Anesores

(g En Seguridnd y Salud en el Tealajo

CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO

Fecha: 2025-08-02

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria:
Nombre:
Fecha de nacimiento:

CAYTO TRACTOR SAS
LUISA LEIDY ARTEAGA MENDEZ
1990-12-15

Actividad economica:

Documento:

Lugar de nacimiento:

Comercio formal
CC 1193526856
ESPINAL (TOLIMA)

Edad: 34 anos Identidad de Género: Femenino

Estado civil: Casado No. hijos vivos: 1

Direccion actual: CALLE 17 4 62 BRR LIBERTADOR Municipio: ESPINAL

Teléfono: 3208362902 Escolaridad: Estudios_posgrado
Ocupacion: COORDINADOR HSQS EPS: Salud Total

AFP: Porvenir ARL: Positiva
Responsable**: DIEGO RAMIREZ (ESPOSO) Teléfono: 3123297265
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la dltima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacion de biolégicos aplicados:

1. Vacuna:Toxoide tetdnico - Dosis 1 = Ultima dosis: 2020/12/04
1. Vacuna:Toxoide tetdnico - Dosis 1 = Ultima dosis: 2025/08/02

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a LUISA LEIDY ARTEAGA MENDEZ con documento de identificacion No. 1193526856 se
considera es satisfactorio

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el
examen realizado se dasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Solicitar en su entidad de salud valoracion de su alteracion del peso por Nutricionista.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
ES SATISFACTORIO

OBSERVACIONES FINALES

RESULTADO DE EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO PARA SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OCUPACIONAL: Los
siguientes son los resultados de los examenes de Laboratorio Clinico realizados: = Glucosa en suero: Dentro de valores limites
normales; - Triglicéridos: Dentro de valores limites normales; - Colesterol total: Dentro de valores limites normales.

RESULTADO DE LAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE PREVENCION AL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: El examen de Laboratorio Clinico realizado presenta el siguiente
resultado:= Determinacion cualitativa para cocaina: No se detecté en la muestra analizada.-Determinacion cualitativa para
marihuana: No se detecté en la muestra analizada.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.
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Medica

Especialista en salud ocupacional Firma para identificacién de usuario Escanee el cédigo si
Fundacion Universitaria del Area Andina LUISA LEIDY ARTEAGA MENDEZ desea verificar datos
RES. 25-0079 del 24 de Enero de 2018 Documento: 1193526856

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de
2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion
Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periddico con el objeto de monitorear la exposicion a los
factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del
trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen
comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO
MéDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y
el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 7A No.20-10 Consultorio 205 Barrio Granada - Girardot PBX: 888 98 42
www.assomet.com contacto@assomet.com

Impreso por: caytotractorsas
Fecha: 2025-09-08 Hora: 08:26
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CERTIFICACION MEDICA OCUPACIONAL

02/09/2025 CIUDAD: FUSAGASUGA
DATOS DEL TRABAJADOR, CONTRATISTA O ASPIRANTE
Nombre: Andrés Camilo Torres Zorro.
Identificacién: CC 1003629845

Edad: 27 ANOS
Género: M

Cargo: Ayudante de Obra. AI'ea‘Operativa. [

NOMRE DE LA EMPRESA:
JORSAMA OBRAS CIVILES SAS. Nit. 901000781-2.

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO:
Pre ocupacional: Curso de alturas: Periédico: Pos incapacidad:
Cambio de Ocupacién: Egreso o Retiro: OTRO: AFILIACION ARL:

Ingreso: X
EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS Ingreso con énfasis : Osteomuscular y musculoesqueletico dentro de parametros normales. Equilibrio y coordinacién motriz en rango normal. Reflejos
Osteotendinosos normales. Cardiovascular normal. Visiometria competente para el cargo.

CONCEPTO PARA EXAMENES DE INGRESO O PERIODICOS

Descripcion S| NO NO APLICA APLAZADO
Limitaciones o restricciones X
Cumple con los requisitos de salud para Alturas X
Descripcion de la restriccion: NINGUNA
DESCRIPCION PARA TODOS LOS EXAMENES INCLUYENDO LOS DE EGRESO
Sospecha o deteccion de: Sl NO EN ESTUDIO
Accidente de trabajo no reportado X
Enfermedad Laboral X
Enfermedad Comun X
Enfermedad agravada por el trabajo X
Secuelas de accidente laboral X
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual 1 X ] Auditivo | x | Conserva.Voz | | cardiovascular | | Psicosocial | | Ergondmica | X | Mecanico | | Biolégico |

REMISIONES: NINGUNA.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: 1. Utilizar EEPP 2. Pausas activas 3. Ingesta regular de agua 4. Higiene postural 5. Atender normas de bioseguridad
6. Por su EPS: Visual periddico, tamizaje de rutina anual. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

CONCEPTO: APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES.
#
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ESP, SEGUNIDAD ¥ SALUT EM EL TRABLID
AMINEBEINAN MAMIFLL BFITILN
Dra. Julia Hernandez Vergara
Consentimiento informado del asistente o Trabajador. RES. 25-0779 / CC 32624309

Yo Andrés Camilo Torres Zorro. . Identificado con CC 1003629845
Autorizo al profesional en mencion a que merealice de manera voluntaria el examen Médico ocupacional, examenes complementarios y dejo constancia de que tuve oportunidad de manifestar mi
consentimiento para la realizacion de este examen y /o complementarios necesarios y referenciados en este documento; Comprendo el propésito, los beneficios,
lainterpretacion, limitaciones y riesgo. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera y completa. Acepto el manejo de confidencialidad que esta entidad dé a la misma.
Autorizo que la informacion recopilada pueda ser utilizada para la implementacidn de los sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacion de los estudios de
investigacion con fines cientificos. Se suministra la informacién necesaria a las personas o entidades competentes en la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la

seguridady la salud en el trabajo (SG-SST) Decreto 1443 de 2014.

Alos 02 dias del mes de SEPTIEMBRE  delafio 2025

@doctoragjulicshernandez o ©@doctorajulicshernandez @ 315762 2402



15/9/25, 12:27 CERTIFICADO MEDICO LABORAL

(@ |[DC,, RS CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL
Sy Db

] § =< SERVICIOS DE GESTION INTEGRADA S.AS. - NIT 900.477.525-7
Centro de Cédigo de Habilitacién Secretaria de Salud Dptal: 253070295301 Licencia SST No. 25-0849 de 2025

nrecRADA ) Ocupecionel CERTIFICADO MEDICO LABORAL B337021

Sede de atencién: GIRARDOT :: Ciudad de atencion: GIRARDOT :: Fecha de atencion: 2025-09-13 08:29 :: Fecha de impresién: 2025-09-15 (900567969)

Datos de la Empresa

RAZON SOCIAL: TECNICAS Y MONTAJES TM SAS TELEFONOS: 3143923289
DIRECCION: CR 52 37 A 151 BRR ALTOS DEL PROFESIOGRAMA: No
CAMPESTRE
NIT: 900567969 Ciudad: BARRANCABERMEJA -
SANTANDER

EMPRESA MISION: TECNICAS Y MONTAJES T&M SAS
ARL: SEGUROS GENERALES SURAMERICANA Sector: SECTOR INDUSTRIAL

| ‘ S.A.

Datos del Usuario

NOMBRE: DANIELA CALDERON HERNANDEZ IDENTIFICACION: CC 1.000.990.374
DIRECCION: CALLE 8 SUR #70-80 EDAD: 25 ANOS

CARGO: INSPECTOR DE OBRA GENERO: FEMENINO
DOMINANCIA: DIESTRO TELEFONOS: 3041281376
TIPO DE EXAMEN: PRE - INGRESO ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

EPS: COMPENSAR EPS AFP: AFP PORVENIR

Servicios Realizados

Las recomendaciones medicas se definieron con base a los resultados de los siguientes examenes practicados:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL BASICA CONSULTA DE OPTOMETRIA

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL CONSULTA DE ESPIROMETRIA
o ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CONSULTA DE FONOAUDIOLOGIA PARA ADULTO - AUDIOMETRIA
Conducta Medico Laboral para el Cargo
CONDICIONES DE SALUD ADECUADAS PARA DESEMPENAR EL CARGO
Conducta Médico para Enfasis Osteomuscular EVALUACION SATISFACTORIA ASOCIADA AL ENFASIS
Vacunacién COVID19
¢ Esta vacunado para COVID19? Cantidad de Dosis Aplicadas Marca de la Vacuna
Si 2 NO RECUERDA
Estilos de vida Saludables para el Usuario

Generales de SST Incorporar pausas activas durante la jornada laboral para promover la salud fisica y mental.

Practicar higiene postural tanto en el entorno laboral como en la vida personal para prevenir

molestias musculoesqueléticas.

Utilizar elementos de proteccion personal (EPP) adecuados segun las actividades realizadas,

para garantizar la seguridad en el trabajo.

Participar activamente en capacitaciones sobre seguridad y salud en el trabajo para fortalecer

conocimientos y habilidades.

Promover el uso de técnicas de relajacion y manejo del estrés para mejorar la salud mental y

el bienestar en el trabajo.
Remision EPS Asista a programas de promocion y prevencion de EPS, de acuerdo con la edad y el género.

Recomendaciones Laborales
NINGUNA

Temporalidad o Vigencia de Recomendaciones Laborales: NO APLICA

Restricciones Laborales
NINGUNA

Temporalidad o Vigencia de Restricciones Laborales: NO APLICA

https://site2020.ipscdo.com.co/fpdf/CertOcup.php?wpack=d008ef491a06
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15/9/25, 12:27 CERTIFICADO MEDICO LABORAL

Consentimiento Informado y Autorizacién para Tratamiento de Datos Personales

Autorizo a LP.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL, a realizar en mi examen médico y/o paradinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. H (la) Profesional de la Salud abajo mencionado me ha explicado la
naturaleza y propésito del examen médico y/o paradinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido oportunidad de andlizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las recomendaciones, las limitaciones y riesgos del
examen medico y/o paradinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de los exdmenes.

Entiendo que la realizacion de esta(s) prueba(s) es voluntaria y que tuve oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Las respuestas dadas por mi en este(os)
examen(es) estd(n) completa(s) y veridica(s). Autorizo a I.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL para que suministre las personas o entidades contempladas en la misma legislacién la informacién contenida en estos
examenes. Finalmente manifiesto que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento para la realizacién de los exdmenes médicos.

Asi mismo notifico que la I.R.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL me informo que de conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.10, Numeral 1, debo procurar el cuidado integral de mi salud,
por lo anterior debo acoger y dar tr i a las rec iones y restricciones dadas por e medico laboral durante la consulta medica y las emitida en este documento, las cuales estaran sujetas al seguimiento y control periddico.
De igual manera, certifico que he sido retroalimentado sobre los resultados de mi valoracion médica ocupacional y las medidas de prevencion que debo tomar, de acuerdo con lo exigido por la Res.0312-19 Cap. 3, Art 16.

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con mi firma manifiesto que he sido informado por SERVICIOS DE GESTION INTEGRADA S.A.S al respecto del
tratamiento de datos personales de los cuales soy titular.

EL PRESENTE CERTIFICADO NO ASEGURA QUE SE REALICE LA CONTRATACION CORRESPONDIENTE POR PARTE DE LA EMPRESA SOLICITANTE. Verifique la autenticidad del presente documento a través de la
consulta del cédigo QR-
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ANDRES FABIAN CHAVARRO ARIAS DANIELA CALDERON HERNANDEZ
C.C. 1.018.408.374 C.C. 1.000.990.374
PROFESIONAL DE LA SALUD - MEDICO ESPECIALISTA SST PACIENTE

TARJETA PROFESIONAL No. 1018408374 // LIC SST 3313 DE 2024
Email: pars@sgi.com.co :: Sitio web: www.ipscdo.com.co - www.alturasyanclajes.com

"Una vez emitido el presente Certificado Médico Laboral, usted dispone de un plazo de ocho (8) dias calendario para solicitar aclaraciones o modificaciones respecto a
la informacion contenida en el mismo. Transcurrido este tiempo, no se podran realizar cambios ni modificaciones."”

https://site2020.ipscdo.com.co/fpdf/CertOcup.php?wpack=d008ef491a06 2/2
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= CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL
3
7] FECHA : 16/08/2025 HORA:8:23 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
8 NOMBRES: HECTOR JULIAN ORTEGA TORRES DOCUMENTO: 83008035 | EDAD: 48 GENERO: M
S Emprasa: AT ARQUITECTURA INGENIERIA Y TOPOGRAFIA Cargo: TOPOGRAFO l Tel: 3117338783 -
O EXAMENES LABORALES REALIZADOS
\ Valoracion Medica Laboral |Si Respiratorio Si
© Espirometria NA Dermatologia Si
S Audiometria Si Osteomuscular S
EN | Visiometria Si Cardiovascular Si
o |optometia NA Prueba de equilibrio___|NA
=1 |Electrocardiograma NA Prusba Psicometrica NA
8 Péiculo’gra Labaral NA Radiologia Columna NA
Vacunas NA Radiologia Torax. NA
S LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
Tl |Cuadro Hematico VG [NA Parcial de Orina NA
a8 |Glicemia NA AH-Grupo Sanguineo |NA
¥ Calesteral NA KOH Urias NA
B | Trigliceridos NA Frotis Faringeo NA
% Serologia NA Coprolegico NA
‘= |CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
L=1 |Apto Para Trabajos en Alturas NAT Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
g Apto Para el cargo sin Restricciones Si | Aplazado NA
@ |Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo NA | No Apto Para Este Cargo |NA
o Para Trabajos en Superficies sin Infradesnive
t;S Apto Para Trab Superficies sin Infradesnivel NA
8 |Examen PERIODICO Satisfactario [na | Examen de EGRESO Satisfactorio NA
E RECOMENDAGION. 1. USO PERMANENTE DE CORREGCION OPTOMETRICA
(2]
Q
o
LLi
] RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
‘9 Higlene Postural Si Uso de Doble Proteccidn Auditiva |NA| Evitar anlura:s Prolongadas NA
o ﬁi?;,ﬂ?" 9R Ipausas Activas Si | Control Optometrico Periodico | Si | Uso de Mediss de Gompresién Graduado | NA
—_ onomia del Puesto de tr o I so de Lentes Permanentes 1S | Valoraci ansjo en
o Erg la del P de trabaj St | Usode L P Si |V ion y Manejo en IPS NA
9o Uso de Elemantes de Prolsctidn Persanal Si | Uso de Lentes Vigion Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
8 Valoratian por Medicina Laboral de EPS NA| Conirol de Tension Arerial NA| Control Espirdmetria NA
o % | Control Audiometrico NA| Estilos de Vida Saludable Si_|Gontrol Médico Ocupacional Anual | SI
1 NA
©
< CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Dbllgatorla)
'e que me van a pr-:ﬁ:ar Gamnllzlc?:]:l.:las resp e lnterprill:lon 4 Io:or mian ulto- ox.trn-n-- v pru-nta- P osn do:ummtu.;::
o veraces y disndo gque esle procesc s8 volunterio y libre de toda cohewion y gue tuve la oporfunidad de retirar
o mi consentimienta nnllu da que se realizaran las pruebas, ful Intarmado de las que el prof 1nl de salud ocupacional de
E UMED LTOA tomara pars proteger la contids de |z Inforr aill exp Loy autarize paTa que den & conocer por cuaiquler
medio slectrénico o tisico ta Informacién rlnlsirlda a la persona o antidad en lalcg 1 actual vigents, para el buan
1 cumplimients del programa de Salud Ocupacional de la Empresay deios & los ¥ estar de acuardo
O con ;I.procmw Hago :nna&ari:uﬂ mitirma quge he leido y comprendido a la p-rlecc.lbn lo anterior y que .n:oy en la capacidad de
— manifestar mi libre consentimianto. &
et 7
o] Flrma Trabajador
] - bec
'5 NESTOR RAUL GARZON E
co ec en Salug : " —~ | ol e
) % m s : Carrera Zi iNo. 26-00/06 Sur

Barrio Olaya - Bogota D.C.

Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 1657
Cels: 311 265 5841 - 301 541 2992
umedltda@gmail.com- www.umedips.co




Dra. Calle 7 No. 7-58 Primer Piso,
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CERTIFICACION MEDICA OCUPACIONAL

08/09/2025 CIUDAD: FUSAGASUGA
DATOS DEL TRABAJADOR, CONTRATISTA O ASPIRANTE

Nombre: Juan Carlos Forero Rodriguez.
Identificacién: CC 1003519914.

Edad: 24 ANOS
Género: M

Cargo: Oficial de Obra. Area: Operativa.

NOMRE DE LA EMPRESA:
JORSAMA OBRAS CIVILES SAS. Nit. 901000781-2.

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO:
Pre ocupacional: Curso de alturas: Periédico: Pos incapacidad:
Ingreso: X Cambio de Ocupacion: Egreso o Retiro: OTRO: AFILIACION ARL:
EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS Para ingreso Con énfasis: Osteomuscular y musculoesqueletico dentro de parametros normales. Equilibrio y coordinacién motriz en rango normal.
Reflejos Osteotendinosos normales. Visiometria competente para el cargo.

CONCEPTO PARA EXAMENES DE INGRESO O PERIODICOS

Descripcion S| NO NO APLICA APLAZADO
Limitaciones o restricciones X
Cumple con los requisitos de salud para Alturas X
Descripcidn de la restriccién: NINGUNA
DESCRIPCION PARATODOS LOS EXAMENES INCLUYENDO LOS DE EGRESO
Sospecha o deteccién de: Sl NO EN ESTUDIO
Accidente de trabajo no reportado X
Enfermedad Laboral X
Enfermedad Comun X
Enfermedad agravada por el trabajo X
Secuelas de accidente laboral X
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Visual 1 X ] Auditivo | x ] cConserva.voz | | Cardiovascular | | Psicosocial | | Ergondmica | X | Mecdnico | | Bioldgico

REMISIONES: NINGUNA.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: 1. Utilizar EEPP 2. Pausas activas 3. Ingesta regular de agua 4. Higiene postural 5. Atender normas de bioseguridad
6. Por su EPS: Visual periddico, tamizaje de rutina anual, 7. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
CONCEPTO: APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES. 7
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5P, SEGAATOAD Y SALUD EX L TRABLI
Dra. Julia Hernandez Vergara
Consentimiento informado del asistente o Trabajador. RES. 25-0779 / CC 32624309

Yo Juan Carlos Forero Rodriguez. Identificado con CC 1003519914.
Autorizo al profesional enmencion a que me realice de manera voluntaria el examen Médico ocupacional, examenes complementarios y dejo constancia de que tuve oportunidad de manifestar mi

consentimiento para la realizacién de este examen y /o complementarios necesarios y referenciados en este documento; Comprendo el propdsito, los beneficios,
lainterpretacidn, limitaciones y riesgo. Certifico que la informacién que he suministrado es verdadera y completa. Acepto el manejo de confidencialidad que esta entidad dé a la misma.
Autorizo que la informacidn recopilada pueda ser utilizada para la implementacidn de los sistemas de Vigilancia Epidemiolégica de las empresas y la realizacion de los estudios de
investigacion con fines cientificos. Se suministra la informacion necesaria a las personas o entidades competentes en la legislacion para el desarrollo del sistema de gestion de la

seguridad y la salud en el trabajo (SG-SST) Decreto 1443 de 2014.

En Constancia Firmo

Alos 08 dias del mesde SEPTIEMBRE  delafio 2025

@doctorajuliahernandez ) @doctorajuliahernandez () 315762 2402



.r. MEDIEXPRESS S.A.S. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
eld, Red Asisancialde Sarviios en Sakd H.C. 348397
= 5 Fecha: 09-septiembre-2025 9:00am
S e I Ll
Paciente: ALEJO GARZON FERNANDO
Doc.lden.: CC348397 Edad: 61 Anos Sexo: M
Entidad: FLDE CONSTRUCIONES SAS
Act. Economic: N/D Estralo: 2
Empresa: N/D Cargo: OFICIAL DE OBRA
Direccitn: CRA1104 Teléfono. 3134203844 Estadocivic CASADO(A)
Adm. Salud:  E.P.S. FAMISANAR LTDA. Admin Pension  PORVENIR

Admin Riesgos NINGUNO

TIPODE EVALUACION: PRE-INGRESO

Se cenifica que ALEJO GARZON FERNANDO identificado con documenio de identidad CC 348387 fue valorado en esta
IPS, luego delocual se emite el siguiente concepto para desempefiar el cargo de OFICIAL DE OBRA:

RESTRICCIONES:

Tipo de Restriccion Vigencia
Para labores que impliquen exposicion a nndo mayor a B5db/ valoracién por TEMPORAL
olorrinolari

RECOMENDACIONES:

Médicas y Terapéuticas:

Chequeos rutinarios anuales por EPS.

Régimen de reduccion de peso controlado por EPS.

Mantener un consumo moderado de carbohidralos y grasas.
Realizar actividad fisica regular.

Control rutinario anual por optometria en EPS.

Valoracién, manejo y seguimiento por otorrinolaringologla en EPS.
Uso de medias para la varice segun precripcion médica de EPS.

Médico-Laborales:

Atender las instrucciones y directrices de seguridad y salud en el trabajo.
Uso a necesidad de antecjos o lenles comectives.

Uso de epp auditivos sl exposicion permanente a ruido es > de 85dB.
Audiometria periédica.

Pausas activas auditivas durante la jomada laboral,

Pausas activas en miembros inferiores durante la jornada laboral

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:
CuPs Servicio Resultado
954100 | AUDIOMETRIA ANORMAL
890201 |ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
890207 | CONSULTA OPTOMETRIA ANORMAL
893808 | ESPIROMETRIA NORMAL

OTRAS PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Ninguna
Pégina 1de 2
.r. MEDIEXPRESS S.A.S. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
e !__J/- Red Asistencial de Servicios en Salud H.C. 348397
~ Canmera 49 No 91-58
Fecha: 09-septiembre-2025 0900 am
BOGOTA D.C-BARRIOS UNIDOS (Bogota D.C) ; . i
L Lic. Sahud Ocunac 5080 de 03112020 Impresidn.  09-septiembre-2026 10:00 am
B nip e Din Y ;‘,(,(ﬂf ?
Medico{a): DIAZ MARTINEZ BRIGITTE ALEJO GARZON FERNANDO
Registro médico. 70413 CC348397
1 &n Salud Ocup |: Res. 4711 30-ABR-2019
La l an  este fi esth basads on los dalcs consignados en la histora clinica acupacional ductn de la
por oi ! y de la médica El Il {a) declara que los datos aportados por él (ella) son veraces y reales
rmmhwm,u\dgmm;ummmmlnﬂnmﬂaﬂdmmdﬂﬁﬂmlde%hﬁﬂduﬁmldldvﬁdndwd
quooehunwymmdmpusdnrmmm.Eﬂuﬂl«aﬂomn(ﬂmﬂuwulmﬂuﬂmmmaubp‘mmlaﬂmm
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2]
©
-
=
=
55 VALORACION VISUAL LABORAL
10)
) f [EXAMEN DE: VISIOMETRIA Fecha de Realizacion: 06/06/2025
23 |NOMERE: DOGUMENTO NO.:
(22 | JESUS DAVID BONILLA PINEDA 93294543
a GENERO: MASCULINO [FECHA NACIMIENTO: 01/09/1974 [EDAD: 50 Afos
. EMPRESA: AIT ARQUITECTURA INGENIERIA Y TOPOGRAFIA CARGO: TOPOGRAFQ
- EPS: SANITAS ARP:
8 ANTECEDENTES OCUPACIONALES
o) Ocupacién: - Ti en este Oficia:
O Exigencia Visual del ~ Cercana (20/) Lejana (20/)
) Considera que las condicianes en que trabaja son adecuada para sus ojos: SI
= [Porque
) Utiliza Alguna_Proteccién: SI - Cual:
(@) |Oficios Anteriores - Tiempo:
o ____ EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL
=J  |Le Han Practicado Alquna Visiomelria Anteriormento: S1 - _ Fecha del Examen 4 MESES
ol [TenelenesFormuados:No ~ ~ = = T & 0 . 7
: UsaLenles Actualmente: NO. =1 = o+ © . = | L4 T
0] = = & Bh
S [EXAMEN EXTERNO: OD - - 0 i 7l 7 UIESTADO MOTOR: NORMAL
= ol mﬁ@ S j BT
2 " TEVALUACION DE PRUEBA
)| |AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION CON GORRECCION
1| [LEJOSOD: 20/20 :
= Ol: 20/20
C:: AO: 20720
= [ceRca oD: 20/20 :
= Ol: 20/20 =
@ AO: 20120 :
&)}  |Ofaimoscapia Directa: Medios Transparentes [iIDx - EMETROPE
8 - Observaciones: NINGUNA : J
10| Cromalica: Normal - Observaciones: NINGUNA
1 Tes! Eslereopsis: 40 Seq de Arco
T Interpretacién: BUEN ESTADO VISUAL
83 Observaciones: NINGUNA
= RECOMENDACIONES LABORALES
= Control Anual Usar Elementos de Proteccion Visual
& Adecuados
1€
|
©
- st
O et s
Q
= OPTOMETRA Esp Salud Ocupacional TRABAJADOR
('3 " LUIS CARLOS RIVERA : g '
5 LICENCIA No. 79299112 ! 4
©
2 9y
2 _
i Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

Barrio ®laya = Bogota D.C:
Tels.:278 55551=1366529 ['=239 1657

Celsi3 1117265584 =30 1854 12922

umedltda@gmail.com=www.umedips.co
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NIT:830.015894-4 L|cenc|a de Prestacién de Servicios en 5eguridad ®os, 7407 de ??!B&}?O]Qdaolos::uslwn Disirital de Salud rabojo
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)
©
>
—
=14
)
O EXAMEN DE AUDIOMETRIA LABORAL
o
2] [INGRESO Fecha de Realizacion: 6/06/2025
=1 |NOMBRE: DOCUMENTO NO.:
(@) |[JESUS DAVID BONILLA PINEDA 93294543
1 [GENERO: MASCULINOG [FECHA NACIMIENTO: 1/09/1974 |EDAD; 50 Anes
Toj| |EMPRESA: AIT ARQUITECTURA INGENIERIA Y TOPOGRAFIA EPS: SANITAS
== |CARGO: TOPOGRAFO : ARP:
75| e Trabajado en Ambientes Ruigosos -No [utiiza Protectores Auditvos -No
© AUDIOGRAMA: = =~ = [ &+
By T T = | IMPRESIONDIAGNOSTICA: |
O | a9 amren oSl 148
ol |~ = (3¢ |O1: AUDICIONNGRMAL 1., T s
S N OD: AUDIGION NORMAL— - ’
g = Observaciones: AUDICION NORMAL BILATERAL.
: = CONTROL EN UN ARO.
0
@ UTILIZAR E.P.A EN GASO DE EXPOSICION A RUIDO SUPERIOR A
_ - . 4
= & EVITAR USO DE AUDIFONOS PARA MUSICA,
= | .
o) =
=
{ L)
! 10
~§ 120
'
E—, ANTECEDENTES FAMILIARES
9 ANTECEDENTES AUDITIVOS
LL Otalgia - No - Otitis - No - Otorrea - No -
1 Traumas - No - Cirugias - No - Acufenos - No -
Wy Transtornos del Equlibrio - Na - Hipertencion Arerial - No - Sinusitis - No -
o) Diabetes - No -
< HABITOS
S5 Moto - USD OCASIONAL Poligona - Servicio Militar - 1 ARO
ol [MP3-USO OCASIONAL
s OTOSCOPIA
(:.'j OD NORMAL - ] oI NORMAL -
= RECOHENDIACIOHE‘S DE AUDIOLOGIA EN MEDICINA LABORAL
o |
1=,
)
=
1 B
Q
| -
82
(g Fonocaudiologa Esp Salud Ocupacional
'E', ANGELA JULIETH HURTADO MUNOZ
Sl . LICENCIA No. RESO 2512102017 Crprerz-21040.26-00/06/Sur

garrio @laya'- Bogota D.C!

'UMED LTDA IFS MEDICINA LABORAL sneja {odos ls rotocolos de bioweguridad ™
para SARS COV-2,COVID 19 segin resolucion 666 del Ministerio de Salud del 24/,
Secretaria Distrital de salud: UMED LTDALPS

Tels:i278 5555 - 366 5291 - 239|657
Cels: 3111265 584 |- 301541 2992
umedIltda@gmail.com- www.Umedips.co
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JESUSHS

Unidad Medica de especialistas ||| Shcdan g prestador de servicies dela salud No. 11001058590

l' || Resolcidn Mo, 1701 s 2ud e Rogatd segtn
UMED LTDA. LLP.S. g/|bmsisimisis .

r'-rmlr.lt;f-'-rn enGernricin en Salud Ocupacionol
NlT:B30.0t5394-4 Licencla de Presmcién de SchiCiDS an scguridrld Lic, dn Prastacidn de Sorvicios en Sequtidad y Solud en el Trabojo
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

Ros, 7402 tlo 27/08/201% de Io Soctetana Distrital de Solud

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICA LABORAL

FECHA : 06/06/2025 HORA:8:59 EXAMEN: PREOCUPACIONAL O INGRESO
NOMBRES: JESUS DAVID BONILLA PINEDA DOCUMENTO: 93204543 EDAD: 80 GENERO: M
Empresa: AIT ARQUITECTURA INGENIERIA Y TOPOGRAFIA Cargo: TOPOGHAFO f Tel: 3123351245 -
EXAMENES LABORALES REALIZADOS
1 Valoracidn Medica Laboral | Sj Resplratario sl
Toi |Espirometria NA Dermatologla Si
8 Audiometria Si Osteomuscular Sl
LS | visiometria Si Cardiovascular g
g Optometria NA Prueba de equilibrio Si
8 Electrocardiograma NA Prueba Psicometrica NA
@) Psicologia Laboral NA Radiologia Columna NA
“aj | |Vecunas NA Radiologia Torax NA
= LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO
WO |Cuadro Hematico IVG __|NA Parcial de Orina NA
Ul) Glicemia NA RH-Grupo Sanguingo |NA
© Colesternl NA KOH Ufias NA
b= | Trigliceridos NA Frotis Faringeo NA
o3l |Serlogia NA Coprologico NA
‘= |CONCEPTO MEDICO LABORAL: SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES:
;g Apto Para Trabajos en Alturas INA | Apto Para Trabajos en espacios Confinados NA
=11 |Apto Para el cargo sin Restricclones Si | Aplazado NA
<.£ Apto Para el Cargo con Restricciones que Intervienen con su Trabajo ~ [NA| No Apto Para Este Cargo |NA
~1 |Apto Para Trabajos en Superficies sin Infradesnivel NA | ;
=1 |Examen PERIODICO Satisfactorio [na | Examen de EGRESO Satisfactorio NA
a ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR SIN ALTERACIONES
O
0
K|
. RECOMENDACIONES - RESTRICCIONES
= Higiene Postural S| | Uso de Dable Proteccién Auditiva |NA| Evitar Posturas Prolongadas NA
8’ ara | Pausas Activas Sl | Control Optometrico Periodica NA| Uso de Medias do Compresién Graduada NA
o = |Ergonomia del Puesto de trabajo Si_| Uso de Lentes Permanentes NA| Valoracién y Manejo en IPS NA
= Uso de Elementos de Proleceion Personal Sl | Uso de Lentes Visién Cercana NA| Dieta - Ejercicio Fisico NA
(] Valoracibn por Medicina Laboral de EPS NA| Control de Tension Arterial NA| Control Espirémetria NA
o Control Audiomelrico NA| Estilos de Vida Saludable I | Control Médico Ocupacional Anual zlA
1
41
= CONSENTIMIENTO INFORMADO (De lectura Obligatoria) _
O He comprendido el propésito, los benseficios, la Interpretacién y los riesgos del examen médico, paraclinlco(s) yfo ocupgacionalas
'-5 que me van a prr:fl.r.-(. Cl‘-r-?-tl.&r.: Huw las respuestas suminisiradas por mi en eutos -nll:::‘l;“i' pl'::-‘::':.:';;::::“I‘:::‘::‘:.:l:‘;
o :\.If::::.!lllmlo;jla .m.f- de gue se rﬁ:lTx:;-.-‘r.: l::apgr.l.‘l..‘;il.l', f.ﬁ'm::'r::f- o Iél:l'll.‘d:‘.lglt:i:::“. al prvn:‘.ﬂnnll de salud ocupacional de
= lidud de |a Infermacién alll sxpussta,l.ow auterize para qus den a conacer por cualquier

UMCD LTDA.tomara para proteger la confiden
b St i oy L o lailinfurrnulen Tegiuprada a s persona © entidad centempiada en la leglulacien actual vigente. para el buen
cumplimiento del proarama de Salud Ogusaci@sal de In Empresa y de los cusles reciblré los resultados y aseguro estar de acuerdo
con ol proceso. Hago constar can ml fir . w lnldo y comprendido a la perfeccidén o snterior y qué @utoy sn |a capacidad dw
manifestar mi llbre senssntimisnto,

Firma Trabajadg

LLaboratoriol=

NESTOR RAUL GARZON F
LICENCIA No. 6660 DE 30,

x by eeavrpara s I ES00/06ISUR
e8] Barrio Qlaya - Bogota D.C.
1;ﬁﬁsdehioﬁ:guri\!¢d TEISI?B 5555 - 366 529' - 239 ]657

UMED LTDA IPSME){CINA LABORAL maneja todos los pro

para SARS COV-2COVID 19 segin resolucicn 665 del Minisierio e Salud del 24/Abei 2020 Cels:311 2655841 <301 541 2992
Reali exd en institiuci medicas aprobadas por la = 3 A
Seeretuea Dissial de s UMED LTDALPS Selud Ocupacional umedltda@gmail.com= Wwyv.Uimedips.co

% 3¢ o 2t 10 I i ! |
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20/9/25, 10:49 Certificado medico JOSE DONCEL CASTRO SEGURA

—5. Acpsores Z
(s En Sequridad y Sulud en el Trabajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2025-09-20

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: JORSAMA OBRAS CIVILES SAS Actividad econémica: Construccion

Nombre: JOSE DONCEL CASTRO SEGURA Documento: CC 11313963

Fecha de nacimiento: 1967-02-02 Lugar de nacimiento: GIRARDOT (CUNDINAMARCA)
Edad: 58 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 0

Direccion actual: CRA 9 N 6-34 B/ALFONSO LOPEZ Municipio: FLANDES

Teléfono: 3114989516 Escolaridad: Secundaria_incompleta
Ocupacion: OFICIAL EPS: Nueva EPS

Responsable**: ISABELA DIAZ (ESPOSA) Teléfono: 3114989516

Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a JOSE DONCEL CASTRO SEGURA con documento de identificacion No. 11313963 se considera no presenta restricciones
para desempeiiar la ocupacion de OFICIAL del sector econémico Construccion

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica
como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1, Solicitar en su entidad de salud valoracion de su alteracion de la tension arterial.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo
habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

Luis Fernando Silva Garcia W'T =

Médico

Especialista en salud ocupacional Firma para identificacion de usuario Escanee el codigo si
Universidad del Rosario JOSE DONCEL CASTRO SEGURA desea verificar datos
RES. 2273 del 21-03-2023 Documento: 11313963

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de
la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas
ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el
empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estén sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion
1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 7A No0.20-10 Consultorio 205 Barrio Granada - Girardot PBX: 888 98 42
www.assomet.com  contacto@assomet.com

Impreso por: angelly.ortiz
Fecha: 2025-09-20 Hora: 10:48

https://jaimecarrillo.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt 1M



Dra. 3 e
. Calle 7 No. 7-58 Primer Piso,
Julia Hernéandez Fusagasugé

ESPECIALISTA EN
MEDICINA CCUPACIONAL

CERTIFICACION MEDICA OCUPACIONAL

18/07,2025 CIUDAD:
FUSAGASUGA

DATOS DEL TRABAJADOR, CONTRATISTA O ASPIRANTE

Neambra: Jusn Laonardo Castafieda Rubie Edad: 31 AfOS

Identificacién; CC 1071687444, Género: i

Cargu. Ayudante deObra Area; Uperativa,

NOMRE DE LA EMPRESA: ]
JORSAMA ORRAS CIVILFS SAS. Nit @n1ANN7R1-2 I

TIPO DEEXAMEN MEDICO OCUPACIGNAL REALIZADO:

Pre ocupacional: Curso dealturas: Periddico: Pas incapacidad:

Ingrese: X Cambia de Ocuparidn: Egraso o Retira; QTRO: ALIFIAGION ARL;

EXMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS: Ingresa con énfasis: Osteomuscular y musculoesguelatico dentro de parametros normales. Equilibrio y coardinacién motriz en rango normal,
Reflejos Ostectendinosos normales. Cardjuvascular normal. Visiometrfa competente para el cargo.

CONCEFTO PARA EXAMENES DE INGRESU U FERIUUILDS
Descripcldn sl
Limitaciones o restricciones '
Cumple ¢on los requisitos de salud para Alturas

Dascripsién de la rastriceidni NMINGUNA.

NO APLICA | APLAZADO

=
=151

4

DESCRIPCION PARATODOS LOS EXAMENES INCLUYENDQ LOS DE EGRESO

Sospecha o deteccién de: Sl

Accldente detrabalo hio reportado
Enfermedad Laboral

Enfermedad Comiin

Enfermedad sgravada por el trabajo

Secuelas de accidenta laboral

ENESTUDIO

XMKRD-(,%

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

| visual [x ] Auditivo | x | Conserva.Voz | | Cardiovascular | | Psicosocial | |Ergonémica | X [Mecanico | x | Bioldeico

REMISIONES: NINGUNA.
OBSERVACIONES ¥ RECOMFNRACIONES: 1. Utilizar EEPP 2, Pausas activas 3. Ingesta regular de agua 4. Higicne postural 5, Atender normas de biosezuridad

&. Por su EPS: Visual periddice, tamizaje de rutina anual, 7. ESTILOS DE VIDA SALUDADLES.
CONCEPTO: AFTO PARA CONTINUAR CN EL CARGO 5IN RESTRICCIONES.

e /
-
—
Dra. Jubia Hemanda
ESP. SECUMOAD ¥ LALUD ENEL TRARAD
USIVERSIDAD MAMUELA BELTRAN
BEL FLOTTYIEE 000
Dra. Julia Herndndez Vergara

Corisentimichto ik fordel asiat o Trabajador. RES. 25-0779 / CC 32624309

-,
Yo Jyan Leonarde Castafieda Rukio Identificado can CC 1071987444,

Autariza al profcsiensl én mencidn a que me realice de manera voluntaria el examen Médico scupadonal, exdmenss complementarias y dajo constancia dé gue tuve oportunidad de
naoifeatar i wsentinleniu paid le 1 edllzgacion de esie examen y fo complementarios Necesarios y rererenciados en este documento; Comprendo el propasito, los beneficios,

lainterpretacidn, limitaciones y riasgo. Certifico que la Informacién gue hesuministrado es verdadera y completa. Acepto el manejode confidencialidad que esta entidad dé 2 fa misma.
ia Epidemiolégica de las empresas y |2 realizacién de los estudios de

ALterizo que la informacion recopilada pueda ser utilizada para la implementacidn de los sl de Vigil
investigacian con fines cientlficas, Se suministra a informacidn necesaria a las personas o entidades competentes en la legislacién parz el desarrolle del sistema de gestidn de |2

seguridad y la salud en el trabajo (3G-55T) Decreta 1443 de 2014,

EnConstancia Firmo_shGi/) ﬁm("@ (b-i \ﬁf;\rf\? W“‘

Alos 18 dias del mes de JuLe del afio 2025

@doctordjuliahernandez ) @doctorajulichernandez (O 315762 2402



3 ?J;Ja Herndnd Calle 7 No. 7-58 Primer Piso,
S e Fusagosuga

A S CINA O 3 -

CERTIFICACION MEDICA QCUPACIONAL

22/09/2025 CIUDAD: FUSAGASUSA |
DATOS DEL TRABAJADOR, CONTRATISTA © ASPIRANTT |
Nombre: Mauricio Elfas Fuquén. Edad: 61 AfiOS '
ldentification: LL /1251496, Género: M
Cargo: Maestro de Obra. Am;nperaﬁua
NOMRE DE LA EMPRESA:

IORSAMN DBRAS CIVILES SAS. Nit. 901000781 2.

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO: -
Pre ocupacional: Cursode alturas: Periadico: Pos incapacidad:

Ingreso: X Cambio de Dcupacidn: Egreso o Retiro: OTRO: AFILIACION ARL:
EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS  Ingreso con énfasls: Osteomuscutar y musculo esquelético en rango normal. Heflejos osteotendinosos normales. Equilibrio y coordinacion motriz normal,
Cardivvascular normal. Vislometria competente con correccion.

CONCEPTO PARA ERAMENES DE INGRESO D PERIODICDS

[Descripdan S NO NOAPLICA | APLAZADO
Limitaciones o restricciones X : : B
Cumple con los requisitos de salud para Alturas A

Descripcién da la Gns NINGUNA

DESCRIPCION PARA TODOS LOS EXAMENES INCLUYENDO LOS DE EGRESO

Sospecha o deteccion de; 1] NO EN ESTUDIO

Actidents da trabao no reportado X

Enfermedad Laboral X

Enfermedad Comin X

Enfermedad agravada por el trabaio X

Secuelas de accidente faboral X
PROGRAMA DEVIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual | Auditivo | X | conserva.ve: | | Lardiovascular | | Psicosocial | | trgonémica [ X | Mecanico | | Biologico | |

REMISIONES: NINGUNA.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: 1. Utilizar EEPP 2. Pausas activas 3. Ingesta regular de agua 4. Higiene postural 5. Atender normas de bioseguridad
6. Por su EPS: Visual periGdico. tamizaje de rutina anual. 7. ESTILOS DE VIDA SALUDARLFS.
CONCERTS: ADTO BARA FI CARGO SIN RESTRICCIONES.

. 'p
, s,
Dra fisbia Hem

ED WO T ML ER B IS
LS RSO WARRT B TR

Dra. Julla Hemndndez vergara
Consentimiento informado del asistente o Trabajador. RES. 25-0779/LL 32624309
Yo Mauricio Elias Fuguén. Identificado con CC 7125196,

Autorizo al profesional en mencidn a que merealice de manera voluntaria el examen Médico ocupacional, eximenes complementarios y dejo constancia de que tuve oportunidad de manifestar mi

consentimiento para la realizacidn de este examen y /o complementarios necesarios y referenciados en este documento; Comprendo el proposito, los beneficios,
lainterpretacion, limitaciones y riesgo. Certifico que la informacidn que he suministrado es verdadera v completa. Acepto el maneio de confidencialidad que esta entidad dé a la misma.
Autorizo que la informacion reconilada nueda ser utilizada para la implementacion de los sistemas de Vigilancia Epidemiolégica de las emprasacy [a realizarién de loc sstudine da
investigacion con fines cientificos. Se suministra la Infarmacidn neresaria = las persanac nentidades competentes en la lagislacién para el desarrollo dol sistama da gestién de la
seguridad y la salud en &l trabajo {SG-55T) Dacreto 1443 da 2014,

EnG ia Firmo

Aleos 2 dias dal mas do SEPTIEMBRE  dclafic 2025

@doctorajulichernandez ) @doctorajulichernandez (C) 315 762 2402



20/9/25, 10:50 Certificado medico NESTOR CARDENAS MAYORGA

(s' En Sesguridad y Salud en el Tralajo CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
Fecha: 2025-09-20

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: JORSAMA OBRAS CIVILES SAS Actividad econémica: Construccion

Nombre: NESTOR CARDENAS MAYORGA Documento: CC 93434616

Fecha de nacimiento: 1972-07-01 Lugar de nacimiento: CABRERA (CUNDINAMARCA)
Edad: 53 afios Identidad de Género: Masculino

Estado civil: Viudo No. hijos vivos: 1

Direccion actual: CRA 9 CLL 6 BARRIO ALFONSO LOPEZ Municipio: FLANDES

Teléfono: 3144620877 Escolaridad: Primaria_completa
Ocupacion: OFICIAL EPS: Famisanar

Responsable**: LEONARDO CARDENAS (HERMANO) Teléfono: 3212458224

Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante.

** | a informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier
eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de vacunacion para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a NESTOR CARDENAS MAYORGA con documento de identificacion No. 93434616 se considera no presenta restricciones
para desempeiiar la ocupacion de OFICIAL del sector econémico Construccion

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica
como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
No se generan recomendaciones médicas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES
ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular,
extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacion de las actividades de su trabajo

habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico,
con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

’ / If
! ¢ /
. ———.______ i ,f’r';rr." : _,/70\/{[.
Luis Fernando Silva Garcia ;’fl/ {Qu ) f (o j

Médico

[

/
Y

Especialista en salud ocupacional Firma para identificacion de usuario Escanee el cédignl)l;i
Universidad del Rosario NESTOR CARDENAS MAYORGA desea verificar datos
RES. 2273 del 21-03-2023 Documento: 93434616

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de
la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas
ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el
empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos
completos de la Historia Clinica Ocupacional estén sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion
1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Carrera 7A No0.20-10 Consultorio 205 Barrio Granada - Girardot PBX: 888 98 42
www.assomet.com  contacto@assomet.com

Impreso por: angelly.ortiz
Fecha: 2025-09-20 Hora: 10:48

https://jaimecarrillo.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisingia.snt 1M
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ESPECIALISTA BN
MEDISINA QU OB ALIONAL

CERTIFICAGIGN MEDICA GCUMACIONAL

CIUDAD: FUSAGASUSA

18/06/2025

DATOS DEL TRABAIADOR, CONTRATISTA O ASPIRANTE

Neambwar Caray Malisss Gaitdn Sinchez. Edad: 20 Afl05

Identificacion: €C 1071548192, Qanero; F

Cargu: inspesivia de Obra, Areaigperativa

MNONRE DE LA EMPRESA:

INRSAMA ORRAS CIVILES SAS, Nit, S01000781-2.

FiPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO:
Pre ocupacional: X Curso de alturas: Periddicn: Pas incapacidad:
Ingreso: Cambio de Ccupacion: Egreso o Retiro: OTRO. ARL

EXAMENES COMPLEMENTARIOS REALIZAROS  Preccupational con énfasis: Usteomuscular y musculoesqueletico dentra de pardmetros normales, Equilibrio v coordinacion metriz en rango normal,
Reflejos Csreatendinases normales. Cardiovascular normal, Visiometria y Audiometria competentes para el cargo.

CONCEFTO PARA EXAMENES DE INGRESD O PERIGDICOS
e — ST
Descripcion Kl NO NO APLICA | APLAZADO
W

Limitaciones o restricciones
Cumple con los requisitos de salud para Alturasg

Descripcién de la restricoidn: NINGUNA.

DESLRIFCION PARATODOS LOS EXAMENES INCLUYENDO LOS DE EGRESD
Sospecha o deteccidn de: Si
Accidente detrabajo no reportado
Enfermedad Labaral

Enfarmadad Comidin

Enfermedad agravada por el trabajo
Secuelas de accidente laboral

Sl o ST
EN ESTUDIO

;:::H:\(K‘E

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

| Visual | & ] Auditiva | % | Conserva.Vez | | Cardiovascular | | Paicasocial | | Ergonomica [ X [Mecénico | | Bivlugico |

BEMISIONES: NINGUNA,
OBSERVALIDNES Y RECOMENDACIONES: 1. Uifizar EEPP 2. Pausas acthvas 3, Ingesta regular de agua 4. Higiene postural 5. Atender normas de bloseguridad

6. Por su EPS: Visual pariddico, tamizaje de ruting anual, Citologfa anual..7, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

CONCEPTO: APTA PARA EL CARGO SIN RESTRICTIONES.
/
P
-7
T em %
Dra. i Hirvanda Vo
uEHEREENS AL BELTRAN

--._\\\

2P, BEGURTHAD ¥ SHLUT N EL TRASA

Ura. Julia Hernandez Viergara
Consentimiento informado del asistente o Trabaijador, RES. 25-0779 / CC 32614309

Yo Saray Melissa Gaitén Sdnchez Identificado con CC 1071548101,
Autorizo al profesional en mencidn 2 aue merealice de manera valuntaria el examen Médica actiparianal, sxAmenac ramplamantarine y dajs conctancia de qus tuvs oportunidad de manifosiar mi
consentimiento para lareslizacidn de este 1y fo e tarios necesarios y referenciadas en este docurents; Comprende el propésite, Ios beneficies,

lainterpretacién, limitaciones y riesgo. Certificaque lainfarmacian que hesuministrado s5 verdadera y complets, Acepto el manejo de confidenciolidad que csta entided dé a ls misma.

Autorizo que la inforimarién recopilada pueda ser utilizada para [a implementacién de los sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y |a realizacion de los estudios de

investigacidn con fines cientfficos. Sc suministra la informacian necesaria a las personas u entidades cumpetentes en la legisiacidn para el desarrolls del sistema de gestion de la

scguridad y la salud en el trabajo {3G=35T) Decrelu 1445 de 2014,

EnCs tancia Finmo

Alos 18 dias del mesde JUNIO delafic 2025

(0) @doctorajulichernandez @) @doctorajulichernandez (©) 315 762 2402
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ACTA DE REUNION COMITE PARITARIO DE ’1 ‘ E cu
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO- COPASST
“REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO
(MUNICIPIO DE RICAURTE) AL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS,
CUNDINAMARCA”.

ACTA DE REUNION COMITE PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO- COPASST

1. INFORMACION DE REUNION
Reuribn ordingri
TIPO DE % S ACTANo. | 4 |FECHA |25 -09-25
REUNION Reunion extraordinaria '
CIUDAD LUGAR frcate 2 NG QACOo L.
|Aqk)a de Dics.
HORA DE INICIO , HORA a
: . 30
¥ GO P FINAL %: 00 P .
2. ASISTENCIA Y QUORUM
_ REPRESENTANTES REPRESENTANTES
NOMBRES Y APELLIDOS EMPLEADOR TRABAJADORES

PRINCIPAL | SUPLENTE | PRINCIPAL | SUPLENTE
#\nq‘;el. co Boicelg - b o
DIeQ O Mordles X
Jenmley Tones X

el ! 1 | /
INVITADOS : :
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
Alkn Joneth Parwado Ama. Pesidente OST.
Lus Ricado  Bios Operadoy .
__r/, ) / ]

De acuerdo con el articulo 8 de la Resolucion 2013 de 1986, el quorum se logra con la mitad mas uno de los
miembros del comité. Asi mismo, se debe contar con representantes del empleador y de los trabajadores porque es
lo que caracteriza un comité paritario,
A lo anterior, se determina que se cuenta con quorum para sesionar  SI X NO




ICCU-263 de 2025 SG-SST V1

G-;"l
ACTA DE REUNION COMITE PARITARIO DE i :_ !g cﬂ
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO- COPASST

“REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO
(MUNICIPIO DE RICAURTE) AL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS,

CUNDINAMARCA”.
_,-o—'-"'_'_'_'_'_'-__j_'__'____
= T 7
4. COMPROMISOS AQUIRIDOS el
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD A RESPONSABLE DE FECHA EN QUE DEBE
REALIZAR EJECUTAR LA ACTIVIDAD | ESTAR FINALIZADA LA

ACTIVIDAD

Lso adewado de (05 | Todo el perondl purante \o
clementon de POtcccch | deva dom. | lonado W@aool.
Pevsonal.




ICCU-263 de 2025 SG-SST V1

ACTA DE REUNION COMITE PARITARIO DE i \ !gcy
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO- COPASST

“REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO
(MUNICIPIO DE RICAURTE) AL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS,
CUNDINAMARCA”.

3. ORDEN DEL DIiA

Objetivo de la reunion

Lectura y aprobacidn del acta anterior

Temas a tratar
3.1.Reportes de inspecciones
3.2.Elementos de proteccion personal (EPP) e indumentaria
3.3.Mecanismos de comunicacion (Reporte de actos y condiciones inseguras)
3.4.Reporte e investigacion de incidentes, accidentes de trabzjo
3.5.Capacitacion en promocion y prevencion
3.6. Visitas de ARL o de otras entidades
3.7.Cumplimiento a disposiciones legales (Avance en el SG-S5T)
3.8.0tros que considere el Comité

Compromisos adquiridos

Evaluacion y cierre de la reunién

6. Firma de los asistentes

Led  fod o

L d=

4. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

1. Objetivo de la reunion

- 0so adecvado de @ elementon de
proteca On ?cmonql dudnte @ lonadao.

2. Lectura y aprobacion del acta anterior

— Se da lectom al acdlo 48 cn donde
Se Veubican 0D CQM\O(UMQOG,

3. Desarrollo de los temas a tratar

e real charld [pbe @ oo adeaxich
de \o5 elemontos de Potecud peronol
dorante @ praade \cleom) y  dert de 103
Lievkes de dor.




ICCU-263 de 2025

SG-SST V1

ACTA DE REUNION COMITE PARITARIC DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO- COPASST

g\iccu

“REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO
(MUNICIPIO DE RICAURTE) AL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS,

CUNDINAMARCA”.
B
5. EVALUACION Y CIERRE DE LA REUNION
Se logro el objetivo de la reunion (Marque con una X seglin corresponda) S1 ] ] NO |
| 6. FIRMA DE ASISTENTES
REPRESENTANTES DEL EMPLEADOR i =Ty
NOMBRE DOCUMENTO CARGO ___FIRMA
Aelicg Ratelg (01446789 | Beadante Soad g SO
Jeader Tones. |00238NA7 |Beodente ol (e T
/’ o /’ /
REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES
NOMBRE DOCUMENTO CARGO FIRMA
=it !
Dicgo HOrsles. 1 ©5160LAS %bm‘f“" ¢ dc _ f?;g;” .
/ B / 8
INVITADOS |
NOMBRE DOCUMENTO CARGO /| FIRMA
AN Pavodo 25 7251S feademte SST | afh ﬁ@
: ' L' BT B
s oo &, [grsterd | ofcrador. ,Muff%gg;
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I
! _ ACTA DE REUNION COMITF PARITARIO DE ﬂ i !gcg
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO- COPASST

“REHABILITACION Y MANTENIMIENTO DE LA VIA QUE CONDUCE DESDE EL SECTOR SOPAPO
(MUNICIPIO DE RICAURTE) AL CASCO URBANO DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS,
CUNDINAMARCA”.

/ i e

gﬁ%&_@s@

FIRMA PRESIDENTE COPASST

FIRMA STCRE T T COPASYT
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hpﬂ.l 5 | Cédigo: ESSGIST- HGP-PGOFOU1 | Wersidn: 02 | Fecha: 24-02.2025
-n:m ] cﬁw\\w\ AL Ol'='5 . ‘cummu ‘wmmm lmm l
e | Ao M Camile Toweime \oo3 cLA BUS R 131
|cARGa: i
; A nis e Dbres TALLA ZAPATOS 4
[MOMBRES Y APELLIDOS: ALBA JANETH PARRADO ARIZA Im 35,262,573
CARGO: RESIDENTE 85T FIRMA:
WLEWENTON ENTREGADOL
PAARCUE COM LA K] [PLARGUE B LA CABLLA 7Y ENTREGADA
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CONSTRUYENDG CAMINGS

CONSTRUYENDO CAMINOS

Alguiler de maguinaria pesada
NIT: 901.808.422-2

VERSION: 01

CODIGO: FOR-DO-46

PAGINA: 1 DE 1

HOJA DE VIDA
MAQUINARIA'Y EQUIPOS

MAQUINA: MOTONIVELADORA DRESSER

3134422606

HqﬁrCalle 63B # 85H-27



Y = ; CONSTRUYENDO CAMINOS
& Alguiler de maquinaria pesada
/ s NIT: 901.808.422-2

CONSTRUYENDO CAMINGS

VERSION: 01
, HOJA DE VIDA
CODIGO: FOR-DO-46 MAQUINARIA Y EQUIPOS
, MAQUINA: MOTONIVELADORA DRESSER
PAGINA: 1 DE 1

IDENTIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE EQUIPO

Nombre: Motoniveladora
Ubicacion: Mosquera (Cundinamarca)
Marca: DRESSER
Linea: AA50E
Modelo: 1992
Peso: 12.5 Ton
Articulada: Si
Alto: 3100 mm
Largo: 8500 mm
Ancho: 2400 mm

DATOS DEL PROPIETARIO

Nombre: Carlos Castafieda
Direccién: Kra 2da 24-24
Teléfono: 3134422606

Email: Carloscastaneda91@hotmail.com

3134422606 Boa| Calle 638 # 85H-27






CsC

CONSBTRUYEHNDG CAMINDS

CONSTRUYENDO CAMINOS

Alquiler de maquinaria pesada
NIT: 901.808.422-2

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MOTONIVELADORA DRESSER A450E

FECHA (DD-MM-AAAA) 17-09-2025
LIMPIEZA REALIZADO OBSERVACIONES
Sl NO

LAVADO DE MOTOR X

LAVADO DE BANCO DE VALVULAS X

LAVADO GENERAL X

ASEO CABINA X

AJUSTES Y/O CAMBIOS REALIZADO OBSERVACIONES

S| NO

MANGUERAS X

RETENEDORES X

BUJES PASADORES X

BALDE MARTILLO NO APLICA

CILINDROS NO APLICA

VIDRIOS ESPEJOS X

ACEITE MOTOR X

VALBULINA X

ACEITE HIDRAULICO X

REFRIGERANTE X

FILTRO DE AIRE X

FILTRO DE ACPM X

FILTRO DE ACEITE X

FILTRO DE AGUA X

FILTRO HIDRAULICO X

INSPECCION DE TORNAMESA X

ELECTRICA REALIZADO OBSERVACIONES

S| NO

INSPECCION DE CABLEADO X

BATERIA X

ALTERNADOR X

PITO REVERSO X

3134422606

rCaIIe 63B # 85H-27



CsC

CONSBTRUYEHNDG CAMINDS

ESTADO DE LUCES EN GENERAL

CONSTRUYENDO CAMINOS

Alquiler de maquinaria pesada
NIT: 901.808.422-2

PRUEBAS

REALIZADO

OBSERVACIONES

S|

NO

NIVEL DE MANGO FINALES

NO APLICA

NIVEL DE TRASLACION

NO APLICA

NIVEL CENTER

NO APLICA

NIVEL CAMBIO DE ACEITE

NIVEL REFRIGERANTE

NIVEL ACEITES HIDRAULICOS

REVISION DE VALVULINA TRANS CAJA

X | X | X | X

SAUL BENITEZ
JEFE DE MANTENIMIENTO

3134422606

HquCalle 63B # 85H-27



Cadigo Interno del Equipo AAS0E

Marca / Modelo: 1992

Ubicacién Actual: Parqueadero el cerrito
Ne Fecha del Mantenimiento
1 15-may
2 18-jun
3 19-jul
4 22-ago
5 17-sep

Firma del Técnico Mantenimiento:

Fecha de Validacién:

Estado general actual:

Recomendaciones para préximos mantenimientos:

Fecha estimada del proximo mantenimiento:




&
4 il

FANG ZAEiEDa

FORMATO HISTORIAL DE MANTENIMIENTO MOTONIVELAI

Galion Dresser A450E

Marca:

NuUmero de Serie:

Responsable del Equipo:

/ 5 ’:/d ";:’Pi..f-" &7
TARLDS CASTANEDA VILLAMIL
C.C..1.860.507 de Bogotd

17/09/25

Tipo de Mantenimiento Actividades Realizadas Repuestos Utilizados
[x] Preventivo [] Correctivo |Cambio de filtros y lubricacién Filtros y aceites
[ x] Preventivo [ ] Correctivo |cambio de filtros y lubricacion Filtros y aceites
[ ] Preventivo [ x] Correctivo Fabricacion pifiones de caja Pifiones de caja
[ x] Preventivo [ ] Correctivo |Cambio de filtros y lubricacién Filtros y aceites
[ x] Preventivo [] Correctivo |Cambio de filtros y lubricacién Filtros y aceites
>

Firma del Supervisor:

OBSERVACIONES GENERALES DEL EQUIPO

Equipo en optimas condiciones, mantenimientos preventivos y correctivos realiados a cabalidad

N/A

17/10/25




CONSTRUYENDO CAMINOS

Alquiler de maquinaria pesada
NIT: 901.808.422-2

DORA
Galion
No.G750004N012274
Carlos Alirio Castafeda Villamil
Técnico Responsable Observaciones
Carlos Alirio Castaineda Villamil Mantenimiento ok
Carlos Alirio Castafieda Villamil Mantenimiento ok
Carlos Alirio Castafieda Villamil Estado ok
Carlos Alirio Castafieda Villamil Mantenimiento ok
Carlos Alirio Castafieda Villamil Mantenimiento ok

4

Groding (})/Of?fc/a :

Andrea Carolina Castafieda Vasque CC: 1000379166




CONSTRUYENDO CAMINOS

C & C Alquiler de maquinaria pesada
- ohe NIT: 901.808.422-2

CONSTRUYENDS CAMINDS:

Ficha Técnica
Motoniveladora Galion A450E

La motoniveladora Galion A450E es un equipo de construccion disefiado para
trabajos de nivelacion, conformacion de superficies y mantenimiento de vias.
A continuacion se presentan las especificaciones técnicas recopiladas de

diversas fuentes.

item

Especificacion

Modelo

Galion2 A450E

Longitud operativa

27 ft8in= 8,43 m

Ancho operativo

7ft11in=2,41 m

Altura operativa

10ft10in~=3,30m

Peso operativo

28.200 Ib = 12.792 kg

Motor Dresser D359T, Diésel — 144 HP
(referencia en subastas y manuales)

Transmision Powershift, 6 marchas adelante / 3
en reversa

Cuchilla (Moldboard) 14 ft (= 4,27 m)

Sistema hidraulico

Datos exactos no disponibles;
modelos similares ~14 gal.
capacidad de tanque

Aplicaciones

Nivelacion de vias, construccion y
mantenimiento de carreteras,
perfiles de superficie.

q entro empresarial el Cerrito-Mosquera
N\ 3134422606-3158654433 HHE oG ey




Alquiler y Mantenimiento de todo
tipo de Maquinaria

ARACIONES
A&M SINERGIA S.A.S _ REPARACIONES
tema fid
NIT. 901.270.847 - 7 ransmisiones

Entre otros
Suministro de Repuestos
Domicilios a nivel nacional

-

Bogota D.C. septiembre 17 de 2025

REF. CERTIFICADO DE MANTENIMIENTO E IDONEIDAD

Por medio de la presente yo JOSE ALBEIRO MORA BARACALDO certifico que
el equipo MOTONIVELADORA GALION A450E es idoneo, asi:

Se encuentra en Optimas condiciones de uso y 100 % operativa.

La presente se expide a solicitud del interesado

Cordialmente,

C.C. 80.463.298 de Vergara Cundinamarca

Carrera 16 # 9 — 11 El cerrito Mosquera - 312 3426270 - 350 2833229
amsinergiasas@gmail.com
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EQUIPO

Codigo: ESSGI-ST- HGP-PGT

—

EXCAVADORA

{LINEA

1.F005

| SISTEMA OF GESTION LE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO DE INSPECCION _ummn...tmm—h.nazbr . CONROL DE MAQUINA AMARILLA

Fecha: 07-04-2025

SERIE

WNCEOQS04CPALG1231

MODELQ

2016

MANIFIESTO DE
IMPORTACION

EVALUADC

Del dia |

482016 000161851 |07ERADO,

.“ F\W‘N\N Wﬁm PERIODO

ITEM DE REVISION

A

LUNES

MIERCOLES JUEVES

VIERNES

BIEN

AL

BIEN | MAL | BiEN | MAL

BIEN

o~ MAL

Funcienamients y asq

i Ju |2 bateria, bormes y cables

ELECTRIZO!

v

. e

i

Indicagor de lempe

e
e y /4

“ /

|indicador de aceiie

Indicador e batena

i ¥

74

indicador de retageran s

TABLERO DE
CONTROL

Lindicador de
|irdicador de fil

Hoiometio

"L RK

I.UCES

NN

\‘:':\

b

x
™

0 (venficar lugas)

[Nivel de quido U
jverficar fugas

HILRAULICO

ante del sistema de enfriamiento

«

R
™

Mangueras, tubas

COHEXIDNES ¥ racores (veiificar fugas)

ib

N\

iy

~

iKil paea Derramas

m.mxﬁ_:ﬁ_‘ de incendios |

o180

N

1

=%
NN

{Cabna antivaelco (R

)
N
)

L Asienlo

RN TR
AMNNVERNS

NG
N

w_.l_mmnm._um_.mw Y ApOYOS de agceso

GENFRAL

|
b Wk 1 Sk N

iLlafilas buen estadc (5in cortaduras profundas ¢ sin

cbultamientos)

S

Presion de aife Ue las lutilas

Servolransmision

Oicecoen

LA

Estaco de pasadores

Fstado y lension de (2s corsss

Estado de pedaies

Estado de Orunas __F.__urc:uumﬁ

¢ il

Mecansma de gie y escualizacion cuchillas

. |Estado de ias Hojas we

Mecamsme de cise [T

{Bomba tHidraulica

Corona de tornarisza <o
|Mandos de avance

NS
N SN NS

[fiando de estacian

MECANICO

tandos de levanie
‘,mﬁmnn..um filtre de i

N\

3&’\*4'\\




LA

il G T
|7 o de fitro de combusible __
4 ~asadores y 1o

e

|TEM DE REVISION

—_—

rmillos en buen estado

Motor sin grietas
Exosto (Humo de escape)

| GESERVACIONES

|

R

hwhﬁkxﬁﬁhﬁﬁﬁhwwg
mrﬁll1hmmulemNMkmq

P HoRHETOl 22 S

NS W

4 Yn\m\\hwlnxnl L
| eScavedeond

SOMBUSTIBLE]

il
s o
(s}

HOROMETRO =
INICIAL 4 690

T )|
_ TANQUEO| y
i I S

“SISTEMA DE GESTION DE LA SEG

FORMATO DE INSPECCION SRECPERAGIONAL Y CONTROL DE MAQUINA AMARILLA

- k. = 5

Godigo: ESSGI-ST- HGP-PGO1-FOE

FEGHA

07

WMme

o/

[ {DO-MM-AR) LUGAR # TRARO _
. - — .
o/ 1ﬁ1+111£$KMMﬂ
IR 7Y

—

DESCRIPGION DE LA ACTIVIDAD

]

SRR | AR
ﬁw# e yacien

Version: 08 |




s o
b | [ AT T

| Pagina 3 de 3 .HI

o3 gt
o7 o=l
20l S : |

\frercpfs |

. _.
i le——
vﬂummmmc_\a_ﬂhezmm

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL Y CONTROL DE MAQUINA AMARILLA
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SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

o FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL Y CONTROL DE MAQUINA AMARILLA
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EQUIPO

MINICARGADOR

|LINEA  $185B
|

MARCA

BOBCAT

SERIE

A3L911040

MODELO

2009

MANIFIESTO DE
IMPORTACION 1

0320081008 56379

OPERADOR @03:«\

DOCUMENTC DE
IDERTIFICALION

1036667305

PERIODO
EVALUADO

Del dia NN\ al del mes

e 2005

SISTEMA DE
LA MAQUINA

ITEM DE REVISION

N/A

LUNES
T

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

MAL

BIEN. | maAL

BIEN MAL

BIEN MAL

BIEN MAL

BIEN MAL

ELECTRICO/
TABLERO DE
CONTROL

Funcionamiento y aspecto de la bateria, bomes y cables

,\\_“_

BIEN | mAL

Indicador de temperatura

N

o

Indicador de aceite

(77

Indicador de bateria

<y

indicador de refrigerante

indicador de combustibie

[
|
|

indicador de filtro de aire

Harometro

Frontales de trabajo

Traseras de trabajo (Reflector)

Senales de giro (derecha, izquierda)

Baliza

MOSAIAN

HIDRAULICO | LUCES

Nivel de aceite del motor (verificar fugas)

1

Nivel de aceite en la transmision (verificar fugas)

i

NN

M

Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas)

Nivel del liquido de refrigerante del sistema de enfnamiento

{verificar fugas)

Mangueras, tubos . conexiones y racores (verificar fugas)

GENERAL

Espejo central convexo

Espejos laterales

Alarma de retroceso

Pito

Freno de servicio

Freno de estacionamienio

Cinturones de seguridad

Vidrio Panoramico

QAN "W\\N\ W

Kit para Derrames

Extintor de incendios Capacidad: PQS

Cabina antivueico (R.0.F 5)

Asiento

N
N

Escaleras y apoyos de acceso

abultamientos)

Presion de aire de las llantas

Servolransmision

Direccién

Estado de pasadores

MNANA)

Estado y tensién de las correas

Estado de pedales

W

Estado de Orugas ((ensionadas)

Mecanismo de giro y escualizacion cuchillas

MECANICO

Estado de las Hojas de empuje o Nivelacién

Mecanismo de giro (Tornameza)

Bomba Hidraulica

Corena de torameza en buen estado

NRRNE

Mandos de avance

N

Mando de estacionamiento

Estado general desgarrador [balde;

Mandos de levante del brazo

Estado de filtro de aire

5 e ] S S S S D
\5335$3§RR‘§55§\\f\‘Q\\K§S\\\\\S\‘\\&\R\\Q\\\\\\\\%

R{\&"‘{
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FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS

Codigo: ESSGI-ST- HGP-PGO1-FOO0S

I

Version: 11

. H Fecha: 07-04-2025

VEHICULO

‘VOLQUETA PLACA

OWR 285

MARCA

KODIAK

LINEA

157 1999

MODELC

LICENCIA DE TRANSITO

2768876

SOAT No.

6000016457

VENCE

06/08/2025

REV. TECNICO-MECANICA

174121109 vENCE 270612025

CONDUCTOR mu.?:nu.m.

LICENCIA DE CONDUCCION Nao.

VENCE

PERIODO
EVALUADO

SISTEMA

Jra

qﬂ&&

del
VIERNES SABADO

T 4 ..m_%

DEL
VEHICULO

ITEM DE REVISION NIA

LUNES

MARTES

JUEVES

5
MAL Bl MAL- -

MAL

MAL

i MAL

Funcicnamiento y aspecto de Iz batena. bornes y cables

Indicador de temperatura

Indicador de aceite

=

Indicador de bateria

N2

Indicador de combustible

1l

oy

Indicador de velocidad (velocimetro)/Horometro

ndicador de presion de aire

ELECTRICO /TABLERO DE
CONTROL

NN

N

R | RN

Conexiones eléctncas

Fusibles

l

VA
A

Exteriores (Altas y bajas)

s

Direccionales delanteras

S

/

Direccionales traseras

Traseras de trabajo (reflector)

De estacionamiento

LUCES / SENALES

De Stop y reversa

LB

Baliza

Nivel de aceite del motor (venficar fugas)

R REINSRE T NS R

NSNS

Nivel de aceite hidraulico de la direccion (verifficar fugas)

Nivel del liquido de frenos (verifical fugas)

ﬂ.:_m_ del liquido de refrigerante (verficar fugas)

HIDRAULICO

Nivel del liquido de embrague (venficar fugas)

LBLN

LI

T\
\tl

| VU

Espejo central convexo

Mangueras. tubos, conexiones y racores

ty

Espejos laterales

Alarma de retroceso

-

Pite

Freno de servicio

Freno de emergencia

Cinturones de seguridad

GENERAL

Vidrio frontall Limpia brisas

L INSSSNE® N

N NSNS [

Kit de control de emergencias ambiertales

Barra antivuelco

< R

45 <-.;<\<\<\ __(\‘:\<\ A

Asientos y tapiceria

Sisterna de carpado

Ll

VI

IR\

i\

L[S

Grapas y anclaje de chasis

¢

2|

b
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lﬂﬂmﬂ% = :.m- DE zmim_n_z NIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES 5mm.zmm SABADO co;,,_zmo
| VEHICULO : BIEN MAL BIEN MAL BIEN. MAL BIEN /| MAL BIEN | MAL BIEN MAL BIEN | MAL
- |Grapas y anclaje de chasis - - v L 74 v, “ﬁ ; v, i
= Cadena del cardam ~\ \ .\\ h\\\ I._| *\\
m Ajustesy seguros defas puerias . v e W > : v
W _._“_.._chﬂwn_.ﬂ__.._““_mlwnnm_w_uﬁao {minimo 3 mm) - Sin cortaduras profundas \ \ i _\\ ! _\\\ \ | " .
Presion de aire de las liantas V4 Vv, L WA 7 T
Uanta de repuesto (CALIBRADA) B 7 7 v 5 N R
Caja de cambios/Transmisian P v Vv P L~ ; . =4
Suspension (muelles, amortiguadores) r\ _.\ ; v\\\ \ p \ || B ‘\\\ L
Direccion ..\\ ;\\ Vi \ Vi _\\ qﬁ .\ ;
Tanque de combustible (Abrazaderas, soporie) v v, v _\\\. _.\ P i b
g [Eeto Radmde , v, v v Vo 7 ¥
Z  |Estadoytension de las comeas 7 Vv, W W L v
@  |Estado de pedales (embrague, acelerador y frenc) A Vv v V% v 1 | ¥
= |Estado de fitro ae aire A V. [ VvV _ Tl
Estado de filro de combustible g V% V. Vv Y T o
- |Ruidos extranos en el motor A 455 7 Vo et ] g
Motor sin grietas 7 i B I v g P4
Humo de escape — . — e L P R
Gato con capacidad de elevar el vehiculo S — pi—_ Ve “ ol P = ||\|U. o
m BRtuin A v, plfdd V. AN R4
g  |Tacos para bloquear el vehiculo e P [l P . o i
W [Triénguios reflectivos-Conos .,\ (\ J _\\ v pa _\\\ i | v’ /'
g Manﬂm: ientas (alicate, destormilladores, lave d v v 2 - v, e
5 aja de he s (glicate, ornilladores, llave de expansion es -4 s ; i
B len A R S Y \ ﬁ\\ i —\.\ __\.\ v\\\_ e\\“
Extintor de incendios capacidad: PQs L [ Vv i [ v e vy
|OBSERVACIONES KILOMETRALE
| : INICIAL Z.U ; 7—0 Z 43 ZS _\/_uﬂv N .
Praxmen _epbio  pe Ml o | No | Mo NO | oo
f . L
b /e, [ g NOVignbrg 285" L g | p v | Fp0 | A | 2 | g
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VALOR 3 -
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i NS INFORMACION DE VIAJES o
FECHA it = DESCRIPCION DEL VIAJE
{DO-MM-AA) : INDIQUE LA INFORMACION DE LOS VIAJES REALIZADOS TIPO DE MATERIAL

g %wLS

VIAJE1

ORIGEN

DESTING

L p

| ViPS e D¢ by p
RoTPL

Tler?

VIAJE 2

ORIGEN

DESTING

2 InTomos ool |

VIAJE 3

ORIGEN

[ ﬂ__,%qv

| D cofre>

DESTING

ORIGEN

DESTING

Yoqms

ORIGEN

o, |

SnwWpS o Pu. Obrp 1.

DESTING

Bo7 Pdero

Ti errp

ORIGEN

DESTING

VIAJE 3 VIAJE 2 VIAJE 1 VIAJE 4

ORIGEN _

DESTING

ORIGEN |

|

DESTING

For

ORIGEN

ibSe b _obir *

DESTING

Ticil 1>

I

WIAJE 2 VIAJE 1 VIAJE 4

ORIGEN

|
DESTINO |

_mOﬂv&Qﬁv

ORIGEN

DESTIND

ORIGEN

DESTING

MWV*&%U

ORIGEN

3 WRSeS L

O
ﬂ
v
o~

DESTING

(%)

Be TP Duxro

ORIGEN

%62 P

DESTING

H o InTornes Ve
obyps

Biso

ORIGEN

DESTING

|
|
I

VIAJE 4 VIAJE3 | VIAJE 2 VIAJE 1 VIAJE 4 VIAJE 3

DESTING

ORIGEN |

e
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| Version: 11
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VEHICULO

VOLQUETA

PLACA

OWR 285

MARCA KODIAK LINEA

157

MODELO

1999

LICENCIA DE TRANSITO

T

2768876 |

SOAT No.

6000016457

VENCE  06/08/2025 REV, TECNICO-MECANICA

174121108

VENCE

2710612025

CONDUCTOR

LICENCIA DE CONDUCCION No.

PERIODO

MENCE EVALUADO

Bel dia .ww a@.@\ﬁi&. s ﬁg

| SISTEMA
DEL
VEHICULO

ITEM DE REVISION

NiA

LUNES

MARTES MIERCOLES JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGD

o
m
z

MAL BIEN MAL MAL BIEN MAL

MAL

3
2
k

MAL

BIEN

ELECTRICO /TABLERO DE
CONTROL

Funcionamiento y aspecto de la baleria bornes y cables

v

MAL

Indicador de temperatura

Ll

Indicador de aceite

i

Indicador de bateria

Indicador de combustible

o

v,

Indicador de velocidad (velocimetro)/Horometro

v

ndicador de presion de aire

NS NRE&E

Conexiones eléctricas

I
[

Fusibles

LUCES | SENALES

Exteriores (Altas y bajas)

NS

M

NSRS

Direccionales delanteras

N

N

Direccionales traseras

REwh

Traseras de trabajo (reflector)

<EEERRREN N N

N
<

De estacionamiento

S

De Stop y reversa

o

B

Baliza

3

N

HIDRAULICO

Nivel de aceite del motor (verficar jugas)

o

Nivel de aceite hidraulico de la direccion (verificar fugas)

< ;

Nivel del liquido de frenos (verificar fugas)

Nivel del liquido de refrigerante (verficar fugas)

Nivel del liquido de embrague (venficar fugas)

Mangueras, tubos, conexiones y racores

N REN RS

GENERAL

Espejo central convexo

Espejos laterales

Alarma de retroceso

Pito

Freno de servicio

SNSERN

g
i

Freno de emergencia

< (SN R [N SRR Y KRS

Cinturones de seguridad

B

NN S ER SN

NN N RER

Vidria frontal/ Limpia brnisas

Kit de control de emergencias ambientales

i
{1\

V|1

|1

Barra antivuelco

Asienlos y tapiceria

Sistema de carpado

NN

<1 <\<._<\

Grapas y anclaje de chasis

Y NS NSNS AN SN ASNREENRE] BRR

RIS

NN

SN RERRREL [
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FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHIGULOS i
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lﬂ_w._.mm_.ﬁm ITEM DE REVISION NIA F=1mm MARTES I_MNOO_lmm JUEVES <_mm,2mm B = SABADO DOMINGO
| VEHICULOD s BIEN. | MAL BIEN . MAL BIEN MAL BIEN- MAL BIEN ,‘ MAL 17 BIEN MAL BIEN MAL
Grapas y anclaje de chasis  _. v i v v P : t.. , [
b Cadena del cardam [ £ v -\\‘. v i v ol
m Ajustes y seguros de las puertas ) M\\ Vv i v i ﬂ\\w maEE
Liantas: Profundidad de labrado (minimo 3 mmy) - Sin cortaduras profundas
m M._._ abultamientos _\\ _\\ _\ _\\ _\\, R h\\\
Presion de airé de las llantas T v/ W vV v Vo
Lianta de repuesto (CALIBRADA) v o v v Vs Pl
Caja de cambios/Transmision v t\ % v _.\r\ T\
Suspension (muelles, amoriguadores) ﬂ.\ s\ - \ _\\ \ . a8 Y\\ -
Direccién W/ v v Vi W i | ¥
Tanque de combustible (Abrazaderas, soporte) v/ 7 4 /1 r P
g [Estado Radiador Vi « i v T I 7.
Z  [Estadoytension de las correas [V4 v v vy [ v
Q Estado de pedales (embrague, acelerador y freno) ~\ v #\\x 4 5 |A__\ q ) v\ £
= [Estado deiltro de aire 7 ...\.\ ,\\ .\\\, _|\: ! [ _\\ i
|Estado de filtro de combustible V4 f\\ _m\\ .,\\ ._.\ L
Ruidos extrafios en el motor v - v v V-] pl\ m [
Motor sin grietas _—\ ~\\ ‘_\ ¢ C\ = _\\
Humo de escape — = Wi L = — e
Gato con capacidad de elevar el vehiculo — — g P | — ~
m Botiquin V4 J\ e\\a w\ r\\\ b *\ ]
&  [Cruceta 4 v v I v G 2
m Tacos para bloguear &l vehiculo — A e — AT I e . At
M Triangulos reflectivos-Conos v (\ y; _r\ , u\ > —\\ g *\\ 5
o Linterna 1/ \ \\ 7 _\\. v | h\ f w\
£ |Caade heramientas (alicate, destomilladores, llave de expansion y llaves *\ ﬂ\ v V4 | _\\ : _\.
m fijas) F. . 5 P : |
| Extintor de incendios capacidad: PQs ﬂ\‘ i \. C\. r\ P\ : \
OBSERVACIONES KILOMETRAJE :
A Mo I No | Mo | Noe | deo | s

e g fhy PO cPypl DO

?ﬂmm\w\ﬁﬁn b %1 MOV by Pug HORA INGRESO

=

RY
K

HORA SALIDA

SpA.

is

CONDUCTOR

Firma

Y p AN gA- ||
- aiy e comemas z0toD)|
135% 5,,0._..,.””.—%&% B e B | e
=g W g
=5 _rc o R T R
Nombre 04,_ fOV\\ﬁ




[ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
;\.E&.E.Uim_;z ; FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS
Pagina 3 de 4 _ Codigo: ESSGI-ST- HGP-PGO1-FO05 | Version: 11 I Fecha: 07-04-2025
- INFORMACION DE VIAJES .
FECHA [ DESCRIPCION DEL VIAJE
{DD-MM-AA) _ INDIQUE LA INFORMACION DE LOS VIAJES REALIZADOS

TIPO DE MATERIAL

N. DE REMISION | VALE

nw\bn_ 259

5

ORIGEN

2 Vi PS 5

DESTINO

b 2ol P payo

obr>  Trpm

L

Texrn

CONTRATISTA

by 5% oo 0

ORIGEN

DESTINO

& I ﬁS\S\Ow

Pco ,9 D>

Yo by

EBPpsSe

1
[Z1MA 0.

ORIGEN

DESTING

ORIGEN

DESTIND

ek

ORIGEN

2 N PoeS

DESTING

De eobre

Har p

F o

ORIGEN

DESTINO

ORIGEN

DESTING

ORIGEN

DESTING

o/ oq 2025

4

ORIGEN

DESTIND

ch t.u oS

D

obrp-

MBoTP Doy o

Trma- 1

F | oIy

ORIGEN U HB u’ﬁi‘\—ﬂ\_m

DESTING

DL obri

\».,NL.;D :nu P

ot

BrSC

ORIGEN

DESTIND

ORIGEN

DESTING

~Y®w§m

W

ORIGEN

b ViPSE

DESTING

L..mo TP Doy

ORIGEN

DESTING

K It De

rao g@

U o

) ot Fr&ﬁx‘u

—

ORIGEN

DESTIND

b

VIME4 | VIAJEJ | VIAJE2 | VIAJEL VIAJE 4 VIAJE 3 VIAJE 2 VIAJE 1 VIAJE 4 VIAJE 3 VIAJE 2 VIAJE 1 VIAJE 4 VIAJE 3 VIAJE 2 VIAJE 1 %

ORIGEN

“ DESTING




Moo

SISTEMA DE GESTION DE |.A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

=, nﬂ.ﬁ_
o Bt L FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS .
Pagina3de 4 Codigo: ESSGI-ST- HGP-PG01-FO05 | Version: 11 _l Fecha: 07-04-2025
INFORMACION DE VIAJES .
FECHA No. DESCRIPCION DEL VIAJE
(DD-MM-AR) INDIQUE LA INFORMACIGN DE LOS VIAJES REALIZADOS TIPO DE MATERIAL N. DE REMISION | VALE CONTRATISTA
.
1Z:09wtds [==|g yipscs  pe Ober. Magpss B <l A0
il iiid 1 0 027 0 T A ¥ 2 ) 1> Yoy s o RS i
H ORIGEN AMACON |
m e xa.amuL_ .....................
H ORIGEN MACDN
g T e T [ M S S SRR reiyaicon, |
H DRIGEN CAMACON
: & [osema e e AR N R—
* N =t N P T =
Blogily L=y wipses po ohpp Fiary - |1 L o
=mo| 3 BoTP bero . 3 i vl RN I LA \
“ ORIGEN CAMACON m
R s
m EN CAMACH
m DESTING .// PROVEEDOR
z ORIGEN /
m DESTINO /
o ORIGEN /
m DESTINO / :
~ ORIGEN
m DESTINO //
n ORIGEN /
m DESTING /
H ORIGEN /
- m - | DESTINO

: [OBSERVACIONES =

IERO
RESIDENTE

e e Ky |

VERIFICADOR SISTEMA GESTION

FECHA




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS

ndicador de presion de aire

- 3\

v,

Conexiones eléctricas

™

= ..Mu_.w.._m tded Codigo: ESSGI-ST- HGP-PG01-FO05 _ Version: 11 H Fecha: 07-04-2025
VEHICULO VOLQUETA PLACA OWR 285 |MARCA KODIAK LINEA 157 MODELQO 1999
LICENCIA DE TRANSITO 2768876 SOAT No. 6000025970 VENCE  13/08/2026 REV. TECNICO-MECANICA 174121109 VENCE  27/06/2026
PERIODO
CONDUCTOR LICENCIA DE CONDUCCION No. VENCE EVALUADO cas — .m. ” .N‘b R m 467 DN&“
T SISTEMA i
DEL ITEM DE REVISION NIA _-_..___.cmw MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO 82“_200
VEHICULD BIEN | MAL BIEN MAL BIEN, MAL BIEN , MAL BIEN , MAL BIEN_ MAL BIEN | MAL
Funcionamiento y aspecto de la bateria, bomes y cables -\ i _.\\ \ _\\ i
o Indicador de temperatura Ve | _\\ 5 N\h i _\.\
m Indicador de aceite \ 4 _ \ W i _\ 7
m. m. Indicador de bateria V. e Vv v,
m W _:nwﬂnoﬂ de combustible . . [ _r\\ _.\\\ ﬁ\\
g o Indicader de velocidad (velocimetio)/Horometro V\ _\\\ e
=
O _\s
AL
i [

/
IV
V-
v
v,
v,
v/
Vo
(\
o
V
v,
v
v
P

v
%
s
Vv Vo
L vV
) v,
v VA v,
Fusibles ; \. ~\\ i F\.\ —\\\
Exteriores (Altas y bajas) H\ v\ 7 \ 3 V\\ —\\\
@  |Direccionales delanteras i _\. o/ \ S e —\ /
_m Direccicnales traseras C\ ~\\ /1 m\\ ! \\\ _\\\
.E. Traseras de trabajo (reflecior) m\\. ' _.\\M ~\\‘ ,\ A § .\.\.
m De estacionamiento | \ . —\\ \\ v ...\.‘
2  |DeStopy reversa —_— Y e 3 | s e - iy il
Baliza —\\-1 p\\ yi | Vi | \ f\
Nivel de aceite del motor (verificar fugas) p\ .\. V\ __\\\ —\< n.\ ..r\\
o Nivel de aceite hidraulice de la direccian (verificar fugas) ‘\ —\\ —\\ o \ — S —
m Nivel del liquido de frenos (verificar fugas) szl o Y, — 4, |\. r\\ ,\ (\
.m Mivel del liquide de refrigerante (verficar fugas) f\ r\ m\\ i )\\ 3} g S —t
X Nivel def liquido de embrague (verificar fugas) L ’ — 2 | — % S 'y — Y A e e
Mangueras, tubos, conexiones y racores | h\. » /\ J _\ iF _\r . f\ - ’\\.
Espejo central convexo [ qﬁ\. (\“ —\\s i ..\_.“ w\ J\ >
Espejos laterales _\\ —\\ - _.\\ ._\ ._\v _.\ P
Alarma de retroceso m \ _’\\ _.\\ \ J-\\\ i u(\\
Pito p\\, .\\ 7 —\ - r\\ = ..\\L\ “, w\
Freno de servicio —\ " & —\\ _\ n\k _\\
= Freno de emergencia -\\\ v v\ : p\\\ /\ S0 _\\\
m Cinturones de seguridad —\ ,\‘ _.\ . [ R (\ _\\
o Ea:c frontal/ Limpia brisas | .. — il e * o i e el £ b —
Kit de control de emergencias ambientales W _..,\\ r\ »\ F\ 4\ : ,.\\
Barra antivuelco _. o] = Mg == - g T s
Asientos y tapiceria F\n ...\ ra _& ;\ g /\ o] /n\\
Sisterna de carpado .—\\ _ _.\\ .—- oy n\\ P v m a\ /
Grazas y anclaje de chasis a\ : _ \ r\ _ < f\. H\




M cor

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS

‘PaginaZded Cadigo: ESSGI-ST- HGP-PG01-FO0S _ Version: 11 _ Fecha: 07-04-2025
|ﬂm_.mm_“.|...» R TE REVIN o Lunes MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOWMINGO
VEHICULD BIEN : MAL BIEN : MAL BIEN MAL BIEN. MAL BIEN | MAL BIE] MAL BIEN MAL
Grapas y anclaje de chasis ._.\\ ﬁ\ ﬁ.\\ 2 .\a
_,  |Cadenadelcardam o] [Egn Wi o i t/. m
M Ajustes y seguros de |as puertas h\ v ﬁ\\ _\\ —\ ~\\
Al Llantas: Profundidad de labrade (minimo 3 mm) - Sin cortad ofund i i {
m xw_:mmﬂc___.ma.h:__ow e labrado (minimo 3 mm) - Sin cortaduras profundas & m g\ m ﬂ\\ V\\ R | —\~
Presion de aire de las llantas Vi & v \ ! _\\ i a\\\
Uanta de repuesto (CALIBRADA) L/ | 17 7 s i
Caja de cambios/Transmisién _.\\. ﬁ\\ p\ : v\ _\\.
Suspension (muelles, amortiguadores) _.\\ 1 ~\ i _\ w\ﬂ ~\\ —\
Direccion R v ! Ve V4 —\\ 2 _\\1 S
Tanque de combustible (Abrazaderas, soporte) m\\ ﬁ\ F\ &, »\ 2l | r\.
g [Estado Radiador v v v Vs v | v/
.W. Estado y tension de las correas .h_\.w.\. —\\ x\\\ _.\\\ "\\\m _\\\
E Estado de pedales (embrague, acelerador y freno) \\\ ﬁ\\ H\\ _..\\ _\\\ w\\ i
= Estado de filtro de aire J\\ v K\ V. «\.s r\\ !
Estado de filtro de combustibie r\,x .w\\_» [’ v\% —\\ .\\
Ruidos extrafios en el motor v\ Vv V. V V. V|
Motor sin grietas m\ 17 \ b\ _\\ i w\
Humo de escape -— a8 o —— | — s o=
M Gato con capacidad de elevar el vehiculo = i s == B — ) -
@ [sotiouin _\ H\\ P _.\\ A ﬁ\\ &.
m Cruceta V4 Vv vV 7 v Vv
M Tacos para bloguear el vehiculo L — e /= P » i e
w  |Triangulos reflectivos-Conos v m\ F v s ...\\ _\ 5 4 | ’\ i
m Linterna v _\x\ _\\ = _\\ 7 _—\\ p\
5 Cajadeh ient. licate, destornillad: L i ion v lia }
m-__w m_,wwmu e herramientas (alicate, destornilladores, llave de expansion v llaves v ..\ *\ 2 \ _\ | —\\.
Extintor de incandios capacidad: PQs —\ _\\ p\.\ _\ \ ,\
OBSERVACIONES KILOMETRAJE
| Mo do el | No | do | do
KILOMETRAJE FINAL
Qd..\m..wn N0 0?@ 0 VG M@ - No NO NO No ol e T SR
- : \ 1 :
rce¥le | q_Nov gmt! Coqts =) L pn Y] g Cpen- g pen- T g g/ | TN MH,KE 7
. 1 q: . J
ORA SAL 5 i \ v nm ,Mﬂv
e o g pMl, 5 oA O pib. W ZRPN VT S p NN T ) | prA e
OR| -
gl g xcoon- comeveny| LOCOT T 20000 L 50000 |
T plo- |

OBRA|

Nombre

COMDUCTOR

Firma




a0 [ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
5 (7 o] mn | N _ FORMATO DE INSPECCION PREQPERACIONAL DE VEHICULOS
= ||nw_=.m 3ded | Codigd: ESSGI-ST- HGP-PGO1-FO05 Versién: 11 Fecha: 07-04-2025
INFORMACION DE <ﬁ|l
FECHA DESCRIPCION DEL VIAJE
(DD-MM-AK) Ll . INDIQUE LA INFORMACION DE LOS VIAJES REALIZADOS TIPO DE MATERIAL N. DE REMISION ! VALE _ CONTRATISTA \\
ﬁmn_.vm 20l i | TS VERSes P o by 1] e L . By A
m DESTING s \N\_. ey U)\V PROVEEDCR .Frb@ /
| yipSe 06 Leceborp i /
s [N Paap v RS T hwo L. _ iy \
m DESTING QQ\ <4 ﬁ%ﬂ\\v PROVEEDCR \}\....Pr\dﬂ (A
m ORIGEN | camacon \\\\\ - %ﬂ!’h}
s DESTING _ S | A
m Umm._._”?n_u S
. ™ ORIGEN ; y CAMACON ' i
16242025 ; svipse.s pe _obrp Ttrio L | T oryp FproVv
5 DESTINO @. WO.NI\V Qn\.v..\u PROVEEDOR
: ™™ v'pses  pe Reoberh B, : == o
m e R A Y &\\ (o %\\V d PROVEEDOR \7(\(0
Pawp pe pids: Ttrpmo L r
o ORIGEN vertl L. o e
- N == DR . Mﬂ%%@.u EA N
- 7Y i ok Y ; - VZME
JFoqels| § | ™= 7. wiPScS- pe Recebub o _u&\n@v\u V| = Palirm
= T PadE e Dins I M odvicy J..%Mrcb
f o b WER. _vpe clrpDo PORASS. | e ] :
DESTING _Q o1 v. V%.QLJ \D _Ummuuv : 2oy P «nw_ \H\\,n.\in.vxsﬁss bﬂn....?_\ﬁ o
m ORIGEN CAMACON
W DESTING PROVEEDOR
m DESTING “ . PROVEEDOR
= . ORIGEN | _ )5 7 : camacon f
IS oqt § Ly Se. P, oo bzrr 1 E_nm\ Dyi> FLUO D
Pyl DL Do Tramod 7 i %7,
MHHW@I i DS o 3 e Reeherp. i ) m?\.r ik @%@n \H..E\P.Q _\
Piar pe P10 Trime 4 pie i 4
ORIGEN e CAMACON

o o "W BDeS

Ve Ohepy

Tiedr|s

DN
q "
QC -

i

VIAJE 4 VIAJE 3 VIAJE 2 VIAJE 1

e b 20T P o .
ORIGEN CAMACON \/
pestno | FROVEEDOR




Sa) SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
12 i S L FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS
Pagina 3 de 4 Codigo: ESSGI-ST- HGP-PG01-FO05 Version: 11 Fecha: 07-04-2025 4
INFORMACION DE VIAJES
Eom..nu.u_._..ﬁ_z = ; NDIQUE LA INFORMACION DE LOS VIAJES REALIZADOS e e TIPO DE MATERIAL N. DE SN 1 VALE CONTRATISTA =i
%W\nu o215 m o g APS e ._,Qo Recbarls _ e nmﬁ.u B
L3 [=lAgup b pias  obyp Jrml] |pie s D
I Bl W /4 w\\ru.. (& Vi obrpr FTrim 7 ¢ i P < wmv.?&
P [wwlD BoT A Doy Tlexrp | A
n ORIGEN CAMACON
m DESTINO wonsoon| |
H ORIGEN AMACON
(N e RES—
@D\Q q2els i M’ i 3¢ pe _obrp 2 : ,H ) s \& \ N
s DESTINO mﬁﬂﬂuﬂl\?s Yo : M\ & T\\ . PROVEEDOR il
8 |l L/ P e Be @QQV\L_\ 'k Koo el
| =i Aoyt [
o ORIGEN v J camacon
m DESTING PROvEEDOR
. ORIGEN camacon
§ [ PhoveEDoR
“ ORIGEN CAMACCN
2 e o [ S S ) o Rt v A e
H ORIGEN CAMACCN
& (oo proveEDCA
” ORIGEN CAMAGTHN
8 [lomme o]
N ORIGEN CAMACTON
m DESTING PROVEEDICR k
OBSERVACIONES gk
INGENIERO
RESIDENTE o
|

VERIFICADOR SISTEMA GESTION

FECHA




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS

Cadigo: ESSGI-ST- HGP-PGO1-FO05 _ Versidn: 11 _ Fecha: 07-04-2025
VEHICULO VOLQUETA |PLACA OWR285 |MARCA KODIAK LINEA 157 MODELO 1999
LICENCIA DE TRANSITO 2768876 SOAT No. 6000025970 VENCE  13/08/2026 | REV. TECNICO-MECANICA 174121109 VENCE  27/06/2026
CONDUCTOR LICENCIA DE CONDUCCION No. VENCE mﬂwﬂ_%%%o e M &\ . N M.%_ e 20 <
Ima%mma» P NiA LUNES MARTES :_mxmo_.mu JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
VEHICULD BIEN MAL BIEN MAL BIEN i MAL BIEN , MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL
Funcionamiento y aspecto de |a batena bornes y cables R\ _\\ \ ! e\\ -\;\ h\
8 Indicador de temperatura w\\ \\\ N\\\ (\n _.\ 1‘\.\
m Indicador de aceite ﬂn\\ \ \ _.\ § ~\ K
@g |Indicador de bateria F\\ v E\ 7 _\\ T\ . H\\ J
m m Indicador de combustible m\\\ _\ \\ K ’\\ _\.
m w Indicador de velocidad ?mronm:ﬁ:o,._,Loan:c -\\\ __\.\ ~\\\ _\ .r\ —\\\
E ndicador de presion de aire K\\ »\m w\\ &\\ a\ u\\x
= Conexiones eléctricas ﬁ‘\ 4 m\. _\ ﬂ\ / vV V Va
Fusibles _w\ i N\ ﬁ\ | Z " .\\\ v ;
Exteriores (Altas y bajas) r.\ _\\\ _ﬂ\\ m\\ £ _.\\\ ﬁ\\\
{1 |Direccionales delanteras | \ f Vv P _\\ _.\\ v P ..\\
.M. Direccionales traseras V\\ w\\ _\ Vi s\\ _\s h\ p
% Traseras de trabajo (reflector) f\\ —\\ x —\\. n\\\ V\\
m De estacionamiento h\\ 4 \\ _\ i \ pa f\\ _.\
= De Stop y reversa f\\ __\ _\ 4 _\ _\\
Biakiza A S /£ T V. ”. = - e ol p s
Nivel de aceite del motor (verificar fugas) & —.\ K .N\ (\\ /\
m Nivel de aceite hidraulico de la direccion (verificar fugas) _\ _\\ \ —\ —\ _\\\
2 |Nivel del liquido de frenos (verificar fugas) )i — N B WwW.ik= g . —
B [Nivel delliquido de refrigerante (verficar fugas) N ) 7 V) i v/ N, v
T Nivel del liquido de embrague (verificar fugas) P\\\ _.\\._ _\, a\.\ _\ / _\
Mangueras, tubos, conexiones y racores 4 = .e\ K\_ a\\\ N\\ _\\\\\
Espejo central convexo ﬁ\. ,\\ ﬂ i _\\ _.\x __\\
Espejos laterales u\ m\ W, 4 / __\\ o #\ ._\\
Alarma de retroceso &. _\ " _r S i n\\ q\\. #\ A
o ! Ly v v, v, A
Freno de servicio _\\ _\ = v Fs K\ _.\\ —\a
m Freno de emergencia a\ H\ ﬁ\\ _\\ «\\ | w\\
i Cinturones de seguridad g R ; S ~\N ﬂ\ _\\ ~\..
©  |Vidrio frontall Limpia brisas 4 v n\\ v\\ ...\\ i \
Kit de control de emergencias ambientales IV — T2 e _\, v\ i __.\ / v\\ \
Barra antivuelco \ _\ : u.. v -\ v i
_bm._m_.zomu iapiceria ‘\n — E \ -~ ‘ \ et — P i el —
Tﬁﬁmam de carpado ,\\ (\m _ v o U\ 7 v/ a\;.. ]
_Oﬁumm y anclaje de chasis _\ ~\ _ a\ ; ﬁ o\\ “\ _\\ _

q



2,
a
©

3 \
POX MO 2 D P

KILOMETRALE FINAL

| mdec SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
[ il e |y FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS
Pagina2de 4 Caodigo: ESSGI-ST- HGP-PG01-FO05 ﬁ Version: 11 _ Fecha: 07-04-2025
[ SISTENA
) ITEM DE REVISION A LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES m>m..>ao uozn_z.mc
VEHICULD BIEN MAL BIEN, MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN . MAL BIEN ﬂ MAL
Grapas y anclaje de chasis % i/ v - Mq\ p\ __\s w\ s
L4 : H i
- Cadena del cardam :\ _\\\ ”\ .ﬁ\ o\ ~\\w
= Ajustes y seguros de las puertas L v, | w\ h\ vl ~\.
ﬁ Liantas: Profundidad de labrado {minimo 3 mm) - Sin cortaduras profundas ~\ N\ —\\ ~\\ \ : ._\
& |ysin abutamientos / / P /o
Presion de aire de las llantas P o ..\\\ ﬁ\\ 5 ﬁ\\.. _.\ i V\ T
Lianta de repuesto (CALIBRADA) v v, T s W | A
Caja de cambios/Transmision Vo = V / _\\ ' 7 \\\ v /
Suspension (muelles, amoriguadaores) M\ _\\ : i .\\ <\.\ h\\_
i V', V /s V., V /i vy
Tangue de combustible (Abrazaderas, soporte) \‘\‘ H Q\ H\\ A #\\ Y —\\ —\\\
g |Estado Radiador I V., 1/ Y v, v,
m Estado y tension de las correas \ _\ i n\ M\N\ 4 A | \ \
< p ¥,
n_._..h Estado de pedales (embrague, acelerador y freno) w\ u\\ &\ r\\ a\\\ ] f\\\
2  [Estado de firo de aire 7 v, 7 v s vV i oo
Estado de filtro de combustible _\ ,\.\\ __\\ —.\\ v\ \. v\\
Ruidos extrafios en el motor V' Vv v / el ,\\\\. : V o
Motor sin grietas Vv v -\\ [ Y | = 4
Humo de escape — 52 — — - —
" Gato con capacidad de elevar el vehiculo - - L Pl e \"\ ~
b |eemun / / 7 v/ VA A
& |Cruceta [Pl vl v’ 74 o Vv
m Tacos para bloguear el vehiculo 3 _— y —_— \ —_ sl — , § e —
i Triangulos reflectivos-Conos _\\ .\ 7 ...\\ /\ 7/ /\ bt T\ :
m Linterna v e\.\ ._F\\ § _.\\ )\-\
5 Caija de herramientas (alicate, destornilladores, llave de expansion y llaves ~\\ —\\ e\\ .\ H \ ,
I 2 \\
Extintor de incendios capacidad: PQS v VA v v | i
OBSERVACIONES KILOMETRAJE
INICIAL z@ TP 1 (7 ZQ

-

> .‘vmﬁ.r\_ﬂm\s e& IOJ\Q“ SV\.?\P%\NV HORA INGRESO

m,_Qv\ i

T
§$§%
3

: ¢
pateg) P o1 Region: ool Loaly | 5PN (.59 1% 02
VALOR a
i\\ﬂU\nv‘ﬁ._,Q\ MMU% 0 :.MO.M\ COMBUSTIBLE EQB.\ 202002
KILOMETRAJE
he AV ellec Do _N‘N\OFKJ TANQUEO =
OBRA V,G«h .

CONDUCTOR

Nombre

N
g
i

Firma




AT )
| 1zr‘|

_Uﬂ_z

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO DE INSPECCION PREQPERACIONAL DE VEHICULOS
jinadded Cédigo: ESSGI-ST- HGP-PG01-FOO5 _ Version: 11 Fecha: 07-04-2025
il INFORMACION DE VIAJES
FECHA DESCRIPCION DEL VIAJE
(DO-MM-AA) B INDIQUE LA INFORMACIGN DE LOS VIAJES REALIZADOS TIPO DE MATERIAL N. DE REMISION / VALE CONTRATISTA

@ww@ﬁu ; == ips bl g2 M.Mis:u o
i~ DESTINO Wﬂd \N(b. UO& PROVEEDOR
= WuviPt3c Do Reecker® | | it
e | g De pios Ty L, E,m\_%ﬁ.w o
m ORIGEN ..N\ ..... H.J A/DJ\ -\HO,.U G§ »V co -E ﬂlﬁv = CAMACON
g ik B 2 W..\ p m & ﬁm 0: sROVEEDOR
m DESTING i T R R PROVEEDOR
. QNG.NFW = ORIGEN e P i) camacon
_ m\ m DESTING G h\ %NM“Q\.V% U o \ i %\a PROVEEDOR

| < Softvorey  pobr ww yupDe pies <
; (9 Ulpses  pe  obrp g e
m DESTING ._WO\\|\Y U ﬁ\&\ D \N,; g\v\ .\v PRovEEDOR
m DESTINO . PROVEEDOR
m pesTwo | 4 PROVEEDOR
N\wwwv&% s (== {uipsSce  po Reebeyd P : i
2 DESTIND @r&\x\w\ x ‘“m_\\ﬁ\t De. ﬁ W s} %.0 &\ PROVEEDSR
o | ORIGEN ;Ulﬁ\g Nv\mﬂ\ .U & ) \M\ \P M‘b ; camacon
m DESTIND @ N\E .b N\N D \ &, %\ \ PROVEEDOR
m oestmo | PROVEEDOR
=
m DESTING IR = T PROVEEDOR
M — PROVEEDOR
w DESTIND PROVEEDOR
M cestvo | PROVEEDOR




HU\H SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
D iz CAr FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL DE VEHICULOS
Pagina 3 de 4 Cdadigo: ESSGI-ST- HGP-PG01-FO05 Version: 11 Fecha: 07-04-2025 i
INFORMACION DE VIAJES = e
FECHA 7 DESCRIPCION DEL VIAJE
(DD-MM-AA) INDIQUE LA INFORMACION DE LOS VIAJES REALIZADOS |TIPO DE MATERIAL N. DE REMISION / VALE CONTRATISTA.
” - ORIGEN 1 o - g N p— /
MN\M« % : ﬁﬂ WIADG S Do oo & e JHT _‘N\_QSNV
DESTINO E NV‘|_..\ »\ B A.I.L \.w\-/ D PROVEEDOR i
| wepSe e Reeceba | q oo
s DESTINO \\.w O v\ \b \nWlQn.&\H \ﬁuﬁ\h »“‘VU ra-N mﬂlﬁ)g \m.u =/ %ﬁ sRovEEDOR
m e e e e T e TR = e R sRovesnoR
H ORIGEN MACOM
M DESTING - PROVEEDOR
Q\U&NONRW W ORIGEN \hl\ _\-\ \.\V Nurl\m Qm EN\ D&....U\..\W:!:::!:.N..W:::. ) j Q\\ QQ&V CAMACON
DESTINO mo N.Kb\w “. _—\ Q PROVEEDOR
j [~ l2wpoee Do bl P) RocckBril i o ==
5 DESTINO | g m oL \S P P \.ﬁ\vm = \ﬂU (W FRoVEEDOR
m ORIGEN Amacon
m DESTING —
H ORIGEN CAMACON
m Sresel AR M | e L PROVEECOR
Woqicts 5 =1 vipSc pe Receber™ I Plod P e
DESTINO OTAV }%&N\v —00 E\ Uw PFROVEEDOR
;= lgui)Sc Oe - gk L B Ac
n.._ ORIGEN CAMACON
m DESTINO PROVEEDOR
m DESTING PROVEEDOR
OBSERVACIONES
S NOMERE
RESIDENTE

VERIFICADOR SISTEMA GESTION

FECHA




_ i SISTEMA DE GE!;TION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO _

L FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL Y CONTROL DE MAQUINA AMARILLA
™~ Pagina1de 3 Codigo: ESSGI-ST- HGP-PGO01-FO06 _ Sl Version: 06 _ Fecha: 07-04-2025
]
\
" EQUIPO VIBROCOMPACTADOR LINEA W355 MARCA VIBROMAX SERIE JKC4000001 MODELO 2002
MANIFIESTO DE DOCUMENTO DE PERIODO |
IMPORTACION 482011 000374473 %mx»o%@ﬂb\& wenriecacion {03066} Io6i/ALuADO oeldin (I8 o delmes (M we JOLS
| u__u“_muv o ITEM DE REVISION NIA LUNES _.;rmqmm MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
! BIEN ~ MAL Bi:N MAL BIEN . MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL BIEN MAL
Funcionamiento y aspecto de la bateria, bornes y cables ) A v v
- w Indicador de temperatura s L} e W 74
m M D |Indicador de aceite o /L A A v i
& & & |indicador de bateria e T S/ v
U W= [indicador de refrigerante AR ] VoA ~ o
W@ 3 [indicador de combustible [ [ o - P
Ui indicador de filtro de aire i | i v
Horometro v | A 7 /
@ Frontales de trabajo 2 A v iy
w Traseras de trabajo (Reflecior) 7 B ~ v
S Sefales de giro (derecha, izquierda) R 7 s e v
= Baliza r” [ e A vl
o Nivel de aceite del matar (verficar fugas) [ I s A v
Q Nivel de aceite en ia transmision (verificar fugas) i/ 7~ < v,
3 Nivel del sistema hidraulico (verificar fugas) v ] 7 v
Nivel del liquido de refrigerante del sisiema de enfriamiento E 1
m (verificar fugas) g v\\‘\ v .\
E= Mangueras. tubos . conexiones y racores (verificar fugas) [ ot s S T4
|Espejo ceniral converc i fal v [V
Espejos |aterales - v 1 Zop | o
Alarma de istroceso i V4 Tl | v
Pito = 7 -, v A v o
Freno de servicig "~ v L vl R
{Frena de esiaci i, A v v
Cinturones ge s Yk s o 0 A
Vidrio Panoramice . e e v, ! Ve
Kit para Derrames [V i [ A
o Extintor de incendios Capacidad: PQS v W v 7,
3 Cabina antivuelce (R.0.P.5) | v A 7 v
W [Asiento | v, v s v
w Escaleras y apoyos de acceso [700 o / v
(3] Llantas buen estado (sin cortaduras profundas y sin W.\. A\\ Az
abultamientos) Pl vl -
Presion de aire de las liantas [ il v e
Servotransmision i [ i vV [
Direccion v Ve i R i1
Estado de pasadores 7 7 s P
Estado y tension de las correas Py _ s S [
Estado de pedales | i 7 oy v "
Estado de Orugas (lensionadas) | 7% 7 o v/ i
Mecanismo de giro y escualizacion cuchillas | ¥ v v v/ | |
Estado de las Hojas de empuje o Nivelacién | 7 A P = v | ]
Mecanismo de giro (Tornameza) | / Vv Vi v ] |
o Bomba Hidraulica V/L v/ v/ v / ! o
m Corona de tornameza en buen estado -/ [/ Vi S !
& [Mandos de avance & T L & b Tt
&  [Mando de eslacionamisnia v T v/ 74
= Estado general desgarrador (balde) \. .\_ v b 3 v/
Mandos de levante cel Brazo /& W/ v/ L7 | ;
Estado de filro de aire [ i b T P L. W |




Ca SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
N S L FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL Y CONTROL DE MAQUINA AMARILLA
Pagina 2 de 3 Cédigo: ESSGI-ST- HGP-PGO1-FO06 _ Version: 06 Fecha: 07-04-2025
sisTewa o [TEM DE REVISION NA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES m}m“.puo DOMINGO
BIEN | MAL | BIEN | WAL | BIEN_ | MAL | BIEN | MAL | BIEN | MAL | BIEN : MAL | BIEN | MAL
Estado de filtro de combustible 1 ol ;
Pasadores y tornillos en buen estado v, Yl v v
Estado de cilindro (amartiguadores) g s i/ ol
8  [Resguardos v [ v v
z Anclajes de contrapeso v o o A VR
5 Guardas ” o o R
£  [Estado del bastdor — e v 7
Ruidos extranos en el motor & ot e ¥l
Motor sin grietas v e i A
Exosto (Humo de escape) [y P frd i
OBSERVACIONES OMETRO o
HOR _z_nﬂ_. m&wm Munﬁnwmu MQ_QN. @&&M ...............
HOROMETRO :
) S¥90 | 399215945
voraereso) 300 Ay 7:00 Ay 10 Am | 2100 Am
Hora saLIoA| Sf @300 Aw, 100 A Y00 o)
VALOR| * 4 v
COMBUSTIBLE
HOROMETRO
TANQUEO
ol AGoct e | ABva Oe [AGuy e | AGYA %
oS Dox oy el
o
m Nombre Dl ogined | Du :B.A Do N
© e | by Aty | St | o
*UM.NF“””P.._ No. LUGAR | TRAMO DESCRIPCION DE “ggﬂu _..vowd.“(....“”m_ws HOROMETRO _—in_)m\ —.ﬁﬁﬂ_ﬂﬂ“- HOROMETRO FINAL Ne-QEVRLE mOﬁO”“:mn.”M LAACTIVIDAL:M
o
1
X Al pe 598y
nw s ITE DIOS
e 3
v L
Q . 5440
=~
RS i
S & %mqa e S490
N i Dicy
T 58
= /W, 3
X __
© : S49L |




| Mo oM

a

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

FORMATO DE INSPECCION PREOPERACIONAL Y CONTROL DE MAQUINA AMARILLA

Pagina 3 de 3

Codigo: ESSGI-ST- HGP-PG01-FO06

Version: 06

Fecha: 07-04-2025

b.OCD,Sm

L

nios

Micecol

34495

Adoe

3195

Py

Uc;cmcﬁ)‘

RN &

13 Rqp 2015 | IL3ap W2y gp 2025 | L0 Sep 10U
SCQEaCLO

."dmwmfx..in_ozmm

INGENIERO MEV

GESTION

NOMBRE

FIRMA

OR SISTEMA

FECHA




PAZ Y SALVO

La empresa JORSAMA OBRAS CIVILES S.A.S, identificada con NIT No.
901000781-2, represeniada legaimente por el sefior JORGE ELIECER
GAITAN BALLESTEROS identificado con CC. 346302, en calidad de
representante legal, hace constar por medio del presente documento que:;

Se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto (NOMINAS Y
LIQUIDACIONES) con el sefior HARRISON DUCUARA COLORADO
identificado con cedula de ciudadania No. 1.007.289.738 quien se ha
desempeiado como ayudante de construccion en la empresa

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, para los fines que se
estime convenientes.

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de FUSAGASUGA, a los
17 dias del mes de julio del afio 2025.

hd['f 1SON (‘Mm

HARRISON DUCUARA COLORADO
CC. 1.007.289.738
CEL. 302 279 7562




JORSAMA OBRAS CIVILES S.A.S.
NIT. 901000781-2
CR 12 #4 -19 - FUSAGASUGA

AGUA DE DIOS 17 DE JULIO DEL 2025

CARTA FINIQUITC / RECIBO DE LIQUIDACION

Por medio de la presente, yo, HARRISON DUCUARA COLORADO, con niimero de identificacion;
1.007.289.738, quien presté mis servicios a JORSAMA OBRAS CIVILES S.A.S, desde el 19 DE JUNIO
DEL 2025 hasta el 17 DE JULIO DEL 2025, en el puesto de AYUDANTE DE CONSTRUCCION
manifiesto haber recibido a mi entera satisfaccion el pago correspondiente a Ia liquidacion/finiquito por la
terminacion de Ia relacion laboral. et

= MONTO TOTAL DE LIQUIDACION : 308.000 por los 28 dias trabajados
Declaro que no tengo reclamacién pendiente alguna en contra de la empresa y que con esta liquidacion

doy por terminada de manera definitiva la relacién laboral que me unia con JORSAMA OBTAS CIVILES
S.AS

Sin mas que agregar, firmo la presente en sefial de conformidad.

Atentamente

HARRISON DUCUARA GAITAN COLORADO

Firma hlu’ﬁon (‘)uwom
Cel. 302 24 7562




JORSAMA OBRAS CIVILES S.A.S.
NIT. 901000781-2
CR 12 #4 -19 - FUSAGASUGA

AGUA DE DIOS 15 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

CARTA FINIQUITO / RECIBO DE LIQUIDACION

Por medio de la presente, yo, JHON FREDY CRUZ PINZON, con numero de identificacion:81.740.300
quien presté mis servicios a JORSAMA OBRAS CIVILES S.A.S, desde el 19 DE JUNIO DEL 2025 hasta
el 15 DE SEPTIMBRE DEL 2025, en el puesto de AYUDANTE DE CONSTRUCCION manifiesto haber
recibido a mi entera satisfaccién el pago correspondiente a la liquidacion/finiquito por la terminacion de la
relacion laboral.

» MONTO TOTAL DE LIQUIDACION : 968.000 por los 88 dias trabajados

Declaro que no tengo reclamacion pendiente alguna en contra de la empresa y que con esta liquidacion
doy por terminada de manera definitiva la relacién laboral que me unia con JORSAMA OBTAS CIVILES
S.AS

Sin mas que agregar, firmo la presente en sefial de conformidad.

Atentamente

JHON FREDY

Firma
Cel.




PAZY SALVO

La empresa JORSAMA OBRAS CIVILES S.A.S, identificada con NIT No.
901000781-2, representada legalmente por el sefor JORGE ELIECER
GAITAN BALLESTEROS identificado con CC. 346302, en calidad de
representante legal, hace constar por medio del presente documento que:

Se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto (NOMINAS Y
LIQUIDACIONES) con el sefior JHON FREDY CRUZ PINZON identificado
con cedula de ciudadania No. 81.740.300 quien se ha desempefiado como
ayudante de construccion en la empresa

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, para los fines que se
estime convenientes.

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de FUSAGASUGA, a los
15 dias del mes de septiembre del afio 2025.

JHON FREDY CRUZ PINZON
CC. 81.740.300
CEL. 301 849 5056



