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SISTEMA 1.NTEGRADO DE GESTIÓN GH-F-019 

GISTRO INDUCCIÓN Y REINOUCCIÓN 
Versión 03 

Fecha:26/03/2025 
-·-

Fecha de lnducck: n: 02/10/2025'

Nombre del 
colabor dor: 
Cargo: 

l. 

2. 

3. 

4. 
5. 

6. 

7. 
8. 

9. 

n 8 ogr flca, Misión y Visión, Valores, 
Estructura e rgani�a ional. 
Modalidad d contrato, afillaclon s SSI, periodos de prueba, 
forma de pago, periodos de pago, días liquidables de acuerdo 
al tipo de contrato. 
Normas de la empresa; criterios de actuación, 
comportamientos y Reglamento Interno de Trabajo. 

Instrucción sobre el manejo y porte de dotación. 
E plicación del orden jerárquico en la organización 
(organigrama) y el conducto regular según las diferentes 
situaciones. 
Conocimientos generales de funcionamiento de los equipos a 
su cargo y detección de posibles fallas de los mismos. 

Que es LAFTFPADM y C/5T.

Programa SAGRILAFT y PTEE, Canales de Comunicación, 
señales de alerta y roles. Debida diligencia y debida diligencia 
intensificada. 
ROS, ROi, AROS en el SAGRILAFT y el PTEE. 

SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD 

1. Generalidades del SGC.
2.. Roles y responsabilidades con el sistema.
3. Política y Objetivos de calidad, Mapa de procesos y enfoques,

Responsabilidades, gestión documental, Control y
mejoramiento de la gestión.

SISTEMA DE GESTIÓN Df SEGURIDAD Y SALUD EN TRA8AIO 

1. Generalidades y normatlvldad del SGSST.
2. Políticas y objetivos del SGSiTA y del PESV.

3. Funciones y Responsabilidades en torno a la Seguridad y
salud en el trabajo

4. Conceptos clave (acto y condición insegura; incidente,
accidente, enfermedad laboral; peligro y riesgo).

S. Usu y cuidado de los EPP y dotación
6. Identificación de peligros y riesgos de las actividades a

desarrollar.
7. Comités del SG-SST (Copasst, convila, brigada de

emergencias).
8. Reporte de actos y condiciones inseguras, incidentes,

accidentes y enfermedades laborales.
9. Procedimientos de trabajo seguro.
10. Prevención, preparación y respuesta ante emergencias

(Brigadistas, rutas de evacuación, puntos de encuentro,
planes operativos normalizados, entre otros).

11. Documentación de SST a diligenciar.

SISTEMA DE GESTIÓN AMBIENTAi. 

1. Generalidades del SGA y Programas ambientales.
2. Aspectos e impactos ambientales.
3. Normatlvidad y Documentación del sistema de gestión

ambiental.
4. Reporte de Incidentes, accidentes o emergencias

ambientales.
4. Planes de emergencia y contingencia ambiental .

.,__ ________ IN--'-DUCCIÓ---'-'-'-..;__N_Al_CAR-'--_G_O ________ -1 Nota: A través de la firma, el trabajador deja constancia de
1, Manual de perfiles y funciones. que ha recibido la información e Instrucciones sobre los 
2, Capacitación y entrenamiento en la aplicación de temas aqul contenido , para el adecuado y seguro 

procedimientos, instructivos, registros y especificaciones del desempel\o de sus ctivid des laborales; por lo tanto, se 
cargo. r spons biliza de aplicar! s di riamente durante el 

3. Ordenes internas de Trabajo d s rrollo de I s mi m . 

4. Uso y cuidado de los equipos y herramientas asignadas.
5. Entrega del puesto de trabajo.

firma tr,b 1dor 

Flrma: 
Nombre: 
Car o: 

Powered by 

torSST 

CamScanner 
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CAPACITACIONES 

SST 

ANEXO 7
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 Reducción de accidentes y enfermedades laborales.

30/10/2025
07:00 AM
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REGISTRO DE 

CHARLAS SST 

ANEXO 6. 
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CERTIFICADO 

MEDICO DE 

INGRESO 

ANEXO 8. 
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CONCEPTO DE APTITUD

MANUEL  BLANCO VASQUEZPaciente: Identificación: CC 1096194245
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1988-01-26
Dirección CR 41 18A-18 Teléfono: 3203131616
Empresa: CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL

Orden No.: 0055595 Fecha apertura: 20251022 07:17:55

Cargo u Oficio: AYUDANTE DE OBRA

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Edad: 37 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Arauca - Arauca

CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20251022 14:24:50

Talla (mts): 1.7 Peso (kg): 77.0 IMC: O +Grupo Sanguineo:26.64

EXAMENES REALIZADOS

VISIOMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA LS,PERFIL LIPIDICO

RECOMENDACIONES LABORALES

-EPP: Utilización de elementos de
protección personal de acuerdo al
cargo..
-OSTEOMUSCULAR: pausas activas,
ejercicios de estiramiento y posturas
adecuadas..
-VISUAL: Educación en higiene visual,
Uso de protección visual según tipo de
exposición. Adecuada iluminación del
puesto de trabajo. Pausa activa
visual..

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

NO -Ejercicio regular 3 veces/semana .
-Habitos nutricionales saludables.

Manejo de cargas.
Movimientos repetitivos.
Posturas forzadas.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES LABORALES

NO

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: PEDRO NEL SERNA CESPEDES

Med. Especialista en Salud Ocupacional
Registro No.: 10313Licencia S.O.: 81-1385

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 1096194245

MANEJO POR ARL

NO

22/10/2025Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: ERIKA VIVIANA BETTO GOMEZ
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CONCEPTO DE APTITUD

JUAN EDUAR ESPINOZA DOMINGUEZPaciente: Identificación: PT 6047438
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1992-06-14
Dirección SAN VICENTE Teléfono: 3504957229
Empresa: CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL

Orden No.: 0055599 Fecha apertura: 20251022 07:28:15

Cargo u Oficio: AYUDANTE DE OBRA

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Edad: 33 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Arauca - Arauca

CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20251022 14:29:11

Talla (mts): 1.6 Peso (kg): 802.0 IMC: Grupo Sanguineo:313.28

EXAMENES REALIZADOS

VISIOMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA LS,PERFIL LIPIDICO

RECOMENDACIONES LABORALES

-EPP: Utilización de elementos de
protección personal de acuerdo al
cargo..
-OSTEOMUSCULAR: pausas activas,
ejercicios de estiramiento y posturas
adecuadas..
-VISUAL: Educación en higiene visual,
Uso de protección visual según tipo de
exposición. Adecuada iluminación del
puesto de trabajo. Pausa activa
visual..

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

*Control de peso Promocion y
Prevencion por IPS/EPS.
*Control niveles de lipidos
Promocion y Prevencion por
IPS/EPS.

-Dieta control de peso.
-Ejercicio regular 3 veces/semana .
-Habitos nutricionales saludables.

Manejo de cargas.
Movimientos repetitivos.
Posturas forzadas.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES LABORALES

NO

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: PEDRO NEL SERNA CESPEDES

Med. Especialista en Salud Ocupacional
Registro No.: 10313Licencia S.O.: 81-1385

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: PT 6047438

MANEJO POR ARL

NO

22/10/2025Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: ERIKA VIVIANA BETTO GOMEZ
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CONCEPTO DE APTITUD

EDIEN HEILER CHAVEZ RODRIGUEZPaciente: Identificación: CC 1116781004
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1988-08-24
Dirección CRA 41 N 18 C -05 Teléfono: 3214704789
Empresa: CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL

Orden No.: 0055477 Fecha apertura: 20251016 07:15:38

Cargo u Oficio: AYUDANTE DE OBRA

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Edad: 37 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Arauca - Arauca

CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20251016 16:16:59

Talla (mts): 1.65 Peso (kg): 59.0 IMC: O +Grupo Sanguineo:21.67

EXAMENES REALIZADOS

VISIOMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA LS,PERFIL LIPIDICO

RECOMENDACIONES LABORALES

-EPP: Utilización de elementos de
protección personal de acuerdo al
cargo..
-OSTEOMUSCULAR: pausas activas,
ejercicios de estiramiento y posturas
adecuadas..

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

NO -Ejercicio regular 3 veces/semana .
-Habitos nutricionales saludables.

Manejo de cargas.
Movimientos repetitivos.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES LABORALES

NO

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: CARMEN NIEVES GOMEZ CALDERON

Med. Especialista en Salud Ocupacional
Registro No.: 16415Licencia S.O.: 81-1386

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 1116781004

MANEJO POR ARL

NO

16/10/2025Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: ERIKA VIVIANA BETTO GOMEZ
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CONCEPTO DE APTITUD

DARWIN LIBARDO OLAYA GONZALEZPaciente: Identificación: CC 1098669805
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1989-04-21
Dirección MZ A LL CASA 303 Teléfono: 3203743948
Empresa: CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL

Orden No.: 0055476 Fecha apertura: 20251016 07:13:03

Cargo u Oficio: OFICIAL DE OBRA

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Edad: 36 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Arauca - Arauca

CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20251016 16:16:28

Talla (mts): 1.75 Peso (kg): 58.0 IMC: O +Grupo Sanguineo:18.94

EXAMENES REALIZADOS

VISIOMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA LS,PERFIL LIPIDICO

RECOMENDACIONES LABORALES

-EPP: Utilización de elementos de
protección personal de acuerdo al
cargo..
-OSTEOMUSCULAR: pausas activas,
ejercicios de estiramiento y posturas
adecuadas..

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

NO -Ejercicio regular 3 veces/semana .
-Habitos nutricionales saludables.

Manejo de cargas.
Movimientos repetitivos.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES LABORALES

NO

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: CARMEN NIEVES GOMEZ CALDERON

Med. Especialista en Salud Ocupacional
Registro No.: 16415Licencia S.O.: 81-1386

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 1098669805

MANEJO POR ARL

NO

16/10/2025Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: ERIKA VIVIANA BETTO GOMEZ
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CONCEPTO DE APTITUD

ANDRIU ESTEVEN BERMUDEZ CALLEJASPaciente: Identificación: CC 1116775512
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 2004-12-06
Dirección CL 31 # 23 -03 Teléfono: 3135645120
Empresa: CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL

Orden No.: 0055479 Fecha apertura: 20251016 07:19:48

Cargo u Oficio: AYUDANTE DE OBRA

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Edad: 20 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Arauca - Arauca

CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20251016 16:18:38

Talla (mts): 1.61 Peso (kg): 58.0 IMC: B +Grupo Sanguineo:22.38

EXAMENES REALIZADOS

VISIOMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA LS,PERFIL LIPIDICO

RECOMENDACIONES LABORALES

-EPP: Utilización de elementos de
protección personal de acuerdo al
cargo..
-OSTEOMUSCULAR: pausas activas,
ejercicios de estiramiento y posturas
adecuadas..

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

NO -Ejercicio regular 3 veces/semana .
-Habitos nutricionales saludables.

Manejo de cargas.
Movimientos repetitivos.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES LABORALES

NO

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: CARMEN NIEVES GOMEZ CALDERON

Med. Especialista en Salud Ocupacional
Registro No.: 16415Licencia S.O.: 81-1386

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 1116775512

MANEJO POR ARL

NO

16/10/2025Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: ERIKA VIVIANA BETTO GOMEZ
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CONCEPTO DE APTITUD

CARLOS ALEXIS BASTIDASPaciente: Identificación: CC 17594931
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1978-11-27
Dirección CR 11 SUR 5 96 Teléfono: 3133403700
Empresa: CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL

Orden No.: 0055260 Fecha apertura: 20251009 07:17:33

Cargo u Oficio: AYUDANTE DE OBRA

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Edad: 46 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Arauca - Arauca

CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20251010 09:51:35

Talla (mts): 1.6 Peso (kg): 77.0 IMC: O +Grupo Sanguineo:30.08

EXAMENES REALIZADOS

VISIOMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA LS,PERFIL LIPIDICO

RECOMENDACIONES LABORALES

-EPP: Utilización de elementos de
protección personal de acuerdo al
cargo..
-OSTEOMUSCULAR: pausas activas,
ejercicios de estiramiento y posturas
adecuadas..

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

*Control niveles de lipidos
Promocion y Prevencion por
IPS/EPS.
-Tac de columna.

-Ejercicio regular 3 veces/semana .
-Habitos nutricionales saludables.
ALIMENTOS RICOS EN CALCIO

Manejo de cargas.
Movimientos repetitivos.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES LABORALES

NO

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: CARMEN NIEVES GOMEZ CALDERON

Med. Especialista en Salud Ocupacional
Registro No.: 16415Licencia S.O.: 81-1386

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 17594931

MANEJO POR ARL

NO

10/10/2025Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: ERIKA VIVIANA BETTO GOMEZ
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CONCEPTO DE APTITUD

EDWIN JOSE QUINTERO MARTINEZPaciente: Identificación: CC 1116776237
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 2005-01-20
Dirección VEREDA LA YUCA Teléfono: 3183126816
Empresa: CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL

Orden No.: 0055280 Fecha apertura: 20251009 07:54:57

Cargo u Oficio: AYUDANTE DE OBRA

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Edad: 20 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Arauca - Arauca

CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20251009 17:30:10

Talla (mts): 1.6 Peso (kg): 52.0 IMC: A +Grupo Sanguineo:20.31

EXAMENES REALIZADOS

VISIOMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA LS,PERFIL LIPIDICO

RECOMENDACIONES LABORALES

-EPP: Utilización de elementos de
protección personal de acuerdo al
cargo..
-VISUAL: Educación en higiene visual,
Uso de protección visual según tipo de
exposición. Adecuada iluminación del
puesto de trabajo. Pausa activa
visual..

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

NO -Ejercicio regular 3 veces/semana .
-Habitos nutricionales saludables.

Manejo de cargas.
Movimientos repetitivos.
Posturas forzadas.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES LABORALES

NO

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: PEDRO NEL SERNA CESPEDES

Med. Especialista en Salud Ocupacional
Registro No.: 10313Licencia S.O.: 81-1385

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 1116776237

MANEJO POR ARL

NO

09/10/2025Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: ERIKA VIVIANA BETTO GOMEZ
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CONCEPTO DE APTITUD

YOANI ANDRES SARMIENTO CHITIVAPaciente: Identificación: CC 1116804479
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1995-12-22
Dirección MZ L LTE 301 Teléfono: 3227850214
Empresa: CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL

Orden No.: 0055054 Fecha apertura: 20251001 07:16:59

Cargo u Oficio: AYUDANTE DE OBRA

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Edad: 29 A

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolución 2346 de 2007 y la Resolución 1918 de 2009, la custodia y reserva de la historia clínica
ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen son estrictamente confidenciales y será responsabilidad de nuestra institución. Esta
estará disponible para las fines legales pertinentes.

Realizado en: Arauca - Arauca

CONSTRUCTORA PROVIDENCIA S.A.S ZOMAC-PROYECTO 900-CS-ARA-UNAL
Actividad económica:
Empresa en misión:

Fecha cierre: 20251001 11:19:17

Talla (mts): 1.7 Peso (kg): 64.0 IMC: O +Grupo Sanguineo:22.15

EXAMENES REALIZADOS

VISIOMETRIA,EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO,RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA LS,PERFIL LIPIDICO

RECOMENDACIONES LABORALES

-EPP: Utilización de elementos de
protección personal de acuerdo al
cargo..
-OSTEOMUSCULAR: pausas activas,
ejercicios de estiramiento y posturas
adecuadas..

MANEJO POR EPS INCLUIR EN PVEHABITOS Y ESTILOS DE VIDA

NO -Ejercicio regular 3 veces/semana .
-Habitos nutricionales saludables.

Manejo de cargas.
Movimientos repetitivos.

CONCEPTO DE APTITUD: SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

RESTRICCIONES LABORALES

NO

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional

Especialidad:
Nombre: CARMEN NIEVES GOMEZ CALDERON

Med. Especialista en Salud Ocupacional
Registro No.: 16415Licencia S.O.: 81-1386

Firma del Paciente
Tipo y No. Id: CC 1116804479

MANEJO POR ARL

NO

01/10/2025Fecha Impresión Página 1 de1Impreso por: ERIKA VIVIANA BETTO GOMEZ
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PROCESO 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y 

SALUD EN EL TRABAJO 

CÓDIGO:  GEI-FR-

50 

VERSIÓN: 1 

EXAMEN DE EGRESO 
FECHA: 24-01-2022 

PÁGINA 1 de 1 

Arauca, 07 de octubre de 2025

Señor: OMAR HERNANDO GRISALES POSADA  
CC: 1.116.788.843
Arauca - Arauca

Respetado Señor: 

Por medio de la presente me permito informarle que debe acercarse 

SALUD Y SERVICIOS OCUPACIONALES IPSSO CARRERA 18 NO 

23-65 BARRIO CÓRDOBA ARAUCA-Arauca a fin que le sea

realizado el examen médico ocupacional de egreso y determinar su

estado de salud al momento del retiro de la organización.

Si transcurridos cinco (5) días, a partir del recibo de la presente 

autorización no se presenta para la práctica del respectivo examen, se 

considerará que Usted lo eludió, dificultó y/o dilató, por lo tanto, se 

entiende que usted renuncia al derecho de realizar el mismo. 

Atentamente; 

ING. YESICA LUCIA SALAMANCA

Recibí: 
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PROCESO 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y 

SALUD EN EL TRABAJO 

CÓDIGO:  GEI-FR-

50 

VERSIÓN: 1 

EXAMEN DE EGRESO 
FECHA: 24-01-2022 

PÁGINA 1 de 1 

Arauca, 10 octubre de 2025

Señor: JOAN ARNALDO PEREZ
 CC: 17.593.241
Arauca - Arauca

Respetado Señor: 

Por medio de la presente me permito informarle que debe acercarse 

SALUD Y SERVICIOS OCUPACIONALES IPSSO CARRERA 18 NO 

23-65 BARRIO CÓRDOBA ARAUCA-Arauca a fin que le sea

realizado el examen médico ocupacional de egreso y determinar su

estado de salud al momento del retiro de la organización.

Si transcurridos cinco (5) días, a partir del recibo de la presente 

autorización no se presenta para la práctica del respectivo examen, se 

considerará que Usted lo eludió, dificultó y/o dilató, por lo tanto, se 

entiende que usted renuncia al derecho de realizar el mismo. 

Atentamente; 

ING. YESICA LUCIA SALAMANCA

Recibí: 
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PROCESO 

SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y 

SALUD EN EL TRABAJO 

CÓDIGO:  GEI-FR-

50 

VERSIÓN: 1 

EXAMEN DE EGRESO 
FECHA: 24-01-2022 

PÁGINA 1 de 1 

Arauca, 16 octubre de 2025

Señor: JESUS BERNARDO PLATA
 CC: 1.116.794.593
Arauca - Arauca

Respetado Señor: 

Por medio de la presente me permito informarle que debe acercarse 

SALUD Y SERVICIOS OCUPACIONALES IPSSO CARRERA 18 NO 

23-65 BARRIO CÓRDOBA ARAUCA-Arauca a fin que le sea

realizado el examen médico ocupacional de egreso y determinar su

estado de salud al momento del retiro de la organización.

Si transcurridos cinco (5) días, a partir del recibo de la presente 

autorización no se presenta para la práctica del respectivo examen, se 

considerará que Usted lo eludió, dificultó y/o dilató, por lo tanto, se 

entiende que usted renuncia al derecho de realizar el mismo. 

Atentamente; 

ING. YESICA LUCIA SALAMANCA

Recibí: 
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Calle 13 No. 41-135 Barrio Las Chorreras 
Contacto: 3504619190 

sisasaludpublica@gmail.com 
Arauca, Arauca - Colombia 

CERTIFICACIÓN 

MES PROCEDENCIA CAMPO 
CANTIDAD 

LITROS 
CANTIDAD 

CONSORCIO 
MEJORAMIENTO 

UNAL 

UNIVERSIDAD 
NACIONAL 

_______________________________ 
JOSE REINALDO DELGADO CAICEDO 
Representante Legal SISA Ltda. 
NIT: 830508911-8 

El representante Legal de Sistemas Integrales de Salud Pública y Ambiental 
SISA Ltda. identificada con Nit: 830508911-8; Certifica que, durante el mes de 
septiembre de 2025, se realizó succión, transporte y descarga de 
aguas residuales domésticas de tipo externo, provenientes de baños 
portátiles para la empresa 
CONSORCIO MEJORAMIENTO UNAL y descargados en la empresa 
WESTERN INGENIERA INTEGRAL SAS ubicada en TAME – CAPRI 6 km vía 
Yopal, según la siguiente relación: 

M3 

 septiembre 180 0,18 

TOTAL 180 0,18

A la presente certificación se anexa planilla del servicio anteriormente mencionado 
durante el mes de agosto del año en curso. 

Se expide en constancia a los cinco (5) días del mes de octubre de 2025. 
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WESTERN 
lngenieria Integral SAS 

EL COORDINADOR DEL DEPARTAMENTO DE GESTION AMBIENTAL 

WESTERN INGENIERIA INTEGRAL SAS 

CERTIFICA QUE: 

La empresa SISA LTDA identificada con el NIT: 830.508.911-8 , realizo descarga de Aguas 
Residuales Domesticas ARO; en las instalaciones del Sistema de Recepción y Tratamiento de 
Aguas Residuales de CAPRl-1; Operado por WESTERN SAS NIT: 901173259-0, la cual cuenta con 
Plan de Gestión del Riesgo de Vertimientos (PGRV) y Permiso de Vertimiento de Aguas Residuales 
Domesticas y no Domésticas, aprobado por CORPORINOQUIA mediante resolución Nº 

700.36.22.0089 del 08 de agosto de 2022; de acuerdo a la siguiente descripción: 

MES 

septiembre 

EMPRESA TIPO DE RESIDUO PROCEDENCIA CAMPO 
CANTIDAD CANTIDAD 
GALONES LITROS 

SERRACOL Aguas residuales domésticas 
CHIPIRÓN CAÑO LIMÓN 158,5204756 600 

(PONALI de bai'o pol1átil 

Aguas residuales domésticas 
CI-FIRÓN CAÑOLMÓN 7926,023778 30000 

SIERRACOL (PONAL de lanque séptico 

SECURITY) Aguas residuales domésticas 
ISLA CHIPIRÓN CAÑOLMÓN 

de lanque séptico 
42.27212682 160 

SIERRACOL Aguas residuales domésticas PF2 CAÑOLMON 42 .27212682 160 
(SEG.PRIVADA) de bai'o portátil 

Aguas residuales domésticas 
MORROCOY CARICARE 52,84015852 200 

SIERRACOL de baño pol1átil 
(SEG.PRIVADA) Aguas residuales domésticas 

REX CARICARE 52,84015852 200 
de baño po11átil 

SIERRACOL Aguas residuales domésticas 
LA YUCA CAÑOLMÓN 47,55614267 180 

(EJÉRCITO) de baño pol1átil 

Aguas residuales domésticas CAÑO VERDE 02 CAÑOLMÓN 5,284015852 20 
de 1anque séptico 

Aguas residuales domésticas MATA NEGRA 57 CAÑO LIMÓN 5,284015852 20 
de tanque séptico 

Aguas residuales domésticas 
LAYUCA233 CAÑOLMÓN 5,284015852 20 

PAE-PLT 
de tanque séptico 

Aguas residuales domésticas 
MATANEGRA85 CAÑOLMÓN 5.284015852 20 de lanque séptico 

Aguas residuales domésticas 
LA YUCA055 CAÑOLMÓN 5,284015852 20 de tanque séptico 

Aguas residuales domésticas 
LA YUCA 184 CAÑO LIMÓN 5,284015852 20 

de tanque séptico 
Aguas residuales domésticas 

MORROCOY CARICARE 264,2007926 1000 de tanque séptico 

Aguas residuales domésticas 
REXIE CARK:ARE 264,2007926 1000 PAE· de lanque séptico 

CONTINGENCIAS /lq.Jas residuales domésticas 
de lanque séptico CALAMARO CARICARE 52,84015852 200 

/lq.Jas residuales domésticas 
COSECI-IAG CARK:ARE 132, 1003963 500 de tanque séptico 

/lq.Jas residuales domésticas CHf>llON 
CAÑOLIMON 36,98811096 140 de bal\o porlábl OPERAOOfl 

SIERRACOI. (PAE) AQ<as residuales doméMicas PORTEHIA CAHK:ARE 42 ,27212682 160 de baño pooábl CAHICNlE 
-

Aguas residuales doméwcaa POOIElliA CAAK:AHE 3170,4095 t 1 12000 de latY¡ue sépbCJl CNllCARE 
,_ - -

Capri1 km 6.5 -Tame/ Yopal-Email: capri1.western@gmail.com 
Celular: 3173719206 

Powered by 

CANTIDAD 
M3 

0,6 

30 

0,16 

0,16 

0,2 

0,2 

0,18 

0,02 

0,02 

0,02 

0,02 

0,02 

0,02 

1 

1 

0,2 

0,5 

0,14 

O,tó 

tJ 

CamScanner 
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TIPO DE RESIDUO PROCEDENCIA CAMPO 
CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD 

MES EMPRESA GALONES LITROS M3 

SIERRACOL (PAEI- Aguas residuales domésticas 
COSECHAG CARICARE 58,12417437 220 0,22 

DRILUNG de baño portátil 

SIERRACOL 
Aguas residuales domésticas 

'I\JCA 180 CAÑO LIMÓN 36,98811096 140 0,14 
de baño portátil 

Aguas residuales domésticas 
'I\JCA28 CAÑO LIMÓN 36,98811096 140 0,14 

lWMSAS 
de baño portátil 

Aguas residuales domésticas 
'IUCA30 CAÑO LIMÓN 73,97622193 280 0.28 

de ba/'o portátil 

Aguas residuales domésticas 
TALLER CARICARE CARICARE 52,84015852 200 0,2 

de baño portátil 

TECNIORIENTE Aguas residuales domésticas 
COSECHAG CARICARE 158,5204756 600 0,6 

de baño portátil 

Aguas residuales domésticas 
REXNE CARICARE 15,85204756 60 0,06 

de bal\o portátil 
septiembre 

Aguas residuales domésticas ISV1 LTDA COSECHAG CARICARE 42.27212682 160 0,16 
de baro portátil 

INOEPENOENCE Aguas residuales domésticas 
"-'CABO CAÑOLIMON 52,84015852 200 0.2 

de bar'lo po<titil 

CONSORCIO TVG Aguas residuales domésticas 
CONSORCIO lVG CONSORCIOlVG 36,98811096 140 0,14 

de baño portátil 

CONSORCIO 
Aguas residuales domésticas CONSORCIO UNIVERSIDAD 

de bal\o po<titil 
UNAL 

NACIONAL 

ISMOCOL 
Aguas residuales domésticas BOCATOMA 

ARAUCA 52,84015852 200 0.2 
de baño po<titil EMSERPA 

TOTAL MES DE septiembre 12972,25892 49100 49 

Celular: 3173719206 

Powered by CamScanner 

MEJORAMENTO MEJORAMENTO 37,98812096 180 0,18
 UNAL 

Generados por Unidades Administrativas de SIERRACOL ENERGY y SUB CONTRATISTAS en los  
campos CLM Y CRC durante el mes de septiembre de 2025; dichos residuos líquidos fueron 
recibidos y sometidos a tratamiento en el STAR-C1 (Sistema de tratamiento de aguas residuales de  
CAPRl-1); Localizado en el km 6.5 vía Tame-San Salvador, vereda la Lobería del Municipio de 
Tame. 

En Tame a solicitud del interesado a los 05 días del mes de octubre de 2025. 

����l��bi��
W����N SAS

NIT: 901173259-0 

Capri1 km 6.5 -Tame/ Yopal - Email: capri1.western@gmail.com 
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTIÓN GI-F-084 
versión 01 

INSPECCIÓN PREOPERACIONAL DE MOTOBOMBA 
Fecha:18/03/2025 

MARCA MODELO SERIE 

NOMBRE DE OPERADOR iROYECTO UBICACIÓN 

Marque en las casillas con la letra según corresponda: C (CUMPLE) NC (NO CUMPLE), N/A (NO APLICA) 
-

CRITERIO A INSPECOONAR 
- ·- .. 

� CRITERIOS GENERALES .. 

DESCRIPCIÓN 

los trabajadores se encuentran en buenas condiciones de salud 

los trabajadores usan de manera adecuada los EPP requeridos 

los trabajadores tienen experiencia en el manejo del equipo 

Se cuenta con elementos de emergencia en el área de trabajo 

Existen Condiciones adecuadas de Orden y aseo 

los trabajadores son competentes para realizar la actividad 

ESTADO MECÁNICO 
DESCRIPCIÓN 

Buen estado de Motor de arranque 

Buen estado de Yoyo de encendido del motor 

Buen estado de correas alternador 

Adecuado Nivel de aceite 

No presenta fuga de a.ceite 

Adecuado Nivel de agua (radiador) 

Buen estado de alternador 

Buen estado de sistema eléctrico 

Buen estado de Batería 

Buen estado de sistema de admisión 

Buen estado de sistema de escape 

Buen estado de acoples 
.. - ... .. 

Buen estado de inpeller 

Buen estado de guardas de seguridad 

Buen estado general de la máquina 
-

-- . 

RESPONSABLE DEL EQUIPO / MÁQUINA: 

INSPECTOR SST: 

- . ... . 

� 

. .

I 

SEMANA: on 29/09/25  Al ll  04/10/25
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Del 29/09/25 al 04/10/25
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INSPECCION DE 

HERRAMIENTAS  

14460



14461



14462



14463



14464



14465



14466



14467



14468



14469



14470



INSPECCION DE 

RANA 
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INSPECCION DE 
SISTEMA DE ACCESO 

A TRABAJOS EN 
ALTURAS 
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