.'Io " T;.hm, .&,&ﬁ T du 0%
ESPECIALES o L) W [
v/ /
" . 0 a JR P .Tumun él&tﬁ ®sdues
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L INSPECCION LOCATIVA [Areas circulacién-aimacenes)

Arsas ciculacion
Las area
L % O Ctulacktn peatonal y vehicular sa encuenian demarcadas y ibres de absidculos?

Versién: FGAINOT

IFqu: 13}

[J_.prm: 15032022
== S —————————

|eLon hegares de almacenameento son linyios?

&1
LLR3 MRS de evacuacion de! proyedio definkdes en el plan de emergencias. se sncusnian despejadan? =
;Ellmdumu-J-m--HNMumummmmm,muumw-wmmm il [
£L0 sefisiizacibn de seguridad est visible y comeciaments disibuida #n i85 insalacionas o n obra 7 - v
|L8% escalerms s encupniran sefializades? \
cLOs bordes oe place 3¢ encuenltan seflahizacdas y dabedaments snordonades? 4
|Las barandas de segurdad y sxiemas de scomoamienta de ASpAC0S s& encusniran en busn adade? ]
4.5¢ cuenla con wislier por cads equipo 08 IrADI[0 § #5ie 20 ancuenira ondenada? .
&5 CaBnta £on tervicion sanllancs on L obra y o3ios 800 ACOMIEY Al NMenD de personas que intervenen en ol proyecta? v
LLES EXIENSONES MECINCAS 52 M00geN ¥ almacenan despuds de sor ysadas?
(LS extensiones sMCincas en uao no representan un faclor de resgo o caldes del porsonal? L
Ll madera u olros Mmalensies sobrantes estan litves de objelos conopunzaniesPenillas, davos, sic)7 - \
¢ 5e ha definido wna via de circulacidn pestonsl cuando se smcutan trabajos on alturs? ’ 1",L
|¢Hay nncones con scurmulacién de basuras? ’ Y
;I;wdlhdmmll lzape do cages/pemonas se encueniran &n busnas condicionas?
¢Las fuenies oe agua Son Splas para el conSWMe humanc? a
43 canecas empiendas para |s dispasicién de residuns no cbstruyen of pass pantonal y no genorsn malos slores? ]

,._EI- I-ﬁ'll'l'l.l!ﬂ'ﬂ?dﬂ' Ios materiales es apropiada?

LLDS estanies estdn sobmcargados? ™ l"L
(Lo materiales que se pueden ouidar esthn en buen estida? \\
Ly #5libas 58 encumran an buen esiado(En caso gue s& usen)? 7
TOTALES DE DATOS ]
ITEM ACTIVIDAD RESPOMEABLE FECHA DE CIERRE REGISTRO
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g EBISU INSPECCION BOTIQUIN I
| Fecha 15/0/2022
Egery focha: k) ok - ofne [ . e e o ]
Nombre de quen reahra s mspeccin: T'N'n‘ Aluwa -
I S I s
VENCIMIENTO
1 Vendas Elashoas 57 X 5 vardas Hif
: vmtms X 5 yardan Uniind 'Q. W [ .
3 Vendas Elashcas 2 X S yardas Unitad | 101 b |
| 4 [Cutes Unidad b Ala
§  Parche Ocutar - Unidad b Hip
§  Gasas Esteries Undad | (o e Caje tieto
T | Guantes Ouruneos Par | Doici- Na (i _por 400 on
8 Baja Lenguas Unidad 4 Hip foaeles abiedes
$  GelAntbacteral mL W\ N B\
10 Jernga Unidad { T Pova | ever Wiesicy T
11 | Tyeras de frauma Unidad 7 NiR.
12 Botsas Rojs Unidad % Nn
13 |Lnterna con batenas Linidad | Nin
14 Termometo Unidad 1 N[a
15  Tapabocas Unidad " XY
16 | Suero fsologeo mi 4/¢o0 2014 4 bolsas dé 5o ol
17 | Alcohol mL S0 Nin
18 | Aigodon Unidad 2 nin Bl e
19 | Apicadores/Copltos Unidad [ P A ublero
nj}’mm Unidad & b \\
21 |Cinta Esparadrapo Ursdad 3 Ire ﬂl:nﬁ"kr_!
22 |Compresas o Apositos Lindad i Nia
23 |Mascarila Facial para RCCP Unided | S NI &
24 Guia primero auxdiios, telefonos de emergencia Unidad 1 Nl & \\
25 | Jabon de Tocador Undad | A\ A A\
27 Suero Oral Unded | 2 b/25
28 |Lapa y Litvets Unided | \\ - X
29 Inmovilzadores de Menbros infenores y Supenores Unidad 4 NIA
30 | Inmowvizador cercal Undad 4 M4
31 (Ganchos nodiza Unidad o N N
31 | \Jeed o 0'40dDA S*x < ooy |onda] | 6 2025
15 | Vawkn 41:::-3 3 yg  ywduy umgacl b 1025
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INSPECCION DE CONDICIONES DE SEGURIDAD

Codigo: FST INAT

Veraidn: 01
Fecha 15/032022

LugaryFecha: (V1-D1- 1028

Cleqo ot _—ome 4

Hombre de quen realiza la s peccidn;

PREGUNTA

—1_1.1'3'%&__ e

1. INSPECCION OENERAL DE OBRA
avision |1

i

Observaciones |

NO | 81

¢ Todas los trabajadores isan los EPP necesanos de acuerdo a
Is lnbor reakrndn?

¢Las areas que representan pelgro cuentan con la sefalzacion
o AEMATCACION NECeSANa T

I

¢ Los pasillos y demds dreas donde s epecutan actividades se
encueniran despejadas y libres de obstaculos?

¢+ Lat condiciones locathas (psos, paredes, techos) de la obra
en general extan en buen estado?

5

[ [Ex=ie nesgo de caida de objelns en (s areas que Se ejeciuan
tabores? ; Se cuentan con las medidas de proleccidn

inecesanag?
. Lot equipos de proteccidn contra caidas usados se encuentran
en perfecto estada? (amés, eslingas, andamios, lineas de vida )

c—,ummmhmmnwﬁupﬂlﬂ
bienesiar de los trabajadores?

¢ Se esta realzando comectaments [ disposicion de los
residucs, de acuerdo a su ongen?

L L&t hamamenias o equipes eecinces cumplen con @s
medidas necesarias de proteccon y prévencon pars s

N GVANAVANANANANL.

| manidaciin?
4 Las herramientas ylo equipos electricos s& encueniran en buen
estado? No genaran ningun resgo

b

: Los trabajadores han acatado comectamente las
recomendaciones yio sugerencias emitidas por el vigia HSE?

LY

Fecha de Clarre Registro

L

Este documento impreao se considera copla no confrolada
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INSPECCION DE CONDICIONES DE SEGURIDAD

Cédigo: FST IN-17

Versidn: 01
Fecha 15032022

Lugar y Fecha: -.._:Il'-.q D (o .hl
HN“h‘dbqunnn-inlhuuautHn

PREGUNTA

Rewvision 1

|<~M- ﬁ H'Em[F e
0 ;

Heviain 2 ishon 3 Obsarvacionas [

5l

Comentanios

NO | SI | NO

 Todas ks rabajadores usan los EPP necesanos de acuerdo
in labor replcada?

s

rd

v

( Las areas que representan peligro cusntan con la sefializacidn
o dEmAarcAcon necesana’

¢ Los pasios y demds areas donde se ejecutan acihadades se
encueniran despejadas y ibres de obstaculos?

/
]

(Las condicones locativas (peos, paredes. techos) de s obra

en general estan en buen estado?
Exmic nesgo OF cada de objeics en las areas que s2 gjectuan
labores? ; Se cuentan con las medidas de proleccdn

/|
d

NINLNCNIN e

IDECERAiasT
LLos equipos de proteccidn contra caidas usados se encueniran
en perfecto estada? (amés, eskingas, andamios, lineas de vida )

.-

i La obra cuenta con ks senvicios basicos requeridos para &
| bienestar de los rabajadores?

A
/]

b1l Y RN G

i Se esta reaizando comectamente la disposicién de los
residucs, de acuerdo 3 su origen?

Y

F (75 heamMierias 0 eqUpos SECTicos CUMPIEn con [as
medidas necesaras de prolEccion y prEVENCon para s

/
7

=

| manioulacion?
¢thurﬂm:ﬁnﬂ.ipumumwmmmn

estado? No generan ningun riesgo

.
/]

AN NS _

memmmmmmm
recomendaciones wnnw!muenmmipwﬂml-ﬁ?

l'.'lucﬂpcm

Recomendacion

Hora

Registro

1) l
\\ A\
v

RN

\
X
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1 Codign FSTIN 1/
'. EBISU INSPECCION DE CONDICIONES DE SEGURIDAD Versiom. Of
{
{ Fecha 1503202,
Lugar y Fecha _LL.L ﬁ,_.tlu Towe A 0y F[\!JT'\
Nombre de quesn realiza la s pect ko Il-l'l‘qb' I“‘“ = .

PREGUNTA s Tnol st [nol 8 | NO Comentarios

. Tooos oe rabajadales usan los EPP necesancs de acuerdo 8
b lahor reakrada’

. Las sreas que repeesentan pelgro cuentan con la seflaliracidn
¢ demarcanon necesana’

4
¢ Los pasilos y demas dreas donde se ejecutan actvidades se | / /
&~

encurnran despeades y ibres de obstaculos ¥

| Las condiiones locativas (pmos, paredes, lechos) de la obra ’

en general esian en buen estada? -

L Emir pesgo O cada de ohyelos en [as areas que 58 ejrotusn

lsbores? e cuentan con las medidas de protecaitn Vi

nesesanas?

cLos equpos de proteccdn contra ciedas Usados se encuentran W
/

&n perfecto estado? (amés, esingas, andamios, ineas de vida )

i La cbra cuents con kos senvicos basicos requendos para el
[bienestar de los trabajadores ?

v/
1
. Se exta reakzando corectamente s disposicion de los /
P

resduos, de acuerdo 8 su onpen’ P

7 L&t henamierias 0 eqUpos SIECTICOS CUMpIEN con s / >

medidas NECESANas de rotecion ¥ prevencion para su /

|manouao0s

¢ Las herramientss ylo equipes electricos se encueniran en buen /

estado? No peneran ningun NEsQo A /
L

¢ Los rabajadores han acatado comectaments las /
recomendacones ﬁnawm-nﬂuwﬂmﬂ?

Hora Descripeion Recomendacia Firma Responsable
[} P
\\ | \\ ;
| AN\ \\ A\
Y LW
TEM Compromisos Responsable Fecha de Ciarre Registro
1
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— 1\ A\ \\ L
4 A\ \ \ X
P .

Este documento impreso se considera copia no controlada



3 EBISU

Cadiga: F5TINT

INSPECCION DE CONDICIONES DE SEGURIDAD Versidn: 01

Facha 15032037

Lugar y Fecha: _..LJ-:: a\ I’_’}LJ_IH_ Towe § 1‘-3;.“']’5
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PREGUNTA

_..l-'}u.i.l.'._' _TU ng |

1. INSPECCION GENERAL DE OBRA

avinion | i

5l I NO| 5 [ NO| 8 [ NO Comentarios
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N Ba Micia 18 ejecuCion 08 un NUEYD Nivel Sin Raber

conchuido e antesicr con lodos 108 admostramienigs 1 v \

| Arricairamisntos a fachadas cwum,‘“

|2 mncemio es sncusnts varscal, iveted, » excusdra o : X\

I:lmhin.ﬂuquumm“h . ,b
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©

Cuands se utizan 2 0 Mas andamios, lodas las

piatatormas son ancladas en su recomdo confinuo

Las uniones de los Irasiapos se encuentran aseg L
apoyan sobre ravesafios fijos

Tados los planchones se encuentran amarrados con
slambre n* 8 como minimo

Lo 1308 abwerios y extremos de las piatalommas que 56
encuentren 3 una atlura supenor @ 1.20 m sobre el nivel

del piso, barandas
En las plataformas no ewsten elementos que "

provocar tropezones, engarces yid accidentes de cualquier

naturaleza e
En las piataformas permanecen heramientas y trabajos
esmictaments NECesarnos para la ejecucion de los

Nunca se utilizan para incrementar ia altura de un
andamio, escaleras de mano ni dispositivos lemporales

Los andamios s& empujan o arasiran desde [a base, no se
remaican con un vehiculo.

Las ruedas del andamio permanecen rabadas y frenadas
cuando fa torre estd en uso

DESMONTAJE
Las secciones se desacoplan en el ofden contrario al
seguido en el armado.

e b todos los objetos, herramientas y materiales

sobrantes antes de iniciar el desarme.
Los elementos del anadmio se bajan utizando ayudas

mecanicas adecuadas

La delimdacién y sefalizacién del érea es suficiente

Se dsspone de un punio de acopio lemporal para el
almacenamiento del matenal de andamio

El materlal almacenado esia protegido contra la
intemperie, &g revisado y libre de slementos

conlamenantes

fmmmemum [ 37 ]
Pl 2
NO APLICA lO




INSPECCION DE ANDARS

paso por debajo del misma

Bz insialan matas, con w) f;m 08 eviar 12 caida de 0

personas. u cbyetos que puedan CAAN
ilza come apoyo de andamiod 0 Pia

mw: inestables (Cajas, Darries yib bloques) 1

&m.wmmammw“mm’ |

Los afciamios posetn un poio @ hiema
mmm“mﬂﬂﬂmmlw
posicidn onginal

La% crucetas a cada lado son fijadas con pemos [§]
resistartas y N0 SO0 Mamibres 0 50788,
El andamia s& encusnira veriical, nivelado, 3 escuadra o |

tigde

o 58 I 8 @jecucain 08 un AURVE Nvel in hager
conciids el anterior con todos os amostramenios O

e o i N T ——

LB
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|Las pianchas metdbicas son de acero esinadas con

agueros Cuands apixgue)
Cuando se utiizan 2 0 mas andamis. todas as

| plataformas san anciadas en su recomdo conhnua

La% uniones de los asiapos se encueniran asegurdas y se
‘apovan sobre ravesafios fos

Tados las planchones s& encueniran amamados con
alambre n* 8 como minimo

Los lados atvertos y exiremos de las plataformas que se

|
nCuBninen & Una altura supenor a 1 20 m sobre el nivel

del pso_poseen barandas y/0 rodapiés
En la= platalormas no exrsten elementos que puedan

provocar tropezones, engarces y/0 acidentes de cuaiquier

naturakera
En las piataformas permanecen herramientas y matenales
estrictaments necesanos para la ejecucion de los trabajos.

Nunca se utilzan para incrementar la altura de un
andamio, escaleras de mano ni dispostivos lemporales

Los andamios se empujan o arastran desde |a base, no se
Immmm‘m-

Las ruedas de! andamio permanecen lrabadas y frenadas

I_mwmamm-nw
DESMONTAJE

Las secciones se oesacopian en el orden contrano al

seguido en el armado
Se retiraron todos ios obyetos, heframientas y materiales
sobrantes anles de micuar &l desanme.

Los elementos del anadmio se bajan utiizando ayudas
MECAMICas adecuadas.

— | — -
e

La delimttacion y sefialzacidn del drea es suficiente

[,
| 1
|1

Se dspone de un punto de acopio temporal para el
aimacenamiento del matenal de andamio

El matenal almacenado estd prolegido contra la
Iintempene, es revisado y libve de elemantos

contaminantes

TOTAL CRITERIOS EVALUADOS | 37 |
(1) 24

:nmm 0

nospuca| 13
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{120y

Instrucciones: En la columna de CALIFICACKN cologue

Uno{1) Respoesta afirmatia (S1)

Cero (0): Respuesta negalva (NO), as cumpla parciaimente

En caso que no aphaue el criteno evaluado, marque una x &n a columna hiA
Critorion a evaluar

na [240)

Ie\sy SAS

Gleio goda - Tuee 8.
Petsonn qub realiza
__Inspeccion;

]

g

s [

{360)

REQUISITOS GENERAL -PLANEACION DE LA

Se realizd el Andimas de ‘rrltufn Segura para la actvidad
Jue 52 va @ ejecutar

Se ailgenad e respectivo permmso de irabajo para ejecitar
2 aciwidag

|Los etementos y equipos a ublizar estan ceriicados por &l
tabncanie {andamios-armeses-elc)

Las condiciones de orden y aseo son las adecuatas para
eacutar la activwdad

El personal conoce y enbede los peligros presentes y a su
veZz |os controtes establecidos

5 existe riesgo elécinico este fue identificado y
contredado Se ha venfcado que [a distancia del extramo
mis cercano del andamio 2 la linea eléctrica sea de 3 m)

Se realiza prueba durante el montage para verificar
coeficiente de sagundad (4 1)

La camga & aplicar cormesponde &l hpo de andamio a wsar
en la actvidad [De acuerdo a |a carga méxima aulorizada)

Se gelimitd y sefalizd el drea de rabajo

Se venfica que la base de apoyo es ko suficientemente
resistents

Los andarmos MuRtidireccionales con altura supenor a7 m
son levaniados bajo i supervisian del jefe inmediato

Los andamios son corstruides de tal forma que imgsden &l
pass por debajo del mismo

Se instalan malias, con el fin de evitar |3 caida de
personas U objetos gue puedan causar sccidentes

Mo s& utiiza como apoyo de andamios o plataforma,
objetos inestables (Cajas, barnles yit blogues)

Se vilgan utencilios de nivelacion (Cuando es necesario)

Los andamios poseen un poio @ liefra

Los soportes no esldn curvados o 1VCidos respecto a su
pogicatin orginal

Las crucetas a cada lado son fijadas con pamos
resisientes y no 500 alambres o SOgas.

El andamio se encuentra vertical, nivelado, a escuadra o
rigido

Mo s inicia la ejecucion de un rusvo nivel sn haber
conciudo el antenos con 10008 108 armostramsenios

colocados

Arriostramiantos & fachadas Cuando el andameo no es

autoestable. se asegura a puntos fuares de la estructura

e
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Las planchas melahcas son de acero estnadas con
agueros{ Cuando aphque) 0

Cuando se utizan 2 o mas andamios, lodas as ’l
platatormas son anciadas en su recomido continuo

Lnunwdlmumummnmm?u D
apoyan sobre travesafios fijos

Todos los planchones se encuentran amarrados con 0
alambre n* & como minimo

Los [ados atweros y exiremos de las piataformas que se
sncuentren a una aftura superior a 1.20 m sabre el pivel O

el piso poseen barandas yid rodapiés
Enhﬂhfmmtﬂmdemerﬂmptmn
{

mwwﬂhumd&mw

nafuraiera
Enmpﬁmumﬂnmmrmﬂmm 1
estnctamente necesarios para la ejecucidn de los irabajos

Wuncs se utilzan para merementar ia altura de un |
m.Mdnmrﬂimm

Los andamios se empujan o arasiran desde la base, no se l
remoican con un vehiculo.

Las ruedas del andamio permanecen (rabadas y frenadas {
cuando la torme esta en uso

| DESMONTAJE
FWHWmdmmmal |

seguido en el armado.
Se retiraton lodos los objetos, herramientas y materiales
sobrantes antes de iniciar el desarme

Los elementos del anadmio se bajan utilizando ayudas
mecdnicas adecuadas

La delimacién y sefialzacion del drea es suficiente

—— ] i, | i |l

Se dispone de un punio de acopio temporal para el
almacenamiento del material de andamio.

El material almacenado estd prolegido conlra la
intemperie, &s revisado y libre de elementos “.
contaminanies.

[TOTAL CRITERIOS EVALUADOS | 37 |

1) | 24 . .
< - S

voasucal 13 . -
Traslaps de planchones

i _ale
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(ipo de andemic_ JETRIREIIIN

Lo 8 o 1]
tTol

Fecha
andambo

Andamic autorizado para

Cara maxima autorizada (Kg/m2) L vans [)( I
2

Instrucchones. £n la columna de CALIFICACION cologue

Una(1) Respoesia afirmatva (21)
Com (0} Respuesta negativa (NO), as cumpln parcialmanie

En cas0 que 1o dpique el cilenc cvakuado, margue una x &n 1a columnae NIA

| Criterios a evaluar

Proyecto y ublcackin sxacia del

Pevules de obi(r

Proveador andamio

Mediana (240}

oC K
Parsonna qua roatiza
- inapacciin:

L]

{360)

,ﬁo&_...mm;ﬁ
poss [ ]

. PLANEACION DE LA

REGQGUISITOS GEN
- THIDAD

Calificaciin

i Se realizd ol Andines de Trabajo Seguro para la acividad
|Que 2 va a epecutar

{5e dihgencit & respective permiso de trabajo para ejecutar
la actwadad

|Los slementos y eguipos 2 ublizar estdn certificados por s
;r_ramc.iml |andamics-ameses-elc)

|Las condioones O anden y ased SO0 las adecuadas parn
| escutar ia actradad

'Ei personal conoce y entiede o8 paigros presantes y a su
|vaz o5 controles establecdos

/S emste nesgo eibcinca este fue entficato y
[controladol Se ha venficado que |a distancia del extremo
|mwmwmauhnmmﬂa3ml

e realiza prueba durante &l montaje para venficar
|conficsente de sagundad (4.1)

iuum.aﬁarmnwdu:lhmﬂmﬂ:m:unr
Emum1mmilammmn

[Se geumas y sefaiizd ¢l area O¢ Wabap

Se verifica que la base oe apoyo es o suficeniementa
resistente

sialid s r\-»—-u—-—L—-p‘

Los andameos Mullidireccionales con altura superior a 7 m
#on levantados bao @ supervesiin del jefe nmediato

— [

Los andamios son construidos de tal forma gue impiden el
paso por debajo del msmo.

Se instalan mailas, con &l fin de evilar la calda de
PErBONES L Objelos que pusdan causar accidentes

Wo & utikza como apoyo de andamios o plataforma,
obyetos inestables (Cajas, barndes yb blogues)

Se ulilcan utenclios de nevelacibn (Cuando &s necesano)

Los andamios poseen un polo a tierra

Los soportes no eslan curvados o 1r0idos respecto a su
posicidn onglnal

= [ =

Las crucetas a cada lado son fijadas con pemos
resistenies y no son alambres o sogas

—

El andamio s& encuentra vertical, nivelado, & escuadra o
rigdo

Mo se nica la eecucon de un nuevo nivel sin haber
conciyido ol anteror con todos los armosiramisntos

|colocadas

Arriostramisntos a fachadas Cuando el andamio no es
autoestable, se aseguia a puntos fusnes de la estructura

ol Ll L

Tle }




a EBISU INSPECCION DE ANDAMIOS

Las planchas metilicas son de acero estradas con
Aguperos{ Cuando aplique)

Cuanoe se utilizan 2 o mas andamios, todas las
Plataformas son ancladas en su recomida continuo.

- |+

LuumdemtrmananFH
apoyan sobre travesafios fos

pr

Todos kos planchanes se encueniran amarados con
alambre n* @ como minime

mmm;mummmquu
Eefcuentren a una altura superior a 1 20 m sobie &l nivel
del pieo posesn barandas y/é rodapiés

Enmﬁﬂmmuﬂnﬂnuﬁ-mwmm
provocar iropezones, engarces yib accidentes de cualquier
Naturaieza

En las plataformas permanecen heramientas y materiales
estrictamente necesanos para la ejecucion de los trabajos.

Nunca se utilzan para incrementar 13 altura de un
andamio, escaleras de mano ni despositivos lemporales

Los andamios s& empujan o amastran desds la base, no sa
femalcan con un vehiculs

mnﬂaﬂmemuntrmrm:du
cuando la torre esth an usa

DESMONTAJE

Lnuwimmudmmﬁmtndmnm“i
s&guido en el armado.

S«mﬁrmlnduh-uqm.mnﬂmrmm
sobrantes antes de iniciar e desarme

Lot elemenios del aradmio s& bajan ullizando ayudas
mecdnicas adecuadas

L.Myuﬁummuumunmdm

Sedupm-daunmmﬁmmmmma
aimacenamiento del material de andamio.

Emmmmn‘mmlmﬂ
iMempenie, es revisado y liore de elementos
contaminantes

TOTAL CRITERIOS EVALUADOS ETi

(1) 37

NO
CUMPLE()

noseuca| )

Traslape de planchonss
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CLINICA MEDICAL S.A.S.
NIT: 830507718-8 Cod. Habilitaciéon: 110012215001
INCAPACIDAD EXTRAHOSPITALARIA

Numero: 652713

e d ic al Nombre del Paciente:

Fecha: Bogota D.C. 6/01/2025
Admision: 1159329 Fechay Hora Ing: 6/01/2025 09:57 Fecha Egreso: 6/01/2025
AQUITE GOMEZ JONATHAN
Identificaciéon: CC 1023893213 Fecha Nac.:  6/09/1989 Edad: 35 Genero: M

Entidad Responsable:

SURAMERICANA DE SEGUROS

CONTRIBUTIVO Nivel: RangoA

Dx Principal de Egreso: S800

5934

CONTUSION DE LA RODILLA
ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO

INCAPACIDAD MEDICA EXTRAHOSPITALARIA:

Modalidad de la prestacion de servicio: Intramural Grupo de servicio:  Atencién Inmediata
Presunto origen de la incapacidad: Comun Causa Externa: Accidente de transito
Prorroga: No
Dias de Incapacidad: 4
Fecha de Inicio de Incapacidad: 7/01/2025
Fecha Fin de Incapacidad: 10/01/2025

s

Nombre del Médico:
Registro Médico:

Identificacion:

Firma de Médico Tratante
CRISTIAN CAMILO SANTIAGO DIAZ
1143116164

CC 1143116164

Especialidad: Medicina General
CALLE 36 SUR N° 77 - 33 KENNEDY TEL. 4505200 FAX. 7 425512 BOGOTA D.C.
CLINICA MEDICAL S.A.S.
NIT: 830507718-8 Cod. Habilitacion: 110012215001
INCAPACIDAD HOSPITALARIA

Nuamero: 652713 Fecha: Bogota D.C. 6/01/2025

Admision: 1159329 Fechay Hora Ing: 6/01/2025 09:57 Fecha Egreso: 6/01/2025

e ical Nombredel Paciente:  AQUITE GOMEZ JONATHAN

Identificacion:  CC 1023893213 Fecha Nac.: 6/09/1989 Edad: 35 Genero: M
Entidad Responsab|e: SURAMERICANA DE SEGUROS CONTRIBUTIVO Nivel: RangoA
Dx Principal de Egreso: S800 CONTUSION DE LA RODILLA

S934 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO

Dias de Incapacidad: 1

INCAPACIDAD MEDICA HOSPITALARIA:

Fecha de Inicio de Incapacidad: 6/01/2025
Fecha de Egreso: 6/01/2025
e s R W
P :Z”l~’)

— =

Nombre del Médico:
Registro Médico:
Especialidad:

Identificacion:

Firma de Médico Tratante
CRISTIAN CAMILO SANTIAGO DIAZ
1143116164
Medicina General

CC 1143116164




CALLE 36 SUR N° 77 - 33 KENNEDY

TEL. 4505200 FAX. 7 425512 BOGOTA D.C.

CLINICA MEDICAL S.A.S.

NIT: 830507718-8 Cod. Habilitacién: 110012215001

NOTA DE EGRESO

I Numero: 652713 Fecha: Bogota D.C. 6/01/2025
Admision: 1159329 Fechay Hora Ing: 6/01/2025 09:57 Fecha Egreso: 6/01/2025
edica] Nombredel Paciente:  AQUITE GOMEZ JONATHAN
Identificacion:  CC 1023893213 Fecha Nac.:  6/09/1989 Edad: 35 Genero: M
Entidad Responsable: SURAMERICANA DE SEGUROS CONTRIBUTIVO Nivel: Rango A

Dx Principal de Egreso:

S800 CONTUSION DE LA RODILLA
S934 ESGUINCES Y TORCEDURAS DEL TOBILLO
Paciente en Tratamiento: Médico Tipo Egreso:  Salida
Estado del Paciente:
ALTA MEDICA.

ACETAMINOFEN + TRAMADOL 1 TABLETA VIA ORAL CADA 8 HORAS POR DOLOR.

ETORICOXIB 120 MG VIA ORAL CADA 24 HORAS.

PIROXICAM APLICAR EN REGION AFECTADA CADA 8 HORAS POR DOLOR.

APLICAR HIELO EN REGION AFECTADA POR 20 MINUTOS CADA 2 HORAS.

S| PRESENTA DOLOR, FIEBRE, PERDIDA DE SENSIBILIDAD DE LA ARTICULACION AFECTADA, HINCHAZON,
CONSULTAR POR URGENCIAS.

Procedimientos Quirurgicos Realizados:

Especialidad Procedimiento Principal Fecha Cirugia

Condiciones De La Herida:

Recomendaciones Generales de Egreso

e Se requiere conservar el
atencion asistencial.

e De acuerdo a la Normatividad vigente el tope SOAT para el afo 2023 es de 29.759.652 pesos moneda
corriente, por lo tanto una vez agotado este valor, la continuidad del tratamiento debe ser garantizada por la
EPS a la que es afiliado el paciente o por la ARL en caso de corresponder a un accidente laboral .

e En caso de presentarse una incapacidad permanente como consecuencia del accidente de transito (articulos
209 y 211 del Cddigo Sustantivo del Trabajo), la victima podra ser indemnizada con una cifra maxima de 180
veces el salario minimo legal diario vigente (SMLDV). Para alcanzarlo se debe realizar un tramite a través de la
pagina web de la aseguradora y consultar los requisitos correspondientes.

e La cita de control del post operatorio se realiza en diferentes sedes, por favor revisar la orden entregada, en la
cual aparece sede, direccion y fecha de consulta. La asignacién de la misma se realiza en el momento del
egreso en el primer piso de la Clinica Médical S.A.S. En caso de requerirse una cita adicional esta sera
asignada con el ordenamiento médico de la misma que sea realizado en la primera consulta.

e Las prolongaciones de incapacidad uUnicamente deben ser realizadas por el médico en consulta. En caso de no
haber tenido la cita de control post operatorio y contar con capacidad en la pdliza SOAT, se acercara a la caja a
solicitar una cita prioritaria. En caso de no cumplir estos requisitos debe acercarse a la Entidad Promotora de
Salud, para realizar la gestidon que permita la continuidad de la atencion y las correspondientes incapacidades.

e Unicamente debe acudir a Urgencias de acuerdo a las recomendaciones dadas por los médicos en el
momento del egreso y ante la presencia de algun sintoma de los descritos en estas observaciones, de lo
contrario no asiste, en esta area de la institucion no le prolongan su incapacidad sino requiere hospitalizacion o
nuevo procedimiento.

paquete SOAT para la realizacion de los tramites administrativos pendientes a la




Recomendaciones Asistenciales

Para retiro de puntos debe acudir a la Sede Americas (Cra. 66a #4g-86, Bogota), de Lunes a Viernes de 07:00
a.m. a 05:00 p.m., una vez que haya transcurrido entre 12 y 15 dias después de la colocacion de los mismos.

En caso de requerirse el uso de vendajes o férulas de yeso, estas no deben ser retiradas o manipuladas por
el paciente o sus familiares, deben ser retiradas por el personal asistencial en el momento en que el médico lo
ordene. El paciente puede realizar su aseo diario protegiendo el material ortopédico con una bolsa plastica
que no permita su humedecimiento. Es muy importante mantener estos elementos de proteccion limpios.

En caso de salir de la institucion con herida cubierta con apdsito, este no debe ser retirado sino hasta los tres
dias de haberse colocado.

Posterior al retiro del apdsito, debe realizarse aseo de la herida con agua y jabon de tocador preferiblemente
liquido, el secado debe realizarse con una toalla de uso exclusivo para el area quirdrgica. No aplique sobre la
herida cremas, unglientos o compresas o cataplasmas de hierbas.

En caso de notar que la herida se abre (dehiscencia) o presenta salida de material sanguineo abundante o la
presencia de secreciones amarilla, verdosa o similar, debe acudir a urgencias, sin realizar manipulacion de la
herida.

En algunos casos las heridas en tratamiento pueden ser cubiertas con apodsito transparente (Se parece al con
tac) este no debe ser manipulado ya que este se desprende de manera espontanea en el momento que la
herida presente mejores condiciones, o debe ser retirado por la enfermera o el médico en el momento de la
curacion o la consulta.

También debe acudirse a urgencias en caso de fiebre, intenso dolor con enrojecimiento de la zona afectada,
ante la presencia de importante inflamacién del é&rea afectada. Presencia de somnolencia persistente o
desorientacion, alteracion del estado de conciencia por exaltacién, presencia de confusion.

Recomendaciones Ortopedia

Solicite antes del engreso el entrenamiento en el uso de las ayudas ortopédicas: Brace, muletas, cabestrillo, asi
como el tiempo de uso de los mismos.

No manipule el Brace articulado de manera diferente al indicado por el especialista o la Terapeuta Fisica .

No manipule o retire el material de osteosintesis que se encuentre colocado de manera externa a la piel, como
fijadores, tutores, clavos externos, en caso de presentarse el retiro accidental del mismo, acuda al servicio de
urgencias.

Siga las recomendaciones de apoyo del miembro afectado, que estd recién intervenido quirdrgicamente,
teniendo en cuenta el numero de dias o semanas indicado. Recuerde que los tejidos se encuentran en
cicatrizacion 'y pueden sufrir complicaciones por la realizacion de movimientos que soporten peso o
desplazamientos no permitidos.

La Terapia fisica estd indicada para la recuperaciéon de la funcion muscular y control del dolor del miembro
afectado, por lo que debe realizarse de acuerdo a las indicaciones médicas y de la terapeuta fisica. Es
importante tener en cuenta que un hueso fracturado no recupera de manera integra su condicion anatomica y
su remodelaciéon se demora entre seis meses y un afo asi mismo la funcién del miembro no sera como la de
antes del accidente.

En los pacientes que han sido intervenidos quirdrgicamente de las caderas, la pelvis, las rodillas, los huesos de
la pierna o el muslo, se recomienda en el momento del egreso el uso de anticoagulacién profilactica con
Heparina de Bajo Peso molecular, la cual debe aplicarse de acuerdo a lo indicado en volante anexo. La
institucion garantiza los diez primeros dias de tratamiento mientras el paciente o su familia acude a la EPS para
que se les entregue el resto del tratamiento que en la mayoria de las oportunidades es de treinta dias.

En caso de presentar aumento de la circunferencia de la pierna, a nivel de la pantorrila (musculo gemelos) con
presencia de dolor a la palpacién de la zona o a la flexion del pie, debe acudirse de manera inmediata a
urgencias, porque puede estar presentando una trombosis venosa.




Recomendaciones Cirugia General

En caso de egreso con presencia de drenes (Penrose son unos elementos eldsticos que salen de la piel a través de
una herida y eliminan secreciones o unos dispositivos como un depésito con tapa) estos no deben ser retirados por el
paciente o su familia, en caso de desprenderse, se debe acudir a urgencias para la manipulacion adecuada o nueva
indicacion de colocacion del mismo.
En caso de egreso con Dren del tipo de dispositivo con tapa, para desocuparlo realice la siguiente secuencia:

e Lave las manos con agua y jabén.

e Trate de eliminar la sangre o secreciéon que se puede acumular alrededor de la herida por donde sale el

catéter del drenaje.

e Nuevamente lave sus manos.

e Quite el tapon de la boquilla

e« Oprima la bolsa recolectora hasta que quede plana y coloque el tapon.

e Laboquilla debe permanecer plana

e No retire el drenaje.
En caso de egreso con abdomen fajado, este debe retirarse para la realizacién del aseo diario, permaneciendo el
paciente acostado y sin realizar esfuerzo. Una vez terminado el aseo debe ser colocado el soporte abdominal de la
misma manera.
El manejo de la herida quirdrgica debe realizarse de la misma manera indicada en las recomendaciones asistenciales
generales.

Recomendaciones Cirugia de Mano

¢ Mantener el miembro superior elevado a la altura del pecho

o  No mojar ni retirar vendajes.

e No realizar esfuerzos fisicos con la extremidad intervenida.

e Asistir a control en la fecha sugerida, por la especialidad.

« Tomar una radiografia de control dos dias antes de asistir a la cita de control .

o  Completar el tratamiento antibiotico, analgésico y antiinflamatorio ordenado.

e Reconsultar por Urgencias en caso de presentar fiebre, secrecién purulenta a través del vendaje o dolor
desproporcionado en la extremidad intervenida que no ceda con la analgesia.

o En caso de clavos expuestos tenga cuidado para evitar golpear o rosarlos

Recomendaciones Neurocirugia

e Adicional a las recomendaciones asistenciales que aplican a todas las especialidades es importante tener en
cuenta:

e Acudir a Urgencias en caso de cefalea (dolor de cabeza) de gran intensidad que no ceda con los analgésicos
prescritos.

e Presencia de cambios en el estado de conciencia, o adormecimiento o disestesias (hormigueos) en los
miembros o la cara.

e  Disminucion de la fuerza de los miembros.

e  Sensacion vertiginosa.

e Salida de material purulento u otra secrecion a través de la herida quirirgica.

= 7’4—0“" L"’"j“ /%7 ?.57;3/9
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Firma de Médico Tratante

Nombre del Médico: CRISTIAN CAMILO SANTIAGO DIAZ
Registro Médico: 1143116164
Especialidad: Medicina General

Identificacion: CC 1143116164




UwCees 1753 43

oG
e s )
Thiaggiisngicn prrstpal |17

[ENFERME AL
5

Drgun

"'“'- L

'_"'!: Ganyeoan
Mot tisl 1 e tn flia i is 08 dal wwre
IMFORMAGION DEL PRIFESIONA:
L™ T I Taaezd
Firsoonsaliy

{FEERA

;ﬂ“. whre Memicn

|r|i|| v

(Bt I‘—u_l—l-'
Ermt g

L ke s 1

TEITASATT

3]

ERE B Asdics
CERTIFICADD DE iN
' TFE Abwidp It

Al B A BOODRRTON

APACIDAD [ LICENCIA Nrg, 8

(RS AT e

fHape whor
el onadn

Tipa e pranleusio v podembos
|

There

s Pridgnpoids & Buit

s pearimmd fedredrinm

- 18755 l
« VRS TS

Lokl e

Clasifigagion

Farha Fin







EPS SANITAS

EPS Sanitas Centro Medico Soacha - NIT. B00251440

Camem 1 & 38-89 Piso 2 Local 237 Centro Comercial Ventura
Teléfono: 018000940304

MNombre: BORJA ANDRADE JOHANS DE JESUS SEGUNDOD
Identificacion: CC 11802823 - Sexo: Masculino - Edad: 49 Afos

DIAGNOSTICO(S):

INCAPACIDAD - ENFERMEDAD GENERAL Mo. 6059524

SOACHA

071012025, 06:21:36

Contrato E.P.S. Sanitas: 10-1551478-1-5
Historia Clinica: 11802823

Tipo de Usuvario: Contributivo

Diagntstico que genera la incapacidad: ADSX DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

Remmendacones generales: SE DA INCAPACIDAD POR 2 DIAS

Desde: 07/01/2026 - Hasta DB8/01/2025

gPSSANas | amun
OF ATENCIOT,SACHA
W‘tﬂﬂ hﬁt"w..m
CEN arT 890252572 Loce! 237
o & Vrsn oreres
MEDICO
I
ST
L el e )
Jose Delfin Jaimes Molina - Medicina General
CC 1090375861 - RM. 1090375861
- impresa: 07/0172025, 06:22-21 Originalyp resion realizada por: maarivero Pagra 1 86 1

Frmado Electronicamente
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Fecha Expedidon: 30/01/2025
Nombre Padente: MARING ARCE TRWILLD
Tipo Documento ldentificacion: £

NIT 860.007.336-1
INCAPACIDAD MEDICA
Hora: 12+18
Asegurador: FAMISANAR
No. Documento de Identificadan: 13840356

c 3 c
i dabided di daniida: Ambulatorio Hospitalario Urgencdias
c
Clase de Incapacidad: HOSPITALARIA = Acc-Transito
" Enf. General  Acc.Trabajo  Enflaboral  LicMaternidad
Fecha Inicio Incapaddad: 28/1/2025 Fecha final: 29/01/2025

DiAS DE INCAPACIDAD: TRES

Diagnéstico Principal: 1219

I DObservacion: INCAPACIDAD HOSPITALARIA

Nombre Prestador: DRA. NATALLA ARROYD
Registro médico: 1018436183




COLSUBSIDIO NIT 860007336-1

Consecutiva: 0003034620

MNombre del Pacients MARIND ARCE TRUILLO Tipo de documente  Céduta de Cludadania Ndmero de documento 12540356
Fecha de nacimientc 01081957 Edad atencidn 67 afos 5§ meses Sexo Masculing
Episodio SEID8 Asegurador FAM COLS CALLE 100 Categorka B

Tipo de vinculacién  RCT: Cotzanta Lugar de atencién CL CALLE 100

Fecha de impresién: 30012025

Incapacidad Médica

Hra Ingreso a Consulta: 3:.03 Fecha Ingreso a Consulta: 2R001/2025 Clse incapacidad: Enfermedad General
Maodalidad de atencion:Hospitalaria Tipo incapacidad: Inicial

Fecha de Egreso:; 001/2025 Procedimiento Estético: NO

Dias de Incapacidad: 30 TREINTA Fecha Inicio Incapacidad: 30/01 Fecha Fin Incapacidad:  28/02/2025

Diagndstice Principal: 1219

Observaciones:

Firma del prestador;

Responsablo:ARROYO, NATALIA

Niamero de identificacion: 1018346183 Especialidad: MEDICINA GENERAL
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BOGOT/\ | eoucacion
eterritorio

i
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= =EBISU
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ACTA DE REUNION

Area de Gestion Social
EBISU CONSTRUCTORA S.A.S.

Cadigo

Fecha 18-01-2025

Inicio

10 AM | Fin 11:00 AM

Lugar | 72 Q-20

Saléon Comunal Santa Catalina, Calle 45 SUR #

221013

Contrato No. 2220555 Objeto CONSTRUCCION DE
INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA — COLEGIO BOITA EN LA
Proyecto LOCALIDAD DE KENNEDY DE LA CIUDAD DE BOGOTA EN Asunto | Comité de participacion ciudadana N.25
EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.

Asistentes SED

Asistentes Externos

Fecha de Elaboracion 20-01-2025 Elaborado por ANGIE SANCHEZ Préxima Reunion 22-02-2025
Orden del dia
1. Comité de participacion ciudadana
2. Conclusiones
Desarrollo
1. Comité de participacion ciudadana

El comité de participacion ciudadana numero 25 inici6é sobre las 10:05 a.m., donde se dio una bienvenida a los asistentes y se
inicié con una presentacion del equipo el cual realizaria la exposicion del avance de obra correspondiente, seguidamente se
realizd una contextualizacion del proyecto y se dio inicio a la socializacion de cada area, enmarcando avance obtenidos en el
mes diciembre del 2024 y enero del 2025; las areas socializadas fueron: técnica, ambiental, SST y social. Para esta socializacion
se utilizaron diapositivas las cuales se proyectaron en la reunion, las cuales se enviaron a la presidenta de la junta de accion
comunal, para socializacion con la comunidad, asi mismo la exposicion la realizd el encargado o representante por area,

V.1

SIG-IF-005
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eterritorio —

ACTA DE REUNION

Area de Gestion Social
EBISU CONSTRUCTORA S.A.S.

Saléon Comunal Santa Catalina, Calle 45 SUR #

Cadigo Fecha 18-01-2025 Inicio 10 AM | Fin 11:00 AM Lugar | 72 Q-20
Contrato No. 2220555 Objeto CONSTRUCCION DE .
INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA — COLEGIO BOITA EN LA
Proyecto LOCALIDAD DE KENNEDY DE LA CIUDAD DE BOGOTA EN Asunto | Comité de participacion ciudadana N.25
EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.
221013
Asistentes SED Asistentes Externos
Fecha de Elaboracion 20-01-2025 Elaborado por ANGIE SANCHEZ Préxima Reunion 22-02-2025

garantizando asi la debida contextualizacién a la comunidad participante, a la cual se le resolvieron dudas e inquietudes durante
el desarrollo de la presentacion.

Area Técnica

Para la socializacion de esta area, lvan Carreno, profesional de EBISU, inicia con la presentacion de los avances del mes;

Bloque B:

V.1

Instalacién de Baldosa egeo Cocina Bloque B +8.70
Instalacion de ventanas Nivel +0.00

Instalacion de Lavamanos en Quarztone Nivel Superiores
Fundida de Rampa 3 Nivel +1.85 a +3.75

Fundida de Rampa 8 Nivel +16.00 al +17.65

Instalacion de Tuberia de Proteccion de Rampa 8 y Rampa 9
Fundida de Dado de soporte Bomba de Red RCI

Anclajes de Dados Bomba de RCI

Instalacién de Baldosa gres en escaleras y acceso Preescolar
instalacion de Malla electrosoldada Rampa 8

Alistado de Piso Descanso escalera de emergencia

SIG-IF-005




auanf}'{ EDUCACION G S ACTA DE REUNION

Area de Gestion Social

eterritorio = ==y EBISU CONSTRUCTORA S.AS.

Cadigo Fecha 18-01-2025 Inicio 10 AM | Fin 11:00 AM Lugar

Saléon Comunal Santa Catalina, Calle 45 SUR #

72 Q-20

Contrato No. 2220555 Objeto CONSTRUCCION DE .
INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA — COLEGIO BOITA EN LA

EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.
221013

Proyecto LOCALIDAD DE KENNEDY DE LA CIUDAD DE BOGOTA EN Asunto | Comité de participacion ciudadana N.25

Asistentes SED

Asistentes Externos

Fecha

de Elaboracién 20-01-2025 Elaborado por ANGIE SANCHEZ Préxima Reunion

22-02-2025

Bloqu

V.1

Instalacién de Tomas Corrientes niveles superiores
Instalacion Granito Escalera Principal Niveles superiores
Ubicacién de Bomba de RCI Nivel -3.60

Alistado de Pisos escalera Principal Niveles Superiores
Fabricacion e |zaje de Rampas 3, 6 y 10.

eA
Construccién de Muro en mamposteria Nivel +0.00 Rampa de acceso a Administracion
Fundida de Vigas para cimentaciéon de Rampa de acceso a administracion Nivel +0.00
Prueba de Presion RCI Nivel +16.00
Construccién de Muro en Mamposteria Nivel +10.35 Ducto
Remate y acabado de vigas placa +1.85
Instalacion de Ventanas Nivel 6.10 al +17.65 2da etapa
Instalacion de Cabina de ascensor Bloque A
Aplicacion de Pintura Nivel +17.65 Punto de Rociador
Alistado de Piso Terraza Nivel +1.85
Aplicacion de boquilla nivel -1.75 Biblioteca
Remate y acabado de Fachada Oeste
Instalacion de Baldosa de gres terraza Nivel +1.85
Instalacién de media cana nivel +1.85

Construccién de mamposteria y conformacién de terraza para acceso Principal por rampa

SIG-IF-005
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eterritorio # EBISU EBISU CONSTRUCTORA S.A.S.
Salén Comunal Santa Catalina, Calle 45 SUR #
Cadigo Fecha 18-01-2025 Inicio 10 AM Fin 11:00 AM Lugar 72 Q-20

221013

Contrato No. 2220555 Objeto CONSTRUCCION DE
INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA — COLEGIO BOITA EN LA
Proyecto LOCALIDAD DE KENNEDY DE LA CIUDAD DE BOGOTA EN Asunto | Comité de participacion ciudadana N.25
EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.

Asistentes SED

Asistentes Externos

Fecha de Elaboracién

20-01-2025

Elaborado por

ANGIE SANCHEZ

Préoxima Reunion 22-02-2025

Finalmente, se proyectd el video panoramico, el cual evidencia el avance del proyecto visto desde las alturas, entre otros
temas, esto apoyado con evidencia fotografica,

Area Ambiental

Frente al area ambiental, la socializacion estuvo a cargo por Manuel Solano, en donde se socializo;

PROVEEDORES Y SITIOS DE DISPOSICION

e Planes De Manejo De Transito Activos En Obra:

* PMT CALLE 45 SUR
* PMT CALLE 43 SUR
* PMT CRA 72Q BIS

V.1

Cumplimiento a Obligaciones Ambientales y SST contractuales.
Manejo Ambiental.
Plan de Gestion de Residuos de Construccion y Demolicion

SIG-IF-005
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Contrato No. 2220555 Objeto CONSTRUCCION DE
INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA — COLEGIO BOITA EN LA
Proyecto LOCALIDAD DE KENNEDY DE LA CIUDAD DE BOGOTA EN Asunto | Comité de participacion ciudadana N.25
EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.

Asistentes SED

Asistentes Externos

Fecha de Elaboracién

20-01-2025

Elaborado por

ANGIE SANCHEZ

Préoxima Reunion 22-02-2025

e *PMT CRAT2Q
e *PMT CRA72Q MOVIMIENTO PH

Area SST

Para la presentacion de esta area Angie Parra, realizo la presentacion de las actividades ejecutadas en las areas, para SST se
indico las acciones desarrolladas las cuales son la verificacion de afiliaciones al sistema integral de salud del personal, entrega
y reposicion de Epps, diligenciamiento de permisos de trabajo segun actividad a realizar, charlas y capacitaciones al personal,
sefalizacion SST en obra;
Durante el periodo de ejecucion de la presentacion, el area SST realizo las siguientes actividades:

o Capacitaciones e inspecciones al personal
o Entrega de elementos de proteccion personal y reposicién de estos
e Senalizacion y demarcacion de las areas

e Verificacién y diligenciamiento de permisos de trabajo

¢ Inducciones a todo trabajador que ingresa por primera vez a obra
¢ Actividades de integracion y pausas activas

V.1
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221013

Contrato No. 2220555 Objeto CONSTRUCCION DE
INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA — COLEGIO BOITA EN LA
Proyecto LOCALIDAD DE KENNEDY DE LA CIUDAD DE BOGOTA EN
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Asunto | Comité de participacion ciudadana N.25

Asistentes SED

Asistentes Externos

Fecha de Elaboracién

20-01-2025

Elaborado por

ANGIE SANCHEZ

Préoxima Reunion 22-02-2025

¢ Acompafamiento en actividades con la ARL

Area Social

Para la presentacion del area social, la profesional Angie Sanchez, informé que continuamos con el punto PAC, Punto de
Atencion al Ciudadano en el cual la comunidad puede generar las apreciaciones y sus PQRS referentes a la ejecucion de la
obra, estas seran revisadas semanalmente y se les dara respuesta en un periodo no mayor a cinco (5) dias, con el fin de ejecutar
planes de mejora tanto con la interventoria como con la comunidad.

Constantemente se informa a las personas circundantes a la obra sobre los horarios establecidos del PAC, los cuales desde el
mes de abril del 2024, para garantizar mayor participacién comunitaria se trasladaran a los dias sabados de 8 am a 12 pm y por
medio del correo electronico social.colegioboitaebisu@gmail.com

Se informa que en los puntos satélites se encuentra el volante informativo indicando avance de obra y fecha de terminacion del
proyecto segun contrato interadministrativo, por ultimo, se informa de la instalacion de una camara de seguridad en la entrada
del punto PAC para evidenciar responsables por la mala disposicion de residuos; esto aplicando el Cédigo Nacional De Policia,
por ende, se recomienda a la comunidad estar pendientes de estas malas practicas.

V.1

SIG-IF-005
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Contrato No. 2220555 Objeto CONSTRUCCION DE
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Fecha de Elaboracion 20-01-2025 Elaborado por ANGIE SANCHEZ Préxima Reunion 22-02-2025

Finalmente, se recomienda a la comunidad no abandonar sus vehiculos en las zonas publicas colindantes a la obra ya que,
generan retrasos no solo en la obra, sino estan expuesto a dafos ajenos a responsabilidades de 4| contratista e intervenciones

en el contrato.
Taller Ambiental

Se le informo a la comunidad pautas y recomendaciones, sobre el tema:

DECRETO 342 DE 2023 (agosto 09) Por medio
del cual se actualizan los parametros de la linea base y se modifica el numeral 3.9. Programa de disposicién final del Documento
Técnico de Soporte, del Decreto Distrital 345 de 2020 - Plan de Gestion Integral de Residuos Sdlidos -PGIRS y se dictan otras
disposiciones, en donde se explica a la comunidad la correcta disposicion de residuos.

2. Conclusiones

° Participaron en total 31 personas de la comunidad.
° Se informd a la comunidad que los cupos estan a cargo de las instituciones Distritales y no del contratista que ejecuta la
obra.

SIG-IF-005
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18/01/202510:13:17.a. m.
Comité de participacion ciudadana
No 25

V.1

48/01W2025 10:40:15 a. m.

Comité de participacion cildadana

No.25
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COLEGIO MARIA BETSABE
ESPINAL L.E.D

Dia: SABADO 18 DE ENERO
» =58V iy PRESENCIAL

Invitamos a toda la comunidad del barrio

HORARIO: 10:00A.M.  11:30 A.M. Santa Catalina, Boita y barrios aledafios de la
UPZ 48 de la localidad de Kennedy, a
0 LUGAR: SALON COMUNAL participar en la jornada del mes de enero del
SANTA CATALINA 2025, donde presentaremos la informacion
] ;ﬂ‘ﬁ sobre avance de obra, por areas (técnica,

'u' &3 — ST y social).

Area de Gestion Social | Correo Electrénico:
EBISU | social.colegioboitaebisu@gmail.com CONTRATO N.2220555-2022
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ANEXO SOCIAL 6
ANEXO 3

OFICIO SOLICITUD DE INFORMACION SOBRE EL
FUNCIONAMIENTO DE LA SEDE B DEL COLEGIO
JACKELINE (IED), EN LA INFRAESTRUCTURA DEL
COLEGIO MARIA BETSABE ESPINAL (IED).
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Bogota, 27 de enero de 2025 EBI-ENT-BOG-1236-2022
AL CONTESTAR REFIERASE A ESTE CODIGO

Sefores;

CONSORCIO EDUCATIVO BOGOTA
Atn- ING. PAMELA BELTRAN
Directora de Interventoria

Bogota D.C.

Referencia:  Contrato No. 2220555 Objeto CONSTRUCCION DE INFRAESTRUCTURA
EDUCATIVA — COLEGIO BOITA EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY DE LA
CIUDAD DE BOGOTA EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 221013

Asunto: Solicitud de informacion sobre el funcionamiento de la ’sede B de'I
COLEGIO JACKELINE (IED), en la infraestructura del COLEGIO MARIA BETSABE
ESPINAL (IED)

Cordial saludo,

Por medio de la presente nos permitimos manifestar nuestra preocupacion sobre la
desinformacion allegada al area social nuestra compania pues, el sabado 18 de enero de 2025,
se evidencio en las instalaciones de la obra, un cartel con informacién sobre las matriculas
abiertas del COLEGIO JACKELINE, en donde se evidencia que de titulo esta el nombre del
COLEGIO MARIA BETSABE ESPINAL (IED).

Es preciso mencionar que, en la ultima visita de la profesional social de la SED, se le indico a
la comunidad en el comité de participacion ciudadana de octubre del 2024, que la informacion
del funcionamiento del colegio en construccion, se les daria a los ciudadanos solamente a través
de los comités de participacién ciudadana, pues para ello estan disefiados dichos espacios, sin
embargo, desde entonces no se ha hecho presente ningun funcionario de la SED de la parte
social.

El dia de hoy, 27 de enero del 2025, se recibi6 una llamada telefonica de la rectora del COLEGIO
JACKELINE, la Dra. Luisa Fernanda Sanchez, quien aclaro que la informacion del cartel es
veridica, indicando que, desde el 5 de noviembre del 2024, la secretaria de educacion junto con
la directora local de educacion le informé a ella a y a la comunidad en una reunion, que la sede
B de la institucion JACKELINE (IED), funcionaria en el colegio en construccién MARIA
BETSABE ESPINAL (IED).

Asi las cosas, es evidente que desde hace dos meses, hubo un espacio en el cual no se nos
invitd y se socializo informacién valiosa, la cual al dia de hoy ha generado malestar en la
comunidad, pues hay personas que participaron de la reunion que menciona el colegio
JACKELINE (IED) e informan al resto de la comunidad lo indicado, asi mismo las personas que
participan de nuestro comités ciudadanos tienen la informaciéon que les brindamos, la cual es,
que no sabemos aun del funcionamiento de la institucién, pero se ha mantenido en que los
cupos son nuevos y que los estudiantes no son de traslado, pues esto, es lo que la profesional
social de la SED ha reiterado en dichos espacios, cuando la comunidad planteaba la posibilidad
de traslado de sede; es decir se desmintié a la comunidad de la informacion que al parecer al
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dia de hoy es veridica, entendiendo que no hablamos de traslados , sino de funcionamiento de
nueva sede de un colegio ya existente.

Por lo anterior se llegé a un acuerdo con la Dra. Luisa Fernanda Sanchez, rectora actual del
COLEGIO JACKELINE (IED), en retirar todo tipo de publicidad frente a este tema, hasta que
nuestra firma no tenga informacion oficial por parte de la SED.

Reiteramos nuestro compromiso desde el componente social de EBISU, por ende, los anteriores
sucesos hacen dificil la interaccion con la comunidad, pues influye en la credibilidad y
trazabilidad del proceso.

Evidencia fotografica:

Kennedy

fogotd
COMPONEMTE 55T Y AMBTENTAL

Atentamente,

) 7

CE/fRUJILLO
E OR DE‘'OBRA
EBIS SAS EMPRESA DE SERVICIOS Y SUMINISTROS

Proyecté Angie Sanchez — Profesional Social
Revisé Alexis Socha — Director Técnico
Copia Juan Jose Blanco

Supervisor Técnico De La Infraestructura Educativa Boita

Anexos
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M Gma" Profesional Social <social.colegioboitaebisu@gmail.com>

Solicitud PQR Referencia "Reparacion pintura de vehiculo placa IWN224"

Profesional Social <social.colegioboitaebisu@gmail.com> 11 de enero de 2025, 8:36
Para: linssin cepeda <linssincr@hotmail.com>

Cordial saludo,
Sefiora Linssin Cepeda

Nos permitimos enviarle la respuesta a su requerimiento, reiteramos nuestro compromiso de seguir
trabajando diariamente para brindarle una atencion adecuada antes, durante y después de la ejecucion de
la obra actual, asi mismo nos permitimos disculparnos por la demora en la generacién de la respuesta.

Lo invitamos a estar en contacto con nosotros a través de nuestro punto fisico de atencion a la comunidad
(punto PAC) ubicado en las instalaciones de la obra y por medio de nuestro correo electrénico
social.colegioboitaebisu@gmail.com.

Cordialmente,

ANGIE SANCHEZ PABON
Trabajadora social y Abogada
Esp. Derecho de familia
Contratista - Profesional Social
EBISU

[El texto citado esta oculto]
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Bogota, 11 de enero de 2025

Sefior (a)

Linssin Cepeda
linssincr@hotmail.com
Bogota.

Asunto: Respuesta PQR generada a través de correo electronico dispuesto en el punto PAC
(Punto de Atencién a la Comunidad)

Le agradecemos su contacto, asi nos brinda la oportunidad de darle respuesta a sus
inquietudes y mejorar su experiencia. Revisamos cuidadosamente su caso y le compartimos la
respuesta a su solicitud.

En su comunicacion recibida el 13 de diciembre de 2024 nos manifiesta la siguiente solicitud:
‘Buen dia, me dirijo a ustedes por este medio solicitando la reparacion de la pintura del

vehicul I} IWN224 / r ion jun | colegi 3 construyen

Revisamos cuidadosamente su solicitud y nos permitimos informarle que;

1. De acuerdo a su solicitud, no es factible identificar el dia, la hora y el espacio donde se
encontraba el vehiculo, pues en el relato de los hechos, no se encuentran estos datos.

2. Las actividades adelantadas por parte de EBISU S.A.S (Contratista actual de la
ejecucion de la obra, Contrato No. 2220555 Objeto CONSTRUCCION DE
INFRAESTRUCTURA EDUCATIVA-COLEGIO BOITA EN LA LOCALIDAD DE
KENNEDY DE LA CIUDAD DE BOGOTA EN EL MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO NO. 221013), se encuentran enmarcadas en la importancia
de la comunicacién con la comunidad, por tanto, en la ejecucién del plan de gestion
social, invitamos mensualmente a la comunidad a nuestros comités de participacion
ciudadana, en donde se socializa la importancia de no dejar sus vehiculos parqueados
en las zonas aledafias a la ejecucion de la obra debido a las diferentes actividades que
se realizan en la obra, por lo que se recuerda que actualmente llevamos 24 comités
sociales desarrollados con la comunidad (los cuales se dividen en comités virtuales,
presenciales y boletines informativos socializados en los puntos satélites del proyecto).

3. Asi mismo, es importante mencionarle que, a la fecha contamos con nuestro PMT (Plan
de manejo de transito) vigente y autorizado por la SDM (secretaria Distrital de
Movilidad), el cual nos autoriza a hacer uso exclusivo de las calzadas vehiculares
aledafnas a la ejecucion de la obra, especificamente en la ubicada en la calle 44 sur.
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4. Ahora bien, desde el componente social, adicional a nuestros comités mensuales donde
se especifica a la comunidad el no dejar vehiculos estacionados y/ o abandonados en
zonas autorizadas por el PMT (Plan de Manejo de transito), también se recurre a los
medios electronicos y puntos fisicos de informacién, para que, la comunicacion sea
continua y eficaz, en este caso, por medio de WhatsApp se informa continuamente y se
recuerda el no dejar los vehiculos estacionados en via publica.

Asi las cosas, queremos recordarle que, en su caso concreto el vehiculo identificado
con placas IWN224 ha estado estacionado en lugares no permitidos mientras
ejecutamos nuestras labores, explicitamente en las actividades desarrolladas durante el
ano 2024, en donde informamos de cada uno de los eventos especificos a la
comunidad para que lo tuvieran en cuenta; frente a ello dejamos evidencia fotografica.
Finalmente, frente a nuestra informacion fisica, le recordamos que contamos con
puntos satélites, (Puntos donde publicamos de manera fisica nuestra informacion),
concretamente 5, en los cuales podra evidenciar volantes fisicos instalados de forma
permanente, los cuales estan ubicados en todo el cerramiento de la obra, en donde
puede visualizar nuestro PMT.

5. Frente a lo anterior, nos permitimos recordar lo mencionado en los articulos 76 y 127
del Codigo Nacional De Transito, en donde se especifica el uso del espacio publico

frente al parqueo y/o abandono de vehiculos.

6. Evidencia fotografica:

0 Carrera 46 # 95-71 Bogota - Colombia @ www.ebisuconstructora.com e +57 1256 BB29



EBISU

CONSTRUIMOS EQUIDAD. BIENESTAR ¥ SUENOS
MNIT BO7.008.957-7

<2 ﬁ Comité Veeduria Colegio ), < m Comité Veeduria Colegio

i {1 1'J'IJI' noy. mar, 3 de dic

Cordial ) para todas y

autorizada A

gracias por la atencian

Reiteramos nuestro compromiso de seguir trabajando diariamente para brindarle una atencién
adecuada antes, durante y después de la ejecucion de la obra actual, asi mismo nos
permitimos disculparnos por la demora en la generacién de la respuesta.

Lo invitamos a estar en contacto con nosotros a través de nuestro punto fisico de atenciéon a la
comunidad (punto PAC) ubicado en las instalaciones de la obra y por medio de nuestro correo

electrénico social.colegioboitaebisu@gmail.com.

Prope. Scnche, Ry

ANGIE SANCHEZ PABON

Trabajadora social y Abogada

Esp. Derecho de familia

PROFESIONAL SOCIAL PROYECTO COLEGIO BOITA

EBISU SAS EMPRESA DE SERVICIOS Y SUMINISTROS
Nit. 807.008.957 — 7
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