@ CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVO 2024 CODIGO: CED-SGSST-FI-01

NIT: 901954223-8

CONSORCIO . . VERSION: .
ESCENARIDS DEPORTIO 2024 CERTIFICADO DE INDUCCION Y REINDUCCION 001 Paginalde1l
Tema de la capacitacién: = Induccidn SST - 4
Objetivo de la capacitacién: Brindar informacion sobre aspectos del SG-SST |
i
Personal al que va dirigido: 7 Todos los colaboradores 4
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PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

Generalidades de del Sistema De Gestidon De Seguridad y Salud en el Trabajo

Politicas y objetivos (seguridad y salud en el trabajo - no consumo de alcohol tabaco y sustancias
psicoactivas - prevencion de acoso laboral - prevencion, preparacién y respuesta ante emergencias )

Reglamento de higiene y seguridad industrial

Plan de emergencias

Comité paritario de seguridad y salud en el trabajo

Comité de convivencia laboral

Normas generales HSEQ

Uso de elementos de proteccion personal

Comunicacidn - reporte de actos y condiciones inseguras

Reporte de incidentes y accidentes de trabajo

PLAN DE GESTION AMBIENTAL
Manejo de residuos
Orden y aseo en la obra
Manejo de productos quimicos
Proteccidn de recursos naturales B
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ANEXO N° 6 NOTIFICACIONES DE RIESGO
CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVO 2024.
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NOTIFICACION DE RIESGOS l

NOTA: La notificacidn se realiza por cargo y/o actividad. Elformato de registro serd Unicamente para los4i
gue tengan el mismo cargo. LA NOTIFICACION DE RIESGOS se realizarg previo al inicio de las labores l
del trabajador que ingresa. i
Declaro que he sido notificado de todos los riesgos a los cuales puedo estar expuesto durante la jornada
laboraly me comprometo a cumplir con las normas de seguridad y otras disposiciones establecidas por

la empresa para prevenir la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades laborales, de
conformidad firmo este documento:

Riesgos a los que esta expuesto:
e Radiaciones no ionizantes (sol) |BIOLOGICOS | | BIOMECANICOS | X
e Manipulacién de sustancias

quimicas que usan para la|FiSICOS | | DE SEGURIDAD: MECANICOS | X
limpieza
* ACOs0, agresiones y robos QUIMICOS | | DESEG. ELECTRICO |
e Riesgo de bacterias, polvos y
hongos. PSICOSOCIAL | x| DE SEG. LOCATIVO |
e Posiciones inadecuadas,

forzadas o sostenidas FENOMENOS NATURALES | x | DE SEG. PUBLICO | x
e caidas a igual o diferente nivel
e Postura permanente de pie
(bipedestacion)

g Documento de 3 ;
Fecha Nombre del trabajador e HGAEI6n Cargo Firma del trabajador
- / T
11-07-2025 AlirededintonioiCabiaras 10.770.721 Director De Obra / 2
Buelvas -
11-07-2025 Luis Guillermo Barva Caro 10.933.374 Residente De Obra Z(y
11-07-2025 | Laure Catalina Cabrales Acosta 1.067.954.840 Profesional SST \J)’Qg)_,p CadRmeS B

11-07-2025 Jaime Pajaro Villegas 9.084.762 Ingeniero Eléctrico ’j R VA Jav,
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NOTIFICACION DE RIESGOS

NOTA: La notificacién se realiza por cargo y/o actividad. Elformato de registro serd tinicamente para los
que tengan el mismo cargo. LA NOTIFICACION DE RIESGOS se realizara previo al inicio de las labores

del trabajador que ingresa.

Declaro que he sido notificado de todos los riesgos a los cuales puedo estar expuesto durante la jornada
laboraly me comprometo a cumplir con las normas de seguridad y otras disposiciones establecidas por
la empresa para prevenir la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades laborales, de

conformidad firmo este documento:

Riesgos a los que esté expuesto:

e Radiaciones no ionizantes (sol)

BIOLOGICOS

| BIOMECANICOS [ ]

e Manipulacién de sustancias

quimicas que usan para la|FiSICOS

[ DE SEGURIDAD: MECANICOS ||

limpieza ‘:
° AC0s0, agresionesy robos QUIMICOS | | DESEG. ELECTRICO 1]
e Riesgo de bacterias, polvos y
hongos. PSICOSOCIAL | | DESEG.LOCATIVO |
e Posiciones inadecuadas, |
forzadas o sostenidas FENOMENOS NATURALES | | DE SEG. PUBLICO [ ]
e caidas a igual o diferente nivel =
e Postura permanente de pie
(bipedestacion)
< . Documento de : y 3
Fecha Nombre del trabajador IdenBificacisn Cargo Firma del trabajador “
21-07-2025 Ivan Dario Herndndez Lopez 1.064.987.898 Almacenista t‘/tlﬁﬁ W9 ko—‘(\\a "
21-07-2025 José Francisco Pinto Ruiz 78.027.488 Vigilante 4M
21-07-2025 Luis Felipe Sanchez Bustos 78.687.638 Vigilante U ‘S )w U."& z
Carmelo Enrique Garcia
21-07-2025 Pacheco 70.525.538 Maestro /QWK/ﬁ %
21-07-2025 Emir David Gracia Viloria 1.067.941.930 Oficial =
JE Logrssor
21-07-2025 Luis Mario Agamez Ramos 1.062.965.673 Ayudante %I/U) M A%,' )
<,
21-07-2025 Nicolas Andrés Causit Alean 1.003.048.171 Ayudante Cw ’ (/Cj(@-> /\,
(e o7
7 : 2 /
21-07-2025 Raul Enrique Rodifio Vega 11.156.381 Ayudante ‘?QL(/
23-07-2025 Luis Alberto Gonzales Montiel 1.003.395.143 Ayudante ' ﬁ 30 n%(ﬂ\, (fL
23-07-2025 Juan Felipe Montiel Pefiata 1.067.870.460 Ayudante f ]
d Y E’f pon__ Mopie
23-07-2025 Marcos Antonio Zabala Salon 11.156.091 Oficial =, ) >
23-07-2025 Neiver Luis Narvaez Diaz 1.073.822.756 Oficial M ” fr
23-07-2025 | Andrés Felipe Garcia Arteaga 1.066.743.836 Ayudante *@f&’/
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23-07-2025 Jorge Enrique Pérez Espitia 70.527.572 Oficial 5‘%
e
23-07-2025 José Maria Rodifio Vega 1.067.910.916 Ayudante 4/)‘0§(’
b}
23-07-2025 | Oscar Demetrio Rodifio Vega 10.772.996 Ayudante C@
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NOTIFICACION DE RIESGOS

NOTA: La notificaci6n se realiza por cargo y/o actividad. Elformato de registro seré tinicamente para los%'
que tengan el mismo cargo. LA NOTIFICACION DE RIESGOS se realizara previo al inicio de las labores

del trabajador que ingresa.

Declaro que he sido notificado de todos los riesgos a los cuales puedo estar expuesto durante la jornada 1
laboraly me comprometo a cumplir con las normas de seguridad y otras disposiciones establecidas por |‘
la empresa para prevenir la ocurrencia de Accidentes de Trabajo y Enfermedades laborales, de i
conformidad firmo este documento:

1
|
Riesgos a los que estd expuesto: - |
e Radiaciones no ionizantes (sol) | BIOLOGICOS _ | [BIOMECANICOS 1R
e Manipulacién de sustancias
quimicas que usan para la|FiSICOS | ] DE SEGURIDAD: MECANICOS T ]
limpieza
* Acoso, agresiones y robos QUIMICOS [ %] DE SEG. ELECTRICO | |
¢ Riesgo de bacterias, polvos vy i - ]
hongos. PSICOSOCIAL | | DESEG.LOCATIVO [
e Posiciones inadecuadas,
forzadas o sostenidas. FENOMENOS NATURALES [y [ DE SEG. PUBLICO [

e caidas a igual o diferente nivel
e Postura permanente de pie
(bipedestacion)

. Documento de Firma del
Fecha Nombre del trabajador Identificacién | Cargo trabajador
— —T
o / Wrooctoe |
26-035| Tohn 01R2 Hemey| 38.608.58T | nnaawson| a0
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r") NIT: 901.545.371-5

= FECHA AUTORIZA
DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS A R A ST AR T 22 07 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024
NOMBRE: ALFREDO CABARCAS BUELVAS CEDULA: 10.770.721
CARGO: DIRECTOR EDAD: 46 ANOS | ARL:SURA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.

| 2. /-- -‘. ; ]
/;\lﬂt\.lt Uia Alu:ﬂf} ,"}:]041&5
Firma del Medico Esp. SST
Lic. SST. 202330002996

El examinado certifica que no omitidé ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com



mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com

r") NIT: 901.545.371-5

= FECHA AUTORIZA
DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS A R A ST AR T 22 07 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024
NOMBRE: LAURA CABRALES CEDULA: 1.067.954.840
CARGO: PROFESIONAL SST EDAD: 28 ANOS | ARL: SURA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.

| 2. /-- -‘. ; ]
/;\lﬂt\.lt Uia Alu:ﬂf} ,"}:]041&5
Firma del Medico Esp. SST
Lic. SST. 202330002996

El examinado certifica que no omitidé ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com



mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com

r") NIT: 901.545.371-5

= FECHA AUTORIZA
DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS SIS SR N ST AR T 17 07 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024
NOMBRE: LUIS GUILLERMO BARVA CARO CEDULA: 10.933.374
CARGO: RESIDENTE EDAD: 46 ANOS | ARL: SURA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.

| 2. /-- -‘. ; ]
/;\lﬂt\.lt Uia Alu:ﬂf} ,"}:]041&5
Firma del Medico Esp. SST
Lic. SST. 202330002996

El examinado certifica que no omitidé ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com



mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com

r") NIT: 901.545.371-5

= FECHA AUTORIZA
DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS SIS SR N ST AR T 23 07 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024
NOMBRE: ANDRES FELIPE GARCIA ARTEAGA CEDULA: 1.066.743.636
CARGO: OFICIAL EDAD: 31 ANOS | ARL: SURA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.

| 2. /-- -‘. ; ]
/;\lﬂt\.lt Uia Alu:ﬂf} ,"}:]041&5
Firma del Medico Esp. SST
Lic. SST. 202330002996

El examinado certifica que no omitidé ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com



mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com

r") NIT: 901.545.371-5

= FECHA AUTORIZA
DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS A R A ST AR T 22 07 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024
NOMBRE: CARMELO ENRIQUE GARCIA PACHECO CEDULA: 70.525.538
CARGO: MAESTRO EDAD: 57 ANOS | ARL: SURA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.

| 2. /-- -‘. ; ]
/;\lﬂt\.lt Uia Alu:ﬂf} ,"}:]041&5
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Lic. SST. 202330002996

El examinado certifica que no omitidé ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com
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= FECHA AUTORIZA
DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS A R A ST AR T 22 07 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024
NOMBRE: EMIR DAVID GARCIA VILORIA CEDULA: 1.067.941.330
CARGO: OFICIAL EDAD: 30 ANOS | ARL: SURA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.
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El examinado certifica que no omitidé ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com
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= FECHA AUTORIZA
DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS A R A ST AR T 22 07 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024
NOMBRE: IVAN DARIO HERNANDEZ LOPEZ CEDULA: 1.064.987.898
CARGO: ALMACENISTA EDAD: 36 ANOS | ARL: SURA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.
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El examinado certifica que no omitidé ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com
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= FECHA AUTORIZA
DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS SIS SR N ST AR T 23 07 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024
NOMBRE: JORGE ENRIQUE PEREZ ESPITIA CEDULA: 70.527.572
CARGO: OFICIAL EDAD: 50 ANOS | ARL: SURA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico X | Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.
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El examinado certifica que no omitidé ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com
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= FECHA AUTORIZA
DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS A R A ST AR T 22 07 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024
NOMBRE: JOSE FRANCISCO PINTO RUIZ CEDULA: 78.027.488
CARGO: CELADOR EDAD: 52 ANOS | ARL: SURA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico x | Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.
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El examinado certifica que no omitidé ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com
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= FECHA AUTORIZA
DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS SIS SR N ST AR T 23 07 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024
NOMBRE: JOSE MARIA RODINO VEGA CEDULA: 1.067.910.916
CARGO: OFICIAL EDAD: 38 ANOS | ARL: SURA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.
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El examinado certifica que no omitidé ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com
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DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS A R A ST AR T 22 07 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024
NOMBRE: JUAN FELIPE MONTIEL PENATA CEDULA: 1.067.870.460
CARGO: OFICIAL EDAD: 19 ANOS | ARL:SURA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.
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El examinado certifica que no omitidé ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com



mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com

r") NIT: 901.545.371-5

= FECHA AUTORIZA
DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS SIS SR N ST AR T 19 08 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: DAVID ANAYA DE LA OSSA
NOMBRE: JUAN DIAZ MENDEZ CEDULA: 78.688.582
CARGO: OPERADOR MINI CARGADOR EDAD: 60 ANOS | ARL: POSITIVA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico X | Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.
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El examinado certifica que no omitié ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacién expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com



mailto:serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com

r") NIT: 901.545.371-5

= FECHA AUTORIZA
DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS A R A ST AR T 22 07 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024
NOMBRE: LUIS ALBERTO GONZALEZ MONTIEL CEDULA: 1.003.395.143
CARGO: OFICIAL EDAD: 24 ANOS | ARL: SURA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.
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El examinado certifica que no omitidé ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com
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r") NIT: 901.545.371-5

= FECHA AUTORIZA
DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS A R A ST AR T 22 07 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024
NOMBRE: LUIS FELIPE SANCHEZ BUSTOS CEDULA: 78.687.638
CARGO: CELADOR EDAD: 61 ANOS | ARL: SURA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico x | Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.
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El examinado certifica que no omitidé ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com
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r") NIT: 901.545.371-5

= FECHA AUTORIZA
DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS A R A ST AR T 22 07 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024
NOMBRE: LUIS MARIO AGAMEZ RAMOS CEDULA: 1.062.965.673
CARGO: OFICIAL EDAD: 22 ANOS | ARL: SURA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.
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El examinado certifica que no omitidé ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com
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r") NIT: 901.545.371-5

= FECHA AUTORIZA
DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS SIS SR N ST AR T 23 07 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024
NOMBRE: MARCOS ANTONIO ZABALA SALON CEDULA: 11.156.091
CARGO: OFICIAL EDAD: 42 ANOS | ARL: SURA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico X | Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.
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El examinado certifica que no omitidé ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com
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r") NIT: 901.545.371-5

= FECHA AUTORIZA
DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS SIS SR N ST AR T 23 07 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024
NOMBRE: NEIVER LUIS NARVAEZ DIAZ CEDULA: 1.073.822.756
CARGO: OFICIAL EDAD: 33 ANOS | ARL: SURA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.
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El examinado certifica que no omitidé ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com
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r") NIT: 901.545.371-5

= FECHA AUTORIZA
DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS A R A ST AR T 22 07 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024
NOMBRE: NICOLAS ANDRES CAUSIL ALEAN CEDULA: 1.003.048.171
CARGO: OFICIAL EDAD: 25 ANOS | ARL: SURA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.
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Firma del Medico Esp. SST
Lic. SST. 202330002996

El examinado certifica que no omitidé ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com
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r") NIT: 901.545.371-5

= FECHA AUTORIZA
DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS SIS SR N ST AR T 23 07 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024
NOMBRE: OSCAR DEMETRIO RODINO VEGA CEDULA: 10.772.996
CARGO: OFICIAL EDAD: 47 ANOS | ARL: SURA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.
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Lic. SST. 202330002996

El examinado certifica que no omitidé ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com
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= FECHA AUTORIZA
DIA MES | ARNO AREA: SST — RECURSOS HUMANOS
SOCC S.A.S.
RS A R A ST AR T 22 07 2025 MONTERIA - CORDOBA
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INGRESO PERIODICO RETIRO ALTURAS CONFINADOS RE-INGRESO
X
EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO ESCENARIO DEPORTIVO 2024
NOMBRE: RAUL ENRIQUE RODINO VEGA CEDULA: 11.156.381
CARGO: OFICIAL EDAD: 41 ANOS | ARL:SURA
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN SI | NO RESULTADOS LABORATORIO Sl NO RESULTADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL X NORMAL COLESTEROL X
OSTEOMUSCULAR X NORMAL TRIGLICERIDOS X
AUDIOMETRIA (VIDEOTOSCOPIA) X GLICEMIA X
ESPIROMETRIA (CAP. PULMONAR) X PARCIAL DE ORINA X
OPTOMETRIA / VISIOMETRIA X SEROLOGIA (VDRL) X
PRUEBAS VESTIBULARES X KOH X
PRUEBAS NEUROLOGICAS X FROTIS DE GARGANTA X
EXAMEN DE VOZ X COPROLOGICO X
OXIMETRIA DE PULSO X NORMAL COLINESTERASA X
CONCEPTO VALORACION MEDICA
EXAMEN DE INGRESO: SIN RESTRICCION PARA EL CARGO I X CON RESTRICCION PARA EL CARGO
EXAMEN PERIODICO: SIN RESTRICCION CON RESTRICCION
EXAMEN DE EGRESO: SATISFACTORIO NO SATISFACTORIO
EXAMEN DE ALTURAS SIN RESTRICCION PARA CON RESTRICCION PARA APLAZADO
ALTURA ALTURA

RESTRICCIONES:

OBSERVACIONES — RECOMENDACIONES

MANEJO POR EPS/ARL OCUPACIONALES HABITOS
Control Periddico EPS Uso de EPP X Dejar de Fumar
Remision Especialista EPS Control Periédico Ocupacional X Deporte Semanal X
Seguimiento por la ARL Higiene Postural X Reducir consumo de Alcohol
Control Optométrico Pausas Activas X Bajar de peso
Control Auditivo Capacitaciones en SST X Fomento de estilo de vida Saludable X
Control Espirometrico Higiene de Voz Autocuidado X
Tratamiento y control Py P Revision Periddica de la T.A Ingresar al programa de Obesidad

CUMPLIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD: LAVADO Y DESINFECCION DE MANOS, DISTANCIAMIENTO FISICO Y USO DE TAPABOCAS.

INCLUIR SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA -SVE

INGRESAR A LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO A LOS RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA.
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Firma del Medico Esp. SST
Lic. SST. 202330002996

El examinado certifica que no omitidé ningln dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, familiares y personales que pudiesen influir sobre su estado de salud, y que toda la informacién suministrada durante este
examen es cierta.

NOTA: La Historia Clinica es un documento estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo los siguientes casos: cuando medie mandato judicial; por autorizacion expresa,
escrita y con firma autenticada del trabajador interesado; y por la solicitud de las autoridades competentes de prevision y seguridad social (MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL). Resolucién 6398 de 1991. Articulo 2).

DIRECCION: Calle 27 N°. 13-08 Centro Medico Valles del Sinu
TELEFONOS: 313 518 28 99 - 311 738 4018
Email: serviocupacionalesdelacostacaribes.a.s@hotmail.com
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CONSTRUCCION DE ESCENARIO RECREO DEPORTIVO Y

INF. PGIO
(A OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL BARRIO CASTILLA LA
NUEVA DEL MUNICIPIO DE MONTERIA - CORDOBA
CONSORCIO PERIODO
s sreTIN 11 AL 31 DEJULIO
INFORME DE OBRA No. 1 O 2095

ANEXO N° 8 ACTA DE CONVOCATORIA DEL
COPASST CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVO
2024




CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVO 2024 CODIGO: CED- SGSST-
@ NIT: 901954223-8 COPASST-01

CONSORCIO COMUNICACION PARA LA CONVOCATORIA DE
ESLENARIS DEPORTIVD 2024 LA ELECCION DEL COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD | VERSION: 001 | P4gina 1 de 1
Y SALUD EN ELTRABAJO-COPASST

Monteria 28 de julio de 2025

COMUNICACION PARALACONVOCATORIA DE LAELECCION DEL COMITE DE CONVIVENCIA
LABORAL

Eldia 4 de Agosto de2025apartirdelas8:00a.m.hastalas9:30a.m.sellevaraacabo la votacion
para elegirlos representantes delostrabajadores anteel Comité Paritariode Seguridad y Salud en
el Trabajo del Consorcio ESCENARIOS DEPORTIVO 2024, el cual tiene un contrato de obra SI-LP-
004-2024 cuyo objeto: “CONSTRUCCION DE ESCENARIO RECREO - DEPORTIVO Y OBRAS
COMPLEMENTARIAS EN EL BARRIO CASTILLA LA NUEVA DEL MUNICIPIO DE MONTERIA -
CORDOBA”

Se invita a que se postulen los colaboradores para conformar el COPASST y representar a los

trabajadores.

Representante Legal:

Nombre Cargo Firma

Luis  Guillermo Barva Representante Legal :ﬁ_

Caro —
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CONSORCIO

CONSTRUCCION DE ESCENARIO RECREO DEPORTIVO Y
OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL BARRIO CASTILLA LA
NUEVA DEL MUNICIPIO DE MONTERIA - CORDOBA

INF. PGIO

INFORME DE OBRA No. 1

PERIODO
11 AL 31 DE JULIO
DE 2025

ANEXO N° 9 ACTA DE CONVOCATORIA DEL
COCOLAB CONSORCIO ESCENARIOS

DEPORTIVO 2024.




CONSORCIO ESCENARIOS DEPORTIVO 2024 CODIGO: CED-SGSST-
@ NIT: 901954223-8 COCOLAB-01

CONSORCIO COMUNICACION PARA LA CONVOCATORIA DE

e LA ELECCION DEL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL | YERSION: 001 | Pégina 1 de 1

Monteria 28 de julio de 2025

COMUNICACION PARALACONVOCATORIADELAELECCIONDELCOMITE DECONVIVENCIA
LABORAL

El dia 4 de agosto de2025apartirdelas10:00a.m.hastalas11:30a.m. sellevardacabo la votacion
para elegir los representantes de los trabajadores ante el Comité de Convivencia Laboral del del
Consorcio ESCENARIOS DEPORTIVO 2024, el cual tiene un contrato de obra SI-LP-004-2024
cuyo objeto: “CONSTRUCCION DE ESCENARIO RECREO - DEPORTIVO Y OBRAS
COMPLEMENTARIAS EN EL BARRIO CASTILLA LA NUEVA DEL MUNICIPIO DE MONTERIA -
CORDOBA”

Se invita a que se postulen los colaboradores para conformar el COCOLAB vy representar a los

trabajadores.

Representante Legal:

Nombre Cargo Firma

Luis Guillermo Representante Legal ﬁ_
Barva Caro




CONSTRUCCION DE ESCENARIO RECREO DEPORTIVO Y INE. PGIO
@ OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL BARRIO CASTILLA LA ’
NUEVA DEL MUNICIPIO DE MONTERIA - CORDOBA
CONSORCIO PERIODO
T varians 11 AL 31 DE JULIO
INFORME DE OBRA No. 1 DE 2025

ANEXO N° 10 ENTREGA DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL CONSORCIO
ESCENARIOS DEPORTIVO 2024.
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Abreviaciones
Camisa: C Guantes Nitrilo: GN Arnés: A
Pantalén: P Botas de caucho: BC Eslinga tipo Y: EY

Botas de seguridad: BS
Casco de seguridad: CS
Gafas de seguridad: GS

Protector auditivo tipo copa: PATC
Protector auditivo de insercidn: PAl
Careta de seguridad: CS

Reposicién por pérdida: RP
Reposicidn por desgaste: RD
Entrega primera vez: EPV

SNY

N

Al

Guantes tipo ingeniero: GTI Mascarilla de seguridad desechable: MSD Carnet: ID
Otras abreviaciones
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Casco de seguridad: CS
Gatas de seguridad: GS

Guantes tipo ingeniero: GTI

Botas de caucho: BC

Protector auditivo tipo copa: PATC
Protector auditivo de insercion: PAl
Careta de segundad: CS

Mascarilla de seguridad desechable: MSD

Eslinga tipo Y: EY
Reposicion por pérdida: RP
Reposicion por desgaste: RD
Entrega primera vez: EPV
Carnet: ID
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ESCENARIOS DEPORTIVO 2024

CONSTRUCCION DE ESCENARIO RECREO DEPORTIVO Y
OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL BARRIO CASTILLA LA
NUEVA DEL MUNICIPIO DE MONTERIA - CORDOBA

INF. PGIO

INFORME DE OBRA No. 1

PERIODO
11 AL 31 DE JULIO
DE 2025

ANEXO N°11 INSPECCIONES CONSORCIO
ESCENARIOS DEPORTIVO 2024.
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Sistema de luces. Verificar el correcto funcionamiento de luces altas,

bajas, stop, reversa, parqueo, y direccionales.

Llantas delanteras y traseras. nggcar su estado, profundidad de labrado, presion,

Revisar testigo o guaya.

Se encuentran completos y su fecha esta vigente:
Licencia de conducciéon, SOAT, tecno mecanica,
manifiesto y tarjeta de mantenimiento.

: B Verificar que los niveles de fluido sean los adecuados de
Nivel de agua (Limpia brisas). ) 2 ;
acuerdo a la maquina o vehiculo.
_ . Ifi | flui l
Nivel de refrigerante. Verificar que lo§ nuyeles de l’uudo sean los adecuados de >(
acuerdo a la maquina o vehiculo.
el adatamator Verificar que los niveles de fluido sean los adecuados de
: acuerdo a la maguina o vehiculo. | ><
N Verificar gue los niveles de fluido sean los adecuados de X

Manguera y botellas. No presenten fugas y gue no esten sueltas.

Fugas por alglin component Verificar posibles fugas y reportar en caso de evidenciar X
R Ml s s 2 alguna novedad.
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Congcepto a inspeccionar

AL

X 1% B

Documentos legales e internos.

~ AN
B

Revisa visualmente tensionamiento y desgaste. n--—_
Piezas sueltas o para ajustes. Verificar que todas las partes estén ajustadas. o) il I ) e T | O A |
e

Tablero (Testigos). Verificar que el tablero este funcionando correctamente.
Retrovisores. Verificar estado y ubicacionde acuerdoalanecesidad. | | | X | |

Verificar el cinturon de seguridad del conductor Y

Cinturdn de seguridad y pito de reversa. pasajeros cuando aplique, y el funcionamiento del pito >r
de reversa. | .,

Gato, cruceta, senales, botiquin, tacos, herramientas, & |

. Verificar el buen estado del kit de carreteras. A

llanta de repuesto, linterna.

Presion del mandmetro, pin de seguridad, fecha de
intor en buen estado. . : : : :
Extintor e vigencia de recarga, facilacceso en caso de emergencia. x
Aire scondicionado Verificar su buen funcionmiento. LA X T e

' N.A.: No aplica.

Convenciones
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ESCENARIOS DEPORTIVO 2024

CONSTRUCCION DE ESCENARIO RECREO DEPORTIVO Y
OBRAS COMPLEMENTARIAS EN EL BARRIO CASTILLA LA
NUEVA DEL MUNICIPIO DE MONTERIA - CORDOBA

INF. PGIO

INFORME DE OBRA No. 1

PERIODO
11 AL 31 DE JULIO
DE 2025

ANEXO N° 12 DOCUMENTACION DE LA
MAQUINARIAY VEHICULOS EN OBRA
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NIT. 78.716.504-8
ART. 47 DEL DEC. LEY 2150 DE 1995

~ JUAN
DIAZ MENDEZ

C.C.78.688.582 RH:0+ f
OPERADOR DE MAQUINARIA PESADA

CREDENCIAL LABORAL

Esta credencial acredita al titular para el gjercicio
de la misma de conformidad con lo dispuesto
por el Art. 47 del Decreto. Ley 2150 de 1595

Representante Legal David Elias Coll Vega
Nit. 78716504-8

EXPEDIDO VENCE
13/04/2024 13/04/2029




ACADEMIA LA FE
EDUCACION INFORMAL
NIT 78.716.504-8

B ATHE s, A F
FCAICACHR iNFORMbL R 7R 716 5048

HACE CONSTAR

C.78.688.582
Compactador,
intensidad de
ptiembre 2023.

Que JUAN DIAZ MENDEZ identificado con C.
de Monteria, Cérdoba asistié al curso de Vibro
Retro Excavadora Pajarita y Mini Cargador con
140 horas con fecha de inicio del 1 de febrero al 22 de se

Esta constancia se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Monteria a los
13 dias del mes de abril del 2024.

Atentamente,

ACADEMIA

pe |t wr B
J b i Tk T 1, O rkian

DAVID ELIAS COLL VEGA
C.C 78.716.504 de Monteria
Representante Legal

Calle 27 B/EANTACTARD CELULAR 3113060020


Laura
Sello


Acavemia la Jfe

NIT. 78.716.504-8

En cumplimiento de la Ley 115 de 1994 v la
Ley 10641 de 2006,

Hace Constar Que:

& Juan Dias Fléndes

C.C. 78.688.582 Monteria - Cordoba

Asistio al Curso de (Capacitacion en-
W ibro Compactador, Retro Excavaoora
Pajarita p Mini Cargador

TERCER NIVEL
[NTENSIDAD DE 140 HORAS

Se firma en Maonteria - Cordoba, a los Trece (13) dias del mes de
Abril de dos mil veinticuatro 2024,

—g IH".J"'
;‘:ﬁ'.f!-‘fﬂl
ALANLA MAROATITA AlAkn

_ CUC. Mo, G0916.BR]
SECRETARLA ADMINISTRATIVA
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Sello
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. REPUBLICA DE COLOMBIA
~ MINISTERIO DE TRANSPORTE

\@d MINISTERIO DE AMBIENTE Y
;;‘%*' DESARROLLO SOSTENIBLE

Libertad y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 177359651

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CDA SANTA CRUZ

No. de Certificado de

NIT: 901435278 Acreditacién: 22-CDA-018

Fecha de expedicion: 2024/11/22 Fecha de vencimiento: 2025/11/22
DATOS VEHICULO

PLACA: AKIOS53 CLASE: VOLQUETA

MARCA: FIAT MODELO: 1979

SERVICIO: Particular COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAIJE: 6000 NRO. MOTOR: FE6-117695B*

NRO. CHASIS: 820018 VIN:

LINEA: 673 N

COLOR: BLANCO

NOMBRE PROPIETARIO: PAMELA D. J. GOMEZ G.

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARIA DE LOS ANGELES MOSCUZZA

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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PREVISORA

C. INCAPACIDAD PERMANENTE

SEGUROS
PALIZA DE SEGURG DE DARGS CORBPORALES CAUSADOS & LAS PERSONAS EN ACCIDENTES DE TRANSITE
FECHA DE EXPEDICION VIGENCIA
ANO {MES !DIA DESDE  ANO § MES }DIA HASTA ANO ! MES |DIA
L LAS 00 ; LAS 23:59 I }
2024-11-14 SSFAS 2024-11-15 ;(EJEAS 2025-11-14
| No.DE POLIZA. PLACA No. CLASE VEHICULO SERVICIO CILINDRAJEVATIOS MODELO
1508005935583000 AKIO053 CARGA O MIXTO PARTICULAR 6000 1979
i PASAJEROS | MARCA FIAT {=SARROCERY
| 2 | s | 672N | PLATON
| No.moToR No. CHASIS 6 No. SERIE No. VIN CAPACIDAD TON.
! FE6117695B 820018 8.00
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TIPO DE DOCUMENTO No. DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
GOMEZ GARRIDO, PAMELA DEJESUS CcC 1066723260 MONTERIA
CODIGO DE ASEGURADORA COD. SUCURSAL EXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDICION
AT1324 15 13543 0 PEREIRA
HASTA
TARIFA PRIMA SOAT CONTRIBUCION FOSYGA TASA RUNT [ NEAROSIRORVICTIMA 1 UNIDAD
| A. GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS, | 2 63 ’ 1 3 », VALOR
320 $ 477800 $ 2100 FARMACEUTICOS Y HOSPITALARIOS |
| $ 919000 | 701 ’68 TRIBUTARIO
B. GASTOS DE TRANSPORTE
B e o Y MOVILIZACION DE VICTIMAS | 8 J 7 7 (UVT)
$ 1398900 s SALARIOS

D. MUERTE Y GASTOS FUNERARIOS

—

FIRMA AUTORIZADA

1Para las siguientes tarifas: 100, 110, 120, 140, 150, 711, 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920.

Decreto 2644 de 2022.
2para las demas tarifas no citadas en (1).
RECUERDE QUE:

*Es obligatorio portar la péliza de SOAT sin importar el medio de entrega escogido ante La Previsora S.A.

180 MINIMOS

750 LEGALES
DIARIOS
VIGENTES

sLa autoridad de transito podra requerir la poliza en cualquier momento, usted podra presentarla en los siguientes medios: impresion fisica en papel de seguridad; impresion fisica en papel
comun tamafio carta con cédigo QR; en formato PDF con cédigo QR, el cual se puede descargar del correo electrénico y/o el mensaje de texto con el link de consulta, enviado por La Previsora

S.A.

*En caso de tener inquietudes sobre el proceso, marque desde su teléfono movil al #345, para recibir la asesoria necesaria.

Se debe imprimir la poéliza, que se envia a su correo electronico como respaldo a la informacion guardada en su teléfono movil, esto con el fin de evitar inconvenientes con la

autoridad de transito.

Sefior usuario tenga en cuenta las siguientes recomendaciones:

*Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier
momento.

*Recuerde validar que su péliza esta registrada en el RUNT.

*Esté atento al momento en que deba renovar su podliza. No tener SOAT vigente acarrea multas
economicas, la detencién del vehiculo y en caso de accidente de transito el cobro por todos los costos de
la atencién de las victimas del accidente.

*Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

«Si alguien resulta herido, debe ser atendido por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar
del accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencion requerida por las victimas.

*Ningiin prestador de servicios de salud del pais puede negarse a atender victimas de accidentes de
transito (articulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia
Nacional de Salud.

*Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién
prestadora de servicios de salud.

*Para presentar la reclamacion ante la compafiia aseguradora no se requiere acudir a terceros.

Clausula de Coexistencia de Pdlizas:

En concordancia con lo dispuesto en la Circular Externa 021de 2017, emitida por la Superintendencia
Financiera de Colombia, LA PREVISORA S.A. podrda de manera unilateral y exclusivamente a favor del
consumidor, modificar la vigencia de la péliza, cuando al momento de registrar la misma en el RUNT, se
corrobore que existe una pdliza vigente. En estos casos, LA PREVISORA S.A., modificara la vigencia en
su fecha de inicio, teniendo como referente la fecha de vencimiento de la pdliza que se encuentra
vigente. Dicha modificacién debera ser informada por LA PREVISORA S.A. al tomador del seguro.

LAPREVISORA S.A,, Compaiia de Seguros

Habeas Data:

Declaro que de forma previa, al momento de la emision de esta pdliza, he autorizado
a LA PREVISORA S.A. Compaiila de seguros, para que consulte, almacene,

administre, transfiera la informacién personal

suministrada durante el proceso de

emisién de esta pdliza, directamente o por medio de terceros o aliados comerciales,

para registrarme en sus bases de datos,
electrénico, llamadas telefénicas, envio
aplicaciones de mensajeria instantanea,

informarme por medios escritos, correo

mensajes de texto y/o utilizando

todo lo relacionado con la emisién,

modificacién, o anulacion de la(s) péliza(s) que he adquirido, todo lo relacionado con

este contrato, para estudios estadisticos

internos de la compafiila de seguros,

gestionar campanas de mercadeo y/o comerciales relacionados con la(s) pdliza(s)
que adquiero, asi como de otros ramos de seguros que maneje LA PREVISORA S.A.
enviarme informacién derivada de todas las funciones que directa o indirectamente se

les haya otorgado a las aseguradoras o se

les otorguen en el futuro, asi como

novedades, referencias y manejo de la péliza y demas servicios que surjan del
presente contrato, el cual conozco y declaro aceptar en todas sus partes.

Declaro que se me ha informado que, como Titular de informacion tengo derecho a
conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de autorizacién
que he otorgado para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los
mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion
ylo solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder
en forma gratuita a los mismos una vez al mes, que podré ejercerlos en la calle 57 #
9-07en la ciudad de Bogotd, por medio del teléfono 3487555, y que para mas
informacion sobre el tratamiento de mis datos es posible acceder a la Politica de
Tratamiento de informacion en la pagina de internet www.previsora.gov.co



.2 LICENCIA DE TRANSITO No. 10012453871

PLACA MARCA LINEA MODELO
AKIO53 FIAT - 673 N 1979
CILINDRADA CC COLOR - ~ SERVICIO
6.000 BLANCO PARTICULAR
CLASE DE VEHICULO "’ TIPG CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIDAD Kg/PSJ
VOLQUETA PLATON DIESEL 8000
NUMERO DE MOTOR REG "VIN
700005459 - | N i
NU"ER_O DE SERIE - “ REG NUMERO DE CHASIS REG
tﬂ*'f 1
T » | N 82001 8. | N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) - . |DENTIFICACION |
'.__._.....................GOMEZ GARR.Q._EAMELA_QE_EQUS____- .______c.c_ioﬁ.ezzazso___.my
ke
RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP - -
gt 0 e
E)ECLARACI(')N DE IMPORTACION I/E FECHA IMPORT. PUERTAS A ..}f_g X
041811 | 25/01/41979 ? : :“:__::\:s i
LIMITACION A LA PROPIEDAD RS T s e T Sk
R A
Soddcicicik ¥ - Lt ‘? ’}: SR
P e
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO oL i ‘:“ i i.‘? o=
14/03/1979 05/09/2016 P S | LR A A
ORGANISMO DE TRANSITO A e

STRIA MCPAL TTEYTTO PLANETA RICA
“hl], :'
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MINISTERD DE

- No. 19271 879

VWLSONIWNMERO!M““MJU“”\
FECHA DE NACIMIENTD |

05-03-1957 , =

" FECHA DE EXPEDICION S :

09-12-2019 <« . - By

RESTRICCIONES DEL. CONDUCTOR

CONDUCIR CON LENTES
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" REPUBLICA DE COLOMBIA. - <pe L
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© . IDENTIFICACION PERSONAL
| CEDULA DE CIUDADANIA -

wwero  19.271.879
- ROMERO MARULANDA -

-

.- APELLIDOS

b - | T SN

N 7 WILSON
e X RN ! |
*~ 'NOMBRES 3

¥ - | ;

o
¢
o= : -~
)& » - FIRMA ' _, ;
~ -" \ & . \ - - ) v &
: AL bl - - : L - 3 , ; 3
- . o3 il 2 v . - ‘ l ’
1 - . b b

ALUGARBENACIMEENTO “ a. - % T3 Sg wiie
' o of et Y . T RRE e,
» 1 l55‘~j -f,( O+ % v r\
] ESTATURA: . G.S.RH SEXO {Lstes o2
By & il s 17-ENE-1976 BOGOTA D.C. W R,
FECHA Y'LUGAR DE EXPEDICIQN / ;. i cic Juiss g
. INDICE DERECHO T Lk L e REGISTRADOR NACIONAL |
2 o ; » T CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES . |
IR SNl
- ; 13 b’ a " !gl
‘1 ! r.l .i‘. '

o @ 2 A

2 aooisiggiriontygiar e ok

™ — g—“ — g .

— —-— T N I ———

— —

P ]



VOLQUETA
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SEGUROS

FECHA DE DO DO VGENCIA =3y
ARY (k=3 .ol lx'so( T uu.:l.. . w’z‘;’" ARD | WS 04
- 2025-01-03 'W’ 202501-04 ioa . 2026-01-04
‘ u-.oneuu i . [ Pacane cLase vedano sexvic 'mm : : noceLo _
4308004464613000 RCH107 CARGA O MIXTO PUBLICO ! 5500. 1981
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REPUBLICA DE COLOMBIA

“ MINISTERIO DE TRANSPORTE
MINISTERIO DE AMBIENTE Y
DESARROLLO SOSTENIBLE

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 178343077

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificade: CDA PREVITEC
No. de Certificado de

NIT: 900644086 Acreditacién: 17-0IN-040-001

Fecha de expedicén: 2024/12/28 Fecha de vencimiento: 2025/12/28
DATOS VEHICULO

PLACA: RCH107 CLASE: VOLQUETA

MARCA: CHEVROLET MODELO: 1981

SERVICIO: Publico COMBUSTIBLE: DIESEL

CILINDRAJE: 5900 NRO. MOTOR: RCH107

NRO. CHASIS: CM100905 VIN;

LINEA: CF 149

COLOR: AZUL OSCURO

NOMBRE PROPIETARIO:  CELIO ANTONIO RIVERO YANEZ

FIRMA DEL RESPONSABLE
MARIA TERESA VILLARREAL MARTINEZ

Concasisn RUNT 2.0 SAS /Nt 8015816278 / Colombia / Linea de atencidn nacional 01 8000 930060 / www runt gov.co
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