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F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 01
REALIZACION DE PRUEBAS DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS FECHA 10/09/2024

“: {Por medio del.presente documernito, en forma libre, en rléno wsa ge mis facultaded mentales:y sin limitaciones o impedimentys de cardcter inddico o legal; autsizo a la- empresa COTARATOURS/COG TRAESPECIALES

pare que efectué en cualquier momento fas pruenas necasarias para defectar en mi organismo la prosencia de sustancias psicoactivas, tales como alceho! , marihuana, cocaina, bazuco, anfetaminas, berzodiacepinas,
heroing v sustancias similares o derivadas. Entiendo que un resultado positive de esta.prucha, jedica con alta probabilidad, Ta presencia de ésta(s) sustancia(s)ermi organlsmo. De dar positivas en las prueba-lengd
plean conocimiento de las debidas sanciones, suspension y/o terminacian de mi contrate laboral directa con '3 empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES . FERE P

Comprendo que pafa efectos de ls oblencién y confiabilidad de la muestra, se me acompafiara duranté ja toma de la misma y que se hard todo esfuerzo razonable para mantener la confidencialidad del resuitado de.
ésta prusba. ’ ’

Para que asf conste a todos los efectos, Hirmo la prasente declaracidn de confermidad.

Confirmo haber tenido la oportunidad de .n_..mntnmmw y resolver mis dudas con respecto al examen. . Declare que he dado
dsta autorizacidn voluntariamente y sin coercion AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerdo cont la Ley Estatutaria 1581 de 2042 tle Profeccién de Datos y rormas concordantes
autorizo con mi firma v como titular de mis datos sensibles para que la informacién de las pruebas de consumo de alcohol, labaquismo y/fo sustanclas pslcoactivas sean incorporados en una base de catos
responsabllidad de EMPRESA - COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, el cual podrd incluir 1a recoleccion, almacenamienta, uso, circulacién y destinacin final con fa finalidad de realizar gestidn
adninistrativa, gestion de la relacién laboral y gestion y control del riesgo taboral en cumplimiento de la polftica integral y prevencidn de consumo de alcohol, tabagulsmo, y/o sustancias psicoactivas, evaluar el
estado de salud de la persona, transmisién y transferencia de datos con terceros que presten el servicio de toma y anélisis de estas pruebas. Es de catécter facultativo sumninistrar informacidn que verse sobire datos
sensidles, entendidos como aguelios que-afectan la intimidad o generen algin tipo de discriminacion, ¢ robre menores de edad. Le informamos que fa FEMPRESA-COTRATOURS/CODTRAESPECIALES cuwiita con
pelitica para el tratamlento de los dalos personales, la cual puede ser consultada en el sigulente link: https://cootragspeciales.com/sitio/. El titular de los datos podrd gjercitar los derechos de accesu, consulta,
correccion ¢ supresion de datos o de revocacién de la avtorizacién o de reclamo por infraceidn sobre sus datos, mediante un escrito ditigido a la EMPRESA - COTRATOURS a la direccidn de correo electrdnico
protecclondrtos@cootrasspeciales.com indicando en ef asurito ef derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a la direccion Cra 68 A No. 45-05 en la citdad de Medeilin-Antioquia, .
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F-8GSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 01
REALIZACION DE PRUEBAS DE CONSUMO DE
© SUSTANCIAS FECHA 19/09/2024 ! ’

- RPN P — —— [ — - N

Pormedio det presente-doctmento, en forma iibre, en pleno bso.de mis facuftades mentales y sia fimiticiones o impedimentes de cardcter médico o-legal, aulorizo a la.empresa COTRATOURS/COOTRAESFECIALES

\para gy efectué en cualquier momento las pruebas necesarias purd detectar &n mil organismo fa presencia de sustancias psicoactivas, tales como alcohal , marlhuana, ceraina, Dazuco, anfetaminas, benzodiacepinas..

herolna y sustancias similares o derivadas. Entiendo que un resultade positivo de esta wrueha, indica con alta probabilidad, fa presencia de éstafs) s stancia(s) en ! organismo. De dar pesitivos en las prueba tengo -
oleno conocimienio de las debidas sancionss, suspension y/o terminacion e mi coptrato. Inboral directacon la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES . : . o

Comprendo que para efectos de ia obtencién y confiabliidad de la muestra, se me mncrﬁmmmam durante la toma de la misma y que se haré tado esfuerzo razonable pars mantener ia vonfidencialiosd del resultado de
dsta prueba. ' :
Para gue asi conste a todos los efectos, firmo la presente declaracion de conformidad.

|Confirma haber tenido la oportunidad de preguntar y rasplver mis dudas con respecto al examen. Declare gue he dagi

dsta gutorzosion voluntaramente y sin coerclon ALT ORIZACION PARA EL TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES 1% acuerdo con la Ley Ectatutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Datas y pormas concor dantes
aulorizo con mi firma y como litular de mis datos sensibles para que la informacién de las piuebas de consurmo de alcahol, tabaguismo y/e sustancias psicoactivas sean incorporados en una pase de datos
responsabliidad de EMPRESA - COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, ef cual podrd incluir fa recoleccion, almacenamiento, uso, circulacién y destinacitn final con la finalidad de realizar gestion
administrativa, gestién de la refacidn iaboral y gestidn y controf del riesge laboral en n:ﬂ.c_:s_,m:»o de fa politica integral y prevencion de consumo de alcohol, tabaquisma, y/o sustancias psicoactivas, evaluar ef
estado de salud de la persona, transmision y transferencia de datos con terceros que presten ef servicio de toma y andlisis de estas pruebas. Fs de cardcter Facuitativo suministrar informacidn que verse sobre datos -
sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad o generen: alguin tipo de discriminacion, o sokie menores de edad. Le informamos que la EMPRESA-COTRATOURSICOOTRAESPECIALES cuenta corr -
politica para el tratamiento de los datos personales, Ia cual puede ser consultada en el siguiente fink: hitps://cootraespeciales.com/sitio/, Fl titular de los datos podrd ejercitar los derechos de acceso, consulta,
correccién o supresion de datos o de revocacion de la autorizacién o de reclamo por infraccion sobre sus datos, mediante un escrito dirlgido a la EMPRESA - COTRATOURS a Ia direccidén de correo electrénico
protecciondatos@cootraespeciales.com indicande en ef asunto el darecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario renitide a fa direcclén Cra 68 A No. 45-05 en I ciudad de Medellin-Antioquia.
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heroina y sustancias similares o-derivadas. Entiende que-un resuftodo positiva de esta priseba, indica won alta probabilidad, la presencia da dsta(s) sustancials) en-mi c,..»m:q.w._.:,a. De dar positivos en las prugha tengo.
pleno conocimierito de las diebidas sanciones, suspension y/o tenminacion de i contrato laboral diretia cou fa empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES .~ ' . . . SR

Comprendo que para efectos de 1a obtencidn y confiabilidad de-la muestra, se me acompafiars durante la toma de fa misma y que se haré todo esfuerzo razonable para mantener la confidenciafidad del resultade de
dsta prueha, ) :
ihra que ash conste a todos los efectos, firmo la presente declaracion de cenformidad.,

Confirmu 1her tenido fa oportunidad de preguntar v resdlver mis dudas con respecto al examen. . . o
dsta autorizas:on volintariamente y sin noa...n&:.br.az_ﬂbnaz PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Ui acierdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Datos y normas concordantes
autorizo con mi firma y como titular de mis datos sensibles para que la informacion de las pruebas de consumo nm‘m_.noaoh tabaquismo y/o sustanclas psicoactivas sean Incorporados en una base de datos
responsabifidad de FMPRESA - COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, el cual podrd inclulr la recoleccion, almacenamiento, uso, circutacién y destinacion final con fa finalidad de realizar gestién
administrativa, gestién de fa relacién laboral y gestion y control del riesgo laboral en cumplimiente da fa politica integral y prevencién de consumo de aicohol, tabaquismo, y/o sustanclas psicoactivas, evaluar el
estado de salud de la persona, transmision y transferencia de datos con terceros que presten el servicky de toma y andlisis de estas pruebas. Es de caracter facultative surministrar informacion que verse sobre datos
sensibles, entendidos como aguelios que afectan Iz intimidad o generen aigGn tipe g discriminacién, o sobre wiehores de edad.’ lLe informamos que Ja EMPRESA-COTRATOURE/COOTRAESPECIALES cuenta. con
nolitica para el tratamiento de los datos personales, la cual puede ser consultada en el siguiente fink: hitps://cootraespeciales.com/sitiof. Ef titular de fos datos podrd gfercitar los derechos de acceso, consulta,
correccitn o supresion de datos o de révecacion de la autorizacion o de reclamo por infraccién sobre sus dates, mediante. un escrito dirigido a fa EMPRESA - COTRATOURS a fa direccién de correo efectrénico

protecciondatos@cootragspecialss.com indicando en ei asunte ef der+cho que desea ejercitar, o medianie corree ordinarlo remitido 2 la direcclén Cra 68 A No. 45-05 en Ia ciodad de Medellin-Antoguia.
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para que efectud e cualquler mofmento las pruekas nevesarias para detectar en i organismo la precancia de swaiancias psicoactivas, tales como alcohol , marihuana; vocaina,. bazuco, anfetaminas, benzodiacepinas, -
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Por-medio del presente Jocumento, en forma fibre,. en plenn uso di mis Frcultades mentales ¥ sin imiacionss o impedimentos de cardcter miédico o legal, ..mtﬁ.mu,\.ﬁm la- empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES -
para que efectud-en cuslguier momento las prusbas necesaring para detectar en mi orgamismo fa presencia-da-sustancias psicoactivas, tales come alcohs! , marthione, cecafna, bazuco, anfetdminas, behzodiacepinas,

hergina y sustancias simifares o devivadas, Entiende que un "esuftada positivo de-esta prueha, ingis con alta prohabilidad, Is presencla Je Ssta(s) sustancia(s) en i arganismo. Oa dar positives.enlas prueha tengo

pleno conocimiento de las debidas sanciongs, suspension y/o terminacién de n contrato labora: directa cont la »mipresa DU.E\Pﬂocxm.\ndc..ﬁymmvmﬂi_..mm s . - .

Aromprenta gue para efectos da la obtencion y conflabifidad de la muestra, se me acompaniara durante {2 toma de la misma y que se hard todo esfuerzo razonable para mantener fa confidenciafidad del resuitado de
ésta prueba. . .
Para qua asl conste a todos los efectes, firmo I presente declaracion de conformidad, : N

Confirmo haber tenido fa eportunidad de preguntar y resvivar mis dudas con respecto af examen. . . -Declaro que he dado
ésta autorizacién voluntariamente y sin nomﬁ..n..a‘akbtﬂo.ﬂwsgdz PARA-Ff. TRATAMIENTO 0F DATOS PERSONALES De acuerdo con fa Ley Estatutaria 1581 de 2012 du Ffrpteccidn de Dalos y normas concordantes
autorizo con mi firma y como titular de mis datos sensibles para que fa informacién de las pruebss de consumo de alcohol, tabaguismo /0 sustancias psicoactivas sean Incorporadns en una base de datos
responsabifidad de EMPRESA - COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, el cual podrd incluir la recoleccion, almacenamiento, uso, clrculacion y destinacién final con la finalidad de realizar m.mmo,@:.
administrativa,- gestion de 13 relacidn laboral y gestion y control del riesgo laboral en cumnplitiento de la politica Integral y prevencidn de consumo de alcohol, tabaguismo, y/o sustancias psicoactivas, evaluar el
estado de salud de la persona, transmision y transferencia de datos con terceros que presten el servicio de toma y anélisis de estas pruebas’ Es de cardeter facultativo suministrar informacién que verse sobre datos
mirsibles, cHtendidos {omo aquelios que afectan la intimidad o generen algiin tipo de discriminaciér, o sobre nienvres de edad. ce informamos que la EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cueris ook
politica para el tratamiento de fos datos personales; fa cual puede ser consultada en el siguiente lirk: https://cootraespeciales.comy/sitio/. €l Htwlar de los dates podré ejercitar los derechos de acceso, consulta,
correccidn o supresion de datos o de revocacién de la autorizacién o de reclame por infracciGn so sus datos, mediante un escritp dirigido a la EMPRESA - COTRATOURS a Iz direccién de correa elactrénico
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. o [ S T ; : R k7 RUEBA PRUEB. ’
IR L : S L FECHADELA | FIRMA DE QUIEN T, Mw_mu&_,rwww:ﬂpmz; A oGtcotoaIcA
NOMBRE COMPLETO @' - CEDULA - | FIRMA DE EMPLEADO PRUEBA - NOTIFICA EE ALCOHOLEMIA = : : - = ——i
Lo e ST . : {dd/mmfaa) CONSENTIMIENTO ’ BT NEGATINO | POSITIVO Zmﬁhdﬂﬂb . POSITIVA
° \ ; v
o . P T m v/ -y K
- S . R & .
oo Eakelaon j4 | oty .wi%; z @&%ﬁ\; Mickiwrs | e w.m,a_@ 2 .\»\ h

\.\\.\‘ M Mosa M. 177635286 | et m2 1 Moz, dger @ | 00O y
S 8a Maayet Ecfears 7752 Fpelod. Manef ghoy m.%\%\.\momw il % Q\_ OF /\
. o 5 2 o . ; - S J . i . s )
bt Goridyer { Liti wm\xw&rm (2l GEL 7B \\3«_ hw% PR T Awm Mwwuvwg\mﬂ .ﬂ {4 7, ﬁ) .w /N:
/ / v 17 4N v 7

P it

{]




LISTA [:E CHEQUEO REALIZACION PRUEBAS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
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para.que efectud en cuaiquier momento las proebs. :anmm.u:. para detectaren mi vrganismo fa presencia de sustancias psivoactivas, tales come alcohol. inarihtsie.  ocalna, bazuco, anfetaminas, banzodiacepinas,
heroina v susancias similares o derivadas. Entlends gue un resultade positive de esta prueba, Tndica on aita probe Bi¥idad, fa presencla de $sta(s) sustanials) en mi #dan..man. De dar positivas en las prochd _.,m:mo
inlang conacimiento de las debidas sancionss, suspension y/o terminacién de mi contrato laboral dir xcta von 1a grnpresa COTRATOURS/COOTRAESFECIALES .
Coinpyrendae gue para efectos e la ebtencicn v confiabifidad de la muestra, se me acompafara durante js ioma de fa misma y que se hard tado esiuvrro razonable pars mantener la confidencialidad del resuitago de
ésta prueba, : ) -

Para gue asl conste a todos los afectos, L.usepe declaracin de conformidacd.

Confinmo haber tenido Ia vportunidad de pregunter y resoi .- i dudas con respecis af examen. . . Declaro que he dado
Asta autorizacion voluntariamente y sin coercidn AUTORIZACION riw=s EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerde con la Ley Estatutaria 1581 de MEN Qm Srofaction de Datos y notaas concrrdantes
autorizo von il firma y como titular de mis datos sensibles para que la informacién de las pruebas. de conrsumeo de alinhol, tabaquismo y/o sustancias psicoactivas sean Incorporados eh una base de datos
|responsabitidad de EMPRESA - ﬂO,._‘__ﬁ._dcmm\hooﬂ_gmmhmﬂbﬁmm para su tratamiento, el cual podré incluir la retoleccién, almacenamiento, use, croulacion y destinacién finaf con ia finalidad de reallzar gestion
administrativa, gestion de la refacion laboral y gestion y control def riesge faboral en cumplimiente de fa uo_.ﬁnm integral y prevencidn de consumo de alcohol, tabaquismo, y/o sustancias psicosctivas, evaluar el
estade de salud de la persona, fransmisién y-transferencia de datos con terceros Qe presten el servicio de toma y andlisis de estas pruebas. Fs de cardcter facultative suministrar informacion que verse soire datos
~eoles, eniencidos como aguellcs que afeckan la intimidad o generen algdn tipo de discriminacion, o sobre wenvres de edad. [z infartriamos: gue fa EMPRESA- COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuente yun
olitica para of tratamiento de los datos personales, fa cual puede ser consultada en el siguiente link: https: ://cootraespeciales.com/sitiof.  El titular de Jos datos podra efarcitar Jos derechos de acceso, consulta,
(irreccion o supresion de datos o de revecacion de fa autorizacidn o de reclamo por infraccién sobre sus datos, mediante un escrito dirigido a la EMPRESA - COTRATOURS a la direccldn de correo sfectAnico
prosclandatos oo:mmm.umna?m com indicande en el mmcano el deracho que desea m.wmﬁn;ms o mediante o veo ordinari. %..:_fn.o ala a_:.m/;wi: Cra 68 A No. 45-05 en la ciudad de Medelifn-Antioguia, '
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LISTA DE CHEQUEO REALIZACION PRUEBAS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS
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CRITERIO

NO

E! eguipo tiene adherida la etiqueta en la que consta que se encuentra calibrado

La bateria estz cargada

La conexion medidor de alcohol-impresora funciona correctamente

i Es correcta la configuracion de fecha y hora
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Aleovisor—Jupitor
Mumero de seric:BiSQISIo
Hro de tast: 88474
Fecha: 16 Jul. 2625
Blanco: 968, 6 nes 180nL
¥echa witina calibracion
28 Enes 2025
Modo de test! futo
Horat a5
Cantidad de aloohol:
GO0, @ mg/ 16GaL
Tenperatura: Z8C

Hombre del swjeto
mauwricio gallegso

id del sujeto
16171237246

Nombre del operador
mareela narulanda

Id del aperador
1617161839

GPS
WEPL" 34, 4723
HOG" 1k, 8749

Fiyma

Firona de testigo

Aicovisor fupiter

Nunero de serie: 81021816
4477
16 Jul, 2625

Elavco: 664, 6 ng- 166m],

Mro de test:
Fechat

Fecha ulting calibracion
28 Enes 2825

Modoe de test: Auto
Hora: 69 G
Cantidad de aloohol:
HAG, 8 mgs LOB0].
Tenperatura: 360

Hombhre del sujeto
alexander restrapo

Id del sujeto
JEPE0 L7

Mombire del 5?0%3%&5
adxrcela narulanda

Id del operador
b@hﬂamwmwm

GPS
WQ'PE” 34, 4733
HWee® 15, g73e’

At soe JupteT
Humero Ge seriet Bl LG 1L
Hro de testl G473
Fecha: 16 Juls 2625
Blanco: 6660 i 1.GBn0L
Fecha ultimd calibracion
763 Ener 2025
Hodo de test futo
Hora! 63: 48
Cantidad de aloohol!
goa, 6 ngs 160nL

©wig

Tamperatura’ 270

Nonbre del sujeto

4 del sujeto
PD%&MQ#EM&

d del operador
H@bﬁHmwmmw

e 34, 474%

NG6* 15, 8739

&@?, qumWWW{

Fir de testigno
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- Datosdel aEcoF&osensor - = .o B S
- 'Marca &i\ﬁbg\g‘\ﬂi}(
: "’Nﬁm‘ér_o de serie_ 16&’355;('0?:03

CRITER!O

NO

1 £l equipotiene adherida la- etiqunta en la que consta que se encuentra cahbrado )

La baterfa estd cargada °

La conexién medidor de alcohol-impresora funciona correctamente

Es.correcta la configuracién de fecha y hora

Hay repuesto para la cinta de la impresora

1a cantidad de boquillas es suficiente

El equipo enciende correctamente

e Estd chspon:bie ios formatos de lista de chequeo

,Ven ﬁ’cado por-

Nombre \dev"’\’v\ quo‘{ A‘(TCD\.f.JL\JQ

Fsrma .\{Cifw"\ N\JM\D'-E \'-Fl;_ : o _—
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F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 01
REALIZACION DE PRUEBAS DE CONSUMO DE .
. SUSTANGIAS . .} FECHA19/08/2024 ’

Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno use de mis Bcultades mentales y sin firhitaclenes o impedimenltos de vardcter médico o'legal, autorizo a T2 empresa COTRATOURS/CODTRAESPECIALES
para que efectué en cualquier momento las pruebas necesarias para detectar en mi organismo Ia presencia de sustanclas psicoactivas, tales como alcohol, marihuana, cocaina, &mw:na\. anfetaminus, benzodlacepinas,
Beroina y sustanclas stmifares o derivadas, Entiendo que un resultade positivo'de esta prueba, Indfca con aita probabilidad, Ia presencla de mmg‘?w sustancials) en mi aﬂmﬂmic. De dar positivos en las prueba lengo
pleno conocimianto de las debldos sanriones, suspensién y/o terminaclén de mi contrato Iaboral directa con la.empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES . - .

ﬁo?.uiauo que para efectus de la obtencién y conffabilidad de la muestra, se me scompafiara durante fa toms dg la misma y que se hard todo mmw:mﬁ.m,o razonable paro mantener ly corfidencialidzd dal &m:ﬁ.n.aa.m
dsta prueba, . . '

- |Para que asf conste & todos fos efectos, Armo fa presente declaracién de conformidad. . ) !

Confirmo haber tenfdo fa oportunidad de preguntqr ¥ resalver iils dudas con respecto al examan. R ' Declare que he dado
Ssta autorfzacion voluntariamente y sin coerclon AUT ORTZACION FARA EL TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES De acuerda o

o ; : on la Ley Estatutarfa 1581 de 2012 de Proteccin de Datos y normas concordantes
autorizo con mi Frme y coma titular de mis datos sénsibles para que la informecidn de las pruebas de consume de alcohol, tabaqulsmo yfo sustahclas psicoactivas sean Incorporddos ‘en .una’ base de datos

responsabifidad de EMPRESA - n.OqﬁbHO:wm\nocﬂxbmmwmnSnmm para su tratamlento, el cual podré Inclulr Ia recolecclén, aimacenamlento, uso, clrculacion y destiiacion final con la finafidad de reslizar gestién

administrativa, gestlon da la relacién faboral y gestion y control def riesgo faboral en cumplimiento de la potitica integral y prevenciin de consume de alcohol, tabaqulsmo, yfo sustanclas psicoactivas, evaluar af
astade de salud de la persona, transmision y transferencla de datos con terceros que presten el serviclo de tomay snélisls da estas pruebas, Es dé cardcter facultative suministrar informacion gue verse sabra datos
sensibles, enfendidos como aquellos que afectair la Intimidad o generen algln tipo de discriminacln, o sobre mengres de edad. Le Informamos que la mk.unmWL-ﬁO.Bh....Otx.m\naoqxbmmbmﬂbrmm cugnta con
poiitica para el traternlento de los datos personales, la cual puede ser consultada en el sigulente link: :nhm“\\naa»ﬁmmmumma_.mm.noa\m:.me\. Ef thular dé Jos atos podrd ejercitar los dereclios de acceso, constlta,”
cotreccidn o supresién de datos o de revocacion de fa autedzacion o de rectamo por Infracclén sobre sus datos, mediante un escrito diriglda’ a la EMPRESA - COTRATOURS a la difeccion de correo electrénico
protecclondatos@cootrasspeclales.cormt indicando en el asunto el derecho que desea efsrcitar, o mediante correo ordipario remitido a fa diracclén Crar 68 A No, 45-05 en Ia cludad da Medeliin-Antlogula.
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Numero de serie :
Version S/ :
Ultima calibracion

TEMERO103
ALP-1 Rev:2.3t

. 14-Ene-2025
No. de prueba : 00709

Fecha de prueba @ 17-Jul-2025
Hora 3 11:07:22

Resultada : 0 mg/100nL

Nowbre del Operador:
SN  Conty

Firma del Operador:

Nompore de la Persona:

Firma de la Persona:

Ammwcgﬁagou am 1a w_cmamv

mmnjm Impresion:
_m ch wowa #g.m@ »a

Numero oe serie ! TEMEK0103
Version S/W ¢ ALP-1 Rev:2.3E
Ultima nmdwcﬂmoHOﬁ 14-Fne-2025
No. de prugba i 00709

Fecha de prueba : 17-Jul-2025
Hora : 11:07: 72

Resyltado ¢ 0 mg/100mL

Nouhre del Operador: 4 |
Cesyond TN mwzﬁf

Firma del Operadors

Nonbre de 1a Persona:

Firma de la Persond:

Ammmcaﬁmnom Qm Hm ﬁqcmcmv

wmn:m Impresion:
“m @cg mowm A;.»ﬂ w@

Humero de serie ! TEMBKOND3
Version S/W ¢ prwad Rev:2.3E
Ultima calibracion : 14-Ene-2025
o, de prueha : ooﬂam

Fecha de prueba 17-Jul-202b
Hora & 11:07:22

Resultado : 0 mg/100m.

Norbre del Operador:
Meker No(REA

Firma del Operador:

Nophre de la Persona:

Firma de la Persona:
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Nowhre de 1a Persong:
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Numsro de serie @ LEMBKO103
Version S/W @ ALP-1 Rev:2.3EF
Ultima calibracion : 14-Ene-202¢
No. de prusha : 060708

Fecha de prueba : 17-Ju1-2028
Hora : 11:07:22

Resuitado 0 mg/100mL

Nombre del Operador:
TFaen Bedoyel

Firma del Operador:

Hombre de la Persona:

Firma ce la Persona:

ﬂ?nsm Hsuﬁmmdoz.
dm -Jul- Momm d$ mw om
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Version S/W : ALP-1 Rev:2.3E
Ultima omddcﬂmnd0§  14-Ene-2025
Np. de prueba : 00708

Fecha de prueba : 17-Jul-202h
Hora ¢ 11:07:22

Resuitado : 0 =g/100mL
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" LISTA DE CHEQUEO REALIZACION PRUEBAS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

PR —

: L — o
FECHA; 27O/ 200

Da_ta's del alechosensor
Marca. TU{/\Q:@V

R _ oy
Namero de serie HsBLA

‘ _ CRITERIO Sl | NO
- Bt equipo tiene adherida la etiqueta en |2 que consta que se encuentra calibrado -
| La bateria esta.cargada : -
! La conexi6n medidor de alcohol-impresora funciona correctamente L
i Es correcta la configuracidon de fecha y hora i
LHay repuasic para la cinta de la impresora el
La cantidad de boquillas es suficiente L
tEf equipe enciende correctamente L
Esta disponible los formatos de lista de chequeo i~

. Verificado por
Nombre Moo wion Murey  feetorcou€

o N T e
Firma_ CSvan MalSm . A




F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO |  VERSIONOf
S ONET REALIZACION DE PRUEBAS DE CONSUMO DE _ -
= . . - BUSTANCIAS FECHA 18/08/2024

: . ; o - T
For Emu__o dal ﬁﬁmmﬂmim a.on:ﬂm:no. en forma libro, en .q._m:o uso de mis ﬂmn:\nmn.mm %m:hmhmm y sin fifnitaciones o :.:hm%:mium de nmwmnnm__‘ ‘médico o legal; autorizo a la ma,aﬁmum WcﬂnLHOth\ﬁDOﬂbhvamermm
para que efectué en cualgquier omenio las pruebas necesarias para datectar en mi organfsmo fa presencla. de sustenclas psicoactivas, tales como alcohol , marituana, cocaina, bazuco, anfetaminas, benzodiacepinas,
herolna y sustancias. similarés 0 ‘darivadas. Entiende que un resuitade positivo de esta prueba, indica con alta probabliidad, iz presencia de ésta(s) sustancila(s).en mi oﬁmaﬁ:a De dar hom__zqam en las .u_.tm...um wn:md

I

wpleno conoclmiento da las n.mcﬁmm mm:na:mm\ m:mnmamaa y/o terniipacién de mi. ne::.mg laboral diretita con la ms_u_,mwm ﬁOEﬂOQﬁM\nccﬂhbmmmhnﬁh £5. ) K -

, - . . .
Comprende ﬂtm para efectos de la .u_wnman_.ma y moaam?.ﬁ_imq de la Enmmmwm.. @ me acompaiara Qt.&:nm fa toma de la misma y a:m se am_...u woao asfuarzo razonable .hmwm mantener la confidenciatidad del resuftadg de
dsta pryeba, - * - . ' v o ’ .
tmnm que mmm conste a 8&8 fos efactos, firmo fa .u_‘mmm.a? &mnﬁm_,mnaz de confermidad.
Confirmo habar tenido la oportunidad de | preguntar y resolver mis dudas con respecto al examen, o . ) Declaro que he dado,
&sta autorizacion yoluntariamente y sin coerciop. .»QHDENLQDZ PARA EL .__.x\__gg.msnu DE DATOS PERSONALES Dm mntmsn-o con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteceién.de Dates y normas concordantes
autorfza cop mi firma y como Iittlar de ays datos sensibles | para que Ia informacion de _.mm prichas da consumeo de alcohol, fabaquisms yfo sustancias psicoactivas sean Incorporados en una base de datos
responsabilidad de EMPRESA - COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento,” ef cual podré incluir Ia recoleccidn, almacenarniento, use, circulacidn y destinacidn final con la finalldad de realizar ‘gestion
‘Radministrativa, gestidn de la relacidn laberal y gestidn v control del riesgo laboral en cumplimilento de la politica, integral y prevencidn de consumo de alcohol, tabaquismo, y/o sustancias psicoactivas, evaluar \Q

estado de salud de Ia persona, transmisién y transferencia de datos con terceros quie presten el servicio de toma y anélisls de estas pruchas, Es de cardcter fBcultative suministrar infermacion que verse sobre datos

sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad o generen algiin tipd de discriminacién, o sobre menores de edad, Le informamos que fa m.Emﬁm.mS.nﬁﬂqudtxm\ﬁonuﬂmbmmuhninmm cienta can
politica para ef tratamiento de los datos personales, Iz cual puede ser consuitada en el siguiente link; _.uRum.\\hocqmam.omnimm.no..:\mn_a\ g titular de fos datos hon.ﬁm ejercitar Tos derechos de acceso, consulta, -
correccion o supresion’ de.datos 0 de revocacidn de fa autorizaclén o de reclamo por infracclén sobre sus datos, Sma...m:nm un escritc dirigido 'a la EMPRESA - COTRATOURS a la direccidn de correo. electrénico
protecciondatos@ceoolragspeciales.com Indicando en el asunto gl derechn atm a.mmmm m.qmanamw o mediante correc ordinario remitido a fa n_,._.mnn&: Cra mm A No. 45-05 en la cludad de Medellin-Antioquia.
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fAleovtsor—Jupiter T
. t
Nunero de serie: BLBLHE

Nro de test: GLLI7E
Fecha: 24 Jul, 2625
Hora: g 26

Llance: & 88 ng/ 166nL

Fechd ultima valibracion
28 Ene. 2625

Modo de test: Auto
Cantidad de Rlcohol:
868, B ag 19G9nL

Nomhre del sujeto
wi Ison caws

1d del sujetno
15339155

Firaa del sufeto

Lo S OG0

Homhre das) opsrador
cmmswz MLOZ

14 del oﬁmﬁmkcw
1907121411

WGYS' 35, 744267
HeS' 28, 37Pe94

;411

ador

iy

del OPT

TirmR

Aleowl sor—Jupiter
Numers de seriet BHELHE64
Mro de tests 01163
Fecha: 24 Jul, 2825
Hora ! 12:54
blanco: 0. 82 mg” 1608nL

Fecha ultinz cdlibracion
28 Ene,s 2825

Hodo de test: Auto
Cantidad de aleshol:s
GH8, @ mgs 196mL

Honbre del sujeto
yefer norend

Id del sujeto
1961683739

Firma del sujeto

Qeter pavia v
Hombre del operador
yasnin munoy

Id del ogperador
18971231411

Firma del aﬁaﬁmmmw;
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Result
2025/0/122
07:09:59

0000%BAC

Driver
4360252Carmen Moreno

Obxtainec:
Latitude:

Longitude: .

ALP-1 IEM5K0134

not sent

€= Back [<send

04

Result
2025/0/724
05:48:03

0000%BAC
Driver
419061308:beidy Viviana garcia

Ootainec:
Latitude:

Longitude:

Breathalvzer

ALP-1 IEM5K0134

not sent

€= Back [<]Send

Result
2025/0/724
05:52:22

0000%BAC

Location
Ootained:
Latitude:
Longitude:

ALP-1 IEM5K0134

not sent

@ 8ack <] Send

'l |

Result
2025/0//22
07:10:41

0000%BAC
Driver
71704824:Robinson Echavarria

Obntained:
Latitude:
Longitude:
Breathalyzer
ALP-1 IEM5K0134

not sent

€= 8ack [»{Send

Result
2025/0/77/22
07:05:53
0000%BAC

Driver
1214729642:Lu's Javier Orozco

Location
Obctainec:
Latitude;
Longitude:

Breathalyzer

ALP-1 IEM5K0134

not sent

€= Back [send



24

Result
2025/0/7/24
05:53:21

Result
2025/0//22
07:04:11
0000%BAC

0000%BAC

1128475604 Le dy hernandez 1006512800 patricia Pupo

Obtained: Obtained:

Latitude: Latitude:

Longitude: | Longitude:

ALP-1 IEM5K0134 | ALP-1 IEMSK0134 ‘
not sent not sent

€= Back  [»send €= Back  »<]send

2025/0/7122
07:03:23
0000%BAC
Driver l
32277793:Glorla Ampero Londo!
Report

Obtained:
Latitude:
Longitude:

Breathalyzer

ALP-1 IEM5K0134

not sent

€= Back  ~<send

2025/0/722
05:47:40
0O000%BAC

Driver
100773107 1:Andrés Felipe Véle

D

|

Obntained:
Latitude:
Longitude:

Breathalyzer

ALP-1 IEM5K0134

not sent

€= Back [ »<send




Result
2025/0/722
05:16:56
0000%BAC

Driver
11284760693:Ardrés Felipe rued i

2025/0/722
07:04:46

0000%BAC

10204227064 Monica Ospina

Obtained:
- Latitude:
Latitude:
Longitude:
Longitude: :

Breathalyzer

ALP-1 IEM5K0134

Breathalvzer
ALP-1 IEM5K0134

not sent
not sent

€5k [Qsend €= Back  »<]send

2025/0//22 : 2025/0//22
05:27:39 05:15:06
0000%BAC

Driver
1002148342:Ara Maria Cartage

0000%BAC
Driver
71753830:Leonardo Sanchez

Ootainec: | Ootained:

Latitude: Latitude:

Longitude: | Longitude:

ALP-1 IEM5K0134 ALP-1 IEM5K0134

not sent not sent

€= Back [»send €= 8ack  [»send
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1iSTA DE CHEQUEO REALIZACION PRUEBAS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

recra A 2025

Datos del alcohosensor

f‘%ﬁar'r;'a A E{}j{'\ﬂ&%{;

Namero de serie

CRITERIO

- NO

é'h equipo tiene adherida ia etiquets en la que consta que se encuentra calibrado

L3 bateria estd cargada:

Y |

;La conexion medidor de alcohol-impresora funciona correctamente

"1 Es-correcta la configuracion de fecha y hora

‘liHay repuesto para la.cinta de la impresora

!La cantidad de boquillas es suficiente

'El equipo enciende correctamente

Estd disponible los formatos de lista de cl’cqueo

b | R

. Venf tado por

§ - \
‘ Nombre i’;i YiAnng oLt N é%‘a’[‘f} {Q
F:rma \E'wf’:’%: gg (‘{1




F-SGSS5T-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERS{ON 01
REALIZACION DE PRUEBAS DE CONSUMO DE :
SUSTANCIAS FEGHA 19/09/2024

A}

uc. medio Jslpreseiite docuaionty, en _Qﬁm _...95 & pleny Gso de mis faculfades mentales v sin limitaciviies o :%m&:.:m:ﬁom 2 rardcter médico ¢ legal, avtorizo a Ja empresa COTRATOURS/COOT! _&bmm.omngrh. 23
Jpsars qua e 2 tué en cualquier mormento las pruebas necesarias para detectar-en mi organismo la presencia.de sustwicias peicoactivas, tales come aldohol , Eml_.,tmam cacaing, bazuce, anfetaminas, henzodiacapinas,
hereina y sustancias similares o derivadas. Entiendo que un.resuitads positive de esta prueba, indica con.alte probatilidad, la presencia de ésta(s} sustancia(s} en miosganismo. De-dar .oomh?ow an las | _u_:._mr_m tenge
pieno conocimiento de las debidas sanciones, suspensién y/o ferminacién de mi contrato laboral directa von la empresa COTRATRURS/COOTRAESPECIALES . .

Comprendo que para mmmnmom%_.moE.maQ.marnn.:m,mg_imqamhmScmmwﬁmﬁmmammﬁdah.mmmﬁmQ.S.m:vu ,\mEamn.mamﬂ_.mamwa:mmm:m&Bn.cmm_“:mﬁo_.mmo:mgmhmwmHma»m:m_,._mnc:mam:na:u.mqQ&‘_dms.«mn_aQm
ésta prueba, )

Parw que asi conste a todes los efectos, firmo la presente declaracidn de conformidad.

Confirme haber enido la umcﬁzaﬁmu de preguntar y resclver mis dudas con respecto al examen. : } Declare que he dado
dsta autorizacién voluntariamente vy gin coercién, ALTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerdo con I3 Ley Listatutaria 1581 e 2012 de Proteccisn de Datos y normas concordantes
autorizo con mi Arma y como titular de mis datos sensibles para que la informacicn de las pruebas de consumo de alcohol, tabaguismo y/o sustancias psicoactivas sean incorporados on una base de datos
responsabilidad de EMPRESA - COTRATOURS/COGTRAESPECIALES para su tratamiento, el cual podrd incluir ia racolaccion, almacenarniento, uso, circulacion y destinacién final con la finalidad de realizar gestion
administrativa, gestién de la refacidn laboral y ummc.ma y controf del riesgo laboral en cumplimiento de fa politica integral y prevencion de consumo de alcohol, tabaquismo, y/o sustancias psicoactivas, evaluar el
estado de salud de la persona, transmision y transferencia de datos con lerceros que presten el servicio de tema y andlisis de estas pruebas. Es de cardcter facultativo suministrar Informacion que verse sobre datos
sensibles, cntendidos como aqueilos que afectan la intirldad o geéneren algin tipe de discriininacién, o sobre menores de edad, Le informamos que fa EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con
politica para el tratamiento de los datos personales, la cual puede ser consultada en el siguiente link: hitps: if/cootraespeciales.comy/sitio/. El titular de los datos podré ejercitar los derechos de acceso, constlta,
correccidn o supresion de datos o de revocacion de fa autorizacion o de reclamo por Infraccién sobre sus datos, mediante un escrito dirigido a la EMPRESA - COTRATOURS a la direccién de correc electrénica
protecciondatos@cootraespeciales.comn indicande en el asunto el derecho que desea Qm_.ﬁamw o mediante correo ordinario remitide a la direccién Cra 68 A No. 45-05.en [a ciudad de Medellin- Lan‘oasm‘

- " ; RESULTADO PRUEBA - RESULTADD PRUEBA
: : o L FECHADELA .| FIRMA DE QUIEN ACTIVA ALCHOLEISEA TOCXICOLOGICA
NGMBRE COMPLETO . cepuia | eIRMA DE EMPLEADO PRUEBA NOTIFICAEL | >_.no=.o_,mz§ - =

IR R IR o {2d/mm/aa} CONSENTIMIENTO R NEGATIVO | POSITIVO | NEGATIVA [ BOSITIVA

/&&% Witpo 2 |G Ao - | 24925 @g@%@m s e, \m.
‘.wﬁwi, \;é%/ A, A aLEed el man [24/0%/26 |( gﬁ%@ §
~ ;3?‘% my?n,r% NEBRAG \ﬁ , @w\ﬁﬁxﬂ? } f@ﬂtm,
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F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 01
, s ; xm)r_w>o_oz DE PRUEBAS DE CONSUMO DE .
S ) SUSTANCIAS FECHA 15/08/2024

Por medio del presente documento, en forma libre, en plenc uso de mis facultades mentales y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal, autorizo a la enpresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES
para que efectué en cualquler momento las pruebas necesarias para detectar en mi organismo la presencia de sustancias psicoactivas, tales como alcohol , marthuana, cocalna, baztco, anfetaminas, benzodiacepinas,
heroina y sustancias similares o derivadas. Entiendo que un resultado positive de esta prueba, indica con alta probabilidad, 13 presencila de ésta(s) sustancia(s) en mi organismo. De dar positivos en las prueba tengo
pleno conociaiento de las debidas sanciones, suspension y/c terminacién de mi contrato laboral directa con fa empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES ,

Comprendo que para efectos Qm fa o.amm:ﬁ_o: y confiabilidad de fa muestra, se me acompaitara Q:.xm:nm la toma de la misma y que se hard todo esfuarze razenable para mantener Iz confidencialidad del resultado de

dsta prueba, .
Para ncm asf conste a todos los mwm&o.w firmo la presente declaracion de conforemidad.

Confirmo haber tenide la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al examen. Daclaro gue he dado
dsta autorizacién voluntariamente y sin coercion AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerdo con fa Ley mmnmncmmzm 1581 de 2012 de vﬁonmnno: de Datos y normas concerdantes
autorizo con mi firma y como titular de mis datos sensibles para gue la informacidn de las pruebas de consume de alcohol, tabequismo y/o sustancias psicoactivas sean incorporados en und ummm de datos
-|responsabifidad de EMPRESA - OOHmLﬂO:xm\nooﬂxmethhhmw “para su trataridenta, ef cual podrd incluir la recoleccion, almacenamienta, uso, cireulacién y destinacion final con la finalidad de realizar gestion’
mo.a,:Em?m:E\ gestion de fa relacion laboral y gestién y control del riesgo laboral en cumplimiento de Ia politica integral y prevencién de consumo de alcohol, tabaguismo, y/o sustanclas tm_namnsfmm evaluar el
estado de salud de la persona, transmision y transferencia de datos con terceros que presten el servicio de toma y andlisis de estas pruebas, Fs de carcter facultativo suministrar informacion gue verse sobre datos
sensibles, entendidos como aguellos que afectan la intimidad o generen algdn Hpo de discriminacidn, ¢ sobre menores de edad. Le informamos que la EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con
polfitica para el tratémiento de lfos datos personales, fa cual pueds ser consultads en ef siguiente link: https://cootragspeciales.com/sitio/. I titular de los datos podrd efercitar fos derechos de accese, consulta,
correccidn ¢ supresidn de datos o de revocacién de la autorizacién o de reclamo por infraccidn sobre sus datos, mediante un escrito dirigido a 13 EMPRESA - COTRATOURS & la direccidn de correo electrénico
.u_,oﬁmnn..ozu#&@uaa?mmmhmﬂm&mm com indicando en of asunto ef derecho que desea ejertitar, o mediante correo ordinario remitido a la direccidn Cra 68 A No. 45-05 en la ciudad de Zmn_ms_._ﬁhanaaca.

T . . ) T HESULTADD PRUESA TRESULYADO PRUEGA
: _ . . FECHADELA .| FIRMA DE QUIEN ST ACTIVA ALCHOLEMIA TocxIcoL0gICA
“NOMBRE noz.u.,mq.a . . CEDULA FIRMA DE EMPLEADO 'PRUEBA NOTIFICAEL - | ALCOHOLEMIA ) : - .
PR S : . : o tddfmmyaa) CONSENTIMIENTO L | NEGATIVO | POSITIVC | NEGATIVA | POSITIVA
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