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Codigo: FST.EP-O2

Fuch:: 07 Mar-15

é EB|SL| ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL Versisn: 00

FECHA DE ENTREGA LUGAR ENTREGA fﬂ‘"b e
o i I E L

NOMBRE TRABAJADOR Y/O CONTRATISTA Adon Oauid  Bwcero ‘F‘HX\F\Q
\0a2 BV 4G N T . elecAwn (D

]I Hago constar que he recibido de EBISU 5.A.S. la siguiente dolacién y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he
/

racibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposicién de los mismos.
RELACION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

.

TALLA/
CA
ELEMENTO OBSERVACIONES i
Camet
Camisa Jean
Pantalén Jean

Botas industriales cuero (Con Puntera)

Botas PVC (Con Puntera)

Casco con Barbuguejo _'|_ j,.
Monogafas de sequridad Filtro UV Lente Oscuro

Monogafas de seguridad Lente claro _L ..L

Careta

Protectores auditivos j- e fo.i,O"}i _]—

Guantes de Vaquela

Guantes de Camaza

Guantes de Caucho

Guantes de Nitrilo

Mascarilla Desechable

Mascarilla con filtro

Amés con eslinga de seguridad

Kit invemal

Otros ( )

Nota:

0 Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de
Proteccién Personal y dar el uso adecyado a los mismos.

0 Para la reposicién de los respectivgs-E.P.P. el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega
debe quedarconsignada en glFormato Control Entrega EPP Adicionales.

Awer D. Bucexo Q.

Firma del trabajador

aprobaci6n



é EBISLU FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPP ADICIONALES
I echar

NOMBRE DEL TRABAJADOR: CARGO:

8 =§§i€§ 253, . |85]8 S2f¢ ol
égﬁzﬁsgﬁzi%ﬂéié TR
AN RS W Bocar - | D Bwiee~O

W




Codigo: FST.EP-02

ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL Versign: 00

k’m:ha: 07 Mar-15

CARGO

RELACION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

ELEMENTO

TALLAJ
OBSERVACIONES

LUGAR ENTREGA CDEQ!.G EX?*C

Keon D Reves

AV, E e (\co

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S. |a siguiente dolacion y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he
recibido instruccienes sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposicidn de los mismos.

CANTIDAD

Camet

Camisa Jean

Pantalén Jean

Botas industriales cuero (Con Puntera)

Botas PVC (Con Puntera)

Casco con Barbuquejo

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro

Monogafas de seguridad Lente claro

Careta

Prolectores auditivos

Toecoon

Guanles de Vaguela

Guantes de Camaza

Guanles de Caucho

Guantes de Nitrilo

Mascarilla Desechable

-

Mascarilla con filtro

Amés con eslinga de seguridad

Kil invernal

Otros | )

Nota:
0 Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de

Proteccion Personal y dar el uso adecuado a los mismos.

H,‘-""
Firma aprobacién

0 Para la reposicion de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega
debe guedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales.

Firma del trabajador
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ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL

Codigo: FST.EP-O2

Verslon: 00

Fecha: 07 Mar-15

recibido

CARGO

constar que he recibido de EBISU S5.A.S. la siguiente dotacién y E.P.P, De |a misma forma manifiesto que he
instrucciones sobre el use, cuidado, mantenimiento y disposicion de los mismos.

RELACION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
TALLAS
CANTIDAD
Fone OBSERVACIONES
Camet
Camisa Jean
Pantalén Jean
Botas industriales cuero (Con Funtera) q 3 -1

Botas PVC (Con Puntera)

Casco con Barbugquejo

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro

Monogafas de seguridad Lente claro

Careta

Protectores auditives

Guanles de Vaquela

Guantes de Camaza

Guanles de Caucho

Guanles de Nitrilo

Mascarilla Desechable

Mascarilla con filtro

Amés con eslinga de seguridad

Kit invernal

Otros ( )

Nota:
0 Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de

Proteccion Personal y dar el uso adecuado a los mismos.

-

mmci&n

O Para la reposicion de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega
debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales.

SeBasHhBy £ o8
Firma del trabajador
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Codigo: FST.EP-02

ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL ersién: 00
echa: 07 Mar-15__

[
_sz_|l

rd

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S. la siguiente dotacién y E.P.P, De la misma forma manifiasto que he
recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposicién de los mismaos.

RELACION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

TALLAJ
c D
ELEMENTO OBSERVACIONES ANTIDA

Camet

Camisa Jean

Pantalon Jean

Botas industriales cuero (Con Puntera)

Botas PVC (Con Puntera)

Casco con Barbuguejo
Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro N ! A j_

Monogafas de seguridad Lente claro

Careta

Protectores auditivos N /H :

Guantes de Vaqueta N[ 4

Guantes de Camaza

Guanies de Caucho

Guantes de Nitrilo
Mascarilla Desechable [N} .'r b -
Mascarilla con filiro

Amés con eslinga de seguridad

Kit invernal

Otros ( )

Nota:

1 Es indispensable y obligatorio para ingresar a |aborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de
Proteccion Personal y dar el uso adecuado a los mismos.

00 Para la reposicion de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega
debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales,

Firma aprobacién Firma del trabajador
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FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPP ADICIONALES

3 EBISU
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Fﬂdlln: FST.EP-02

ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL IVerslén: 00

jechl: 07 Mar-15

NOMBRE TRABAJADOR Y/Q CONTRATISTA

NECIC

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S. la siguiente dotacién y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he
recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiente y disposicién de los mismos.

TALLA/
LEMEN CANTIDAD
= » OBSERVACIONES
Camet
Camisa Jean _ T= L [i\
4 Pantalén Jean

Botas industriales cuero (Con Puntera)

Botas PVC (Con Puntera)

Casco con Barbuguejo : 0 ]
Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro| | ()

Monogafas de seguridad Lente claro

Careta

e Y
Protectores auditivos TuoerCGON
Guantes de Vaqueta

Guantes de Camaza

Guantes de Caucho
Guantes de Nitrilo U ]
| Mascarilla Desechable _ (1)

Mascarilla con filtro

Ames con eslinga de seguridad

Kit invernal

Otros ( )
Nota:
1 Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de
_+  Proteccién Personal y dar el uso adecuado a los mismos.
0 Para la reposicion de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega
debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales.

e
U

Fi bacién Firma dLI trabajador

-
-~
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FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPP ADICIONALES

NOMBRE DEL TRABAJADOR: CARGO:

Caucho d
Nitrilo
Bolas cuero
puntera
Abriga con
capucha
esiingade [

£
con puniera
Baotas PVC con

Casco con 2
barbuguejo




digo: FST.EP-02

_—
& EEISU ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL erslén: 00
V""“'” o Fecha:ﬂ?Mar—:S

2rdd LUGAR ENTREGA l(qID sn.‘la :

lais Alesandro Nague
CARGO [PNWratell de gbian

Yoze<s/Tolq

de EBISU S.A.S, la siguiente dotacién y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he
so, cuidado, mantenimiento y disposicién de los mismos.
RELACION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

TALLAJ
OBSERVACIONES

Hago constar que he recibido
racibido instrucciones sobre elu

CANTIDAD

ELEMENTO

Camel

Camisa Jean 'Tﬁ“cn L i

pantalén Jean

Hotas industriales cuero (Con Puntera)
Botas PVC (Con Puntera)

Casco con Barbuquejo . " { A ‘! p
Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro ” [' £

Monogafas de seguridad Lente clare

Carela
Protectores audilivos

Guantes de Vaquela Nip {.

Eﬂntﬂs de Camaza

| Guantes de Caucho Q { I

Guantes de Nitrilo
Mascarilla Desechable Pn §,

Mascarilla con fillra

Amés con eslinga de seguridad

Kit invernal
Otros ( )
Nota:

0 Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de

Proteccién i?ersnnal y dar el uso adecuado a los mismos.
0 Para la reposicién de los respectivos E.P.P. eltrabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega

debe quedarconsignada en el Forma ntrol Entrega EPP Adicionales.

s aragueé

rma aprobacidn Firma del trabajador
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NOMBRE DEL TRABAJADOR:




1--"‘""# -
Eﬂdign: FST.EP-O2

ﬁl = EBISU ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL | ersion: 00
|

Fecha: 07 Mar-15

Sals

CARGO

Hago constar que he recibido de EBISU 5.A.5. Ia siguiente dotacién y E.P,P. De la misma forma manifiesto que he
recibido instrucciones sobre el use, cuidado, mantenimiento y disposicién de los mismos.

RELACION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

TALLAS
OBSERVACIONES

ELEMENTO CANTIDAD

Camet

Camisa Jean _r__ l“'l . ..|.

‘ Pantalén Jean

Botas industriales cuero (Con Puntera)
Botas PVC (Con Puntera)

Casco con Barbuquejo _J'_
Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro

Monogafas de seguridad Lente claro

Careta

Protectoras auditivos :l.-p.'.‘.'u i r_] L

Guanles de Vagueta

Guantes de Camaza

Guanies de Caucho

Guantes de Nitrilo \

"
Q/ Mascarilia Desechable

Mascarilia con filtro

Amés con eslinga de seguridad

Kit invernal
Otos ( (uet00 Bloscd ) T=M i

Nota:

I Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de
Proteccion Personal y dar el uso adecuado a los mismos. :

7 Para la reposicion de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el arti
debe gquedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales.

.-"I .-"K : o
Fifr =4




Cedigo FST,EP-03

Focha 150312072

Varsidn 02

FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPP ADICIONALES

CARGO:

NOMBRE DEL TRABAJADOR:
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Cédigo: FST.EP-O2

ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL  Versién: 00

fecha: 07 Mar-15

NOMBERE TRABAJADOR Y/O CONTRATISTA

Hago constar que he recibido de EBISU 5.A.S, |a sigulente dotacion y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he
recibido instrucciones sobre el uso, culdado, mantenimiento y disposicién de los mismos.

RELACION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

ELEMENTO TALLA/
OBSERVACIONES CANTIDAD
Camet
Camisa Jean i)
"'r__ L- _l-
Pantaidén Jean

Botas industriales cuero (Con Puntera)

Botas PVC (Con Punlera)
Casco con Barbuguejo 1
Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro

Menogafas de seguridad Lente claro n

Careta

Protectores auditivos e
Tnoercion 1
Guantes de Vaqueta

Guantes de Camaza

Guantes de Caucho

Guantes de Nitrilo q
Mascarilla Desechable

Mascarilla con filtro

e -

Amés con eslinga de seguridad

Kit invenal

Otros ( )

Nota:
0 Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de

PPrm;cciﬁn PTWI y dar el uso adecuado a los mismos.
0 Para la reposicion de los respectivos E.P.P, jador debe presentar el articulo a reponer. La entre
debe quedarconsignada en el Form trol Entrega EPP Adicionales. 1 ga

WGiE iy XABOC Poyiescs

Firma del trabajador

I
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FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPP ADICIONALES
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A §

igo: FST.EP-O2

ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL ersién: 00

Hago constar que he recibido de EBISU §.A.S. |a siguiente dotacién y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he
recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposicion de los mismos.

TALLA/
ELEMENTO
OBSERVACIONES CANTIDAD

Camel
Camisa Jean T= L 1

Pantalon Jean

Botas industriales cuero (Con Puntera)

Botas PVC (Con Puntera)

Casco con Barbuquejo ._L
Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro

Monogsfas de seguridad Lenle claro ‘ _J_

Careta

uditi 5
Protectores audilivos TSe1 CiOn 1

Guantes de Vaqueta

Guanies de Camaza

Guantes de Caucho

Guanties de Mitrilo --'l; q

- |-

Mascarilla Desechable

Mascarilla con filtro

Amés con eslinga de seguridad

Kit invernal

Otros ( )

Nota:

0 Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de
Proteccidn If’grsuna! y dar el uso adecuado a los mismos.

[J Para la reposicién de los respectivos E.P.P, el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega
debe quedarconsignada en el Formafo Control Entrega EPP Adicionales.

Firmad bajador




o FST.EP-03
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Fecha: 16032022

FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPP ADICIONALES
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[cédigo: FST.EP-02

ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL  Versién: 00

Fecha: 07 Mar-15

T GY6 124 Helhict Mﬂﬂh’ elec/sicp |

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S, la siguienle dotacién y E.P.P. De la misma forma manifiestc que he
recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposicion de los mismos,

RELACION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

TALLAS
CA
ELEMENTO | OBSERVACIONES NTIDAD
Carnet
Camisa Jean L i
Pantalén Jean

Botas industriales cuero (Con Puntera)

Botas PVC (Con Puntera)
Casco con Barbuguejo N ,‘ A L
Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro

Monogafas de seguridad Lente claro N ’ B {

Careta

Protectores auditivos N !I A i ]

Guantes de \Vagueta

Guantes de Carnaza

= =

Guantes de Caucho

Guantes de Nitrilo N A

i

Mascarilla Desechable Nin o

Mascarilia con filtro

Amés con eslinga de seguridad

Kit invernal

Otros ( )

Nota:
| Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de
Proteccién Personal y dar el uso adecuado a los mismos
7l Para la reposicion de los respectivos E.P P, el trabajador debe presentar @l articulo a reponer La entrega
debe quedarconsigngda en el Formato Control Entrega EPP Adicionales.

S ﬁ?ﬁ"p‘éw’

Firma aprobaclén Flrma del trabajador
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FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPP ADICIONALES
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5 D‘f !;hr-l_i

- i
s EBISU | enNTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL t,::.,,m

Hago constar que he recibido de EBISU 8.A.5. la siguiente dotacién y E.P P. De la misma forma manifiesio qus he
recibido instrucciones sobre el uso, culdado, mantenimlente y disposicién de los mismos.

ELEMENTO TALLA/ CANTIOAD

OBSERVACIONES ]
Camet J
S XKL L

.' Pantalén Jean

Botas industriales cuero (Con Puntera)

Botas PVC (Con Puntera)

o -
B Bl o bt

oon Baibugusis ..L U- ]

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro { n ﬁi

iMonogefas de seguridad Lente claro
Carela

Protectores auditivos T - 3
Guantes de Vagueta
Guanies de Camaza _m ﬂ_'
Guantes de Caucho
Guantes de Nitrilo
. Mescerilla Desechable ¥ 1
Mascarilla con filtro

Amés con eslinga de seguridad
Kil invernal

— ——— —

Otros ( ) ;

Nota:
| Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio da trabajo, ublizar los Elementos de
Proteccitn Personal y dar 8l uso adacuads & Ios mismes
1 Para la reposicién de los respeclivos E P P. el trabajador debe presentar l articulo a reponer La anirega
debe quedarconsignada en el Formato €ontrol Enirega EPP Adi -

Firma del trabajador

I
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ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL

Codign: FST.EP-O2 :
Versién: 00 |
}Fecha: 07 Mar-i-E

RELACION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADDS

ELEMENTO

TALLAJ
OBSERVACIONES

Hago constar que he recibido de EBISU 35.A.S. |a siguiente dotacidn y E.P.P. De la misma forma manifiesta que he
recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposicidn de los mismos.

[ camet

Camisa Jean E

Pantaldn Jean

Eotas industriales cuero (Con Puntera)

Botas PVC (Con Puntera)

Casco con Barbuguejo

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro

Monogafas de seguridad Lente claro

Carata

Protectores auditivos

Guanies de Vagquela

Guantes de Camaza

Guanles de Caucho

Guanies de Nilrilo

Mascarilla Desechable

Mascarilla con filiro

Ames con eslinga de seguridad

Kit invernal

Otros ( )

MNota:
r1 Es indispensable y obligatorio para Ingresar a laborar al sitic de trabajo, utilizar los Elementos de

Proteccién Personal y dar el uso adecuado a los mismos.

Z=

Fi a aclén

O Para la reposicion de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega
debe quedarconsignada en el Formalo Control Enirega EPP Adicionales.

Firma de! trabajador




[Codigo F5T.EP-G3

TRABALADCH:

ggs_tsu
NOMBRE DEL :

FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPP ADICIONALES

Tapasidos
Insercibn
lapacdios Copa
Galas de
seguridad fifro
Mascarilla
desechable
Respirador
Filtro
Vagueta
Caucho
Nitrile
Bolas cuefo
con puntara
puntara
Abrigo con
capucha
eslinga de
Camiseta
Talla
Pantalon
Talla
Chagueta
Talla

Casco con
barbugueje

seguridad lenle
Bolas PVC con
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FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPP ADICIONALES

NOMBRE DEL TRABAJADOR: Ff L

§% |8 3 '5 =18 = % Eq. g e
?75%?%%5135%%%5%2%% 3% %%Eé%ﬁgﬁgig
HEHEHE LU R ERE LU 2 8 L
1%-07-18 Y —~
24-07-23 X e B
q-02-25 ‘P( .
06 -03- 23 X o 3
\5-02-2S &~ LB ,
sy A i Borl >
-02-L5 N - ‘
£3 -v3-2s 7 < s
DI -04- 15 '4« = ;:;;———




ICédigo: FST.EP-02

ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL  versién: 00

Fecha: 07 Mar-15

|

FECHA DE ENTREGA

NOMBRE TRABAJADOR YIO CONTRATISTA o T e Sael
CARGO

MNTC.C. DG

Hago constar que he recibido de EBISU 5.A.S, |a siguiente n‘nlauiﬁn',{ E.P.P. De !a misma forma manifieslo que he
recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposicion de los mismos.

W DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

TALLA/J
ELEMENTO OBSERVACIONES CANTIDAD

Camet

Camisa Jean

Pantalon Jean

Botas industriales cuero (Con Puntera)

Bolas PVC (Con Puntera)

Casco con Barbuguejo

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro

Monogafas de seguridad Lente claro

Carela

Proteclores auditives

Guantes de Vaquela

Guanles de Camaza

Guantes de Caucho

Guantes de Nitrilo

Mascarilla Desechable

Mascarilla con filiro

Amés con eslinga de seguridad

kit Invernal

Otros { )

Nota:

0 Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de
Proteccion Personal y dar el uso adecuado a los mismos.

00 Para |a reposicién de los respectivos E.P.P, el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega
debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales.

t T

a apfobacién Firma del trabajador
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Careta

Insarchin
(tapacdics Copa
T4 |veguridad lente
Galas de
seguridad filtro
Mascarilla
desechabla
Respirador
Flitra
Vaqueta
Carnaza
Caucho
Nitrilo
Bolas cuero
con punisra
Botas PVC con
puniera
Abrigo con
capucha
ezlinga de
Camiseta
Talla
Pantalon
Talla
Chaquala
Talla

Tapaokios

]
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(Codigo: FST.EP-02

ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL  (Versién: 00

[Fecha: 07 Mar-15

Hago constar que he recibido de EBISU S,A.S. |a siguienle dolacién y E.P.P. Da la misma forma manifiesto qua ha
recibido instrucclones sobre el uso, cuidado, mantenimienio y disposicién de los mismas.

TALLAJ
CANTIDAD
CLEa OBSERVACIONES

Camet

Camisa Jean

Pantaldn Jean

Botas industriales cuero (Con Puntera)

Botas PVC (Con Puntera)

Casco con Barbugquejo

Monogafas de seguridad Filiro UV Lente Oscuro

Monogafas de seguridad Lente claro

Carela

Protectores auditivos

Guanies de VVagueta

Guanies de Camaza

Guantes de Caucho

Guantes de Nitrilo

Mascarilla Desechable

Mascarilla con fillro

Arnés con eslinga de seguridad

Kit invernal

Nota:

rl Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de
Proteccién Personal y dar el uso adecuado a los mismos.

0 Para la reposicién de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega
debe quedarconsigngda en el Formato Control Entrega EPP Adicionales.

Firma aprobacién Firma del trabajador
i
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a EBISU FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPP ADIC -
NOMBRE DEL r

CARGO: [TaTED —

Carola
Mascarllla
Vagquela
Camaza
Caucho
Milrila
Bolas cuero
con puntera
Botas PVC con
puntera
Abrigo con
capucha
eslinga de
Camisata
Talla
Pantalon
Talla
Chaqueta
Talla

dasechabla
Resplrador
Flira

Canco eon
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Insercidn

|t=paodios Copa

Tepaoldos
) saguridad fittro

| seguridad fente
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Codlgo: FST.EP-O2
ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL Versién: 00
Fecha: 07 Mar-15

Hago constar que he recibido de EBISU 5.A.S. la siguienie dolacion ¥ E.P.P. De In misma forma manifiesto que he
recibido instrucciones scbra el use, cuidado, mantenimiento y disposicién de |los mismaos.

DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

TALLAS CANTIDAD
ELEMENTO OBSERVACIONES

Camet —
Camisa Jean

E) ! Pantalon Jean

Botas industriales cuero (Con Puntera)

Botas PVC (Con Puniera)

Casco con Barbuguejo

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro

Monogafas de seguridad Lente claro

Carela

Protectores auditivos

Guantes de Vagueta

Guantes de Camaza

Guantes de Caucho

Guantes de Nitrilo

ﬁ ! Mascarilla Desechable

Mascarilla con filiro

Ameés con eslinga de seguridad

Kit invernal

Otros ( )

Nota:

7 Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de
Proteccién Personal y dar el uso adecuado a los mismos.

- Para la reposicién de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega
debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales.

robacién a del trabajador
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Codigo F5T.EP-03

Wiersldn-02

TO CONTROL DE ENTREGA EPP ADICIONALES
a E BISsU FORMA iz

CARGO:

NOMBRE DEL TRABAJADOR: 1=

tapaodics Copa
seguridad liltra
Carela
Mascarlila
desechabile
Resplradar
Filtra
Vaqueta
Camaza
Caucho
Nitrito
Botas cuero
con puntera
Botas PVC con
puntera
Abrige con
capucha
eslinga da
Camiseta
Talla
Pantalon
Talla
Chagueta
Talta

Gafas da

25
b

H.-zll:nm&.rn

‘K. Y |seguridad lente
3

e + Betes —4)




Codigo: FST.EP-02
ersidn: 00

ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL

[Fecha: 07 Mar-15

FECHA DE ENTREGA

NOMBRE TRABAJADOR YO CONTRATISTA

4.8, 346

Hago constar que he recibido de EBISU 5.A.S. la siguiente dotacién y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he
recibido instrucciones sobre el uso, culdado, mantenimiento y disposicion de los mismos.

RELACION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

TALLAS
ELEMENTO CANTIDAD
OBSERVACIONES
Carmet
Camisa Jean
Pantalon Jean

Botas industriales cuero (Con Puntera)

Botas PVC (Con Punlera)

Casco con Barbuguejo

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro

Monogafas de seguridad Lente claro

Careta

Proteclores auditivos

Guantes de Vaqueta

Guantes de Camaza

Guantes de Caucho

Guanies de Nilrilo

Mascarilla Desechable

Mascarilla con fillro

Amés con eslinga de seguridad
Kit invernal

Olros ( )
Nota;

1 Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elemantos de
Proteccién Personal y dar el uso adecuado a los mismos.

0 Para la reposicion de los respectivos E.P.P, el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega
debe quedarconsignada en el Formalo Control Entrega EPP Adicionales

Fi acién Firma del trabajador
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||:6dmo: FST.EP-O2
ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL IVerstﬂn: 00

Fecha: 07 Mar-15

00D \TR. 49

Hago conslar que he recibido de EBISU S.A.S. la siguienie dotacién y E.P.P. De la misma forma manifiasto que he
recibidg instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposicién de los mismos.

RELACION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS
TALLAS
ELEMENTO CANTIDAD
( . OBSERVACIONES
Camet
Camisa Jean

‘ Pantalén Jean

Botas industriales cuero (Con Puntera)

Botas PVC (Con Puntera)

Casco con Barbuquejo

Meonogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro

Menogafas de seguridad Lente claro

Careta

Protectores audifivos

Guantes de \aguela

Guanies de Camaza
Guantes de Caucho

Guanies de Mitrilo
a Mascarilla Desechable
Mascarilla con filtro

Arnés con eslinga de seguridad
Kit invernal

Otros ( )

Nota;

0 Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utiizar los Elementos de
Proteccién Personal y dar el uso adecuado a los mismos

0 Para la reposicién de los respectivos E.P.P, el trabajador debe presentar el articulo a repaner La enirega
debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales

————— — S

bcniu/v.f o)

rma aprobacién Firma del trabajador
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Cédigo: FST.EP-02

ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL  Nersién: 00

echa: 07 Mar-15

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S. la siguiente dolacién y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he
recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposicién de los mismos.

RELACION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

TALLAS
ENTO CANTIDAD
s DBSERVACIONES

Camnet
Camisa Jean ——

Pantalén Jean

Botas industriales cuero (Con Puntera)

Botas PVC (Con Puntera)

Casco con Barbuguejo

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro

Monogafas de seguridad Lente claro

Careta

Protectores auditivos

Guanies de Vagqueta

Guantes de Camaza

Guanies de Caucho

Guanties de Nitrilo

Mascarilla Desechable

Mascarilla con filtro

Arnés con eslinga de seguridad

Kit invernal

Otros ( )

Nota:

0 Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de
Proteccion Personal y dar el uso adecuado a los mismos.

0 Para la reposicion de los respectivos E.P.P, el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega
debe guedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales.

j% Qh\g_dmﬂb

irmia aprobacién Firma del trabajador
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FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPP ADICIONALES
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Igo: FST.EP-O02
ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL Versicn: 00

Pld‘u: 07 Mar-15 l

FECHA DE ENTREGA

Hago constar que he recibido de EBISU 5,A.S. |a siguiente dotacidn y E.P.P, De la misma forma manifiesto que he
recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimianto y disposicién de los mismos.

TALLAS
ELEMENTO CANTIDAD
OBSERVACIONES
Camel
Camisa Jean
Pantalon Jean

Botas industriales cuero (Con Puniera)
Botas PVC (Con Puntera)

Casco con Barbuguejo

Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro
Monogafas de seguridad Lente claro
Careta

Protectores audifivos

Guantes de Vagueta

Guantes de Camaza

Guantes de Caucho

Guantes de Nitrilo

Mascarilla Desechable

Mascarilla con filtro

Amés con eslinga de seguridad

Kit invernal
Oftros ( )

MNota:

1 Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio da lrabajo, utilizar los Elementos de
Proteccion Personal y dar el uso adecuado a los mismos.

0] Para la reposicién de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el
debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionale

e ——

iculo a reponer La entrega

Firma del trabajador
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C6digo: FST.EP-02

ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL Versi6n: 00
echa: 07 Mar-15

Bo_36L. 367
(

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S. la siguiente dotacién y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he

recibido instrucciones sobre wuHMu mantenimienta vy disposicién de los mismos.
RELACION DE LOS ELEMENTOS EN’

TALLAS

ELEMENTO OBSERVACIONES

_t':amet
Camisa Jean

Pantaldn Jean

Botas industriales cuero (Con Puntera)

Botas PVC (Con Puntera)

Casco con Barbugquejo
Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro

Monogafas de seguridad Lente claro

Carela

Protectores auditivos

Guantes de Vaqueta

Guanies de Cemaza

Guantes de Caucho

Guantes de Nitrilo

Mascarilla Desechable

Mascarilla con filiro

Amés con eslinga de seguridad

Kit invernal

Otlras ( )

Nota:

f1 Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementes de
Proteccién Personal y dar el uso adecuado a los mismos.

0 Para |a reposicion de los respeclivos E.P.P. el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega

debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales.

%ﬂn del trabajador




Veraibn 02

FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPP ADICIONALES

CARGD:

La

st

Bo
Bty

BoiHig |
B ¥
Boi1<t .

fptes 39

wieL

wanbeyd

wiEL

uojEjEg

LA

FasjED

XIRt ¥ |0

ap ebuijsa
I

wyandea
uos oBugy

eiajund
uoJ Jhd §FI0E

eiejund uoa
orand sejog

Of N

oyanes

ETELIED

Eanbep

oujid
lopuijduey

sjgeyoasep
i Easey

nuey

o)) pEppnbes
LRl

TR
#jus) pepnbas

rdoD sojpoeds|

(TR
sopoude |

ofeanbngqieg
U OOeRD

48]
lo -T4|

16 - 29

01225

-0l- 29

id-pg-25




Codigo: FST.EP-O2 |
ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL  Nersién:00
[Fecha: 07 Mar-15

R

1.044,.914 .08

Hago constar que he recibido de EBISU S5.A.5, |la siguiente dotacion y E.P.P. De la misma forma manifiasio que he
recibido instrucciones sobre el uso, culdado, mantenimiento y disposicién de los mismos.

RELACION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADOS

ELEMENTO TALLAJ CANTIDAD
OBSERVACIONES
Camel
Camisa Jean
—Panlalén Jean

Botas industriales cuero (Con Puntera)

Botas PVC (Con Puntera)

Casco con Barbuguejo

Monegafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro

Monogafas de seguridad Lente claro

Carela

Protectores auditivos

Guanles de Vagueta

Guantes de Camaza

Guantes de Caucho

Guantes de Nitrilo

Mascarilla Desechable

Mascarilla can filiro

Arnés con eslinga de seguridad

Kit invernal

Otros ( )

Nota:

71 Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de
Proteccién Personal y dar el uso adecuado a los mismos.

0 Para la reposicion de los respeclivos E.P.P, el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega
debe guedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales.

fols c

Firma aprobacidn Firma del trabajador
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digo: FST.EP-O02
ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL bv:mdn: 00
Ed‘la: 07 Mar-15

| [

L 1T7.936.6°0

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S. la sigulente dotacidn ¥ E.P.P. De {a misma forma manifiesto que he
recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposicién de los mismos.

RELACION DE LO -MENTOS ENTR
TALLAS CANTIDAD
ELEMENTO OBSERVACIONES
Camet
Camisa Jean
Pantalon Jean

Botas industriales cuero (Con Puntera)

Botas PVC (Con Puntera) *

Casco con Barbugquejo
Monogafas de seguridad Fillro UV Lente Oscuro

Monogafas de seguridad Lente claro

Careta

Protectores auditivos

Guanies de Vagueta

Guanles de Camaza

Guantes de Caucho

Guantes de Nitrilo

Mascarilla Desechable

Mascarilla con filiro

Amés con eslinga de seguridad

Kit invernal

Oftros ( ]

Nota:

7 Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de
Proteccién Personal y dar el uso adecuado a los mismos,

0 Para la reposicion de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La enlrega
debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales.

E probacién Firma del trabajador
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(Cdigo: FST.EP-02

ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL  [Versién: 00

echa: 07 Mar-15

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S. la siguiente dotacién y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he
recibido instruccionas sobre el uso, culdado, mantenimiento y disposicin da los mismos.

ELEMENTC TALLAJ CANTIDAD

~ OBSERVACIONES

Camet

Camisa Jean

J Pantalén Jean
\ /

i Botas industriales cuero (Gon Puniera)

Botas PVC (Con Puntera)

Casco con Barbuguejo

Monogafas de sequridad Filtro UV Lente Oscuro

Monogafas de seguridad Lente claro

Careta

Proteclores audifivos

Guantes de Vagqueta

Guantes de Camaza

Guantes de Caucho

Guantes de Nilrilo

Mascarilla Desechable

Mascarilla con filtro

I Amés con eslinga de seguridad

Kil invernal

Otros ( )

Nota:

0 Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, ulilizar los Elementos de
Proteccion Personal y dar el uso adecuado a los mismos.

O Para la reposicion de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar
debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicional

f%/ —
—
Fi aprobacion Firma del trabajador

articulo a reponer. La entrega




5T.EP-03

a EBISU FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPP ADICIONALES Verwion 0

Fecha 1

NOMBRE DEL TRABAJADOR: CARGOD:

Casco con
barbuguaja
Insercibn
lapaodios Copa
Gafas de
seguridad fittro
desechabl
Reaplrador
Filtro
Vaquela
Camaza
puntera
Abrigo con
capucha
eslinga da
Camisala
Talla
Pantalon
Talla
Chaquela

Talla

Mascarilla

Tapaokios
seguridad lenls
elarm
Carela
Caucho
Mitrile
Botas cuero
con puniera
Botas PVC con
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EP-03

a EBISU FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPP ADICIONALES

NOMBRE DEL TRABAJADOR:  |men ng& Beiti () Q::!E CARGO: WEQI 53 NNTe
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s EBISU ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL  ersién: 00

Igo: FST.EP-02

NOMBRE TRABAJADOR ¥/0O CONTRATISTA

A1.001. Ta%7. 48y

Hago conslar que he recibide de EBISU 5.A 5. |a siguients dolacién y E.P.P. De la misma forma manifiesio que he

recibido instrucciones sobre el use, culdado, mantenimisnto y disposicién da los mismos.

RELACION DE LOS ELEMENTOS ENTREGADDS

TALLAJ

ELEMENTO CANTIDA
OBSERVACIONES 5
Camel
o
Camisa Jean \
Pantalén Jean

Botas industriales cuero (Con Puntera)

Botas PVC (Con Puntera)

Casco con Barbuguejo

Menogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro

Monogafas de seguridad Lente claro

Carela

Proteciores audifivos

Guanies de Vaqueta

Guantes de Carmaza

Guantes de Caucho

Guanies de Mitrilo

Mascarilla Desechable

Mascarilla con filtro

Arnés con eslinga de seguridad

Kit invernal

Otros ( )

Nota:

7 Es indispensable y objigatorio para ingresar a laborar al sitio de trabajo, utilizar los Elementos de
Proteccion Personal y dar el uso adecuado a los mismos,
7 Para la reposicion de/os respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega

debe quedarconsignada en el Formato Control Entrega EPP Adicionales.

E“"—L.

_Jose Heeperh

Firma del trabajador
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ICédigo: FST.EP-O2

ENTREGA DE EPP-DOTACION INICIAL Versién: 00

}Fa-r.ha: 07 Mar-15

12, 063. zd)

Hago constar que he recibido de EBISU S.A.S, |a siguiente dolacién y E.P.P. De la misma forma manifiesto que he
recibido instrucciones sobre el uso, cuidado, mantenimiento y disposicién de los mismos.

RELACION DE LOS ELEMENTOS ENTREG:

TALLA/
ELEMENTO
OBSERVACIONES b o

Carnet

Camisa Jean

Pantalén Jean

Botas industriales-cuero (Con Puntera)

Botas PVC {Con Puntera)
Casco con Barbuquejo
Monogafas de seguridad Filtro UV Lente Oscuro

Monogafas de seguridad Lente claro

Careta

Protectores auditivos

Guantes de Vagueta
Guantes de Camaza
Guanles de Caucho

Guanies de Nifrilo
Mascarilla Desechable
Mascarilla con filtro

Amés con eslinga de seguridad

Kit invernal
Oros ( )

Nota:

- Es indispensable y obligatorio para ingresar a laborar af sitio de trabajo, utilizar los Elementos de
Proteccion Personal y dar el uso adecuado a los mismos.

0 Para la reposicién de los respectivos E.P.P. el trabajador debe presentar el articulo a reponer. La entrega
debe quedarconsignada en el Formalo Control Entrega EPP Adicionales.

Firma del trabajador
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FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPP ADICIONALES ereldn 02
Scoss =

MOMBRE DEL TRABAJADOR: CARGO;

Casco con
barbuguejo
Tapaokios
Insercitn
|tapacdios Copa
seguridad lenis
I i
Gafas de
seguridad filtro
Carsla
Mascarilla
dasachable
Respirador
Filtro
Vaguela
Caucho
Mitrilo
Botas cuero
con puntera
Bolas PVC con
puntera
Abrigo con
capucha
eslinga de
Camiseta
Taila
Pantalon
Talla
Chaguela
Talla
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FORMATO CONTROL DE ENTREGA EPP ADICIONALES

W0y CARGO: Q-F.; mg

rlka
Bolas cuero
con puntera
PVC con
puntera
Abrigo con
eslinga de i
Camisata
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i COMNSTRUIMOS EQUIDAD, BIENESTAR Y SUENOS
v NIT 807.008957-7

EVALUACIONES
OCUPACIONALES

DE
EBISU SAS



@ 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: 2025-03-29

Nombres y apellidos: JULIANY GUERRA ANAYA
Fecha de nacimiento: 16/02/2000

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

Empresa usuaria:

Cargo: AYUDANTE DE OBRA

CC: 1003063479

Edad: 25 Sexo: FEMENINO

Fecha ingreso: 2025-03-29 / 09:08:59
Fecha salida: 2025-03-29 / 09:42:24

* EXAMEN MEDICO

EXAMENES REALIZADOS

* HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO
RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

OCUPACIONAL DE PRE 6SE$EFé‘fa'SSCULAR LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES
INGRESO 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:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CONDICION AUDITIVA:

RECOMENDACIONES:
OTRAS::

CONTROL AUDITIVO 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 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.

o

e, MEZAY ¢ AF FEM T
T

e sk
P A s R

ELIAS JOSE BEYEH QUINTANA
RM: 1140818202

Sedes Bogota

o Dleng Geoda

JULIANY GUERRA ANAYA
CC: 1003063479

Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - 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

Atencién N°: 1142869

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

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



Firma y sello del médico

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

Atencién N°: 1142869

Firma del paciente

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - 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

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: 2025-03-29
Nombres y apellidos: JULIANY GUERRA ANAYA CC: 1003063479
Fecha de nacimiento: 16/02/2000 Edad: 25 Sexo: FEMENINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2025-03-29 / 09:08:59
SUMINISTROS Fecha salida: 2025-03-29 / 09:42:24

Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

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

1. OTRAS:: CONTROL AUDITIVO ANUAL

Huliomis g Geada

e o

E{HAijj_ggngggYoEzH QUINTANA JULIANY GUERRA ANAYA

Firma y sello del médico C.C: 1003063479
Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - 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

Atencién N°: 1142869 Cédigo: 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
O TELEFONO: 2039694 @ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-03-29
Nombres y apellidos: JULIANY GUERRA ANAYA CC: 1003063479
Fecha de nacimiento: 16/02/2000 Edad: 25 Sexo: FEMENINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2025-03-29 / 09:11:59
SUMINISTROS Fecha salida: 2025-03-29 / 09:43:03

Empresa usuaria:
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(J/;'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.

Yuliams Dlvera Seada
T

" kit om0
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ELIAS JOSE BEYEH QUINTANA
RM: 1140818202
Firma y sello del médico

JULIANY GUERRA ANAYA
CC: 1003063479
Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - 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

Atencién N°: 1142869 Cédigo: 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: 2025-04-15
Nombres y apellidos: YASIBIT ANELE GARCIA RIVAS PPPT: 4875794
Fecha de nacimiento: 28/06/1985 Edad: 39 Sexo: FEMENINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2025-04-15 / 07:54:46
SUMINISTROS Fecha salida: 2025-04-15 / 03:20:09

Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

*« EXAMEN MEDICO « EXAMEN MEDICO DE APTITUD .
OCUPACIONAL DE PRE INGRESO PARA TRABAJO EN ALTURAS AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
. . * GLUCOSA EN SUERO, U OTRO
VISIOMETRIA PERFIL LIPIDICO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisioén o falsedad sera causa justa de finalizaciéon 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.

L

JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ YASIBIT ANELE GARCIA RIVAS

RM: 52814156 o PPPT: 4875794
Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - 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

Atencién N°: 1175899 Cédigo: 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: 2025-04-15
Nombres y apellidos: YASIBIT ANELE GARCIA RIVAS PPPT: 4875794
Fecha de nacimiento: 28/06/1985 Edad: 39 Sexo: FEMENINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2025-04-15/ 03:20:51
SUMINISTROS Fecha salida: 2025-04-15 / 03:20:51

Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO « EXAMEN MEDICO DE APTITUD .
OCUPACIONAL DE PRE INGRESO PARA TRABAJO EN 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.

JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ YASIBIT ANELE GARCIA RIVAS

RM: 52814156 o PPPT: 4875794
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - 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

Atencién N°: 1175899 Cédigo: PS-FT-09 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

SEDE: CENDIATRA SUR 1

O TELEFONO: 2039694

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

@ EMAIL: citas.sur@cendiatra.com

@ CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

FECHA EXAMEN: 2025-04-15

Nombres y apellidos: LEYSY JHOHANNA PINZON PINERES CC: 1003312766

Fecha de nacimiento: 04/12/1987

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

Empresa usuaria:

Cargo: AYUDANTE DE OBRA

Edad: 37 Sexo: FEMENINO
Fecha ingreso: 2025-04-15 / 08:28:20
Fecha salida: 2025-04-15 / 03:44:49

*« EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

* VISIOMETRIA

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO DE APTITUD

PARA TRABAJO EN ALTURAS * AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

* GLUCOSA EN SUERO, U OTRO

* PERFIL LIPIDICO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisioén o falsedad sera causa justa de finalizaciéon 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.

Bl i i Tl

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

{ _':;_}—I" ooy g

LEYSY JHOHANNA PINZON
PINERES

CC: 1003312766

Firma del paciente

Sedes Bogota

Sedes Nacionales

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

Atencién N°: 1176042

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - 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: 2025-04-15

Nombres y apellidos: LEYSY JHOHANNA PINZON PINERES CC: 1003312766

Fecha de nacimiento: 04/12/1987 Edad: 37 Sexo: FEMENINO
Empresa: EBISU S.A.S. EMPRESA DE SERVICIOS Y Fecha ingreso: 2025-04-15 / 03:45:16
SUMINISTROS Fecha salida: 2025-04-15 / 03:45:16

Empresa usuaria:
Cargo: AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO « EXAMEN MEDICO DE APTITUD .
OCUPACIONAL DE PRE INGRESO PARA TRABAJO EN 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.

{ .‘-;}J" ooy g
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JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ LEYSY JHOHANNA PINZON
RM: 52814156 PINERES

Firma y sello del médico CC: 1003312766
Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - 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

Atencién N°: 1176042 Cédigo: PS-FT-09 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023



i COMNSTRUIMOS EQUIDAD, BIENESTAR ¥ SUENGS
NIT 807.008.857-7

-

EVALUACIONES
OCUPACIONALES
DE

SUB
CONTRATISTA



0 Carrera 46 # 95-71 Bogota - Colombia @ www.ebisuconstructora.com e +57 1256 8829



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

0000545963

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: ESTRUCTURAS OBRAS CIVILES & ASESORIAS CAP SAS FECHA 07/04/2025 09:33:48
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: STEVEN DE JESUS SIERRA CERVANTES C.C 1140425129

EDAD 29 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIOS VARIOS

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 presento6 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
RESTRICCION PARA LABORES EN ALTURAS / ALTERACION AUDITIVA.

RECOMENDACIONES

VALORACION OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS / SE SUGIERE REALIZAR ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS AUDIOLOGICOS POR LA EPS / USO OBLIGATORIO DE PROTECCION AUDITIVA / PAUTAS DE CUIDADO
AUDITIVO / EVITAR EXPOSICION MAYOR A 85 DC / ALTERACION AUDITIVA

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

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

Stuyy

FIRMA DEL PACIENTE

-

mModico
Esp. Gerencia en S5T
Hes BT31-Z22/42/22 _...‘
Co. 1,034, 320,081 »

FIRMA DEL ESPECIALISTA

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



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

NUMERO

0000545947

EMPRESA: ESTRUCTURAS OBRAS CIVILES & ASESORIAS CAP SAS FECHA 07/04/2025 08:52:13
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: ERIK LEONARDO BOVEA PADILLA C.C 1037598981

EDAD 35 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Enfasis Osteomuscular

Otros O

Espirometria

Examenes de laboratorio Sl NO )

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

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

CONCEPTO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 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
NINGUNA

RECOMENDACIONES
PUEDE REALIZAR LABORES EN ALTURAS.

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

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

-

mModico
Esp. Gerencia en S5T
Hes BT31-Z22/42/22 _...‘
Co. 1,034, 320,081 »

FIRMA DEL PACIENTE

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

FIRMA DEL ESPECIALISTA



/;-EE » DR. PEDRO A. OJEDA CAMARGO

* MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL
%\ 4 LICENCIA No. 6895 5. S B
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

Wit 40
Oiays
NIT: 19216507-1 CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO | x | PERIODICO | | RETIRO | |
NOMBRE ISMAEL AVILA USMA FECHA | 15 ENERO 2025
DOCUMENTO | 79.818.477 DE: BOGOTA cC| X |T.1 C.E
CARGO TECNICO EN REFRIGERACION TELEFONO: 312 356 48 79 EDAD | 43
EMPRESA LS REFRIGERACION INDUSTRIAL SAS NIT | 5011247704 2
Examenes para clinicos practicados
Evaluacion medico ocupacional | v No EXAMENES DE LABORATORIO
Visiometria siv’ No Glicemia N Otros: OSTEOMUSCULAR
Audiometria siv’ No Colesterol N Cuales
Espirometria Si No Triglicéridos N
Prueba de equilibrio & 3"" Inestable RADIOGRAFiAS
El suscrito medico hace constar que el ditado usuario se presentd a valoracidn miédica, se emite el siguiente concepto
REQUISITOS DE SALUD CONCEPTO DE APTITUD
si | No | Aplazado | Noaplica Sin Imimﬂmm o restricciones para-el cargo w
Cumple con los requisitos de salud para trabajo en alturas | v Con limitaciones o restricciones para el cargo
Cumple con los requisitos de salud para manipular alimentos Aplazado:
Ove: Examen de retiro:
CONCEPTO Apto Para Laborar siv’ No Apto Para Trabajar En Alturas sivY' | Ne

RECOMENDACIONES: us0 DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HACER PAUSAS ACTIVAS, LLEVAR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE, DIETA Y EIERCICIO

El suscrito trabajador declara que los datos suministrados son verdaderos; los resultados fueron consignades en la historia clinica ecupacional, archivada en nuestra institucidn,

TRABAJADOR EXAMINADG |
ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL e aqe\e433 I

LSD o895 558

TRERTIFRO GUIE MO ORI DPCRMALTON SOfRE. RS
PNFERMEDADES ¥ Al ESTADG 18 SALUT

IRIFRES Y [ACTILAR

CARRERA 21 No. 26 A 36 SUR. TEL. 2392148 — 3661723 CITA PREVIA: 3124915014
sjocupacional@hotmail.com — web: sjocupacional.com



CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Grupo

G Ocupacmnal

salud inte

GRUPO OCUPACIONAL LTDA -
NIT: 900139947-2 TRABAJO EN ALTURAS
L.8.0. 12534/2017 Certificado de aptitud: 1024501550-243067
INFORMACION DEL PACIENTE I
e N
Fecha y Lugar: 15 nov. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: PERIODICO TRABAJO EN ALTURAS
Paciente: JOSE MIGUEL RINCON NOPE Identificacion: 1024501550
Género MASCULING Edad: 34 Teléfono sxxxsas Mavll: 3165121116
Fecha Nacimiento: 5/03/1990 Cargo: TECNICO DE INSTALACION
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Direccion CLL 38 A 42 22 SUR ARL:
Escolaridad: BACHILLERATO AFP:
Empresa EUROLIFT S.A.S.
AREA: No Reporta
Misién/contrato/ EUROLIFT S.A.S. -
L Centro de Costo: )
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS l
AUDIOMETRIA 1. CONTROL PERIODICO, 2. EN ZONA DE RUIDO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA .
ESPIROMETRIA REALIZAR ACTIVIDAD FISICA, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION RESPIRATORIA, DEJAR DE FUMAR, CONTROL ANUAL.
OPTOMETRIA USO DE LENTES PERMANENTES Y OBLIGATORIOS PARA TRABAJAR, CONTROL ANUAL, PROTECCION OCULAR.
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO ADECUADO DE EPP Y DE EQUIPOS DE SEGURIDAD PARA ALTURAS, REALIZAR EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  MIEMBROS SUPERIORES, CAPACITACION PARA TRABAJO EN ALTURAS. CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL. SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.
CUADRO HEMATICO se realizd
GLICEMIA se realizd
PERFIL LIPIDICO se realizd
ANEXO ALTURAS SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ALTURAS
CONCEPTO LABORAL |
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS.
PERIODICO SATISFACTORIO
Observaciones: USO DE LENTES PERMANENTES Y OBLIGATORIOS PARA TRABAJAR.
Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente l

NO

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

Informacioén 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 realizacién 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 propdsito
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.'

CRA 27A N° 52-48 TELEFONO: 7551842/43/44 CORREO ELECTRONICO: grupoocupacional@gmail.com Bogota - Colombia L.S.0. 12534/2017
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Grupo

G Ocupacmnal

salud inte

GRUPO OCUPACIONAL LTDA
NIT: 900139947-2 TRABAJO EN ALTURAS
L.S.0. 12534/2017 Certificado de aptitud: 1069987693-237304

INFORMACION DEL PACIENTE

) L

-
Fecha y Lugar: 30 jul. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO TRABAJO EN ALTURAS
Paciente: ELIAN ARTURO SALCEDO HERNANDEZ Identificacion: 1069987693
Género MASCULING Edad: 21 Teléfono Mavil: 3117559367
Fecha Nacimiento: 23/10/2002 Cargo: AUXILIAR DE INSTALACION
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: MUTUAL SER
Direccion CALLE 78 BIS SUR 94 27 TORRE 1 APTO 1002 ARL:
Escolaridad: BACHILLERATO AFP:
Empresa EUROLIFT S.A.S.
AREA: No Reporta
Mision/contrato/ EUROLIFT S.A.S. -
L Centro de Costo: )
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 CONTROL PERIODICO, PROTECCION OCULAR
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL  HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO ADECUADO DE EPP SEGUN EXPOSICION Y DE EQUIPOS DE SEGURIDAD PARA ALTURAS, CAPACITACION PARA
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  TRABAJO EN ALTURAS. CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL. SEGUIR PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD.
CUADRO HEMATICO Se realizd
GLICEMIA Se realizd
PERFIL LIPIDICO Se realizd
ANEXO ALTURAS PACIENTE NO PRESENTA CRITERIOS DE RESTRICCION PARA TRABAJOS EN ALTURAS.
CONCEPTO LABORAL |
INGRESO CON RECOMENDACIONES.
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
Observaciones: DIETA ALTA EN PROTEINAS Y LACTEOS, CONTROL PERIODICO CON NUTRICION EN EPS
Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente l

NO

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

Informacioén de Remisiones l

NUTRICION

‘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 realizacién 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 propdsito
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.'
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EFI CIENCIA OCUPACIONAL Ltda.
LSO: 8361 de 25/09/2023

Calle 71 #29-30 Barrio La Merced, Norte

Teléfonos: 5266010-3112281777

Email: eficiencia.ocupacional @gmail.com

SGD-EFI-FORMATO-#6-CERTIFICADO  MEDICO-LABORAL-ALTURASYESPACIOSCONFINADOS-V12-(7-10-2023)

, Hoja# de
r CERTIFICADO MEDICO-LABORAL
' CERTIFICACION PARA TRABAJO EN ALTURAS
Y ESPACIOS CONFINADOS

Resoluciones: 2346 de 2007, 0312 de 2019,
’ 0491 de 2020 y 4272 de 2021

sk ,
1- DATOS IDENTIFICACION:

CONTRATANTE: INDEPENDIENTE
Empresa Usuaria: | INDEPENDIENTE Ciudad | BOGOTA Departamento | BOGOTA D.C.

Actividad Econémica: PRESTACION DE SERVICIOS | | D_h Mes
AFELLIDOS YTOMEIRES CUBILLOS PIERNAGORDA JONNY SNAIDER ‘ mwocs | O
DOCUMENTO: 1.030.587.111 O ‘ X | o I ‘ T | Faad ‘ 33
CARGO A DESEMPENAR: INSTALADOR DE VENTANERIA EN ALUMINIO wrosee | 11
SEGURIDAD SOCIAL [ EPS. | FAMISANAR [ARL. POSITIVA [[AEP. | PROTECCION
TIPO EXAMEN: | PRE-OCUPACIONAL ‘ X | EERIODICO — | CET}EII?I?:SI ox X

DETERMINAR EL ESTADO DE SALUD DEL TRABAJADOR (RESOLUCION 2346 de 2007) Y CERTIFICAR APTITUD FISICA Y MENTAL PARA REALIZAR TRABAJO EN ALTURAS Y/O
FINALIDAD: | SpACIOS CONFINADOS.

2- RESULTADOS PARA-CLINICOS Y EXAMEN MEDICO-LABORAL:

EXAMEN REALIZADO: RESUMEN DE LOS HALLAZGOS:
AUDIOMETRIA OCUPACIONAL NORMAL X ALTERACION LEVE COMPROMISO DE BANDAS DEL LENGUAIJE | NO X | SI
VISIOMETRIA OCUPACIONAL NORMAL X ALTERACION LEVE ALTERACION DE LA ESTEREOPSIS | NO X | SI
ESPIROMETRIA OCUPACIONAL NORMAL X ALTERACION LEVE OBSTRLCTIV | | PATRON RESTRICTVO | | PATRON MIXTO
GLICEMIA BASAL NORMAL LIGERAMENTE ALTERADA MUY ALTERADA
PERFIL LIPIDICO DENTRO DE VALORES NORMALES X LIGERAMENTE ALTERADO MUY ALTERADO
PRUEBAS NEUROLOGICAS CLINICAS SIN ALTERACIONES X LEVEMENTE ALTERADAS MUY ALTERADAS
PSICOTEST DE ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS SIN ALTERACIONES X LEVEMENTE ALTERADO MUY ALTERADO

EXAMEN MEDICO-LABORAL DETECTADAS Cardi - Osteoarti- .
ALTERACIONES A NIVEL: ‘ Dental ‘ ‘ o loc‘lﬁ:r X s e(éilir ‘ Visual I Otro
EVALUACION OSTEO-MUSCULARY SIN ALTERACIONES QUE CONTRAINDIQUEN EL X CON ALTERACIONES QUE CONTRAINDICAN LA
ARTICULAR DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD LABORAL REALIZACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL
3- CONCEPTO MEDICO-LABORAL:
SIN ALTERACIONES DETECTABLES X SE AUTORIZA AL TRABAJADOR PARA ]?ESEMPENAR EL CARGO, SEGUN RESULTADOS
DEL CUESTIONARIO, VALORACION MEDICO-LABORAL Y PARA-CLINICOS:
CON RECOMENDACIONES:
(ALTERACIONES QUE NO INTERFIEREN CON EL TRABAJO) SI
DEBE USAR LENTES CORRECTIVOS PERMANENTES PARA ——
DESEMPENAR LA ACTIVIDA LABORAL APTO PARA DESARROLAR TRABAJOS EN ALTURAS Y ESPACIOS
RESTRINGIDO CONFINADOS:
(ALTERACIONES QUE INTERFIEREN CON EL TRABAJO)
APLAZADO SI

4- ACCIONES EN SISTEMA INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO:

NO SI CONDICIONES O INTERVENCIONES PROPUESTAS PARA LIMITAR EL DANO
TRABAJO SEGURO EN ALTURAS O ESPACIOS X | CAPACITAR EN'EL USO, DOTAR Y USAR ELEMENTOS E IMPLEMENTOS PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS y ESPACIOS
CONFINADOS CONFINADOS.
USAR PROTECTOR | N St DEBE USARLENTES | N 1 )
VISUAL X VISUAL | o X correcvos | o] X| S o0 §
RECOMENDACIONES N SI MEDIDAS ADICIONALES: N
CARDIOVASCULAR X DIETARIAS | © X REamSt 5 X| St t R
PROTECTORAUDITIVO | N St LIMITAR EXPOSICION | N
AUDITIVO X PERMANENTE | o X ARUIDOS | o X| S @ 2'
) HACER PAUSASACTIVAS | N St LIMITAR MOVIMIENTOS | N 1 1
ERGONOMICO X DURANTE LA JORNADA | O X REPE] o X| S * '
USARELEMENTOSDE | N SI MEDIDAS ADICIONA N 1
RESPIRATORIO X PROTECCION RESPIRATORIA o X SEGUIMIENTO O REMI o X| S ﬁ i’
A CAPACITARENMEDIDASDE | N SI MEDIDAS ADICIONA N a ( E
HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES X B N X REMISION N X SI
- HACER SEGUIMIENTO | N St MEDIDAS | N 1 i
RIESGO PSICO-SOCIAL X SPECIAL | o X DI 1 S X| S ’.\)/ Q
o VERIFICAR INMUNIZACION | N St INMUNIZACIONES | N 1
RIESGO BIOLOGICO X ANTITETANICA | 0 X e onaEs | S X| S i f
5-RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA EL ASPIRANTE O TRABAJADOR:
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DURANTE LA JORNADA LABORAL. CAPACITAR EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS y/o ESPACIOS CONFINADOS.

6-FIRMAS:

JUAN DANTERVLIRA A
eddink iaa %0,

FIRMA'Y SELLO MEDICO OCUPACIONAL Firma y Cédula de Ciudadania del Aspirante o Trabajador

DECL ARACION DE CONFIDENCIALIDAD: EFI CIENCIA OCUPACIONAL LTDA., IPS DE EFICIENCIA OCUPACIONAL, IDENTIFICADA CON NIT: 900380757-0, REPRESENTADA LEGALMENTE POR JUAN DANTE NEIRA ACEVEDO, IDENTIFICADO CON CC: 5.581.915, DECLARA QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN
OCUMENTO, EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL, Y EN TODOS LOS DOCUMENTOS ANEXOS A LA MISMA, SERAN MANEJADOS CON ABSOLUTA Y TOTAL CONFIDENCIALIDAD, QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN DICHOS DOCUMENTOS Y LAS BASES DE DATOS DERIVADAS, QUE CON FINES

v m ES Y DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS SE DEBEN REALIZAR, SERAN DEBIDAMENTE CUSTODIADOS Y MANTENIDOS EN ARCHIVOS FISICOS Y ELECTRONICOS DEBIDAMENTE PROTEGIDOS, CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LA LEY ESTATURIA 1581 DE 2012, REGLAMENTADA PARCIALMENTE POR

EL DECRETO NACIONAL 1377 DE 2013. AL FIRMAR EL PRESENTE DOCUMENTO MANIFIESTO HABER SIDO INFORMADO Y AUTORIZO A EFI CIENCIA OCUPACIONAL LTDA. PARA MANENTER LA INFORMACION EN SUS BASES DE DATOS. Fl presente CERTIFICADO se expide con fines exclusivos del Programa de Salud

Ocupacional de la Empresa contratante del servicio. En concordancia con la RESOLUCION 2346 de Julio de 2007, se respeta la Confidencialidad de la Historia Clinica, y no se emiten diagnsticos clinicos en este documento.
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SEESS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL a
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL i
E

Empresa INDEPENDIENTE Fecha5/10/24
Nombre BRAYAN STIVEN CUBILLOS PIERNAGORDA Documento 1030651432
Cargo INSTALADOR EPS:FAMISANAR _ARL PORVENIR Edad_ 29
Direccién BOIMA Taldfone 3208305211 Wemaclacificacidn_ O+
TIPO DE EVAREN DCUIBACIOMAL
Trabals an sheag ¥ | Earese Pariddico Peubicsslin
ingre== Lebarsl v | Mznipidacitn allmentes Expaciar Confador
paens SEROLOGIA
EXAMENES REALIZADOS
Examen Flelco v | Visiometriz ¥ | Glicamia v
Berfil linidico Enfacis morcila scaualética | /| Audiometria )
Ecniromatris Frotis faringas WO ufae
COMCESTO MENICO
Apts nxra ol caron v Apto con recomendecionas
Ants con reetricslanes Isharsles Aplazads
Agto con patolopise aie ha sanpran rastrieclin Mg ants

BECTRICCOIONES LABRNDAIES V /0 BECOMEMDACIONES
Apto ingreso laboral y alturas- CONTROL DE PESO

El trabaiadar swaminada ha eide informada de cuslquier hallazne médico yl2c recomendaciones respectivac. Ua perolucidn
1918 de junio de 2009 del minlsteric de proteccién tocial ectablece que ol empleader sole pude conecer ¢l concepts
médien dal awamen L histaris clinics y exdmenes paraclinicos deben sor piestor en custodia en IPS, médics scnacikety
aenviadees EPS 2 aue pertenezcs o trabhajador guisn iguziments tisne dereche 2 tener copladelen hictarial, 53‘9-.-.:.-:-.-:.-1
pars el trabajador sxamen flelea y paraclinicos v go informa obre o racultadog de gi svaluacidn m . ‘\f_

Emnd-!l \'\W
103G6<1 ¢y 1'":.lﬂ"’:”:'-; o, S

Atencion Telefonica y de Pacientes unicamente de Lunes a Sdbado de G:00 @ mL a j2:00 m
! Confirmacion de exdmenes al corveo electronico _

Transversal 94 No. 84 - 45 * Tel: 472 82 16 - 310 799 8598
E-mail: gespinelmedicinalaboral@fotmailcom - Bogotd D.C. g
Horario de 6:00 a. m. - 12:30 p. m. de Lunes a Sibado 5
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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

Empresa INDEPENDIENTE Fecha: 5/10/24
Nombre: BRAYAN STIVEN CUBILLOS PIERNAGORDA  Documento: 1030651432

Cargo. INSTALADOR EPS: FAMISANAR ARL: NA  Edad: 29
Accidente de trabajo: NO

Formacion académica: BACHILLER INCOMPLETO Cursos: NO _
Hemodasificacion: O+ _

Antecedentes Médicos: Hipertension: No
Dislipidemia;No _  T.Auditivos;:No _  Fumador: Sl __ Toxicos: No
Antecedentes Quirirgicos: NIEGA Medicamentos: NIEGA
Antecedentes Ginecobstétricos: GO_P0O_A0_CO_Planificacién: F0 FURO
Examen Fisico: Peso:94 ___ kg. Talla;1.78 mis, T/A:117/60 _ F.C:62 om82IMC:27

Diabetes: No _ Vértigo:No __ Fobias: No

Visual: Conjuntivitis: NO Pterigio: NO Catarata: NO Color: Normal
0D CERCA Normal Of CERCA Normal
OD LEJOS Normal Ol LEJOS Normal
Otoscopia: Normal

Audicién: Exposicién a ruido: Si__ Nivel conversacion; Normal
Cardiovascular: Ritmo: Normal Soplos:No _  Otros:GAFAS MIOPIA AST
Respiratorio: Nariz: Normal Auscultacion pulmonar;_Normal

Neurolégico: Reflejos:Normal Coordinacion: Normal Equilibrio: Normal
Osteoarticular: Columna; Normal Wells Elasticidad Isquiotibiales: Normales

Arcos de movilidad: Hombros:Normal Codos: NORMAL _ Murieca:Normal

‘normales

Manos: Normal Caderas: Normales Rodillas:Normales Tobillos: Normales Pies
Pared Abdominal: Hemias. Umbilical; NO Inguinal:no_ H.Epigastrica:no_ Varicocele:no_

Piel y Faneras: Cicatrices: S| Tatuajes: Sl Dermatitis; CICATRIZ ACNE Y HACP
Edemas:No

Circulacién: Periférica Varices:No

Riesgo Cardiovascular: Obesidad:no Hipertension: No
Tabaquismo:No _ Diabetes:No__ Sedentarismo:No _ Herencia:No /Grado: Bajo

Dislipidemia:No

CONCEPTO:CONTROL DE PESO

Firma Tral g‘ﬁ;
}Qf%" 10306514 3¢ \p'\‘ﬁ"_
aulovile

- e " n A
Atencion Telefonica y de Pacientes umcamente de Lunes sl
: Confirmacion de exdamenes al corveo electro h:\rr-‘_

Transversal 94 No. 84 - 45 * Tel: 472 82 16 - 310 799 8508
E-mail: gespinelmedicinalaboral@hotmail.com - Bogota D.C. =
Horario de 6:00 a. m. - 12:30 p. m. de Lunes a Sdbado .
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Clinisur

900148264

Régimen : REGIMEN

CLINISUR IPS 1 LTDA

NUMERO
0000544702

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ |
NOMBRE Y APELLIDO: JEISSON EDUARDO PALACIOS ROMERO

EDAD 33 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR PINTOR

FECHA 31/03/2025 09:10:26

PERIODICO [
C.C 1033738909

EXAMENES PRACTICADOS

Espirometria
Otros

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio
Visiometria Glic Col
Optometria ) ;Cuéles?
Audiometria

O

Enfasis Osteomuscular

Sl NO )
Trigli Otros D

O

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

CONCEPTO

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento6 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 OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR OBLIGATORIO
VALORACION OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS

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

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral

SI( ) NO [] ¢cual?

JerSIOn eqlg (0

-

mModico
Esp. Gerencia en S5T
Hes BT31-Z22/42/22 _...‘
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://wwuw.clinisurips.com




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

0000542771

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS FECHA 20/03/2025 14:00:19
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: CRISTIAN ALBERTO CASTANEDA AMAYA C.C 1118199753
EDAD 31 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE OBRA

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 presento6 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 / MANTENER ALIMENTACION

SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/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?

C{{ 57[ Lo O){

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

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

— —

EMPRESA: OS5A ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS FECHA 06/11/2024 07.07:17

PRECCUPACIONAL O INGRESO @ POS-OCUPACIONAL O EGRESO D PERIODICO [
HOMBRE ¥ APELLIDO:ANDERSON JULIAN SARMIENTO SOTO C.C 1003777085
EDAD 24 Afios SEXOM CARGO A DESEMPENAR AYUDANTE DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional ) Examenes de laboratorio si() wNo [
Visiometria ] Glic [ Col [J Trigh [_] Otros ]
Optometria !___-I {Cudales?

Audiomelria [

Espirometria ] Enfasis Osteomuscular

Otros D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito medico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTOD

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

Sl NO MNA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS D D
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADDS D D I
RESTRICCIONES
MINGLINA
[ RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS. HABITOS DE VIDA SALUDABLE. US0 DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL
TRABAJADOR, CONTROLES PERIODICOS OCUPACIONALES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA,
5E SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA ¥ VISIOMETRIA OCUPACIONAL

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

Lttt/ 3]

FIRMA DEL PACIENTE

Ce2 Y

[:"M—'D'_ﬁ A s i
o S
el
HE S sira-sos s

FIRMA DEL ESPECLALISTA

CALLEX SUR Ne 1907 PEX. 2784705 FAX. 2392301 Fax
E-mail, clintsuripsGiclinisurips com - hitpsfwww cliniarips com

L=k s
|
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Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

0000547432

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS FECHA 21/04/2025 12:42:40
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: ESNAIDER ANDRES MURILLO CORTEZ C.C 1068418454

EDAD 18 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl D NO
Visiometria O 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 presento6 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

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/ REALIZAR
PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR

SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL

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

I f
Ltbrctirzee OF L lgwr AT
Especialista Salud Ocdpacional y
Riesgos Laborales
Resoclucion S614 / 2018

B :

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

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



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

0000547431

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS FECHA 21/04/2025 12:38:39
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: JHON MURILLO C.C 1067862923

EDAD 40 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR HERRERO

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl D NO
Visiometria O 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 presento6 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

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/ REALIZAR
PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR

SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL

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

- - o 'II 5 » o
Ltretbrzes OF & ey ST
Especialista Salud Ocdpacional y

Riesgos Laborales
Resolucion S614 7+ 2018

= }1 FIRMA DEL ESPECIALISTA

— NMO

FIRMA DEL PACIENTE

Capttira Biomélrica - 4

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



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

900148264 0000547433
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA: OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS FECHA 21/04/2025 12:49:06
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: NELSON ORLANDO CASTRO OROBIO C.C 1004605164 o
EDAD 36 Afios SEXO M CARGO A DESEMPERAR OFICIAL DE CONSTRUCCION

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl D NO
Visiometria O 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 presento6 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
NO LABORAR EN ALTURAS

RECOMENDACIONES
CONTROL MEDICO DE RUTINA POR EPS, HABITOS DE VIDA SALUDABLE, USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO DEL
TRABAJADOR, CONTROLES PERIODICOS ANUALES, PAUSAS ACTIVAS SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA. PACIENTE

MONOOCULAR. PUEDE LABORAR SOLO A NIVEL DE PISO

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.:2392301
E-mail: clinisurips@clinisurips.com - https://wwuw.clinisurips.com



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

0000547602

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS FECHA 22/04/2025 11:07:27
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: MANUEL ARMANDO DIAZ GUZMAN C.C 1030587680

EDAD 34 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl D NO
Visiometria O 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 presento6 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

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/

MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y BALANCEADA/ SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES/ REALIZAR
PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR

SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL

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

I f
- - o {-~ » o
Ltretbrzes OF & ey ST
Especialista Salud Ocdpacional y
Riesgos Laborales
Resolucion S614 7+ 2018

FIRMA DEL ESPECIALISTA

ﬂaﬁd@ Df0<

FIRMA DEL PACIENTE

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



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

0000547866

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS FECHA 23/04/2025 11:55:39
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: RAMIRO SEGUNDO GONZALEZ C.C 1006914649

EDAD 31 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OFICIAL DE REMATE

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl D NO
Visiometria O 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 presento6 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
HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA, USO DE EPP SEGUN EXPOSICION DEL

TRABAJADOR, CONTROL PERIODICO ANUAL

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

Zawmta (4

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

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



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

0000548287

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS FECHA 25/04/2025 10:54:09
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: ANDRES CAMILO MUNOZ ALVAREZ C.C 1032375460
EDAD 38 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR OPERARIO DE ALTURAS

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 presento6 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?

Dr. Aanderson v. Gomez A.

Medico Especialista en Salud

Decupacional y Rissgos Laboralas
Res 4451 C.C §0.795. 285

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

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



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

900148264 0000548345
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA: OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION SAS FECHA 25/04/2025 14:13:59 N
PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO [
NOMBRE Y APELLIDO: LEONARDO DAVID MURILLO GONZALEZ C.C 1068417309

EDAD 20 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR REMATADOR DE OBRA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional Examenes de laboratorio Sl D NO
Visiometria O 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 presento6 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

CONTROL MEDICO EPS
USO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR./ SE SUGIERE VALORACION AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA

OCUPACIONAL

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

Dr. Aanderson v. Gomez A.

Medico Especialista en Salud

Decupacional y Rissgos Laboralas
Res 4451 C.C §0.795. 285

sttt |

FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

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



MEDICINA OCUPACIONAL CIMA VERTICAL

S.AS
CRA 77 33 A 06 SUR. Barrio Kennedy Central.

IPS Ocupacional  Teléfono 3828143 - 3015473361 - 900.889.250-

5

Certicado de aptitud laboral

901205445-3 - METALICAS SOLMOFER SAS

Paciente LEINER JOSE BARRIOS BATISTA Examen EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS
EN ALTURAS

CC 1085226449 Fecha 25 marzo 2025

Edad 36 anos

Ocupacion INSTALADOR

Servicios realizados Pruebas de laboratorio

@ . .
4  EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL & COLESTEROL

@® OPTOMETRIA o TRIGLICERIDOS

D
) OSTEOMUSCULAR ( PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA & GLICEMIA
MUSCULAR)

2 AUDIOMETRIA

Concepto

Tipo de concepto Enfasis

APTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
TRABAJAR EN ALTURAS ENFASIS EN ALTURAS

Generacion: 25 marzo
2025

Observaciones y/o recomendaciones

NINGUNA

waage not jepund or type

e ol

OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE LEINER JOSE BARRIOS BATISTA

SALUD OCUPACIONAL CC: 1085226449
Registro 1798-1990 y Lic. 2552 SST. Paciente

* Firma autorizada desde el consentimiento informado



\-%‘ {J’V\.a_/ CRA 77 33 A D6 SUR. Barrio Kannedy Central

IPS Qcupacional  Tekfono 3828143 - 3015473361 - 500,889, 250-

Corticado de aptitud laboral

0120544%-) - METALICAS SOLMOFER 3AS

JONATHAN ALEXANDER PEREZ
Pecinie GALVIS
cc 7662035
Edag M ahos

Oeupacsdn AUXILIAR
Servicios realizados

[ ]
£2  EVALUACION MEDICO OCUPACHINAL

@ OPTOMETRIA

MEDICINA DCUPACIONAL CIMA VERTICAL

5AS5

5

Eitimn EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE IWGRESO CON
EMFASIS EN ALTURAS

Facha 25 abril 2025

Prusbas de laboralorio

4 colesTeroL

4 TRIGUCERIDOS

L]
e OSTEOMUSCULAR | PRUEBA VESTIBULAR, FUERZA il GLICEMIA
MUSCULAR)}

7 AUDIOMETRIA
Concopto
Tipo de concepto Enfasis
APTO SN RESTRICCIONES MEDICAS PARA, EXAMEN MEDICO OCUFACIONAL DE INGRESD CON
TRABAJAR EN ALTURAS ENFASIS EN ALTURAS

Observaciones y'o recomandacionss

NINGUNA

= J“f" .

OSCAR JAVIER RUIZ NEGRETTE

SALUD OCLUPACIONAL
Riegisira 17981890 y Lic. 2552 85T.

Generacién: 25 abril 2025

L

JOMATHAN ALEXANDER PEREZ GALVIS

CC. TES2035
Pacients
* Fama sulonesds denis of conambmania sfgmsds



LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41 B #9 -11
Cel: 316 752 9642

LECMAC
Medic
E } i Valide su certificado en www.lecmacips.com.co
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

24 01 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO - ALTURAS
DiA MES ANO

Ciudad

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

JAQ CUBIERTAS S.A.S

Nombre de la empresa

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

Genero Edad Documento de Identificacion
RIZO HERNANDEZ OMAR Masculino 30 AfoS CcC 1067035864
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo INSTALADOR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON RECOMENDACIONES
Observaciones: No Aplica

APTO |PARA TRABAJAR EN ALTURAS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA PERMANENTE INICIAR TRATAMIENTO CORRESPONDIENTE , POR MEDICINA
INTERNA

El concepto de Aptitud se definidé a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL [l |AUDIOMETRIA ]
OPTOMETRIA [0 |PERFIL LIPIDICO a
GLICEMIA [ |OSTEOMUSCULAR [l

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
CONTROL POR MEDICINA INTERNA EN USO DE EPP EVITAR FUMAR
MENOS DE UN MES CONTROL DE PESO

HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

" USAR ELEMENTOS DE PROTECCION ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEGUN AREA DE TRABAJO.

" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

" CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL

” INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE PELIGROS DE LA EMPRESA
OCUPACIONALES

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

" HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

” DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

" VALORACION POR OPTOMETRIA ANUAL

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 prop 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacién registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido 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.

ahriel A. Camnilo F,

Wl D4 O B AL TA,
EN BAL LMY OC LR CRIMAL

MEDICO E Aspirante o T?ﬂ@&op
q @

Firma: AL DREZ - LT A0 A6 J0T Firma:
Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO Nombre: RIZO HERNANDEZ OMAR
R.M.: 08882 L.S.0O.: 3252 2022 CcC 1067035864




T —
uL CEINSSA

I"" Centro Integral en =

idad v Salud en el trabajo

A Certificado No. 10819
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
PARA TRABAJO EN ALTURAS CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
EMPRESA IMPERMEABILIZACIONES FABIO KLINGER SAS CIUDAD |ARMENIA
NOMBRE LUIS ALFREDO CHAUDRUC MORALES
TRABAJADOR CARGO TECNICO
IDENTIFICACION 1048274954 EDAD |37 ANOS
FECHA 9/04/2025
ESTILO DE VIDA SALUDABLE, ACTIVIDAD FiSICA REGULAR 3 A 4 VECES POR SEMANA,
RECOMENDACIONES VISIOMETRIA ANUAL,
RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO
EXAMEN OSTEOMUSCULAR: NORMAL
AUDIOMETRIA DE TAMIZAJE: NORMAL
RESULTADOS EXAMENES VISIOMETRIA SIN LENTES: NORMAL
COMPLEMENTARIOS COLESTEROL TOTAL: NORMAL
GLICEMIA: NORMAL
TRIGLICERIDOS: NORMAL
PRUEBAS VESTIBULARES: NORMALES.
CASCO, BOTAS, GUANTES, GAFAS, CARETA
TAPONES AUDITIVOS, MASCARILLA A NECESIDAD ,
RECOMENDACIONES IMPERMEABLE, CHALECO REFLECTIVO A NECESIDAD, ESLINGA, LINEA DE VIDA, AMES
RELACIONADAS CON DESCANSOS PROGRAMADOS, CAMBIOS DE POSTURA
EL TRABAJO NO PESOS MAYORES A 50KG. AL HOMBRO Y 25KG. DEL PISO
NINGUNO.
7 |RESTRICCIONES
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
8 |CLASIFICACION DE APTITUD
" —
A s
9 |FIRMAS Coeens M
TEIRUMA VALBUENA
MEDICO
9201/21 TRABAJADOR IDENT No.

Certifico que la informacién suministrada es fidedigna, veraz y
completa. No he omitido ningun dato sobre mi estado de salud.

CONSENTIMIENTO INFORMADO- POLITICA DE PROTECCION DE DATOS: CEINSSA se acoge a las disposiciones de ley 1581 de 2012 y al derecho reglamentario 1377 de
2013y se responsabiliza del tratamiento de proteccién de datos personales. Autorizo al Centro Integral de Seguridad y Salud en el Trabajo CEINSSA a realizar mi examen
médico ocupacional registrado en este documento, manifiesto que he sido informado(a) del procedimiento médico que se llevara a cabo EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL y
comprendo que el objetivo de los mismos es identificar condiciones de salud y realizar diagnosticos presuntivos de enfermedad general y laboral asi como los beneficios y su
importancia para el desarrollo, ejecucién y cumplimiento del sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en mi puesto de trabajo al igual que sus riesgos, motivo por
el cual otorgo en forma libre, espontanea y voluntaria, mi consentimiento para su realizacion de acuerdo con lo establecido en los programas de Medicina Preventiva y del
Trabajo y Vigilancia Epidemiolégica. Certifico que la informacion dada por mi en la historia clinica ocupacional es veridica, completa y para la custodia, entrega de los
resultados, faculto y delego al Profesional de la salud abajo firmante quien tendra a su cargo dichos documentos siendo el responsable de garantizar su confidencialidad.
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, el tratamiento de mis datos personales y de mis condiciones de salud,

. —

= T e R S N
e IR RO T TR

1 262 9615 314 653 5010




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL I

" X

X

SALLUILY i LPAC I PLAL

PHENIX SALUD OCUPACIONAL SAS

NIT: 900544245-7 TRABAJO EN ALTURAS
Certificado de aptitud: 1070808683-56349
INFORMACION DEL PACIENTE I
("Fecha y Lugar: 21 may. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: PERIODICO A
Paciente: ERNIS MANUEL QUINTANA LUNA Identificacion: 1070808683
Género MASCULING Edad: 38 Teléfono ND REPORTA Mowdl: 3125383033
Fecha Nacimiento: 1/03/1986 Cargo: REPRESENTANTE COMERCIAL
Estado Civil: UNION LIBRE EPS: SALUD TOTAL S.A. EPS ARS
Direccion CL 129 A # 124-23 ARL: POSITIVA
Escolaridad: AFP: PORVENIR S.A.
Empresa JAQ CUBIERTAS SAS AREA: OPERATIVA
Empresa en JAQ CUBIERTAS SAS
Mision:
N\ J
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS I
AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO 4.
SUSPENCION DE HISOPOS PARA LA LIMPIEZA AUDITIVA
VISIOMETRIA CONTROL VISUAL ANUAL, USO DE EPV CUANDO LO REQUIERA PARA LABORAR.
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, DIETA BAJA EN GRASAS ANIMALES, COMER CARNES
SIN PIEL Y EVITAR ALIMENTOS FRITOS.
GLICEMIA BASAL NORMAL
PERFIL LIPIDICO NORMAL ALTO

CONCEPTO MEDICINA LABORAL I

EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

Observaciones: VALORACION POR MEDICO DE LA EPS (DEBE LLEVAR RESULTADOS DE LABORATORIOS)

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente I

NO

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica o Programa de Prevencion y Promocion

NUTRICION PPyP
VISUAL - PPyP

Informacion de Remisiones |
NUTRICION -

'En la fecha, Yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de
ninguna indole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que Sl he recibido toda la informacién pertinente acerca de los exdmenes clinicos y paraclinicos que me
van a ser practicados, incluidas las posibles complicaciones que puedan generarse, y que Sl he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta lo anteriormente expresado Sl autorizo a PHENIX SALUD OCUPACIONAL para realizarme los exdmenes clinicos y paraclinicos
solicitados por mi empleador o entidad remitente, para realizar la toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y a que los resultados de dichos examenes sean
plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de Salud que sera entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemioldgica o segun
corresponda.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo a PHENIX SALUD OCUPACIONAL para que hagan uso de mis datos personales
existentes en su base de datos, para fines de apertura y registro de historia clinica y anexos pertinentes.'

CALLE 85 NO. 49 A 40 TELEFONO: 5335016 CORREO ELECTRONICO: gerenciageneral@phenixsaludocupacional.com.co Bogota
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LECMAC MEDIC SAS

NIT: 901.330.589-1
Dir: Cra41B#9-11
Cel: 316 752 9642
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co

LECMAC

Medic,
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

24 01 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO - ALTURAS
DiA MES ANO

Ciudad

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

JAQ CUBIERTAS S.A.S

Nombre de la empresa

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

Genero Edad Documento de Identificacion
QUINTANA LUNA MANUEL EDUARDO Masculino 35 AfoS CcC 1019033248
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo INSTALADOR DE CUBIERTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE SIN RESTRICCION PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica

APTO |PARA TRABAJAR EN ALTURAS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD

NINGUNA PERMANENTE NINGUNA

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

EVALUACION OCUPACIONAL [1 |AUDIOMETRIA ]

OPTOMETRIA [1 |PERFIL LIPIDICO O

GLICEMIA [1 |OSTEOMUSCULAR 0
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

NINGUNO USO DE EPP EVITAR FUMAR

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

" USAR ELEMENTOS DE PROTECCION ADECUADOS EN FORMA CORRECTA SEGUN AREA DE TRABAJO.

" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

" CAPACITACION EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS

" INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE
PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES EN ALTURAS

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

" HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

" DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

” VALORACION POR OPTOMETRIA ANUAL

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 prop 6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacién registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido 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.

MEDICO Aspirante o Trabajgdor
jaliniel A Camnillo F.
Firma: A AT Firma:
Nombre: CARRILLO FONTALVO GABRIEL ANTONIO Nombre: QUINTANALUNAMANUEL EDUARDO
R.M.: 08882 L.S.0.. 32522022 cc 1019033248
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Garantizar las condiciones de Sequridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion de los.
rocesos administrativos y operativos donde labora personal de EBISUSA'S

CRONOGRAMA DE INSPECCION GENERAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Codigo:0ST.CR-00

Version:00

Fecha:t5/0312022

en los lugares de trabajo.

para los procesos

M 1: Cobertura: (I

elario *100

M2: Cerrar el 90% de las actividades de los planes de accion durante el afio 2022

: (\° de acciones cerradas /N de acciones propuestas en ol ano 100

T
[—
= ourons
i do asiienci - [el - P&l - Bl - [ - »lele »lele 1 ] e
Inspeccién de elementos de proteccién personal . Director HSEQ - nspector | Lo%aINeS
(EPP) SST ECWE:\EOS
Inspeccion de botiquin Director PSSESOTV Inspector Tecnologicos
b d xinors esgo st Orector 1EQ - epecor | 1 ST
spacion do s contva cats | , Orector S50 -bpocer | 1 00
Inspeccion de andamios P P Director PSSESQT Inspector Tecnologicos
omanes
apacin do consconesdosoqridod | 5 , , 1 ] e
Director HSEQ - Inspector Locativos
Inspeccion ambiental P P or e Tecnolégicos
P
PROGRAMADAS s 1 2 1 2 1 o 1 2
cxoumons
Pl I P P P o | anen
PorcaTAR oF
CUMPLIMENTO 100 100 100 100 100 100 100 100 | #Dvio1] 100 | #REF!
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INSPECCION DE ANDAMIOS

ddigo: FST TA-02

Proveedor andamio

MULTIDMREGCIDNAL

ol ﬁu| ll'-:i Proyecto y ublcacidn exacta del

—ome. A - Coloaiv_ éorXa_

Fecha
andamio :
Patsona que reallza

Arsamo sacxiadorrt:  yelolodores bl i3 impacion

Carga mixima autorizada (Kgim2) Lviana D Pesada
(120} Mediana (240) {380}

Instrucciones: En la columna de CALIFICACION cologue

Uno{1) Respuesta afirmatia (51}

Cero (0): Respuesta negativa (NQ). asi cumpla parcialmanie

En caso que no aplique el cileno evaluado, margue una ¥ en fa calumna N/

_ﬂ%}mﬂ_ﬁ_‘ﬂ_

Criterlos a ovaluar
REQUISITOS GENERAL -PLANEACION DE LA

ACTIVIDAD " NiA

Se realizd el Analsis de Trabayo Seguro para la actividad

|Que 5& va a ejecutar
—

Se dihgencid e respectiva permiso de trabajo para ejecutar i

la actividad
Los elementos y equipos a utilizar estan certificados por el |
fabncante (andamics-ameses-aic)

Las condiciones de orden y @seo son |as adecuadas para 1

elecutar la actvidad
El personal conoce y enfiede las peligros presentes y a su 1
: {

coeficiente de segundad (4.1}

vez, los controles establecidos y
S existe nesgo eléctnco este fue identificada y L___/A___ =

controladol Se ha venficado que la distancia del extramo 1' !
mas cercano del andamio a fa linea eléctrica sea de 3 m) )f
Se realiza pruebta durante el montaje para venficar i (I

rLa carga a aplicar corresponde al tipo de andamio a usar i
Eﬂ la actividad {De acuerdo a la carga maxima autonizada)

|Se delimitd ¥ sefializd el drea de frabajo

Se verifica que |a base de apoyo &5 lo suficlentemente 1,
resistente.

Los andamios Multidireccionales con altura superiora 7 m
son levantados bajo la supenision del jefe inmediato, x

Los andamios son construides de tal forma que impiden &
paso por debajo del mismo I

Ee instalan mallas, con &l fin de evitar |a caida de
personas U objetos que puedan causar accidentes ‘f-

Mo se utiliza como apoyo de andamios o plataforma, ‘!
objetos nestables (Cajas, barriles yfd blogues)

Se utilizan utencilios de nivelacion (Cuando s necesarno) l

Los andamios poseen un polo a tiarra

Los soportes no estan curvados o lorcidos respecto a su
posicion onginal D

Las crucetas a cada lade son fijadas con pernos
resestentes y no son alambres o sogas 'ﬁ

El andamio se encuentra verical, nivelado, a escuadra o {
figido

Mo se inicia la ejecucidon de un nuevo mivel sin haber
concluido el anterior con todos los amostramientos 1

colocados
Arrlostramientos a fachadas Cuando e andamio no es
autoestable, se asegura a puntos fueres de |a estruciura. )(A

Frtw demwma Rl (Snprwsn i

cernidern topia R pee frodmds

Lae}




adigo: FST.TA-02

a EBISU l
|

e —

INSPECCION DE ANDAMIOS

Wersion: 02
Fecha: 15/032022

Las planchas melaiicas son g acero esiriadas can
' agueros Cuando apigque)

£ eando s= ublzan 2 o mas andamos, todas [as
peataforman 40N ancladas en su recomdo continug

Las uwones de iog Taslapos se encuentran ssegurdas y se
| apoyan sobve travesafios fijos

Todos los planchones se encuentran amarrados con
aambre n° 8 como MinNmo

T ados abwerios y extremos de las platalormas que se
e antran a una altura supenor a 1.20m sobre el nivel

P W S Bl b S S

gl pas poseen barandas yib rodapies.
[En 1as plataformas no existen elementos que puedan

| provocar ropezones, engarces yi& accidenies de cualguler

| naturaleza

|En las platatormas permanecen herramientas y matenales

ucibn de los rabajes

jestrictamiente NeCesanos para la ejec

'hunca se ulilizan para incrementar la altura de un
andamio, escaleras de mano ni dispositivos fempaorales.

|Lm andamios && empujan o arrastran desde la base, no 52

|Iremn!.:an gon un vehiculo
ruedas del andamio permanecen trabadas y frenadas

ffm
Icuanda |a torre esia en uss

L

|DESMONTAJE
Las secriones se desacopian en &l grden contrano al

seguido en el armado
Ce retiraron todos |os objetos, herramigntas y materiales

sobranies antes de iniciar el desarme

| o elementos del anadmio 52 bajan utilizando ayudas

L

mecanicas adecuadat

|La delimitacién y seflalizacién del area es suficlente

Se dispone de un punio de Acopo temporal para el
almarenamiento del material de andamio

Ei material aimacenado esta protegido conlra Ia

intemperie, &6 revisado ¥ libre de elememnos

conlaminanias

TOTAL CRITERIOS EVALUADOS [ar |
TUWMPLE
(n l‘o

NO
CUMPLE(D) (9]

noapLica | AD

//f :

Traslape de planchon
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Cadigo: FST TA-02
Version: 02

S EBisU
INSPECCION DE ANDAMIOS
Fecha: | 032022

(Tipo de andamio. ITUNTRITRSEERIN Pravesdor andamia i

o1 /pY 28 "
Y Provecio y ubloacion exacta del e 'L'!" !{ i,"fuﬁp-l'qﬂ

Andamio autorizedo para u Parsona fque reallza
l& €5 € _(PS T!Iib"‘&"'! Inmpeceion, rn

i ’
Carga mixima autorizeda (Kgim2y  Liiana | ] {hl h ‘ m' "‘ " |><’] Pesada J
(o Mediana [ 240 1360
Instrucchones. £n la calumna de CALIFICACION coloque
Unof1) Rexpoesta abirmativa (51
Cero [0). Respueeta negatva (NDY. a8 cumpla parciaiments
(ST E380 que o apique el Siteno evaluago marque una x en 8 columna NIA
| Criterios a evaluar
REQUISITOS GENERAL -PLANEACION DE LA
ACTIVIDAD
(e realcd e Anabsis ae Traba)o Sequrn pata la achvidad
[Sue 52 va a epecutar !
Se aigenc el respective permisa de rabajo para ejecutar | P
& actwdad
Los plementos v equipos 2 uhiizar estan cenificados por el 1
fabncante [andamios-ameses-glc) -"'lf
|Las condiciones de argen y aseo son |as adecuadas para
| evecytar la actvidad {
E! personal conoce y enfiede o8 peligros presentss v a su '| /

|ver los controles establecidos
|5 existe nesgo elécinico este fue identificado y \_.___H

| controlado Se ha venficado que ia distancia del extrema +
]Ii.ts cercano del andamio a a linea etéctnca seade 3 m)

Fecha

| Se realas prueba dursnte el montaje para verificar ll
| coeficrente ge segundad (4.1)

;..i carga a apiicar comesponde al ipo de andamio a usar
|en la actividag (De acuendo a la carga maxima autorizada) '\

[Se delimia v sefiglzd el Area de trabajo

f5¢ vesifica gue ia base de apoyo es lo suficientemente ,’1 ‘
| resistenie |
e l

[Lus andamios Multidireccionales con altura superiora 7 m
{son levantados bajo la supervision del jefe inmediato k /_\\

— ;
|Lmnrd&rmussmm'rﬂruﬁosdatal forma que impiden el
Lpaw por debajo del mismo 1

Ee instalan mallas. con el fin de evitar la calda de ;
personas U objetos gue puedan causar accidentes. %
No se utliza coma apoyo de andamios o plataforma, 1
objetos inestables (Cajas, barriles yid blogues)

Se utilizan utencilios de nivelaciin (Cuando &5 necesaro) 1 /

Los andamios poseen un polo a tiera \i /
Los soportes no estan curvados o lorcidos respecto a su B [

posicion original
Las crucetas a cada lado son fijadas con pernos X k

resistentes y no son alamives o sogas

El andamio se encuentra vertical, nivelado, a escuadra o \
figido | _
Mo se inicia la ejecucidn de un nuavo nivel sin haber
concluido el anterior con todos los arriostramientos ,1

colocados
D

Arriostramlentos a fachadas: Cuando el andamio no es
autoestable, se asegura a puntos fueres de (a estructura

ﬂlﬁlmmhm”w"m
Eda 7




a EBISU ll

INSPECCION DE ANDAMIOS

Cadiga, Fo T TALd

Varsion: (17
Facha 15032002
\Ln- Manchas meldicas son de acen mmn con r T
quqrrmu uAND apliue

|Cuando se ubiizan 7 o mas andamios, 1odas las
Fiatatormas son anciadas en sy recomdo confnuo

=

|LEs umones de o fraslapos se encueniran asegurdas y &e
| BDowan sobre travesafios fyos

Todos o planchones S8 encueniran amamados con

aambre n* 5 coma minmo
i

L35 130085 abieniee y extremos de 1as plataformas que se
encueniten @ una ahura supenor 8 120 m sobre el nivel
|20l pez posecn barandas VIS rodapis

Er s platatormas no existen elementos que puedan

|@rovocar fropezones. engarces yib actidentes de cualquier
[DEtuTaleza

ﬁEn \as platatormas permanecen herramientas y mateniales
| ssrctamente necesanos para la ejecucidn de los trabajos.

!'niunm s& utilzan para incrementar |a altura de un
andamio, escaleras de mana ni dispositivos temporaies.

Los andamios se empufan o anastran desde la base, no se
rempican con un vehicuio

1l.:r.:. ruedas del andamio permanecen irabadas y frenadas
{ruando a ome esta en Uso

DESMONTAJE

Las secciones se desacoptan en el orden contraria al
seguido en el armado

Se retiraren todos los obyetos, herramientas y materiaies
sobranies antes de inciar el desarme.

Los elementos del anadmio s& bajan utilizando ayudas
mecanicas adecuadas.

La delmiacitn y sefalizacion del area es suliciente

N

Se dispone de un punito de acopio temporal para &l
almacenamiento del material de andamio.

:..-.-_.-_-l-—.

£l matenial aimacenado estd protegido contra la
imempene, &8 revisado y libre de elementos
contaminantes

e

I

TOTAL CRITERIOS EVALUADOS [ 37 |
im 26

Em. O
noaruca| 10

r /4

Trasiape de planchonas



a EBISU

INSPECCION DE ANDAMIOR

Chdiga. FST TA.02

Varsitn: 07

hr scha: 15012022

LTipo de andamio
e

404175

£ Lt T

Andemin autorieedo pen —Laldwionn bidosinilinian

Mechang | 240) 7

Catgs mixima autorizads (Ngim2) | Mana r ]
M g

Inptrucciones, [r la columna ge CALIFICACION colmgue

Linof 1) Bespopsta afirmativa (510
Coro (D) Resnunsta negatva (NOY as) FUMMA parcinimente

E= o280 que no aphicue el ordens evahaags

Provec o y ubleacidn ssscia del

Md e Gna v enia coliemng MR

“Trm [1
i‘l!lﬂﬂ-l q
i cion

Provwmador amndanbo

1
(1]

l':.,‘lq-'_‘ £ __'D"'j'x"_* i

(]

R ENE
| W)

Criterios a evaluar
REQUISITOS GENERAL PLANEACION DE LA

i

ACTVIDAD
Se realizs el Andlme de Traban Segure pam

la actividad

|SuE- B8 va 3 E'n‘-C'.I:ﬂ“_
Se dilgencis el respectve permiss de trabago para ejecutar

i@ actnadaa
LIS Blementat v equipos a utikzar estan certificados por el

fabacante (andameos-ameses-sic)

LRE CONdiciones de Orden v a8 50N las adecuadas para

|&recutar la actvidad
|Ei personai conoce v entiede Ios peligros presentes y a su

|¥ed ks confroles establecidos

|S ewrsle Nesgo elécinca este fue identificado y
contmilada( Se ha venficado que |13 distancia del extremao
|mas cercana del andamio a ia linea eléctrica sea de 3 m)

E& realza prueta durante ol montaje para verificar

'coeficiente de sagundad (4. 1)
{

|- 22 @ aphcar comesponde al tipo de andamio a usar
& ta actvigad (De acuerdo a la canga maxima autorizada)

:Ee delimitd v sefializd el dres de trabajo

Se verifica que Ia base de apoyo es o suficientemente
resisteme

|Los andamion Multidireccionales con altura superior a 7 m
I':nn levantados bajo la supervisién del jefe inmediato.

Los andamios son construidos de tal forma que impiden al
paso por debajo del mismo.

Se instalan mallas, con el fin de evitar la calda de
pefsonas u objetos que puedan causar accidentes.

No se utiliza como apoyo de andamios o plataforma,
objetos inestables (Cajas, bamies ¥/t blogues)

Ee utilizan utencilios de nivelacan (Cuando es NBCEEAN0)

Los andamios poseen un polo @ tierra

Los soportes no estdn curvados o torcidos respecto a su
Posician ariginal

Las crucetas a cada lado son ljadas con pernos
resisténtes y no son alambres o sogas

El andamio se encuentra venlical, nivelado, a escuadra o
figido.

No se Inicia la ejecucion de un nuevo nivel ain habar
concluido el anterior con todos los amiostramientos

colocad
Arrlostramlentos a fachadas Cuando el andamio no es

autoestable, se asegura a puntos fusres de la estructura.

‘“mmh-mﬁ“m"“m"

lde?




cadigo: F&T TA-0Z

a EBISU INSPECCION DE ANDAMIOS

Las planchas melalicas son de acen esinadas con
BLerosd Cuanda aphogue )

Cuandd se utizan 2 o mas andamios, lodas las
|atatormas son anciadas en su recomdo conlinug

f

apovan sobre ravesafos fijos
el

| Tooos os planchones se encuentran amanmadod con

| slamboe A" 2 000 mMiNMo

,'U:s lados atvertos v extremos de las plataformas que se
|encoentren a una aftura supenor a 1. 20 m sobre of nivel
[gel pmo_poseen barandas vwo rodapiés

|En las plataformas no existen ¢lementos que puedan

| provocar tropezones, engarces y/id accidentes de cualquier
;l"lah:mia.m

|En las piataformas permanecen herramientas y materiales
| esinctaments Necesancs para 3 ejecucidn de los trabajos.

3%
Las umiones 0@ (08 raelapos se encueniran asegurdas y se ?‘\

!Nunﬁa s& ytilizan para incrementar la altura de un
!anuamm_ escaleras de mano ni dispositivos temporales

Ilremnican con un vehicwo

{
4
{
]'ru:u: andamios se empujan o arrastran desde la base, no se 1

Las ruedas del andamio permanecen trabadas y frenadas

|euando I3 torre esta en uso

| DESMONTAJE

|Las secciones se desacoplan en el orden contrario al

|seguido en el armado.

|Se retiraron todos los objetos, herramientas y materiales
|sobrantes antes de iniciar el desarme.

/Los elementos del anadmio se bajan utilizando ayudas
Imecanicas adecuadas
[La celimitacion y seftalizacion del 4rea es suficiente

Ee dispone de un punto de acopio temporal para el
almacenamiznto del material de andamio.

El matenal aimacenado esté protegido contra la
intempene, es revisado y libre de elementos
contaminantes

—T LY | | e P

rcrrnLEcmTEmus EVALUADOS | 37 |

(1) Nk .
e /

CUMPLE({0) O / »

noapuca| A0 o

Traslape de planchones

Fote dorsmmiampes 1o
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INSPECCION DE ANDAMIOS

Cadigo: FET TA-02

Waraion: 1/
Fecha: | 5002023

[T T UL 11O CCIoNAL |
.
W s

Proyechs y ublcacion

Fecha
andamio

Andamio autorizado para

Carga maxima sutorizsda (Kgim2) Liviana [ —I
{12 -

Instrucciones: £n ia columna de CALIFICACION coloque
Unof1) Respiesta atimativa (513

Provemador andamin

Lol

enncin dai

alqun roalles

Medinng {240) ;

Coro (0): Respoesta negatva (NOL s cumpla parciaimente
.Eﬁ CAEC Que na aplgue of cntene evaluado &1 (JUe uni X en I columnm KA
Criterios a evaluar o

REQUISITOS GENERAL -PLANEACION DE LA
ACTIVIDAD

Se realzd el Andiss ge Trabayo Seguro para la achividad

Feanda
(380

Tt f'ff'* ""*‘fff:_?..

ik Tome aql

A

{Jue se va a ejecutal
‘Ee dibgenoid el respectivo permiso de trabajo para ejecular

lia actvidad
|Los elementos v &quipes a ublizar estan cenificados por el

| fabncante (andamios-amesas-efc)
[Las condiciones de orden y aseo son las adecuadas para

[!‘_IEC.J:HF la acthwidad
|El personal conoce y entiede los peligros presentes y a su

|vez los controles establecidos

|51 axrste riesgo elécirico este fue identificado
cantraladalSe ha verficado que la distancia del extremo
mas cercano cel andamio a la linea eléctrica sea da 3 m)

[Se realiza prueba durante el mantaje para verificar

|coeficiente de segundad (4:1)

[
La carga a aplicar cormesponde al lipo de andamio a usar
{en |a actividad |De acuerdo 3 la carga maxima autorizada)

|
'Se gelimid v sefalizd el area de trabajo

Se verifica que la base de apoyo es lo suficientemente

resisiente
Los andamios Multidireccionales con altura supenar a Tm X
son levantados bajo la supervision def jefe inmedralo. Ty
/
g

Los andamios son construidos de tal forma que impiden el
pasa por debajo del mismo.

[Se instalan mallas, con el fin de evilar la calda de
personas u objetos que puedan causar accdentes.

No s utiliza como apoyo de andamios o plataforma,

objetos inestables (Cajas, barriles y/t blogues)

Se ulilizan ulencilios de nivelacion (Cuando es necesario) X /

Los andamios poseen un pola a fierra R

Los soportes no estan curvados o lorcidos respecto 3 su X \
posicitn original

Las crucetas a cada lado son fijadas con pernos
resistentes y no son alambres o sogas

El andamio se encuentra vertical, nivelado, a escuadra o

rlgido.
Mo se inicia |a ejecucion de un nuevo nrvel sin haber
soncluido el anterior con todos los arriostramientos

colocados
'w-w-u;ummmmmmu

| n:l:mm,mmammlhm




cadigo. FST TA02

i

EBISLU
a INSPECCION DE ANDAMIOS ¥y
Facha 1SIN02E

. e e — St}
:!I._is planchas melalicas son de acero esliadas con |
| agweros{ Cuando aphgue) l
!Cuin-:lu se utiizan 2 o mas andamios, lodas las = |
platatormas son ancladas en su 1ecomdo conbinue I. SR |

[ENTER S = '|I

}
|Las uniones de los traslapos se encuentran asegurdas y se
|apayan sobre travesafos fijos

| Tozos los planchones se encuentran amarrados con
| glambre 07 9 como minima

Los lados abiertos v extremos de las plataformas que s
ancugniren a una afiura supenor a 1.20 m sobre el nivel

gel piso poseen barandas yié rodapiés
[En las plataformas no ewslen elementos que puedan
provocar tropezones. engarces y/& accidentes de cualguler

naturaleza

S —

[En las plataformas permanecen herramientas y materiales
|eﬂnmm=rﬂe neceEsancs para la ejecucion de lors trabajos.

—
Nunca se utilizan para incrementar |a altura de un
andamio, escaleras de mano ni dispositivos temporales.

[Las andamios se empujan o arrastran desde |a base, no 5&
/ remolcan con un vehiculo

Las ruedas del andamio permanecen trabadas y frenadas

cuando la torre esia en uso.

[DESMONTAJE

Las secciones se desacopian en el orden contrario al

seguido en el ammado.

sobrantes antes de iniciar el desarme.

[Se ~etiraron fodos los objetos, herramientas y materiales

L

mecanicas adecuadas

o8 elementos del anadmio se bajan utilizando ayudas

La delimitacién y sefializacién del area es suficiente

Se dispone de un punto de acopio temporal para el
almacenamiento del matenal de andamio.

Ei

material almacenado esta protegido contra la

intemperie. es revisado y libre de elementos
contaminantes

TOTAL CRITERIOS EVALUADOS | 37 |
CUMPLE

& 23
NO

CUMPLE(0)
noapuca| 9

Traslape de planchones
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INSPECCHMN DE ANDAMIOR

Werai n-; "'T
Fecha 1502033

——

Cadign FGT TA-02

. ——— E— — . ————— -l'——""—'_'__-'--—
T VL IDRECCIONAL Provesdor sndamio il
T
- B b
Eacha 28 PR 2 Porsyme o y ubdesckin avse i del ™ r
LT Lilgeqe Y Ao Teand ‘ﬂ"#'
Andamio sutoriface pars | l l"-r-nhlqn- L L -l \ !
1.1‘1.\.1..,_1-\-1, l“\‘t"" i..m“#-‘m {:'.'}'* / L
| 1
Cargs maxima sutorizeda (Nog/m2) | VA0 | | Fetans i :
|1 Aptiaend | S0 [ WA
Instrucchones [ B colomma de CALIPCACIWN colosie
Ungt] Senpooests afrmatas (S
E‘w [0 Respueaia negaiam (MO o oompia parcaaimeste
CESS Sy g .1.': :p_q_ = -.:t'- 124 _.'.-'r._.'l'- T e Unas en la columina NIA
LrihRrOs & pvaluar )
REQUISITOS GENERAL PLANEACION DE LA o ] RS ]
e (e ackones
ACTIVIDAD Calificecién | NA |
B¢ rpaioe o Analing op Trabae Seguro paia la activadad ) e |
[Que s va a et 1 — |
Se angencsd o respective pRmMiss de T-;ﬁﬁﬁiﬁ-;ﬁhﬂar = ] =
@ ATORI ! /
i '
L0% elementns v equipes & UHlal estin cemificados par el .
tabncgnte | andamos-ameses-eic] 1
L&t condmones OB arden v 2560 S0N 135 adecuadas para
(eecutal ke actnndad 1 _;
E personal conoce y enhede o peligros presentes y a su 4 #:
vET log controlee establecidos / |

£ puste reago eléciico este fue wentificado y
~amrolado Se ha verficado que la distancia del extrema
mas cercano del andamio a 13 |inea elécinca sea de am)

'S¢ realc= pruebs durante e montaje para venficar

| cortizente oe segundad (4 1)

L2 carge a aphear comesponde al tipo de andamio a usar
&= i3 actviaaa (De acuerdo a la carga maxima autorizada)

[Be gelimas y sefalize el dres de trabajo

| Se verfica que |a base de apoyo &= lp suficientemente

| resistente

——

| Los andamios Multidireccionales con altura superior 3 7 m
|son levantados bap |3 supenvision del jefe inmediato,

r
| Los andamios son construides de tal forma que impiden el

imﬂpﬂf dena)s del misma
(s insaian malias. can el fin de evitar la calda de
!pem i obyelos gue puedan causar accidenies

[M:: se utiliza como apoyo de andamics o plataforma,
objetos mestables (Cajas, barmies yie blogues)

e utiizan utenciios de nivelaciin | Cuando &5 NECESANT]

Los andamios posesn un polo a terra

Los soportes no estan curvados o fofcidos respecto a su
posicibn onginal

Las crucetas a cada lado son fijadas con pemos
resistentes y no son alambres 0 80gas

E| andamio se encuentra vertical, nivelado, a escuadia o
rigwdo.

Wo 5 Inicia 13 ejecucion de un nuevo fivel sin haber
concluido el anterior con todos los arriostramisntos

colocados
Arriostramientos a fachadas. Cuando &l andamio no &8

autoestabie, se asegura a puntos fueries de la estructura

lded
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Las planchas meldlicas son de acery esinadas con
agureros(Cuando aphque)

T
|

ituim s¢ Uliizan 2 o mas andamios, todas las
plataformas
P a 20N anciadas en su recomde conlinuo

e

i Las uniones de los lrasiapos se encuentran asegurdas y e
|ADoyan sobre fravesafios fyos

! Todos los planchones se encuentran smarrados con
Lalafrnure n® 9 como minimo

|Los 1ados abierlos y extremos de las plalalormas que se
encueniren a una alura supenor a 1.20 m sobre &l nivel

(del pizo poseen barandas ywo rodapiés
En laz plataformas no existen elemeantos que puedan

provocar roperones, engarces y't accidentes de cualguier

najuraleza

En ias plataformas permanecen herramientas y matenaies
estnctamente necesanos para |3 ejecucidn de los trabajos.

Munca s& ubdizan para incrementar la altura de un
Jilndamb, escalgras de mano ni dispositivas temporales

Los andamios se ampufan o arrastran desde |a base, no s&
remalcan con un vehlctlo.

Las ruedas del andamio permanecen trabadas y frenadas
cuando |a tore esta en uso

|DESMONTAJE
l:aﬁ secciones se desacoplan en el orden contrario al

sequido en el armado,
Se refiraron lodos los objetos, herramientas y materiales

[nabrantu antes de iniciar el desarme.
[ Lo elementos del anadmio se bajan utilizando ayudas

mecanicas adecuadas.
{ La delimitacién y sefializacion del drea es suficiente

Ise dispone de un punto de acopio temporal para el
almacenamiento del material de andamio.

= . e s L

El material aimacenado ests protegido contra la
intemnperie, es revisado y libre de elementos

contaminantes

TOTAL CRITERIOS EVALUADOS [ 37 |
TOMPLE
) 28

NO
CUMPLE(D)

[noaruca|

///

Traslape de planchones

L e
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Codigo: FoT IN-15
a EBISU INSPECCION BOTIQUIN araion: 01

Techa 1803/2022
Lupwfum {‘ h- L“.[ti - 4 la_'l_ % I ——
|Nombn de quhhml'l.uhh ceibn; (e Lpwol [
1
FECHA {BSERVACIONES

ELEMENTOSR

UNIDADES] CANTIOAD | VENCIMIENTO

[ 1 Wndn Elasbras 5° X # ymrdan Unidad | _'J_ ! HiA
: wmnu Ehsticas 3 % & yanias Ik taed L o |
3 "_‘_‘_‘_':“"3 Elastas J” X5 yardas Unidavct £ .1‘.{{'?."'_- . ]
4 [Curftas i Imulnd i = _r_”il'\: ","'r_ e )
i 5 ‘F‘.mhr Ocuw - - Uil 4 !J_J'lﬂ 1 - ]
L_ 3 \.-ﬂ'hﬂ L=t s Lipsichaed iyl *":."""‘ I
l_'__’_ur-'*rm Qurkos - L !__-_L. H 'I:ﬂ __r_fil;: I—
i 5 Bamlenguns —= . ) Unidad | % !_-;f._r | gttt
El _1._? ﬁnﬁ‘m\‘mnal ] 3 mL Py == _'___‘1_____.
| 10 Jennga . __ _: ; U UnH:iad ___?-___-;.{E‘?_ . ]
11 Therss de trauma " Undad | 3 M R —
12 Boisas Rojas Uribdad ' '” - 7 L —
| 13 Linterna con batenias Unidad ; s E——
14 Termometra Unidad 1 Min
15 Tapaboces Uniciad # # i
16 Suero hsiologico mL 500 qule b %5
17 Alcohol mL Y & ef
[ 18 [Aigodon Unidad ¢ q al
19 | Aphcadores/Copitas Unidad i Tl frg e 1Y
20  Cinta Micropore Unidad A [ abiet 1o
21 |Cinta Esparadrapo Unidad ﬂ 7 | &
22 |Compresas o Apositos Unidad 14 z il
23 |Mascarila Facial para RCCP Unidad 4 A i
24 |Guia prmero auxilios, telefonos de emergencia Unidad y A P =
| 25 Jabon de Tocador Unidad i (r Zf
27 |Suero Oral Unidad ) 4 Padue 73
28 ||Lap|1 y Libreta Unidad o ” I
29 |inmovilizadores de Mienbros Inferiores y Superiares Unidad i N fa or
]lnmmmdur carvical Unidad i N4 4
31 |Ganchos nodriza Unidad i i 7
f -
I

’

RESPONSABLE | FECHA DE CIERRE REGISTRO QUE SE GENERA

7y

N* COMPROMISOS
: / v el

1 - |

/ | . I|' £ 4
5 _. / ] .

T .ll -
3 / ( - f - ks
I II\_,.»-"-’-" s

4

Esfe documento impreso se considera copia no conirolada
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INSPECCION AMBIENTAL - LOCATIVA

Varnidn: FGA IM-01

Facha: 01
| Aprobé: 15002022 |

|i-mrr'l¢hl'~

Cu\mm Bt

Mombre de quien realiza la inspeccidng l

DESCRIPCIHON DEL RESIDUO

Papel (Limpio de cualquer tipo da
Skl i)

LA&S
SEPARACION EN LA

1. GESTION DE RESIDUOS
CACHY

ALMACENAMIENTD
TEMPORAL

Cormacta

Correcla  Incorrecta Incomecta

OBSERVACIONES

Carlon (Limpio de cullguer tipo de
Slstancia

I

|Plastico (Limpio de cuabquier tipo de
ustancle)

RECICLABLES

[Chalanra

‘F"‘" (Libres de
quirmnicas y lubricantes)

Cascara e frutas

Vasos desechable ulikzados

Ean-ararrmm de alimenios
ORDINARIOS

IFBSHHI!!-M comida

IPH'!I. Cartén, Vidrio, Plastico & Latas|
dir Aluminios gue esien impregnados:
con lguidos O reskiuns

\

|copor

>

|Resaduos pintura, thinner y demas
sustanclas quimicas.

N A ANIAANE

Cartuchos de Impresors

PELIGROSOS -

ESPECIALES Luminaras

|

Papel, Canén, Plasticos, widno &

computadores, cabieado. monilores,

=1}

G

Este documenio iNprese 50 considers copld no conirolads

€1 gL hp:JMﬂ m.nnﬂtm
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Mombre de quien realiza |a inspeccidn: I'L _ﬂw \L]H"l"ﬂ_ﬂ!_

ALMACENAMIENTO
DESCRIPCION DEL RESIDUD TEMPORAL DESERVACIOMNES

CLASE DE RESIDUD

Correcta

Incarrecla  Cosecia  Incorrecta

[Eﬁ {Limpio de cuakyuier lpo de

N
(Limpio de cuahquer lpo de P
SarslanCia)
Piaatim_ﬂ.hnnn de cualquier lipo de ,-"'{

Chalama

./
i de sustanci
Madera (Libres neias /{

ubmicas y lubrcanles) |
Cascars de frutas f/’
Vasos desechable ulikzados =,
Papel envoliura de alimenios -~

ORDINARIOS

!m e comida

sl
ffl’
|Paper, cansn, vidrio. Plastico ¢ Latas| /
]

lde Alumninkes gue esten impregnados
oo Bguidos o residuns

1NN EAEE
[

Icopar

Fesidugs pintura, thinner y demis
suslancias guimicas NN |

Canuchos de Impresora . H__*"' | T S
PELIGROSOS - o il
ESPECIALES ATERA _ ] < :
|Fapel. Carlén, Plasticas, Widrio d 5,

t

N

N

|Aluminig Conlaminmdos con
| Siustancing GulTHLEs . .
Residuns eleclidnicos farelas de

z |\

lcomputadones, catieado, MOnILues,
Esta docuirenio IMpes0 ¢ consicers copi o covilede

o sy arpreid s sopm o contsbots

T 1




Segundad y sislemas de acordonamiento de E5PALIOS 58 encusniran 1 busy Emdn? ;, e il
c5e cuenla con vestier por cada equipo de trabajo ¥ este se encupnira ordenado? T ]
£5e cuenla con servicios sanitarios en mﬂt‘mYﬁﬂimﬂimﬂﬁilﬂﬁmﬂbﬁlp&mﬂmqﬂuﬂmmmmmdmwﬂ :/d' ——— =
sLas exiensdes eldcincas se recogen ¥ almacenan despuds de ser usadas? ) f’ B B =
L83 extensiones eléctricas en uso no representan un factor de riesgo de caidas del personal? P o 1 iII|
(LB maders u olros materiales sobrantes estan IIBIhmmilmﬂamclwﬂ& ee)? i 1. Ti
&3¢ ha definido una via de circulacion peatonal cuando se sjeculan trabajos en altwas I - ==
| cHay rincanes con acumulacion de basuras? T ]
+Los equipes uldizados para & aje de LAMQASIPArsOnAs S ENCUSnlisn en buenas condicionas? = -
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A Elnsrriare
DOCUMENTO EMPRESA / HORA DE
FECHA  [No|  NOMBRETRABAJADOR | . o (| rATISTA| ENTRADA | FIRMA rmjmmon OBSERVACIONES
4 \W
1| MARINO ARCE TRIJULLO 13.840.356 EBISU i f'{ fﬂf‘_’]{ .
{4 BRIGITTE NATALIA ARIAS '
gy i 2 gl 1.026.297.800 EBISU / / e
CESAR IVAN CARRERNO d
3 MR 1.020.761.157 EBISU ‘ _eeeolo
4 | JHON ALEXANDER ZAMORA | 1.233.691.250 EBIsU | /
> 5| ANGIE ESTEFANIA PARRA | 1.030.700.290 EBISU 1} 00 WU\I\k‘
6 | JOHANS DE JESUS BORJA 11.802.823 EBISU q« D |
CARLOS MAURICIO HERRERA |
7 M 79.895.630 EBISU . lo !
. |8 JAVIER DAVID GARCIA 1.030.627.112 EBISU Dema )l '1
L™\ 9 MARIO MONCADA 82,392,781 EBISU J‘Q,—'Lo -.\
L ™ G0 it Ono &
: 10| LUIS FRENANDO GIRON B80.728.996 EBISU ] ‘ J
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Mo, DOCUMENTO EMPRESA | HORA DE HORA DE
FECHA  |No HOMEAE FRARMADCR DE IDENTIFICACION CONTRAMSTA | ENTRADA | SALDA | 0wt TRABAJADOR | - OBSERVACIONES
1 HERNAN PAMPLONA 70,466,658 EBISU A %7 Lk, wan &l
T
12 ALEXANDER LOPEZ MEDINA 13.563.241 EBISU 20 W
o ~ il
x |1 LUZ IRINA ALTAMIRANDA 50.989.201 EBISU hS o y@
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» G
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~ ELIEZER OSORIO 1.063.164.082 EBISU f 5 = 2
& _".l,':‘,_ 3 % rﬂ@ -
- 1 |2 RAY RODRIGO RAYES 1.003.656.243 EBISU S l
[ g o
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o —
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| =
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CONSTRUIMOS EQUIDAD, BIENESTAR Y SUENOS

REPORTE DE
INCIDENTES Y
ACCIDENTES DE
TRABAJO



Bl Codigo: CAP-SST-01
INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTE Version:01
SRS Fecha: 23/04/2025
TIPO DE EVENTO: INCIDENTE X ACCIDENTE LEVE GRAVE MORTAL
1. DATOS DE LA EMPRESA
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT

ESTRUCTURAS OBRAS CIVILES & ASESORIAS CAP 901896768-0

DIRECCION TELEFONO FAX
CR 7591 A 47 IN 301 MEDEILLIN ANTIOQUIA 3113524257 N.A

FECHA DE LA
INVESTIGACION 23/4/2025

2. EQUIPO INVESTIGADOR

CARGO NOMBRE FIRMA
JEFE INMEDIATO
CARLOS ANDRES PEREZ SALCEDO CZ‘?W
INTEGRANTE DEL COPASST - .
JEFRI PEREZ SALCEDO jQ h . VUU'
VIGIA HSE-COORDINADOR HSEQ GIAN CARLOS FERNANDEZ "'2-1.5/”&1::
RESPONSABLE SST VICTOR MIGUEL JULIO OSORIO o Tubo Ukoriv
Licencia Firma
** Profesional con licencia (si aplica de acuerdo RESOLUCION N” 913
resolucion 1401 de 2007): SECRETARIA DE SALUD hdo ok Chorin
DE BOLIVAR

NOMBRE N.A
IDENTIFICACION N.A
GENERO N.A
EDAD N.A
EPS N.A
AFP N.A
ARL N.A
CARGO N.A
EMPRESA N.A
FECHA DE INGRESO N.A
TIEMPO EN EL CARGO

N.A
TAREA QUE
EJECUTABA NA
DESCRIBA LAS TAREAS
PROPIAS DEL CARGO

N.A
PARTE DEL CUERPO
LESIONADA NA
TIPO LESION N.A

4. DATOS DEL INCIDENTE / ACCIDENTE

FECHA (DD-MM- DIAALA HORAS
AA) SEMANA (L-D) HORA (24 HRS) LUGAR / AREA

TRABAJADAS
16 DE ABRIL DEL MIERCOLES 12:10 AM 4 ho_ras y 10
2025 minutos

PROYECTO BOITA




DIAS PERDIDOS

MECANISMO O FORMA DE
ACCIDENTE O INCIDENTE

AGENTE CAUSANTE DEL ACCIDENTE O INCIDENTE

0

incidente sin danos - condicion

materiales y /o sustancias

insegura
FECHA DEL REPORTE DE QUIEN REPORTA EL
ACCIDENTE O INCIDENTE ACCIDENTE CEDULA DE CIUDADANIA CARGO
16 DE ABRIL DEL 2025 Gian carlos fernandez pelaez 1143452375 inspectror SST

5. DESCRIPCION DE INCIDENTE O ACCIDENTE
SIENDO MIERCOLES 16 DE ABRIL DEL 2025 AL 12:05 DE LA TARDE, YO JEFRI PEREZ SALCEDO ME ESCONTRABA
TRANSLADANDO TRES PIPETAS LLENAS DE DIOXIDO DE CARBONO , LAS CUALES INGRESE A LA OBRA DEL COLEGIO
BOITA Y LAS UBIQUE EN EL ENCERRAMIENTO QUE SE TIENE CERCA DE LOS BANOS Y ME DIRIGI ALMORZAR
HABIENDO PASADO 5 MINUTOS SE ESCUCHO UN RUIDO EL CUAL VENIA DE UNAS DE LAS PIPETAS QUE SE HABIAN
TRATIDO A LA OBRA'Y SE DEBIA A QUE ELLA SE ESTABA DESPRESURIZANDO POR QUE EL TAPOMN DE SEGURIDAD

ESTABA MAL PUESTO.

PERSONAS VEHICULOS MEDIO AMBIENTE BIENES / ACTIVOS
HERIDA DERRAME EN TIERRA DERRAME EN TIERRA HERRAMIENTAS
DESMAYO LIVIANO DERRAME EN AGUA EQUIPO
MUERTE CAMION DISPOSICION INMUEBLE
LESION GRUA / MONTACARGAS EMISION ATMOSFERICA ELEMENTO DE OFICINA
OTRO TRACTO CAMION INFRAESTRUCTURA INFRAESTRUCTURA

OTRO OTRO OTRO X

Este documento impreso se considera copia no controlada
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IS .l. I I \~ INIHLLS .’.*l*l,‘-{l\\ Codigo: CAP_SST_01
! A = INVESTIGACION DE ACCIDENTES  |Versi6n:01
. __ N s LLKAS
Nit: 901896768-0 Fecha:
R A U DIAIT O
NOMBRE DEL JEFE INMEDIATO CEDULA CARGO
N/A N/A N/A
N/A
' A U U
NOMBRE DEL TESTIGO No. 1 CEDULA FIRMA
N/A N/A N/A
N/A
R A CO 0
NOMBRE DEL TESTIGO No. 2 CEDULA FIRMA
N/A N/A N/A

6. DIBUJOS O FOTOS

7. ANALISIS DE CAUSAS DEL ACCIDENTE
CAUSAS INMEDIATAS




ACTOS INSEGUROS (RELACIONE EL ACTO INSEGURO QUE SE PRESENTO, TENIENDO EN CUENTA EL
LISTADO ANEXO)

CONDICIONES PELIGROSAS (RELACIONE LA CONDICION PELIGROSA QUE SE PRESENTO, TENIENDO EN
CUENTA EL LISTADO ANEXO)
Riesgo de colocacién o emplazamiento (materiales, equipos, exceptuando las personas)

CAUSAS BASICAS

FACTORES PERSONALES (RELACIONE EL ACTO INSEGURO QUE SE PRESENTO, TENIENDO EN CUENTA
EL LISTADO ANEXO) 1.

FACTORES DEL TRABAJO (RELACIONE LA CONDICION PELIGROSA QUE SE PRESENTO, TENIENDO EN
CUENTA EL LISTADO ANEXO)
Fallas de inspeccién durante el proceso de recibido y aceptacion

Este documento impreso se considera copia no controlada
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[Codigo: CAP-SST-01
INVESTIGACION DE ACCICENTES Versién:01

Fecha:

ML e e Tan o

9. DOCUMENTOS DE SOPORTE

PROCEDIMIENTOS
N.A

NORMAS DE SEGURIDAD (ATS)
ATS DE LA ACTIVIDAD

REGISTRO DE
MANTENIMIENTO NA
REGISTRO DE
CAPACITACIONES INDUCCION
PERMISO DE TRABAJO

N.A
LISTAS DE CHEQUEO NA
OTROS:

10. PLAN DE ACCION ( PARA SER DILIGENCIADO POR EL EQUIPO INVESTIGADOR )

TIPO DE CONTROL

IMI!\”ILEEDNIII::\‘I#AR co:‘_r;&%;g;:g;""ggZAATJ:ESUN (Seala C‘;';I?':: Xdonde | RESPONSABLE | FECHA PROPUESTA
P c FUENTE| MEDIO |PERSON
X DIVULGACION DE LECCION APRENDIDA X  |INSPECTORSST  [31/05/2025
REUBICAR LUGAR DE
X ALMACENAMIENTOS DE PIPERAS DE X INSPECTOR SST  [31/05/2025

DIOXIDO DE CARBONO, OXIGENO Y GAS

DIVULGACION DE FICHA TECNICA
X MATERIALES QUIMICOS UTILIZADOS EN X INSPECTOR SST  |31/05/2025
LA OPERACION

X g:AéRALSA DE PARTES DE UN CILINDRO X INSPECTOR SST  |31/05/2026

Este documento impreso se considera copia no controlada
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CODIGO: SST-CAP-80

Procedimiento operativo normalizado FECHA 25/04/2025

P.O.N. Versién: 00
Tipo de Derrame o fuga
emergencia
Riesgos Manipulacion inadecuada de los productos quimicos propios del

asociados | proceso productivo.

Aspectos a | Area de trabajo, tipo de reaccion ante la emergencia, tiempo de
evaluar reaccion ante la emergencia, tiempo de evacuacion y personas

afectadas

recursos Extintores, camillas y botiquines

Apoyo Responsable de SST

interno Brigadista de emergencia
Apoyo Central de seguridad y emergencias (Bomberos, Cruz roja, Defensa
externo Civil, Policia)

Arl sura

Procedimiento operativo

N —

9.

. Mantener la calma y actuar con rapidez
. Verificar el origen de derrame o fuga, Si se detecta en el ambiente la presencia

de olores extrafios de origen desconocido, ardor en la piel, los ojos o al respirar,
acompanado de tos u otros signos, reporte de inmediato para que se tomen las
medidas pertinentes del caso y se evacue inmediatamente la edificacion en caso
de ser necesario.

No caminar dentro o sobre la sustancia derramada, asegurese de no haber
ingerido, inhalado o haber tenido contacto con dicha sustancia.

En caso de haber tenido contacto con esta, lave con abundante agua a presion el
area afectada y posteriormente dirijase inmediatamente al brigadista de
emergencia para que se le brinde los primeros auxilios y sea remitido a un centro
asistencial de ser necesario

Evite encender maquinas o equipos eléctricos.

Si se genera incendios siga el Pons de incendio

Evacue el drea y manténgase en un lugar seguro. Informe al personal que se
encuentre cerca del area afectada.

No ingrese al area afectada antes de que las personas encargadas del manejo
de la Emergencia lo autoricen.

Siga las instrucciones de |la Brigada de Emergencia en todo momento.

10.Si hay lesionados y usted NO TIENE conocimiento en primeros auxilios,

acompainie a la victima mientras llegan los grupos de apoyo.




Flujograma: Derrame o fuga
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Gestion del cambio

Firma Nombre cargo
Elaboro - Gian carlos | Inspector SST
;;, f{;# f_',y" fernandez
Reviso ( VICTOR MIGUEL | Coordinador
oo Ckorin
\'{"‘-LOF I E JULIO OSORIO SST
aprobo Slo ( éﬂm VICTOR MIGUEL | Coordinador
\'{"‘-LOF I E JULIO OSORIO SST
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Facha de Terminacion: (2
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Prorroga: No
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EPS sura =

EPS SURAMERICANA S.A. 800088702

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD / LICENCIA Nro. 0 -40663908

Fecha 21/04/2025 10:10:13 IPS Atiende 800216958 - ASISTIR SALUD SAS SOACHA -
257540009201 - SOACHA
Afiliado CC-1127394477 RAFAEL GUILLERMO IPS Afiliado 800216958 - ASISTIR SALUD SAS FONTIBON - 110011115802
RINCONES RODRIGUEZ
Diagnostico principal |KO10 Diagnostico
relacionado
Origen ENFERMEDAD Tipo de prestacion econéomica CIRUGIA Clasificacion INICIAL
GENERAL AMBULATORIA
Fecha Inicio LUNES 21 DE ABRIL |Duracion 3- TRES Fecha Fin MIERCOLES 23 DE
DE 2025 ABRIL DE 2025
Tipo Generacion GENERACION Nro. Prescripcion a Sustituir
Modalidad de la prestacion del servicio Intramural Incapacidad retroactiva N

INFORMACION DEL PROFESIONAL

o

Profesional CC-39791387 MARTA ELENA
Responsable FORERO CASTRO
Registro Médico 39791387 - MEDICO ESPECIALISTA

Afiliado:

Le sugerimos presentar el formato de incapacidad que esta recibiendo a su empleador para justificar su ausencia laboral.

Empleador o
Trabajador

Independiente:

Para la solicitud de reconocimiento economico, el empleador debera tener una.cuenta bancaria inscrita.en‘la cual se realizara el desembolso en caso de que se.cumplan las

condiciones para la liguidacion y radicar la incapacidad a traves de nuestra pagina www.epssura.com.co opcion empleadores, transacciones y radicacion de incapacidades.
Parala radicacion debera indicarse el numero del certificado de este formato.
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CONSTRUIMOS EQUIDAD, BIENESTAR Y SUENOS

ANEXO SOCIAL 6
ANEXO 1

PAC (PUNTO DE ATENCION AL
CIUDADANO) PQRS RECIBIDAS EN EL
MES DE ABRIL DEL 2025.

L —
0 Carrera 46 # 25-71 Bogota - Colombia @ www.ebisuconstructora com e +57 1256 8829



10/4/25, 4:06 p.m. Gmail - Incumplimiento pago alimentacion

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

Incumplimiento pago alimentacién
Deyanira Campos <deyanirac936@gmail.com> 4 de abril de 2025, 8:59
Para: Profesional Social <social.colegioboitaebisu@gmail.com>
Cc: lady pefia barrero <socialinterventoriagrupo2boita@gmail.com>
Muy buenos dias

Reciban un cordial saludo

Por medio del presente me dirijo a ustedes con el fin de solicitar su ayuda para que el personal del contratista OSSA
ARQUITECTURA me pague por el suministro de alimentacion de los trabajadores:

Jhon cifuentes Mamposteria
Ivan cifuentes Mamposteria

Quienes hasta la fecha presentan un saldo de $ 700.000.

Agradezco mucho la atencidn prestada en espera de su colaboracién ya que es de mi trabajo.

https://mail.google.com/mail/u/5/?ik=3f3cc09912&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1828480804019821311&simpl=msg-f:1828480804019821311 1M



10/4/25, 4:06 p.m. Gmail - Incumplimiento pago alimentacion

M Gmall Profesional Social <social.colegioboitaebisu@gmail.com>

Incumplimiento pago alimentacién

Profesional Social <social.colegioboitaebisu@gmail.com> 7 de abril de 2025, 12:09
Para: Ossaarquitecturac@gmail.com, Natalia Arias Residente Adm <residenteadm@ebisuconstructora.com>, Natalia A
Residente Administrativo <adm.residenteebisu@gmail.com>

Cordial saludo estimado Sebastian;

De acuerdo al correo que antecede, respecto de la solicitud allegada por parte de una ciudadana al area social de
EBISU, para brindar una respuesta optima es necesaria una contextualizacion de los hechos y acciones de haberse
realizado respecto a este tema con anterioridad, asi mismo si hay suministros textuales, juridicos y/o contractuales sobre
el tema.

Agradezco su pronta respuesta.

---------- Forwarded message ---------

De: Deyanira Campos <deyanirac936@gmail.com>

Date: vie, 4 abr 2025 a las 8:59

Subject: Incumplimiento pago alimentacion

To: Profesional Social <social.colegioboitaebisu@gmail.com>

Cc: lady pena barrero <socialinterventoriagrupo2boita@gmail.com>

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/5/?ik=3f3cc09912&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r2880165892136507065&simpl=msg-a:r288016589213650... 1M


mailto:deyanirac936@gmail.com
mailto:social.colegioboitaebisu@gmail.com
mailto:social.colegioboitaebisu@gmail.com
mailto:socialinterventoriagrupo2boita@gmail.com
mailto:socialinterventoriagrupo2boita@gmail.com

10/4/25, 4:07 p.m. Gmail - Incumplimiento pago alimentacion

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

Incumplimiento pago alimentacién

Profesional Social <social.colegioboitaebisu@gmail.com> 10 de abril de 2025, 16:05
Para: Deyanira Campos <deyanirac936@gmail.com>

Cc: Natalia A Residente Administrativo <adm.residenteebisu@gmail.com>, Natalia Arias Residente Adm
<residenteadm@ebisuconstructora.com>, Ossaarquitecturac@gmail.com

Cordial saludo Sefnora Deyanira Campos, en atencion a su requerimiento, me permito remitirle la respuesta al mismo,
dado por cerrada su solicitud.

Cordialmente,

Angie Sanchez Pabon
Profesional Social EBISU S.A.S

[El texto citado esta oculto]

.E Respuesta Requerimeitno Deyanira Campos.pdf
— 252K

https://mail.google.com/mail/u/5/?ik=3f3cc09912&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-5701680825517489680&simpl=msg-a:r-57016808255174... 1M
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CONSTPJJMDS EOUIDAD BIENESTAR Y SUENOS

Bogota, 10 de abril de 2025

Sefiora

Deyanira Campos
deyanirac936@gmail.com
3227241586

Asunto: Respuesta PQR generada a través de correo electronico dispuesto en el punto PAC (Punto de
Atencioén a la Comunidad), el 04 de abril del 2025

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 4 de abril de 2025 nos manifiesta una solicitud de ayuda frente al pago de
alimentacion suministrada a dos trabajadores de la obra actual en ejecucion del contrato interadministrativo
N.2220555-2022

Revisamos cuidadosamente su solicitud y nos permitimos informarle que;

1. Los trabajadores Jhon Cifuentes e Ivan Cifuentes, hacen parte de la planta contractual de la empresa
OSSA ARQUITECTURA & CONSTRUCCION S.AS.

2. Al ser EBISU S.A.S, la empresa directamente ejecutora del contrato, trasladamos su solicitud para
tener una contextualizacién del caso en concreto, la cual le compartimos por este medio.

3. Es preciso mencionar que, las empresas no son directamente responsables por los acuerdos de sus
empleados fuera del contexto laboral, para ello usted debe acudir a la jurisdiccion ordinaria.

4. Como empresas integras y teniendo en cuenta la situacién, nos comprometemos a comunicar a
nuestro personal sobre la importancia de honrar sus compromisos, es por ello por lo que, la empresa
OSSA ARQUITECTURA & CONSTRUCCION S.A.S, emitid el respectivo comunicado a sus
trabajadores.

5. Por lo anterior, la respuesta oficial y el comunicado a los trabajadores de la empresa OSSA
ARQUITECTURA & CONSTRUCCION S.A.S., es la respuesta a su solicitud y se le dara cierra la
misma por no ser competente dentro de la jurisdiccion laboral.

Reiteramos nuestro compromiso de seguir trabajando diariamente para brindarle una atenciéon adecuada
antes, durante y después de la ejecucion de la obra actual, asi mismo nos permitimos disculparnos por la
demora en la generacion de la respuesta.

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

Cordialmente,

A o Sache, o1

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

0 Carrera 46 # 95-71 Bogota - Colombia @ www.ebisuconstructora.com e +57 1256 8829
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OSSA ARQUITECTURA & 45
CONSTRUCCION S.A.S. NIT. 901.631.535-4 r————

9 de abril de 2025

Seiiores Ebisu sas
Bogota

Asunto: Respuesta a solicitud de pago de deuda de terceros
Estimados senores,

Reciba un cordial saludo de parte de ossa arquitectura y construccion sas, dedicada a la actividad
de arquitectura y construccién. En atencion a su solicitud de aclaracion sobre la deuda contraida por
unos de nuestros trabajadores en un establecimiento comercial cercano a la obra, queremos
expresar lo siguiente:

En primer lugar, queremos manifestar que la relacion laboral entre los sefiores Jhon Cifuentes e Ivan
cifuentes y nuestra empresa se limita al cumplimiento de sus funciones laborales dentro de los
términos establecidos en el contrato de trabajo. La deuda mencionada corresponde a una
transaccion privada entre los sefiores Jhon Cifuentes e Ivan cifuentes y su establecimiento, sin que
exista vinculacion alguna entre esta deuda y nuestra empresa.

Adicionalmente, nos gustaria recordarle que, como representante legal de la empresa, ya nos
habiamos acercado personalmente al establecimiento con el fin de dejar claro que ninguna de las
deudas que contrajera algun trabajador en calidad de persona natural sera asumida por
nuestra empresa. En ese sentido, nuestra empresa no tiene ninguna obligaciéon de pago respecto
a transacciones personales de nuestros empleados, ya que estas no se derivan de sus funciones
laborales ni estan relacionadas con las actividades de nuestra compania.

En virtud de lo anterior, y conforme a la legislacion vigente en Colombia, no existe ninguna obligacién
legal que nos faculte para asumir responsabilidades de pago o de cobro por deudas personales de
nuestros empleados, ya que dicha deuda no guarda relacion con las actividades laborales
desempefadas en nuestra empresa. La responsabilidad por el pago de dicha deuda corresponde
exclusivamente al trabajador que la contrajo, en tanto no se ha demostrado que la misma haya sido
generada en el marco de sus labores o en beneficio directo de la empresa.

Por lo tanto, solicitamos de manera respetuosa que se dirija directamente a los trabajadores para la
resolucion de este asunto. Nuestra empresa, como entidad legalmente constituida, no tiene ninguna
obligaciéon en este contexto. Sin embargo, como empresa, nos comprometemos a comunicar a
nuestro personal sobre la importancia de honrar sus compromisos y les recomendaremos efectuar
el pago correspondiente. Es importante aclarar que este compromiso de recomendacién no genera
ningun tipo de obligacion ni responsabilidad de pago por parte de nuestra empresa.

Agradecemos su comprension y quedamos atentos a cualquier otra consulta que desee realizar.

Cordialmente.


Mobile User
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OSSA ARQUITECTURA & 45
CONSTRUCCION S.A.S. NIT. 901.631.535-4 r————

10 de abril de 2025
Seiiores
Jhon Cifuentes

Ivan Cifuentes

ASUNTO: Recordatorio sobre compromisos personales.

Cordial saludo

Por medio del presente comunicado, queremos hacerles un respetuoso recordatorio sobre la
importancia de cumplir con los compromisos personales adquiridos fuera del entorno laboral.

Hemos tenido conocimiento de una situacion relacionada con una deuda contraida por ustedes con
un establecimiento comercial cercano a la obra en la que actualmente prestan sus servicios. En este
sentido, queremos reiterar que este tipo de compromisos son de caracter estrictamente personal y,
por lo tanto, no comprometen ni involucran a OSSA ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION S.A.S.

La empresa no tiene ninguna responsabilidad legal ni contractual frente a obligaciones personales
asumidas por sus trabajadores, especialmente cuando estas no guardan relacién con las funciones
que desempefan dentro de la organizacion.

Sin embargo, como parte de nuestro compromiso con la ética, la responsabilidad social y el buen

nombre tanto de nuestros trabajadores como de la empresa, les recomendamos atender
oportunamente dicha situacion y efectuar el pago correspondiente.

Confiamos en su buen juicio y agradecemos la atencién prestada a este comunicado.

Cordialmente.

ARQ. SEBASTIAN OSSA
ossaarquitecturac@gmail.com
Cel: 311611 9851



22/4/25, 4:48 p.m. Gmail - traslado

M Gmall Profesional Social <social.colegioboitaebisu@gmail.com>
traslado
Angela Liliana Casallas <angelalilianacasallas104@gmail.com> 15 de abril de 2025, 13:57

Para: "social.colegioboitaebisu@gmail.com" <social.colegioboitaebisu@gmail.com>

cordial saludo, quisiera realizar un traslado de colegio para mi hija al grado septimo.
¢, Qué debo hacer?

¢A dénde puedo dirigirme?

gracias

https://mail.google.com/mail/u/5/?ik=3f3cc09912&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1829496097862474743&simpl=msg-f:1829496097862474743 1M



22/4/25, 4:48 p.m. Gmail - traslado

M Gma" Profesional Social <social.colegioboitaebisu@gmail.com>
traslado
Profesional Social <social.colegioboitaebisu@gmail.com> 21 de abril de 2025, 15:46

Para: Angela Liliana Casallas <angelalilianacasallas104@gmail.com>
Cordial saludo,

En respuesta a su solicitud, le informamos que:
1. La unica Entidad a nivel Distrital encargada del otorgamiento y gestién de cupos escolares
en instituciones educativas distritales como es nuestro caso, es la Secretaria de Educacion,
por ende, es la unica entidad quien le puede responder al requerimiento sobre la asignacién de
Cupos.
2. Adicionalmente nos permitimos recordarle que, la Direccion Local de Educacion de
Kennedy, también es la entidad en este caso local quien puede otorgar la informacion respecto
de cupos escolares. Esta, se encuentra ubicada en la Carrera 78 J Calle 39 SUR Esquina - Al
Respaldo Del Colegio Distrital EI Japdn.
3. Finalmente, respecto a la informacién de avance de ejecucién de la obra, nos permitimos
indicarle que, ya se han realizado 23 comités de participacion ciudadana, los cuales se han
realizado mensualmente desde el inicio de la obra, hasta la fecha, en donde, se le presenta a la
comunidad por medio de una reunion informativa con ayudas audiovisuales, la informacién
correspondiente al avance y desarrollo contractual de cada area de ejecucion del proyecto; estas
son, Técnica, SST, Ambiental y Social.
A estos espacios se invita a la comunidad por medio de los puntos satélites, volantes informativos
y comunicaciones por medio de WhatsApp, para que asistan a los comités, los cuales se
desarrollan en el salon comunal Santa Catalina (lugar de ejecucién de la obra).

Por lo anterior, esperamos pueda asistir de los comités ciudadanos para que esté enterado de la
proyeccion de entrega de la institucién y pueda resolver todas las inquietudes que tenga al respecto.

Cordialmente,
[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/5/?ik=3f3cc09912&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-5421357345426317372&simpl=msg-a:r-54213573454263. .. 1M



22/4/25, 4:49 p.m. Gmail - Solicitud
M Gmall Profesional Social <social.colegioboitaebisu@gmail.com>

Solicitud

José Luis Merchan Barrera <jolumeba@gmail.com> 22 de abril de 2025, 16:38
Para: social.colegioboitaebisu@gmail.com
Cc: Ximena Pulido <ximep_0109@hotmail.com>

Buenas tardes.

Agradezco su colaboracion con la siguiente informacion, tengo entendido que ustedes en el colegio que estan
construyendo tienen parqueadero, que posibilidad hay para contar con un cupo.

Qué documentos remitir, desde cuando comenzaria a operar, y que tarifas manejarian cuando entre en vigencia o ahora
que no hay maquinas.

Lo anterior debido a que en el sector hay escasez de parqueaderos cerrados, y los que hay en la calle estan expuestos a
hurtos.

Agradezco su atencién, feliz semana.

JOSE LUIS MERCHAN BARRERA

https://mail.google.com/mail/u/5/?ik=3f3cc09912&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1830140407199606369&simpl=msg-f: 1830140407 199606369 1M



22/4/25, 4:49 p.m. Gmail - Solicitud

M Gmail Profesional Social <social.colegioboitaebisu@gmail.com>

Solicitud

Profesional Social <social.colegioboitaebisu@gmail.com> 2
Para: José Luis Merchan Barrera <jolumeba@gmail.com>

Cordial saludo sefior

José Luis Merchan Barrera

En atencién a su solicitud, me permito indicarle que NO HABRA PARQUEADEROS PUBLICOS NI PRIVADOS CON DESTINACION AL USO DE LA C
bajo el entendido de que el futuro colegio NO ES UNA INSTITUCION PRIVADA y hace parte del distrito.

Frente al funcionamiento de la institucion, La unica Entidad a nivel Distrital encargada del manejo de la institucion educativa es la Secretaria de Educaci
con ella puede aclarar sus dudas frente a la fecha de apertura de la intuicién educativa.

Finalmente, respecto a la informacion de avance de ejecucion de la obra, nos permitimos indicarle que, ya se han realizado 27 comités de participac
cuales se han realizado mensualmente desde el inicio de la obra, hasta la fecha, en donde, se le presenta a la comunidad por medio de una reunién infori
audiovisuales o por medio de un boletin informativo, lo correspondiente al avance y desarrollo contractual de cada area de ejecucién del proyecto; estas :
Ambiental y Social.

A estos espacios se invita a la comunidad por medio de los puntos satélites, volantes informativos y comunicaciones por medio de WhatsApp, para
comités, los cuales se desarrollan en el salén comunal Santa Catalina (lugar de ejecucién de la obra).

Por lo anterior, esperamos pueda asistir de los comités ciudadanos para que esté enterado de la proyecciéon de entrega de la institucion y pueda
inquietudes que tenga al respecto.

Cordialmente,

[El texto citado esta oculto]

https://mail.google.com/mail/u/5/?ik=3f3cc09912&view=pt&search=all&permmsgid=msg-a:r-5191454010507730819&simpl=msg-a:r-51914540105077 ... 1M
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ACTA DE REUNION

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

Barrio Santa Catalina, Boita y alrededores

EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.

221013

Cddigo Fecha 26-04-2025 Inicio 10 AM | Fin 11 AM Lugar
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

Asistentes SED

Asistentes Externos

Fecha de Elaboracion 18-04-2024 Elaborado por ANGIE SANCHEZ Préxima Reunién
Orden del dia
1. Comité de participacion ciudadana
2. Socializacion
Desarrollo
1. Comité de participacion ciudadana

El comité de participacion ciudadana numero 28, se realizdé por medio de la entrega de un boletin informativo (N.7), el cual

contenia la informacién concisa de las actividades ejecutadas por cada area;

VA
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ACTA DE REUNION

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

Cddigo

Fecha

26-04-2025

Inicio

10 AM | Fin 11 AM

Barrio Santa Catalina, Boita y alrededores
Lugar

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
EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.

Asistentes SED

Asistentes Externos

Fecha de Elaboracién

18-04-2024

Elaborado por

ANGIE SANCHEZ

Proxima Reunion

Area Técnica

BLOQUE B - instalacién de Ventanera de aluminio en salones * instalacidén de puertas metalicas en salones y cuartos técnicos *
instalacion de tuberia de cerramiento en cubierta * enchape en bafios y cuartos técnicos en baldosa blanco huila * enchape de
gres en deposito de cubierta* gravilla lavada para boca puertas de salones * pintura sobre muros y sobre cielo raso en primera
infancia * instalacion de accesorios en acero inoxidable para cocina, como campana extractora y mesones * adecuacion de
cuarto frio y congelacion en cocina * brillado de enchape de salones * instalacion de tuberia eléctrica para camaras * instalacion
de iluminacion en sétano y lamparas de emergencia* apantallamiento para proteccion contra rayos.

BLOQUE A * fundida de placa peatonal de ingreso administracion * instalacién de Ventanera en salones, administracion y
biblioteca * instalacion de puertas en salones y cuartos técnicos * alistado de pisos e instalacion de gravilla lavada en ingreso a
biblioteca y escaleras auxiliares * instalacion de tuberia de cerramiento en cubierta® estructura metalica para cancha multiple en
cubierta * apantallamiento para proteccion contra rayos * instalacién de tuberia para tomas e iluminacién * alambrado para
iluminacién y tomas * instalacién de barajadas en rampas de conexion de los dos edificios.

Lo anterior acompanado de evidencia fotografica.

Area Ambiental

Se sigue realizando seguimiento al plan de manejo ambiental, en relacion con actividades de control de la contaminacion
atmosférica, control de contaminacién al sistema de alcantarillado pluvial, limpieza orden y aseo de sumideros,

VA
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rarritorio < 5 EEISU ACTA DE REUNION
Ee ierr!ton -JON = %q.ﬂli? Area de Gestién Social
EBISU CONSTRUCTORA S.AS.

Cédigo Fecha | 26-04-2025 Inicio | 10 AM | Fin 11 AM Lugar | Barmio Santa Catalina, Boita y alrededores

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
EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.
221013

Asistentes SED Asistentes Externos

Fecha de Elaboracion 18-04-2024 Elaborado por ANGIE SANCHEZ Préxima Reunién

seguimiento al control flora nativa protegiendo los individuos arbéreos, seguimiento al control de vectores, asi mismo se realizan
actividades de control y orden a acopios de residuos de construcciéon y demolicion, disposicion final y aprovechamiento de
materiales de obra, se mantiene la sefalizacion en obra y se realiza limpieza en la bahia.

Lo anterior acompanado de evidencia fotografica

Area SST

° 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, sefializacién SST en obra

Lo anterior acompanado de evidencia fotografica.

Area Social

° 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 participacion comunitaria se trasladaran a los dias sabados de 8 am a 12
pm y por medio del correo electronico social.colegioboitaebisu@gmail.com

SIG-IF-005
V.1
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Area de Gestion Social
EBISU CONSTRUCTORA S.A.S.

e ACTA DE REUNION
eterritorio s, T3 FEISU

Barrio Santa Catalina, Boita y alrededores

Cddigo Fecha 26-04-2025 Inicio 10 AM | Fin 11 AM Lugar

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
EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.
221013

Asistentes SED Asistentes Externos

Fecha de Elaboracion 18-04-2024 Elaborado por ANGIE SANCHEZ Préxima Reunién

Lo anterior acompanado de evidencia fotografica.

2. Socializacion

La socializacién del boletin se inicia a las 10 am del 26 de abril del 2025 y finaliza sobre la 11 am, en donde, se instal6 el boletin
en los cinco puntos satélites, se repartid puerta a puerta el boletin en los predios aledarnos a la construccién de la obra, asi mismo
se realiza una jornada de volanteo ese mismo dia, repartiendo el material a la comunidad del barrio santa catalina y boita, por
ultimo, se socializo el boletin por medio del grupo de WhatsApp.

Lo anterior, dio como resultado la impresion de 30 volantes, los cuales fueron entregados oportunamente.

SIG-IF-005
V.1
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ACTA DE REUNION

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

Codigo Fecha | 26-04-2025 Inicio | 10 AM | Fin 11 AM Lugar | Barmio Santa Catalina, Boita y alrededores
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
EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.
221013
Asistentes SED Asistentes Externos

Fecha de Elaboracion 18-04-2024 Elaborado por

ANGIE SANCHEZ

Proxima Reunion

26/04/2025 11500113 a. m. 6/04/20 0:52:00 a, |
Socializacionboletin mformat,vo No =g JOIVOO LN ORNEMND VG | v
Comité 28 o iComite28 . R
SIG-IF-005
V.1
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ACTA DE REUNION

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

Codigo Fecha | 26-04-2025 Inicio | 10 AM | Fin 11 AM Lugar | Barmio Santa Catalina, Boita y alrededores
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
EL MARCO DEL CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.
221013
Asistentes SED Asistentes Externos
Fecha de Elaboracion 18-04-2024 Elaborado por ANGIE SANCHEZ Préxima Reunién

26/0472025710:658:25 a,

Socializacion boletml fo) §nativo.7.. —
[Comite 28 =" . _
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BOLETIN No 7 ABRILDE 2025

COLEGIO MARIA BETSABE I.E.D
CONTRATO 2220555

M2 DE CONSTRUCCION 9.492
$50.896.526.619,00 MILLONES DE PESOS PARA
LA OBRA
AVANCE DE EJECUCION 80.91%
EBISL
5‘? :. vilad .\ ’ " e bz £% A a & / o 4 "’1
ol &, . = B : . 2 . .
aE mm 1 IATENCION! Se informa a la comunidad
-l = . que el pasado 31 de enero de 2025 se
N Kol ‘, realizd6 una modificacion al contrato
. e afadiendo 5 meses de ejecucion, con una
Sz Y adicion presupuestal con fecha de
BagRGE finalizacién aproximada en Junio de 2025.

En el mes de abril de 2025, EBISU SAS, en el marco de la ejecucién de la planta fisica del nuevo colegio, desarroll6 las siguientes

acciones desde el area técnica:

BLOQUE B

» instalacion de Ventanera de aluminio en salones * instalacion de puertas metalicas en salones y cuartos técnicos * instalacion de tuberia de
cerramiento en cubierta * enchape en bafios y cuartos técnicos en baldosa blanco huila * enchape de gres en depdsito de cubierta* gravilla
lavada para boca puertas de salones * pintura sobre muros y sobre cielo raso en primera infancia * instalacion de accesorios en acero
inoxidable para cocina, como campana extractora y mesones * adecuacion de cuarto frio y congelacién en cocina * brillado de enchape de
salones * instalacién de tuberia eléctrica para camaras * instalacion de iluminacidon en sétano y lamparas de emergencia* apantallamiento
para proteccion contra rayos

BLOQUE A

* fundida de placa peatonal de ingreso administracién * instalacién de Ventanera en salones, administracion y biblioteca * instalacion de puertas

en salones y cuartos técnicos * alistado de pisos e instalacion de gravilla lavada en ingreso a biblioteca y escaleras auxiliares * instalacién de

tuberia de cerramiento en cubierta* estructura metalica para cancha multiple en cubierta * apantallamiento para proteccion contra rayos

* instalacién de tuberia para tomas e iluminacién * alambrado para iluminacién y tomas * instalacion de barajadas en rampas de conexion de los

dos edificios.

Desde el area ambiental se sigue realizando seguimiento al plan de manejo ambiental, en relacién con actividades de control de la
contaminacion atmosférica, control de contaminacion al sistema de alcantarillado pluvial, limpieza orden y aseo de sumideros,
seguimiento al control flora nativa protegiendo los individuos arbdreos, seguimiento al control de vectores, asi mismo se realizan
actividades de control y orden a acopios de residuos de construccién y demolicién, disposicion final y aprovechamiento de
materiales de obra, se mantiene la sefalizacidon en obray se realiza limpieza en la bahia.

eterritorio = EBIsu
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COLEGIO MARIA BETSABE I.E.D
CONTRATO 2220555

Denuncia el arrojo indebido de residuos en
el sector:

- Linea 123

- Cuadrante de policia Timiza:
3057694290

Avisa a las entidades para hacer el debido
levantamiento de los residuos:

- Ciudad Limpia: 110

- Secretaria Distrital de Ambiente:
3778912 -377 8812.

* Respecto a las actividades desde el area Seguridad y Salud en

el Trabajo: la verificacion de afiliaciones al sistema integral de
salud del personal, entrega y reposiciéon de elementos de
proteccién personal, diligenciamiento de permisos de trabajo
segln actividad a realizar, charlas y capacitaciones al personal.

BOGOT.

ALCALDUA, il
D BOGIOTA L,

OSSA ARQUITECTURA
martes, 15 de abril de 2025

Kennedy

.

Desde el area Social: El PAC Se mantiene aseado
y abierto al publico los dias de atencién; sabados
de 8:00 am a 12:00 pm en la direccién Cl. 43 sur
N.72 Q30 Salon Comunal Santa Catalina,
también a través del teléfono 3193346976
% del correo electrénico:
social.colegioboitaebisu@gmail.com

Toda la informacion respecto con a la ejecucion
de obra, se dispone en los puntos satélites para
informacién a la comunidad

Contactanos:

Punto de Atencidn a la Ciudadania
Sabado: 8:00 am a 12:00 pm
Correo electronico:

social.colegioboitaebisu@gmail.com

O lee el QR

== EBISU v



mailto:social.colegioboitaebisu@gmail.com
mailto:social.colegioboitaebisu@gmail.com

CONSTRUIMOS EQUIDAD, BIENESTAR Y SUENOS

ANEXO SOCIAL 6
ANEXO 3

PROGRAMA DE DIVULGACION DE LA
INFORMACION



BISU

CONSTRUIMOS EQUIDAD, BIENESTAR Y SUENOS
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