LISTA DE VERIFICACION PARA

PAGO -CPSAG
Corporacién para el Desarroflo Sostenitle
def Norte y e Oriente AMAazonico
Contrato N° 284 del 7 de octubre de 2025
Contratista MAYER STIPHEN PARRA CORDOBA
Periodo de Pago Desde | 10/10/2025 Hasta | 09/12/2025
Tipo de Pago PARCIAL | I N° 1 | FINAL | X

Los siguientes soportes documentales son requeridos al contratista para radicar
informes para pago:

ITEM DESCRIPCION
1 Contrato electrénico -En ejecucion- SECOP |i (Aplica
para primer pago)
RUT (Apiica para primer pago)
3| Certificacion bancaria (Aplica para primer pago)
4 Informe de actividades por el contratista
5 | Certificado cedular
6 | Certificacion juramentada
7 | Soporte de pago Seguridad Social
8
9
10

NO | N/A

Informe de Supervision

Certificacion de Cumplimiento

Acta de balance (Aplica para pago final)

11| Matriz Evaluacién Proveedores (Aplica para pago final)
12 | Paz y salvo (Aplica para pago final)

B¢ | D1 3] XK | DK KX x|»

| Fecha | Fecha

Entrada | Salida Devolucion Observaciones




16/12/25, 18:24

v Cony
Sisluettine €t

Editar Contrato

8

Escrtono = Meau = Adminisiracion de confraios =+ Ver contrato
1 Informacién general Volver

Condiciones

Identificacion del contralo

| Ira

Evaluar proveedor

Brenes ¥ srvitios 1D del contrato en SECOP

Documentos dei Proveedor Versién del contrato
Docurmentos de! contrato Estado de contrato

Fecha de generacién del
Informacidn presupuesial
estado

ecuoon gel Contrato -
Eecunon gef Contrato Nimero del contrato
Medificaciones del Contrato
incumplimientos
Objeto del contrato

Tipo da Contrate
¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato

Facha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias
Liquidacién

Facha de inicio de liquidacién
Fecha fin de liguidacién
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo

Reversion

CO1.PCCNTR.8420699
4

En sjecucion

8/10/2025 3:59:40 PM ((UTC-05.00) Bogota, Lima, Quito)

284-2025

CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN
SALUD PARA REALIZAR EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES, INGRESO, PERIODICOS AL
PERSONAL DE PLANTA QUE LABORA EN LA
CORPORACION DE LA SEDE PRINGIPAL INIRIDA
GUAINIA, SECCIONALES GUAVIARE Y VAUPES CON EL
Fiid DE CUMPLIR CON LA NORMATIVA DE SALUD
OCUPACIONAL Y PROMOVER EL BIENESTAR DELOS
FUNCIONARIOS

Prestacitn de servicios
S No
2 Meses

10/10/2025 12:59:00 PM ((LUTC-05:00} Bogots, Lima. Quito)

6 dlas de tiempo transcurrido (91272025 11:59.00 PMUTC-05.00)
Bogold, Lima, Quito}

0 dias
S No*

9 dias de tiempo transcurrido (7/12/2625 12:00:00 PMUTC-05:00)
Bogota, Lima, Quita)

6/06/2026 12:00:00 PM ((UTC-05.00] Bogotd, Lima. Quita)

Si No~
8 - No*
S No-°

UTC -5 18:13:42 7
CORPORACION PARA...

Buscar...

Imprimir ~ Modificar < >

Informacién de la Entidad Estatal contratante

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL NORTE'Y DEL
ORIENTE AMAZONICO

* COMQIrInees
Py

COLOMBIA. Ininde
e EEa

informacitn del Proveedor contratista

0 Recomendacion (@35}

1.P.S. WAATA - PIAKAO S.A.S

COLOMBIA, Inirida
Numero de docurnents 901435389

Cuenta bancaria de! proveedor

Proveedor Nombre de! bance Ttpo de cuenta

| P.5. WAATA - PIAKAC S.AS

Aprobacidn del contrato

Nimaro de cuenta

https.//www.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Te enderinglProcuramentContractEdilNiew?dccUniqueldentiﬁeFCO1 PCCNTR.8420699&prevCt... 112



16/12/25, 18:24 Editar Contrato
Aprobador ~ Proveedor
MAYER 54245 PM
Aprobado STIPHEN Fecha de N
. i, ((UTC-05:00
por; PARRA aprobacién: o
CORDOBA Bogota, Lima,
Quito)
Aprobador - Entidad Estatal
oscar 7/10/2025
Aprobado javier Fecha de 11:5249 AM
per: vargas  aprobacion: ({UTC-05:00) Bogotd,
WHTEGo Lima, Quilo}
Contrato Firmado: TO1_PCCONTR 8420689 Firmado

Contrato en ejecucién: CO1_PUCNTR 8420699 En ejecucion

tnformacion del contrato

Tipo de proteso

Unidad de contratacién
Proceso de Contratacion
Titulo de ia oferta

Cuantia del contrato

© VORTAL 2018 Terminos de uso  Mormativa  Soporte Remote  Ayuda  Espaniol (Colombia) v

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te enden‘ng/ProcurementContractEditNiew?docUniqueldentifier=CO1 PCCNTR.84206998prevCl...

Minima cuantia
SECRETARA GENERAL
IPMC-CDA-004-2025
{PMC-CDA-004-2028
20.000.000 COP

018000-52-0808 wawvw colombiacompra gov.cossopene  Lunes a Viemes 7.00 a.m. a 7:00 p.m.

212
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Nomero de formulario

141058922266

|'lil(l?l 9 0 01;"10 l“

59. Anexos

StD NOE

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de Ia DIAN

Lo

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electronico
9 0 14 35 3 9 g| g |owedmdimusisyhmamdine 4 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de |dentificacisn 27. Fecha expadicion
Persona juridica 1
Lugar de expadicion 28 Pals 28 Departamento E3 Ciudedivunicipio
31. Primer apetiido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 340t 0s nombres
35. Razén social
I.P.S WAATA-PIAKAO S.A.S
36. Nombre comercial !31.5@4.
LABORATORIO CLINICO INDIGENA WAATA-PIAKAO {
UBICACION
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 |Guainia S 4 |inirda 001
41. Direccion principal g
CL18 9 36 BRR COMUNEROS
42. Correo electronico mayer_113@hotmail.com
43.Cédigo postal | 44. Teiefonc 1 31031668 4 245 Tesiono2
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacién
Actividad principal Activided socunsaca Otras actividades 55 Namero
46.Codgo  47. Fecha inicio actividad 48.Codgo - 49 Fechamicib sctivicad | 50 Cadigo 1 2 51. Cadigo esiablecimientos
s 69 1||20201201]||[4664fl20201201] ls 6 99]7120] | | | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 4 8 1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 2 21 22 23 24 25 26
sicos |7 |0 |1 44 2[4 8]5 2i5 5} | N I I N N T ) O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuenie a tiluio de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B I T R R e T T
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I T S I l = '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripcién en ef Registro Unice Tributario -RUT-, tendr# vigencia | yen fa no se exigira su renovacién

6. Fecha |2024-07-08115:13:43

I

La informacién suminisirada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debardserexactayveraz.mmde

Shmdﬁodnhsvm”hmmmﬁw

insmdihldmdgnwdahsdmmsmm
sanci ios o de umhdmohégdoddmﬁaﬂoﬁ!:.ﬁddbemwzs
del 2016. De igual manera aifonnaﬂzardvémﬂeelummﬂohnh(omadoyawplahpdﬁede
tratamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

.

Firma

985, Cargo

984, Nombre PARRA CORDOBA MAYER STIPHEN
Representante legal Cerlificado

Fecha oeneracion documento POF: 08-07-2024 03:14:28PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 2 de 4

141058922266

li'

07212489984(8020) 0000

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 014 35389 9|69

6. DV

Delegada de impuesios y Aduanas de Inirida

14, Buzdn electronico

Caracteristicas y formas de fas organizaciones

Hoja 2

82, Naturaleza 2 63, Formas asociatives 1 2 uEma;ssnuwmds derechs 335lico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 6. Cooperativas 67, Suaiedades ¥ 0rganismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organi no 70. BeneScin
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documenio 1. Constitucion 2 Refornma
71.Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nameno 1
73. Fecha 20201120 83. Nacional pibiico 0 .
74. Namero de notarfa
75. Entidad de registro 0 3 N 84. Nacional privado 100 .
76. Fecha de registro 20201201
77. No. Matricuia mercantil 00003829870
78. Departamento 9 4
79. CiudadMunicipio 001 Z 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjera pibiico 0 .
80. Desde 20201201
81. Hasta 88891231 . 87. Extranjer privado 0 .
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5‘
- Estado y Beneficio
Hem 89. Estado actuat i, reche combio de estado 91. Namero de identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 8 0 2022012 0] .
2 = RART X 1 i 2
|
3 L 1 1 { 5
4 l i i I 3
5 l L L I
Vinculacién econdmica
95, Vinoulati6n 54, Nombre del grupo econémico ylo empresarial mu;mvﬂaWnTmM(mndah 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria [ 171. Pals

otorgado en el exterior

173. Nombre o razén social de la sociedad o naturai del exterior con EP

Fecha oeneracion documento PDF: 08-07-2024 03:14:28PM



— | A Formulario del Registro Unico Tributario
AN RN .,
—s s N Representacion
Pagina 3 de o z—ma
Espacio reservado para a DIAN 4. Numero de formutario 1410589822266

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV 14. Buzdn electronico
8 014353989|9 4 3

08. Representacion 98, Fecha inicio ejercicio representacion

REPRS LEGAL PRIN 18 lz 0204%20 1’

100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion '.0?3\! 102, Nimero de larjeta profesional
(| CotdeChaatiant 1 311 8 0 0 2 1 4 8 |

104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 108, Primes nombre 107. Otros nombres

PARRA |cCORDOBA |MAYER |STIPHEN

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Raztn social representante legal

98. Representacion 89, Fecha inicio ejercicio represetaciin e

REPRS LEGAL SUPL 19 iz 020120 1|

e s Ml ]

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV |103. N de tarjeta prof
,| CodadeCiodaden 131 1 2 1 7 1 2 65 2 8 |

104. Primer apeliido 105. Segundo apeiiido 106. Primei nambre 107. Otros nombres

CASTARO |BERRIO [YENNI |[MARCELA

108. Numero de ldantificacian Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén sociai representante legal

98. Represantacion 99, Fecha inicio ajarcicia "epl 2sertacion

l i i i

100. Tipo de documento 101. NGmero de identificac’6r: 102. DV [103. N de tarjeta profesi
5 |

104. Primer apeliida 105. Segunac apailido 106. Primer nombire 107. Otros nombres

108, Numero de |dentificacidn Tributaria (NIT) 103, DV | 110. Rusdn social representante legal

i
1
08. Representacion 42 Fecha inicio ejercicio representacion
— l A A

100. Tipo de documento 707 NOmem de iJentificacidn 102 DV {103. N( de tarjets p
, I

104, Primer apeilido 105. Segundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (h!!'-!":. 108. DV | 110. Razon social representanie legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV |103. Nu de tarjeta p
. |

104. Primer apellido 105. Segundo apefiide 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV |110. Razén sacial representante legal

Fecha generacidn documento PDF - 08-07-2024 03:14:26PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Nuomero de formulario

I

4

R

de 4

Hoja 6
141058922266

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
9014353929]|9

6. DV | 12. Direccidn seccional

14. Buzén electronico

.

13 sades o neg antre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci 2 |Actividades de apoyo diagnostico 18 691
162. Nombre del estabiecimiento
LABORATORIO CLINICO INDIGENA WAATA-PIAKAO SAS
183. Departamento 184. Ciudad/Municipio
Guainia 9 4 | Iniida 001
165. Direccién
CL18 9 36 BRR COMUNEROS
166. Nomero de matricuia mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
3828971 12020120 1]

168. Teléfono

3106136842 |

169. Fecha de cieme

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. CivdadMunisipio

165. Direccién

166. Ndimero de matricula mercantit

1€7. Fecha de la matricuia mercantil

I

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

l i i |

160. Tipo de establecimiento

161, Actividad econdmics

162. Nombre del establecimiento:

183. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

186. NGmero de matricula mercantil

167. Fecha de fa matricula mercantil

e ]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Farha nensracidn dncomenin PTIF NR.N7-2024 N3-14 28PM
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Certificado
Bancario

Jueves, 11 de mayo de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LABORATORIO CLINICIO INDIGENA WAATA-PIAK
identificado(a) con NIT 901435399, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 76300000566 2022/02/02 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

i

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO



P IPS Waata-Piakao S.A.S
_ 1.P.S.INDIGENA N NIT: 901435399-9

) WAATA-PIAKAD G ==t

piaknosas@qmul.com
i \Mmtu-Pldmo instagram @waata-piakao

Inirida - Guainia

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

N° NFEL - 2992

Cliente: CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL NORTE Y ORIENTE AM

Direccién: BR 5 DE DICIEMBRE CL 26 11 131 NIT: 838000009 - 6

Ciudad: INIRIDA Teléfono:_6085856352 [ 4 12 [2025 )
ial: PARTICULARES CONTADO

Acuerdo Comercial L HORA: 3:27 p.m. J

Forma de Pago: _CREDITO Fecha de Vencimiento: _ 04/12/2025 Plazo{dias): 0
AUTORIZACION DIAN No. 18764098577056 FECHA:

Medio de pago: TRANSFERENCIA CUENTA BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS # 15/09/2025 NUMERACION  AUTORIZADO CON
\_Z5300000568 ) PREFLIO l‘fEL DEL 2001 AL 1000000 Vigencia por
24 meses Régimen ORDINARIO
Cant Descripcion Vr Unitario Vr Total
37 |[890262] - EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS 70,000 2,590,000
OSTEOMUSCULAR (PARTICULARES)

4 [890207] - EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO 70,000 280,000
41 | PERFIL LIPIDICO (CT, HDL, LDL, TRIGLICERIDOS) 140,000 5,740,000
41 1[903841] - GLUCOSA EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 25,000 1,025,000

(FOMAG)
41 |[890207] - VISIOMETRIA 25,000 1,025,000

17 |[895100] - ELECTROCARDIOGRAMA 65,000 1,105,000
41 |[902210] - HEMOGRAMA AUTOMATIZADO 50,000 2,050,000
41 |[890210] - AUDIOMETRIA 70,000 2,870,000
41 |BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL 65,000 2,665,000

1 PROFESIOGRAMA 650,000 650,000

| g j‘(; l‘l) 1‘ Sub Total 20,000,000.00

Descuento 0.00
Paciente: CONTRATAR LOS  SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD PARA  REALIZAR LVA 0.00
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, INGRESO, PERIODICOS AL PERSONAL DE PLANTA RetIVA 000
et ], )
QUE LABORA EN LA CORPORACION DE LA SEDE PRINCIPAL INIRIDA GUAINIA, SECCIONALES
GUAVIARE Y VAUPES CON EL FIN DE CUMPLUR CON (A NORMATIVA DE SALD |Retefuente 0.00
OCUPACIONAL Y PROMOVER EL BIENESTAR DE LOS FUNCIONARIOS. Rete I.C.A 0.00
Vr. Pagado 20,000,000.00
32-24-00;NUMEROCONTRATOYARNO(232023);SECRETARIAGENERALCDA20@GMAILCOM
Vr. Saldo $0,00
Valor en Letras: VEINTE MILLONES PESOS MONEDA CORRIENTE Vr. Total $20.000.000,00
~
f 1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de Aceptada
acuerdo a la ley 1231de 2008. Vencida esta Factura
causara interes por mora a la tasa méxima legal
permitida.
2- De acuerdo al articulo 3de la ley 1231 de 2008 1a Fecha
Firma Autorizada presente factura deberd ser pagada dentro de los 30
dias calendario siguientes a la emisién. Recibi CC y sello

CUFE: d70aede1e935e20b780b1acde80a8ded88c043ee5b10d53ba2451b0f68e52258bcc604a964333642fe8b5a167e55¢c45a
Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.6318 & BioFile winw biofile.com.co impreso el 04/12/2025 - 3:39:20 p.m.



;2»\ WEMAHAKAU SAS.

Inirida, 10 de diciembre de 2025

Doctor

JULIAN DAVID ANGARITA RODRIGUEZ
Supervisor

Subdirector Administrativo y Financiero
Corporacién CDA

Ciudad

Referencia: ENTREGA DE INFORME FINAL

Cordial saludo, Dr. Angarita.

esta compuesto por lo siguiente:

. Informe ejecutivo con detalle de las actividades

. Informe de condiciones de Salud.

. Conceptos de Saiud Ocupacional.

. Certificado de Habilitacion de la IPS Waata-piakag SAS
. Seguridad Social de la IPS Waata-piakao SAS

. Copia cedula del RLy RUT

. Factura FEL-2992

. Certificacion Bancaria

O ~NOOO A WN -

Agradezco su amable colaboracién y atencién prestada.

Atentament

Reptesgnhante Legal IPS WAATA -PIAKAO S.AS
9 Expedida en Inirida (Guainia)

Direccién comercial: Calle 18 No. 36 — 06 Barrio Comuneros
Email: ipswaatapiakaosas@gmail.com

Cel. 310 613 6842

! 3106136842 B Ipswaatapiakaosas@gmail.com

En atencién al asunto, me permito hacer entrega del Informe de Actividades del contrato IPMC-CDA-
004-2025 cuyo objeto es CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD PARA
REALIZAR EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, INGRESO, PERIODICOS AL PERSONAL
DE PLANTA QUE LABORA EN LA CORPORACION DE LA SEDE PRINCIPAL INIRIDA GUAINIA,
SECCIONALES GUAVIARE Y VAUPES CON EL FIN DE CUMPLIR CON LA NORMATIVA DE
SALUD OCUPACIONAL Y PROMOVER EL BIENESTAR DE LOS FUNCIONARIOS, dicho informe

@ calle 18 No. 9-36 B. Comuneros



) WRATAPIAKAO:.s

CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD PARA REALIZAR EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES, INGRESO, PERIODICOS AL PERSONAL DE PLANTA QUE
LABORA EN LA CORPORACION DE LA SEDE PRINCIPAL INIRIDA GUAINIA, SECCIONALES
GUAVIARE Y VAUPES CON EL FIN DE CUMPLIR CON LA NORMATIVA DE SALUD
OCUPACIONAL Y PROMOVER EL BIENESTAR DE LOS FUNCIONARIOS

Presentado por:

IPS WAATA-PIAKAQ S.AS.
NIT. 901435399-9

RL MAYER STIPHEN PARRA CORDOBA
CC 19002149 DE INIRIDA - GUAINIA

PRESENTADO A:

SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO
CORPORACION CDA
INIRIDA — GUAINIA
2025

B 3106136842 NS Ipswaatapiakaosas@gmail.com Q) Calle 18 No. 9-36 B. Comuneros




INTRODUCCION

| modelo para la elaboracion del Programa de Salud Ocupacional presenta una descripcion practica
y estructurada de los principales componentes que conforman los sistemas de Seguridad y Salud en
el Trabajo (SST), basandose en los lineamientos establecidos por ICONTEC en la norma NTC—
OHSAS 18001. Asimismo, adopta los principios generales de los sistemas de gestién orientados al
mejoramiento continuo, promoviendo una cultura organizacional sostenible en materia de seguridad
y bienestar laboral.

Este enfoque tiene como propésito fortalecer las condiciones de salud y seguridad dentro de la
organizaciéon mediante la formulacion de una politica de salud ocupacional con metas claras y
alcanzables. Dichas metas orientan a los equipos de trabajo hacia el mejoramiento progresivo de las
condiciones laborales y al incremento de la satisfaccion del talento humano.

En el marco de los procesos de mejora continua, se asignan responsabilidades especificas a los
jefes de area en lo relacionado con la gestion de la seguridad y la salud. Estas responsabilidades
comprenden la identificacion y evaluacién de riesgos, la planificacion y ejecucion de acciones
correctivas y preventivas, y el seguimiento y evaluacion de su efectividad, generando asi nuevos
ciclos de mejora. Este compromiso involucra la participacion activa de los equipos de trabajo en la
deteccion de peligros y en la definicion de medidas de prevencién y control que fortalezcan la gestion
institucional de la SST.

! 3106136842 N Ipswaatapiakaosas@gmail.com Q) Calle 18 No. 9-36 B. Comuneros




) WATA-PIAKAO: s

JUSTIFICACION

Las empresas buscan integrar la seguridad con la calidad y la productividad, con el fin de reducir los
costos asociados a los accidentes de trabajo y a las enfermedades laborales, mejorar la calidad de
los productos y, principalmente, promover entornos seguros y saludables para sus trabajadores.

En este sentido, nuestro compromiso se orienta al cumplimiento de la normativa vigente y a la
provisién de los recursos necesarios para implementar medidas de seguridad adecuadas, dando
pricridad a las areas identificadas en el diagnostico de condiciones laborales y de saiud.

Todo sistema de mejora continua exige un compromiso explicito y sostenido por parte de la gerencia.
No obstante, resulta igualmente esencial que la politica se fundamente en una identificacién clara de
los peligros y de los factores de riesgo, asi como en un enfoque preciso hacia su prevencion y control.
Por ello, es durante el proceso de planificacion donde la gerencia debe involucrarse activamente para
definir la politica institucional, en coherencia con las directrices establecidas.

El proceso de planificacion inicia con la identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos, contintia
con la definicion de prioridades, y culmina con la formulacién de objetivos concretos y planes de accién
enfocados en el control eficaz de los riesgos mas significativos.
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GENERALIDADES

El Decreto Ley 1295 de 1994 regula la organizacién y administracion del Sistema General de Riesgos
Profesionales. En su articulo 21, literal C, establece las obligaciones del empleador, entre ellas Ia
implementacién de programas de Salud Ocupacional en todas las entidades.

De manera complementaria, la Resolucion 1016 de 1989 determina la obligacién de los empleadores
de disefiar e implementar programas de salud ocupacional. En su articulo 10, numeral 1, establece
la realizacion de examenes médicos, clinicos y paraclinicos en diferentes momentos del vinculo
laboral: admisién, cambios de puesto, reingreso, retiro y en cualquier situacién que represente un
riesgo para la salud del trabajador.

El Decreto 1072 de 2015, Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo, define las directrices
obligatorias para la implementacion del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
S8T), anteriormente conocido como Programa de Salud Ocupacional. Este sistema es de obligatorio
cumplimiento para todos los empleadores publicos y privados, asi como para contratantes de
personal bajo contratos civiles, comerciales o administrativos. Su alcance incluye cooperativas,
empresas de servicios temporales y trabajadores dependientes, contratistas y trabajadores en
misién. Dentro del SG-SST, los examenes ocupacionales y la aplicacion de la bateria de riesgo
psicosocial son herramientas esenciales para identificar los riesgos laborales y facilitar su
intervencion mediante sistemas de vigilancia epidemiologica y programas de promocion vy
prevencion.

Asimismo, el articulo 2.2.4.6.8 del mismo decreto reafirma la obligacién del empleador de proteger
la seguridad y salud de los trabajadores en cumplimiento de la normatividad vigente.

Por su parte, la Resolucion 2346 de 2007, que regula las evaluaciones médicas ocupacionales y el
manejo de las historias clinicas laborales, dispone que los empleadores deben realizar examenes
médicos ocupacionales a todos sus trabajadores, con el objetivo de identificar condiciones de salud
que puedan influir en su desempenio y bienestar laboral.
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ACTIVIDADES REALIZADAS

Desarrolio de Actividades para la Ejecucion de la aceptacion de oferta IPMC-CDA-004-2025, cuyo
objeto es: CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD PARA REALIZAR
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, INGRESO, PERIODICOS AL PERSONAL DE PLANTA
QUE LABORA EN LA CORPORACION DE LA SEDE PRINCIPAL INIRIDA GUAINIA,
SECCIONALES GUAVIARE Y VAUPES CON EL FIN DE CUMPLIR CON LA NORMATIVA DE
SALUD OCUPACIONAL Y PROMOVER EL BIENESTAR DE LOS FUNCIONARIOS., se llevaron a

cabo las siguientes actividades:

INFORMACION GENERAL DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Informacion del Contrato

CONTRATO IPMC-CDA-004-2025

CLASE DE CONTRATO Prestacion de Servicios

IDENTIFICACION IPS WAATA-PIAKAQ S.A.S

CONTRATISTA Rep. Legal Mayer Stiphen Parra Cordoba
Cedula de ciudadania N° 19.002.149 de Inirida- Guainia

OBJETO CONTRATAR LOS SERVICIOS PBOFESIONALES EN
SALUD PARA REALIZAR EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES, INGRESO, PERIODICOS AL
PERSONAL DE PLANTA QUE LABORA EN LA
CORPQRACION DE LA SEDE PRINCIPAL INIRIDA
GUAINIA, SECCIONALES GUAVIARE Y VAUPES CON EL
FIN DE CUMPLIR CON LA NORMATIVA DE SALUD
OCUPACIONAL Y PROMOVER EL BIENESTAR DE LOS
FUNCIONARIOS

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO | VEINTE MILLONES DE PESOS M/CTE
($20.000.000)

PLAZO DE EJECUCION (09) NUEVE DE DICIEMBRE DE 2025

ggl?}ligl\‘f];:SORADE LA Subdireccién Administrativa y Financiera

FECHA DE INICIO 10 DE OCTUBRE DE 2025

FECHA DE | 09 DE DICIEMBRE DE 2025

TERMINACION
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Para la convocatoria de los colaboradores de la corporacién en las diferentes seccionales se
disefiaron agendas con el fin de realizar:

1. TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
2. EVALUACION DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN SST.
3. TOMA DE EXAMEN DE VISIOMETRIA Y ELECTROCARDIOGRAMA.

1. Se habilito el punto para la toma de muestras de examenes de laboratorio en la IPS
Waata-piakao SAS en Inirida Guainia, IPS Medicenter en San José del Guaviare y en la
IPS Vaupesano en Mitd Vaupés. Para optimizar el proceso, se elaboré una agenda
especifica que perm
—

2. Para la Evaluacion por Medicina Especializada se citaron a los colaboradores de la
Administracion Departamental al consultorio de la Especialista de SST en la calle 18
diagonal a la IPS WAATA-PIAKAO SAS.
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) WAATA-PIAKAOs.

3. Para la realizacién de la Visiometria se citaron a los colaboradores de la corporacion al
consultorio de la Especialista de SST en la calle 18 diagonal a la IPS WAATA-PIAKAQ
SAS
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RECOMENDACIONES

De acuerdo con la Ley 1751 de 2015 (Ley Estatutaria de Salud), toda persona tiene derecho a que
su historia clinica sea tratada con estricta confidencialidad y reserva, pudiendo ser conocida por
terceros (nicamente con la autorizacién previa del paciente o en los casos expresamente
contemplados por la ley.

De igual forma, la Ley 23 de 1981, en su articulo 34, establece que la historia clinica constituye un
registro obligatorio sobre las condiciones de salud del paciente. Este documento es de caracter
privado y se encuentra sometido a reserva, por lo que solo puede ser consultado por terceros
mediante autorizacién del titular o en las excepciones legaimente previstas.

En consecuencia, el derecho a solicitar copia de la historia clinica esta directamente limitado por el
derecho fundamental a la intimidad, consagrado en el articulo 15 de la Constitucién Politica. Al
tratarse de informacion privada y sensible, su acceso compete exclusivamente al titular de la misma
y a los profesionales involucrados en su atencién y manejo clinico.

Con base en lo anterior, y considerando que algunos colaboradores de la administracion
departamental no asistieron a la totalidad de los servicios contratados, se anexan las certificaciones
emitidas por la IPS Waata-Piakao SAS, en las que consta la realizacién de los examenes de
laboratorio y de visiometria. No obstante, los resultados individuales de dichos examenes no se
incorporan en este informe, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 23 de 1981 yla Ley 1751 de
2015.

Finalmente, la IPS Waata-Piakao SAS sera responsable de la custodia, conservacion ¥y manejo de
toda la informacién generada durante la prestacién de los servicios de salud, en el marco de la
aceptacién de oferta IPMC-CDA-004-2025, garantizando su proteccion conforme con fa normativa
vigente.
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LA TIPS WAATA-PIAKAO S.A.S.

NIT 901.435.399-9
CERTIFICA

Que los siguientes colaboradores de la Corporacién para el Desarrollo Sostenible del Norte y oriente
Amazdnico CDA se Realizaron los exdmenes medico ocupacionales requeridos en el marco de la
aceptacién de oferta IPMC-CDA-004-2025.

ITEM NOMBRES ﬁ CEDULA EXAMENES

f EVALUACION MEDICO

I |LOZANO DIAZ DARLEY ‘= 42546834 OCUPACIONAL PERIODICA
l EVALUACION MEDICO

2 |SILVA BUITRAGO OBDULIA ' 42546032 OCUPACIONAL PERIODICA
f EVALUACION MEDICO

3 YEPES ROMERO_}PZ OFELIA 77;“42546128  OCUPACIONAL PERIODICA
= ‘ EVALUACION MEDICO

4 | ZUNIGA GUTIERREZ LICETH 1121708365 OCUPACIONAL PERIODICA
, EVALUACION MEDICO

5 |GARCES AMEZQUITA JULIA ‘ 43702019 OCUPACIONAL PERIODICA
6 RODRIGUEZ CAMACHO | 1121711182 EVALUACION MEDICO

ANDREA OCUPACIONAL PERIODICA
| EVALUACION MEDICO

7 |CAMICO DURANTE LEIDY [ 1121718438 OCUPACIONAL PERIODICA
| EVALUACION MEDICO

8 |CLAVIJO DELGADO ZULMA 30080699 OCUPACIONAL PERIODICA
i EVALUACION MEDICO

9 |TAFUR MARIA DEL PILAR | 52410363 OCUPACIONAL PERIODICA
< ‘L EVALUACION MEDICO

10 |[CAYCEDO PENALOZA LUIS A | 19001593 OCUPACIONAL PERIODICA
! EVALUACION MEDICO

11 |REY PASIVE DIANA MARCELA 1121859361 OCUPACIONAL PERIODICA
12 LOZANO RAMOS OSCAR | 86081715 EVALUACION MEDICO

ARNULFO i OCUPACIONAL PERIODICA
< * EVALUACION MEDICO

13 |NINO GUTIERREZ FANNY | 42546415 OCUPACIONAL PERIODICA
14 BAEZ DONCEL GERMAN 1057576420 EVALUACION MEDICO

ANDRES 1 OCUPACIONAL PERIODICA
| EVALUACION MEDICO

15 |FRANCO FERNANDEZ TANIA | 1121716598 OCUPACIONAL PERIODICA
; ‘ EVALUACION MEDICO

16 |HERNANDEZ LOPEZ JAIME 19364609 OCUPACIONAL PERIODICA
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B 3106136842

17 DARAVINA  SILVA  DEISI] 1006793190 EVALUACION MEDICO
VANESA OCUPACIONAL PERIODICA
| EVALUACION MEDICO
18 |ALFONSO TAFUR NILLIREY (1121713355| 31 inAGIONAL PERIODICA
t9 |PEREZ REQUINIVA DIEGO| g0 oo EVALUACION MEDICO
FERNANDO OCUPACIONAL INGRESO
50 |ANGARITA RODRIGUEZ | ;151717102 EVALUACION MEDICO
JULIAN DAVID - OCUPACIONAL PERIODICA
51 |BERMUDEZ DARLIN{. 41043010 EVALUACION MEDICO
JACKELINE OCUPACIONAL PERIODICA
-, |RODRIGUEZ CARABALLI| Lo 000 EVALUACION MEDICO
B NAYIRETH | ) "~ | OCUPACIONAL PERIODICA
23 |SALAZAR CASTILLO PEDRO| oy EVALUACION MEDICO
ENRIQUE il OCUPACIONAL PERIODICA
| EVALUACION MEDICO
24 |QUINTERO SANTOS CARLOS | 1098751990 5~ bAGIONAL PERIODICA
25 |PARRADO  PEREZ  JAIRO| ¢ooc. .o EVALUACION MEDICO
ANTONIO OCUPACIONAL PERIODICA
26 |ESPONDA MORENO NESTOR || o0co0m, EVALUACION MEDICO
FELIPE OCUPACIONAL PERIODICA
EVALUACION MEDICO
27 |BAYLON LONDOO JOSE LUIS | 1125468518 OCUPACIONAL PERIODICA
| EVALUACION MEDICO
28 |DIAZ URREA JULI ANDREA 1151939245 | (30 CIONAL PERIODICA
GASCA  PENA  LILIANA' EVALUACION MEDICO
22 |pATRICIA 1032414456 5CUPACIONAL PERIODICA
30 | VARGAS URREGO OSCAR] 86063206 EVALUACION MEDICO
JAVIER | OCUPACIONAL PERIODICA
.j EVALUACION MEDICO
31 [RINCON PRIETO DIEGO 1030570184~ 10 S IONAL PERI ODICA
: EVALUACION MEDICO
32 |PINZON ANDRES GUILLERMO | 18202736 OCUPACIONAL PERIODICA
33 |GARZON NUNEZ LILIANA | 1121715114 EVALUACION MEDICO
° |JOHANA OCUPACIONAL PERIODICA
34 |ZAMBRANO PINZON MIGUEL | oo o EVALUACION MEDICO
MAURICIO OCUPACIONAL PERIODICA
35 | VANEGAS ROMERO | 400220cc EVALUACION MEDICO
SOLANGEL i OCUPACIONAL PERIODICA
EVALUACION MEDICO
36 [JHON JAIRO MORENO | 93377108 OCUPACIONAL PERIODICA
EVALUACION MEDICO
| 37 |AGREDA CHICUNQUEROSA | 41182283 | v/ naIONAL PERIODICA
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38 | VARGAS URREGO OSCAR| 86063206 EVALUACION MEDICO
JAVIER | - OCUPACIONAL PERIODICA

39 ESPONDA MORENO NESTOR? 1120573746 EVALUACION MEDICO
- FELIPE ; OCUPACIONAL PERIODICA

40 |BERMUDEZ DARLIN 41243010 EVALUACION MEDICO
JACKELINE | OCUPACIONAL PERIODICA

, ; EVALUACION MEDICO
41 |REY PASIVE DIANA MARCELA | 1121859361 OCUPACIONAL PERIODICA

En constancia se expide en la ciudad de Inirida — Guainia el dia 10 de diciembre de 2025.

Atentamente, \

MAYER STIPHEN PARRA CORDOBA

tante Legal IPS WAATA - PIAKAO S.AS
[49 Expedida en Inirida (Guainia)

Direccion comercial: Calle 1 8 No. 36 — 06 Barrio Comuneros
Email: ipswaatapiakaosas@gmail.com

Cel. 310613 6842
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LA IPS WAATA-PIAKAO S.A.S.

NIT 901.435.399-9

CERTIFICA

Que, como prestador del servicio de Salud Ocupacional responsable de la ejecucion de la aceptacion
de oferta IPMC-CDA-004-2025 y de la realizacién de los examenes de laboratorio y de Visiometria a
los funcionarios de la Corporacién CDA, certifico que se cumplen los requisitos, procedimientos y
estandares de archivo establecidos en la normatividad legal vigente para la atencién ocupacional y
para el adecuado manejo de la historia clinica.

Que la custodia de las evaluaciones médicas ocupacionales, asi como de los examenes de
laboratorio, Visiometria y las historias clinicas generadas a los funcionarios de la Corporacién CDA,
permanece bajo nuestra responsabilidad, en calidad de prestador del servicio de Salud
Ocupacional que realizé y produjo dicha informacion, de conformidad con las disposiciones legales
aplicables.

En constancia se expide en la ciudad de Inirida — Guainia el dia 10 de diciembre de 2025.

Atentamente,

MAYER HEN PARRA CORDOBA
Represenfayte Legal IPS WAATA - PIAKAO S.A.S
C.C. 19.002.149 Expedida en Inirida (Guainia)

Direccion comercial: Calle 1 8 No. 36 — 06 Barrio Comuneros
Email: ipswaatapiakaosas@gmail.com
Cel. 310613 6842
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N 1556

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INIRIDA (GUAINIA, COLOMBIA!
05 | 11 2025 (GUAINIA, ! EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
pla [MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O | ABORO EL TRABAJADOR O ASFIRANTE
Nombre de l& smptesa Empresz en misién
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL. DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

CHU {Activided Econdmica) del ampieador

7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA

iNGENIERIA.

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificaciin CC. Ceduls de Ciudadan(s, OF. Cedula de Extranjerls, Ti. Tarjeta de idertidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de [dentificacion

49AN0S 7 cC 42546834
LOZANO DIAZ DARLEY FEMENINO | | oot ot las "t s
Cargo
SECRETARIA
EPS AFP ARL
NUEVA EPS COLPENSIONES POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A ' I NO SE EVALUARON REQUISITCS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDIGO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS ‘/ MEDICION DE AGUDEZA VISUAL v
OSTEOSMUSCULAR
AUDIOMETRIA \/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES GCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE SVE CARDIOVASCULAR HABITOS SALUDABLES
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL, PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE PGSTURAL GONTROL DE PESO
NUTRICION.
ESPECIALISTA : MEDICINA INTERNA. OFTALMOLOGIA. ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirente o Trabajador autorizo al doctor(a) absjo mencionedo a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencicnado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizer el
propésito, jos beneficlos, la interpretacidn, las Emitaciones, y riesgos del examen médico a perfir de |a asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve Ia oportunidad de refirar mi conseniimientc en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la
confidencietidad de mis resultados. Las respuesias dadas por mi en este examen son completas y veridicas, Autorizo al doctor(a) pare gue suministre a las
personas o enfidades contempiadas en ia leglsiacidn vigenls, la Informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en e trabajo y para lae sltuaciones contempladas en la misma legisiaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actusimente afiliado. Finalmente manifiesto que he lsido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido compietadas entes de mi firma y que me ancuentro en capacidad de expresar mi conssntimisnto.

Médico Asplrante o Trabajador

[m] A [
EM(E% o b C’Aﬁo_j Q‘D‘raﬁb ’D‘.GL

ANDRES ENRIQUE PALACICO GWTIERREE L]

Firma: CC: 1.129.%28.Q01 do farranaguiia E Flrma:

=X I Nombra: LOZANO DIAZ DARLEY
Codigo de Seguridad

R.M.: 1120528001 L.5.0.: 19899 C31GR0LI1A1558 CC 42548834

Nombre; CC: 1129523001 - ANDRES ENRIQUE PALACIO
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INIRIDA {GUAINIA, COLOMBIA)
05 | 11 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
pia | MES ARO
Sludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la smpresa Empresa sn misién
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

Cill (Actividad Econdmica) del emploador:

7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA

INGENIERIA.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipo de Documents de identificacian CC, Cedula de Crudeanis, CE, Codula de Exiranjeris, TL Tasjeta de ldertidad, PT. Pasaports)
Apeliidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacién
AROS 7 cC 42546032
SILVA BUITRAGO OBDULIA FEMENINO | | oo s — e
Cargo
SECRETARIA
EPS AFP L
NUEVA EPS COLPENSIONES POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA L ABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD ) (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIFO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES L ABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFAS!S / MEDICION DE AGUDEZA VISUAL ‘/
OSTEOSMUSCULAR
AUDIOMETRIA / --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : PERMANENTE PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AERGBICA
HACER DEPORTE
DIET, : BALANCEADA

R
Consentimlento Informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a} abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento, El doctor(a} ahajo menclonadc me hs explicado la natursleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la opofiunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, 1a interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a pertir de la asesorfa brindeda. Entisndo que la reakzacidn de este
exanen &s voluniaria y que ftuve |8 oportunidad de retirar mi consentimientoc en cuslquier momento. Fui informado de lss medidas pare proteger la
confidenciafidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son compleias y veridicas. Aulorizo sl doctor(s) para gque suministre a las
personas o entidadas contempladas en la legislacidn vigents, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimientc def sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones comtempladas en ka misma legislaci én, igualmente para gque remitan la Historia Clinica a ta EPS a la
cual me encuentrc actuaimente afiliado. Finaimente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente o anterior y que todoe los especios en blanco han
sido complatados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de exprasar mi consentimiento.

Médico : : Aspirante ¢ Trabajador

O30
——
Ll Y
v ‘g.: ::‘ ‘%g =
AMDRES ENRX PALACIO GUTIERREE
By »  fima: %W
_l ]
Nombra: SLVA BUITRAGO OBDULIA

Flrma: €C- 1179 52K (K}E ch Barrangalia
Gdigo de Seguridad
R.M. 1120528001 L.8.0.: 10800 fﬁ; 411 EET7  CC: 42548002

Nombre: CC: 1129528001 - ANDRES ENRIQUE PALACIC
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1.558

FECHA 'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
05 | 11 § 2025 IWIRIDA (GUAINIA, COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
Dia | MES ARO

Ciudag
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la smpresa Empresa sn misién
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL. ORIENTE AMAZONICO CDA

CHU (Aciividad Econdmica) dei empleador:

7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA

INGENIERIA.

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tino de Dowmento 0 identificatién GG. Gedula de Ciudadanfe, GE. Cetula e Exvanjeria, T, Tarista de identidac, FT. Pasapone)

Apeltidos y Nombres Génaro Edad Documento de ldentificacién

N cC 42546128
YEPES ROMERO LUZ OFELIA FEMENINO | , S2AN088 = saide
Cargo
TECNICO
EPS AFP ARL
NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO Nt ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

QObservaclones: NO APLICA

N/A ’ I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NQ APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los sigulentes eximenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS ‘// MEDICION DE AGUDEZA VISUAL v
OSTEOSMUSCULAR
AUDIOMETRIA / ....................
RECOMENDACIONES MEDHCAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

Consertimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi exsmen médico ocupacional registrado en esfe
documento. El dottor(a) absjo mencionsdo me ha explicade la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido fa oportunidad de analizar el
propasito, los beneficios, la imerpretacién, las fimitaciones, y riesgos del examen médico a partir de is asesorla brindada. Entiendo que la realizacién de esle
examen es voluntsria y que tuve la oporunidad de refirar mi consentimiento en cuaiguier momento. Fui informado de las medidas pera proteger la
confidencialidad de mis resuliados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo af docior{a) para que suministre a las
personas © entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistems de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones coniempladas en ls misma legisiaci 6n, iguaimente para que remitan la Historia Ciinica a la EPS a la
cual me encuentro aclualmente sfiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamaente lo anterior y que todas fos espacios en blance han
sido completados entes de mi firma y qua me encuaniro en capacidad de exprasar mi consentimiento.

Médico ‘ Aspirante o Trabajador
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL
INIRIDA (GUAINIA, COLOMBIA)
05 | 11 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
pla |MES ARO
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de |a smpress Empress sn migién
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

CHV (Actividad Econdmica) det empleador

7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA

INGENIERIA.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo do Documento de ldentificacion CC. Caduia de Ciudadenis, CE. Cadula de Extranjerta, TI, Tarjets de identidad, PT. Pasaports)
Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
ZURIGA GUTIERREZ LIGETH VIVIANA FEMENINO | , 2A%oso | CC 1121708365
Tipo Nimero
Camgo
SECRETARIO TALENTO HUMANO
EPS AFP ARL
NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS ‘/ MEDICION DE AGUDEZA VISUAL v
OSTEQOSMUSCULAR
AUDIOMETRIA ‘/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL, FORTALECIMIENTO MUSCULAR
NUTRICION,
ESPECIALISTA : ORTOPEDIA CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AERGBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado dei Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. Ei doclor(e) abajo mencionade me ha explicado la naturalezs Y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de anslizar e
propésitc, los baneficios, la interpretacidn, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de Ia asesorfa brindada, Enfiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cusiquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo af doctor(a) pare que suministre a fas
personas o entidades contemplades en la legisiacion vigente, la informaci6n registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabsjo y para las sliuaciones contempladas en la misme legislaci 6n, iguaiments para que remitan la Historla Clinica & la EPS a |a
cual me encuentro actualmente afiiedo. Finalments manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuantro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CtUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INIRIDA (QUAINIA, COLOMBIA)
12 | 11 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
pia JMES ARD
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de ia empresa __Emprasa gn misidn
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

CliU (Actividad Econdmics) del empleador:

7210 - INVESTIGACIONES Y DESARRQLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA

INGENIERIA.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Docurrianio de ldentiicacitn CC. Codula de Ciudadanis, CE, Ceduta de Extraniarfa, T1. Tarjaia de Identidad, PT. Pesaports)
Apeliidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion

GARCES AMEZQUITA JULIA ELVIRA FEMENINO | 4829088 S:o 4313;‘: o
Cargo
SECRETARIA

EPS AFP ARL
NUEVA EPS COLPENSIONES POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Qbservaciones: NO APLICA

N/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS \/ MEDICION DE AGUDEZA VISUAL v
OSTEOSMUSCULAR
AUDIOMETRIA / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : CRONICOS Y RIESGO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
CARDIOVASCULAR
USAR CORRECCION VISUAL CONTROL DE PESO
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL, HACER DEPORTE
NUTRICION
ESPECIALISTA : OFTALMOLOGO, MEDICINA INTERNA DIETA BALANGEADA

Consentimiento informado del Aspirants o Trabelador. autorizo al doctor{a) sbajo menclonado a reailzar mi examen maédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor{a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito dei examen. He comprendido y he tenido la oportunidad da analizar el
proptstio, los beneficlos, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del exemen médico a parlir de la asesoria brindada. Enlendo que la realizacion de este
examen es voluntada y que tuve la oportunided de refirar mi cohsentimienic en cualquier momento. Ful Informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultagos. Las respuestas dadas por mi en este examen son compietas v veridicas. Autorizo al doctor(s) pars que suministre a fas
personas o entijades contempladas en la legisiscion vigente, la informacién registrada en aste documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad v salud en el trabajo y pama las situaciones contempiadas en la misma legisiaci dn, iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente sfiliadc. Finaimente manifiesto que he lefdo y comprendido perfectaments ic anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados sntes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INIRIDA (GUAINEA, COLOMBIA)
05 | 11 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DiA |MES ARO
Cludzd
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de Is empresa Empresa en misién
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

CHU (Ackvidad Economica) 0l smpleador,

7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL. CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA

INGENIERIA,
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo ds Documento ds dentificacisn CC. Cedula d8 Cludedanis, CE. Cadula de Exiranjeria, T1. Tarjets da identidad, PT, Passporte)
Apeliidos y Nombres Génerc Edad Documento de Identificacion
RODRIGUEZ CAMACHO ANDREA FEMENING |  Satosto | CC 1121711182
Tipo Numero

Camgo

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

EPS AFP ARL
NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES PO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NQ APLICA
El concepto de Aptitud se deflnié a pertir de los sigulentes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS / MEDICION DE AGUDEZA VISUAL v
OSTEOSMUSCULAR
AUDIOMETRIA ‘/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARC ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL HACER DEPORTE

A mw Bty

Consentimlento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizsr mi examen médico ocupstional reglstrade en ests
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaieza y propdsito del examen. He comprendido v he tenidc I8 oportunidad de analizar et
propdsito, los bensficios, la interpretacidn, las limilaciones, y resgos del examen médico a parfir de ia asesorla brindada. Entlendo que la realizacién de este
examen es voluntala y gue tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informade de las medidas para protsger Ia
confidencialidad de mis resultados. Las respuestus dadas por m{ en este examen son completas y verfdicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personss © entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para e buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y pars las siuaciones contemplacdas en la misma legisiaci 6n, igualmente para que remitan la Historda Clinica a 1a EPS a la
cual me encuentro actualmente afiiado. Finaimente manifiesto que he leido y comprendido perfactamente lo anterior v que ltodos los espacios en bianco han
sido compietados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico - Aspirante o Trabajador
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

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

INIRIDA (GUAINIA, COLOMBIA)

05 | 11 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
piA | MES ARNC
Ciudag
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de ls empresa Emprasa en mislén

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

CHiU {Activided Econbmica) del smplaador:

7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA

INGENIERIA.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo ds Documanio ds idantficecién CC, Caduls de Cludadania, CE, Cedula de Extranjeria, TL. Taretz de [dentided, PT. Pasaporta)
Apstlidos y Nombres Génaro Edad Documento de Identificacion
2 5 cC 1121718438
CAMICO DURANTE LEIDY FEMENINO | 284088 — i
Cargo
SECRETARIA
EPS AFP ARL
NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observacionaes: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Afimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definl6 a partir de los sigulentes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS ‘/ MEDICION DE AGUDEZA VISUAL v
OSTEOSMUSCULAR
AUDIOMETRIA \/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTE.O DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO CONTROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL, HACER DEPORTE
NUTRICION
DIETA BALANCEADA

_
Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en ests
documento. E! doctor(s) sbajo menclonado me ha explicado ia naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido l2 oportunidad de anshizar ef
proposito, los beneficios, la interpretacion, las Emitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindads. Entiendo que la realizacién de este
examen es volntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimienio en cuslquier momento, Ful informado de las medidas para proteger la
corfidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadaes por mi en ests exsmen son complelss y ver idicas. Autorizo el doctor(a) para que suminisirs a las
persones o enfidades contsmpladas eon le legislacidn vigents, la informacidn registrade en este documento, para el busn cumplimiento dal sistama de
seguridad y salud en el trabajo y para las situsciones contempladas en la misma lagislaci 6n, iguaimenta para que remitan la Historia Clinica a la EPS a Ia
cusl me encuentro ectusimente afliado. Finalmente manifiesto que he lefdo y comprendido petfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido compiatados entes de mi firma y gue me encuentro en capacidad de expresar mi consentimianto.

Médico Aspirante o Trabajador
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL BT YT
FECHA Y CHUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICG OCUPACIONAL
{INIRIDA (GUAINIA, COLOMBIA)
03 | 12 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
Dla | MES ARG
Ciudud
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORDO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresaen mision
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL. DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL. ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL. ORIENTE AMAZONICO CDA
"CHU (AcHvidad Econsmica) el empieador;
7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA
INGENIERIA.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipo de Documents de identificacion CC. Cedula de Casdadanta, CE. Cedula de Exiranieria, T1. Taseta de (deniziad, PT. Pasaports)
Apallidos y Nombres Género Edad Dacumento de identificacion
46 AROS 11
CLAVIJO DELGADO ZULMA CONSTANZA FEMENING | meseszroms | CC 30080699
Fioo Namero
Cargo
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
(53 “AFP AL
NUEVA EPS COLPENSIONES POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

NA ! NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Aimentos)
RESTRICCIONES LABO ] TPO "RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES L ABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exAmenes practicados:
g\;.;;tégc:ou MEDICO OCUPACIONAL PERIODICG CON ENFABIS 'l", MEDICION DE AGUDEZA VISUAL */
AUDIOME TRIA ‘/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCHON VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIERE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
VALORACION POR EPS: MEDICINA GENERAL NUTRICION COMTROL DE PESC
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEFORTE
DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador zuborizo al doctor(a) abajo mencionado a reafizar mi examen médico ocupacional repgistado en este
dowmm.ﬂdomda)abhmmmdomm“pmhmnnhuymé&dsimﬂemmmﬁdoyhemﬁdohopoﬂuid&ddsanﬂimrel
propéaib,loabmﬁmhimmrmén.m%m,ymwmmm:pﬁahmm.EMmhnﬂnd&&m
axzmenssvokmhriaymthmMrmmmmmmeammmmgﬂh
memm&mm.mmstrﬁmmmmMymﬂm. Aubsrizo al doctor(a) para gue suministre a las
personas o entidades contampladas en Ia legisiacion vigente, b informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
mwﬁ«dyaﬁmdhﬂhymh%msmﬁnﬁﬂmbmwaﬂ.whmhmmwaMhWCimahEPS 3 &g
cmimomrmanmmmdo.FimlmomnmanéﬁashumhbyMMm&haMryummmmmmhm
sido compietados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimients.

Médico Aspirante o Trabajador
[ > ]
T i - ! r
,t‘%@ L Ao

ANDRES ENRIQUE PALACICO GUTIERAEZ

Firma: CC: 1.329.528.001 de Barrangnts E Firma
Nombre: CC: 1129528001 - ANDRES ENRIQUE PALACIO ladad . Nombre: CLAVLIO DELGADO ZULMA CONSTAMZA
Cihdigo de Saguridad

R M. 1128620001 LS.0.: 19800 CEARERIIS4FTY  cC:  3oom0me
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL !
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INIRIDA (GUAINIA, COLOMBIA)
06 | 11 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DIA |MES ARO
Cludad

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

Nombro de ta empress

Empresa en migién

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

CHY (Actividad Econdmica) del empleador.

7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA

INGENIERIA,
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tino de Documents de identifcacion CC. Cadula de Ciudadanis, CE. Cadula e Exiranjerta, T1, Terjota de Identidad, PT. Pasapars)
Apeilidus y Nombres Género Edad Documento de identificacion
A cC 52410363
TAFUR MARIA DEL PILAR FEMENINO | ,SAf0st o —
Cargo
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
EPS AFP ARL
NUEVA EPS COLPENSIONES POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO Ni ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Qbservaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipuler Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS \/, MEDICION DE AGUDEZA VISUAL ‘/
OSTEOSMUSCULAR
AUDIOMETRIA ‘/’ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SBALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO L HACER DEPORTE

R S olas b S S R AR
Consentmiento Informado del Asplrante o Trabsjador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado B realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doclor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop6sito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacidn, las limitaclones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entlendo que la realtzacion de este
examen es volunlaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cuslquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mie resuitados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a} para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, i informacién registrada en ests documento, para el buen cumplimiento del sistema de
segurided y saiud en el trabajo y pera les situacionss contempladas en & misma legislaci ¢n, lguaimente pare que remitan s Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actuaimente sfiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente io anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expreser mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
OFe 0

. / ’
' o aP et ?774.,-‘ Ao (? -
/¥ A, W«
ANDRES EMRL ALACIC GUTIERREZ
Firma: €O 1.129.528.001 dv Barrarkgafia Fiema:

[m] 2 &k

Cédigo de Seguridad
iosawieis7i

Nombre: CC: 1126528001 - ANDRES ENRIQUE PALACIO Nombre: TAFUR MARIA DEL PILAR

R.M.: 1120628001 L.S.0.: 18890 cc: 52410363
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
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FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

" INIRIDA (GUAINIA, COLOMBIA)

MES

2028

Dia ARO

Clydad

TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LASBORA, LABORARA 0 LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

Morthre de Is empresa

Empress en misién

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

Cill (Actividad Econdmica) del asmpieador:

7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA
INGENIERIA.

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documente de identificacién CC. Caculs de Ciudadania, CE. Cedula de Exiranjerls, T1. Terjeta de kiantidad, PT. Pasaporte)

Apsiiidos v Nombres Género Edad Documento de ldentificacién
CAYCEDO PENALOSA LUIS ALBERTO MASCULINO | Jssfose | CC 190017593
Tipo Nimero
Cargo
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
EPS AFP ARL
NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Qbservaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definlé a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS ‘/ MEDICION DE AGUDEZA VISUAL v
OSTEOSMUSCULAR
AUDIOMETRIA ‘/ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCIGN VISUAL PAUEAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO CONTROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARQ ACTIVIDAD FISICA AERDBICA
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL, HACER DEPORTE
NUTRICION, OFTAOMOLOGIA,
ESPECIALISTA : MEDICINA FAMILIAR. DIETA BALANCEADA

NS I

PN

Consentimiento infomado dei Aspirante o Trabalador: auforizo al doclor(a) abajc mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este

documentc. El doctor{a) abajo mencionads me ha explicado la nasturalsza y propdsito del examen. Ha comprendido y he teniio la oportunidad de analizar el
proposite, los beneficios, la interpretacidn, las Bmilaciones, y riesgos del examan médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacidn de este
examen es voluntarla y que fuve ja oportunidad de retirar mi congentimiento en cualquier momento. Ful informado de las medidas para proteger la

confidencialidad de mis resuitados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y ver idicas.

Autorizo al doctor(a) pare que suministre a las

perscnas o entidades contempladas en la {egislacion vigents, la informacidn registrada en este documanto, para el buen cumplimiento del sistema de

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en ia misma iegislaci 6n, igualmente para que ramitan Ia Historia Clinica a la EPS

cual me encusntro actuaimente sfiiedo. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los aepados en blanco han
sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

. v e
JF f....= ~:....ﬂ i e

AMDRES ENRIQUE PALACIO GUTIERREZ -
CCl 1.129.528.001 de Barrarkiuka

Fiema:

Nombre: CC: 1120628001 - ANDRES ENRIQUE PALACIO
Cédigo de Seguridad

Li65uE4.J1563

R.M.: 1120528001 L.8.0.; 19808

Aspirante o Trabajador

2N

Nombre: CAYCEDO PERALOSA LUIS ALBERTO

Flrma:

cc: 18001563
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL .
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO BE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NIRDA (GUANIA, COLONBIA)
25 | 11 | 2025 ¢ ) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
ola {MES AND
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONGE LABORA, LABORARA O LARORO EL TRABAJADOR D ASPIRANTE
Nombre de la smpresa _Empwesa on misién
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA
CHU {Actividad Econdmica) del empleador:
7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES YLA
INGENIERIA.
DATOS DEL TRABAJADORIWMmamamm.wmmc&.mawnTmaw, PT. Pasaports)
Apeiidos y Nombres Género Edad Documanto de Idenfficacisn
CC 1121859361
REY PASIVE DIANA MARCELA FEMENINO 35 AROS 11
MESES 28 DIAS [ "
Cargo
TECNICO ADMINISTRATIVO ALMACEN
&P5 AFP ARL
NUEVA EPS COLPENSIONES POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alras, Espacios Confinados, Manipular Aimentos)
RESTRICCIONES LABORALES ™0 RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NOD APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de 108 siguientes exdémenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERICDICO CON ENFASIS / MEDICION DE AGUDEZA VISUAL v
OSTEOSMUSCULAR (FOMAG)
AUDIOMETRIA / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO NEDICO | MEDICINA GENERAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABIYOS SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL CONTROL. DE PESO
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
VALORACION POR EPS : NUTRICION, OPTOMETRIA, HACER DEPORTE
MEDICINA GENERAL.
ESPECIALISTA : MEDICINA FAMLIAR DIETA BALANGEADA

mmmwmonmmm@)mmaWMWmmmmmm
dowmmw.ﬂdomia)abajnmmdmadomhamﬂaduhnﬂmymédhddmHscnmnmddnyhelsrddniaupmidaddaanaﬁzarel
propbsﬂo,losboneﬁdm.himannisa'fn.mmms.yﬁmddmmmMaMdekmhm.Enﬁthmmum
examanasvdwawiaym%hWkWWWmMM.F&Wd&Mmemh
mmm&&mm.mmmmwmmemmmymmm‘ Autorizo af doctor{a) para que suministte a jas
personasomﬁdadesmnhnmhdasenhwmm.bwmwmmmmhmﬂmmddmade
seguﬁdadysdudenellrabaibywalassimadmWmhmwm,mmmwawermﬁmhmmaimmahﬁs ala
uualmeenwemmactuammm.anmowmuiwyWMMMymqummmﬂmm»
sido completados enes de mi firma y que me encuientro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico E". '-'I-‘E Aspirante o Trabajador
o e e 7
— = - ‘i/.-fr» (/1 bt Lo Y«, YQ;UCA

GUTIERREE
Firma: ©C: 1.120.520.001 da Barrangisila E Firma:

"d Nombre: REY PASIVE DIANA MARCELA
Codigo de Seguridad
R ML: 112052800t L.8.0.. e O1858U1A1743  CC: 1121858361

Nombre: CC: 1128525001 - ANDRES ENRIQUE PALACIC
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
WNIRIDA (GUANIA, COLOMBIA)
25 | 11 | 2025 ( EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
OlA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPREBA DONDE LABORA, LABORARA O LABORD EL TRABAJIADOR D ABPIRANTE :
Nombre de ta empresa Empresa en mision l
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL. ORIENTE AMAZONICO CDA

CIU {Actividad Econtmica} dal empieador:

7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES YLA

INGENIERIA.
DATOS DEL TRABAJAGOR / ASPIRANTE (Tipo de Doounrents de Ideificacien CC. Cadubs de Crdadania, CE. Cedula da Extranjeria, T, Tarjeta de kiantxiad, PT. Pasaports)
Apellidos y Nombres Género Edad Documants de identificacidn ;
cc 86081715
LOZANO RAMOS OSCAR ARNULFO MASCULING |  H1AR0SS d 08
Corgo =
SECRETARIO GENERAL —
EPS AFP ARL )
NUEVA EPS NO REFIERE POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SiN DEFECTO FiSICO Ni ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A { NO SE EVALUARGN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Corfinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES ™O RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA :
EIconuptodnApﬂtududnﬁniéapﬂﬁrdnlossiguieMaaﬁmommcﬁcados: '
AUDIOMETRIA v | EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS v ’
OSTEOMUSCULAR (PARTICULARES)
MEDICION DE AGUDEZA VISUAL ‘/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANE JO MEDICO : MEDICINA INTERNA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
VALORACIGN POR EPS : OPTOMETRIA CONTROL OE PESO
ESPECIALISTA : OF TALMOLOGIA, ACTVIOAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE

Médico Aspirante o Trabajador
ST yessy,
Firma: “%%?g‘mmm Fiema: { 8790

Nombre; CC: 1428528601 - ANDRES ENRIQUE PALACIO Nomibwe: LOZANG RAMOS (SCAR ARNULFO

Cddigo de Seguridad
R M: 1128526001 L.S.0.: 19859 DSEsLP4744 oo 88081715
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NIRIDA (GUANIA, COLONBIA)
07 | 11 | 2025 ¢ EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DiA [MES Ao
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR D ASPIRANTE
Nomiws de la smpresa Empresa en misién
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICC CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

CHU {Aciivided Econdemics) dal empleades:

7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA

INGEMIERIA.
DATOS DEL ﬁ?ABAJADOR 1 ASPIRANTE (Tipo de Documents de iderdficacisn GC. Comia de Crudadania, CF. Cakilu de Extranjeria, T Tarieta de Mertidad, PT. Pasaporte)
Apeliidos y Nombres Género Edad Dacumenio de ldentificacion
61 AROS 8 cC 42546415
NIRO GUTIERREZ FANNY FEMENINO | o s ot —
Cargo
SECRETARIA
EPS AFP ARL
NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Afturas, Espacios Confinados, Manipular Afmentos)
RESTRICCICNES LABORALES PO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes exémenss practicados:
EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS / MEDICION DE AGUDEZA VISUAL v/
OSTEOSMUSCULAR
AUDIDMETRIA / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTRLO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS E HIGENE POSTURAL HABITDS SALUDABLES
CRONICOS Y RIESBO CARDIOVASGULAR PYM
USAR CORRECCIGN VISUAL CONTROL DE PESO
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARG ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARG HACER DEPORTE
VALORACION POR EPS : NUTRICION, MEQIGINA GIETA BALANCEADA
GENERAL
ESPECIALISTA : MEDICINA INTERNA, OF TALMOLOGIA.

Wowmwwormmmammmmamnﬁmmmmwmm
documento.Eldodor(a)aba@omadmdomahaemlmdohmamypmpéﬂoddm%wﬂwﬁdoymhﬁdobonemaﬁwd
propésito,losbeneﬁdns,lai!mrpmadén.hsnmﬁadonas.yﬁwgosddmmmawﬁrdehasesorfabdndada.Enﬂmﬂoquelareaﬁzadéndeasts
axamenasvmnaiayquammiaWumﬂmmmm.memmmmmewh
confidencialidad de mis resultodos. Las respuestas datdas por mi en este examen sbn complsias y veridicas.  Autorizo al doctor(a) para que suininistrs a las
personasoanﬁ&desanﬂmnphdasenlalegisladdmviguﬂe,hmmm&mmdmnmalmmndddmmade
seguﬁdadysaluﬂenelnaba}oyparammwmmhmmdm,igmmmmhwmmmahEPs alk
cual ma encuento aclalmente affado. Finaknemts manifiestn que he leide y comprendide perfectamsnie lo anterior ¥ qua totos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro on capacidad de expresar mi consentimients,

Médico Aspirante o Trabajador

- v i Jans3
ey TS TUDSUE pusclo eumtennes Frme: T~
Nombire: CC: 1129528001 - ANDRES ENRIOUE PALAGIO Nombre: NIRG GUTIERREZ FANNY

Chdigo de Seguridad
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N7 1572
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INIRIDA (GUAINIA, COLOMBIA)
08 | 11 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
Dia |MES ARD
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LASORO Ei. TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de Ia empresa Empresa en mision
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

CilU (Actividad Economica) det smpleador:

7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA

INGENIERIA.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento da idantificacitn CC. Cedula de Ciudedania, CE. Geduis de Extranjeria, T, Tacieta de |damiidad, PT. Psssporte)
Apelidos y Nombres Génoro Edad DPocumento de identificacion
BAEZ DONCEL GERMAN ANDRES MASCULING |  JAR0sto | CC 1057576420
Tipo Numero
Cargo
JEFE DE CONTROL INTERNO
EPS AFP ARL
NUEVA EPS FONDO NACIONAL DEL AHORRO POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A [ NC SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NQ APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes exémenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICD CON ENFASIS / MEDICION DE AGUDEZA VISUAL V/
OSTEOSMUSCULAR
AUDIOMETRIA / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AROC PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

—
Consentimienta informado del Aspiranta o Trabsjedor: autorizo al doctor{a) abajo menclonado s realizer m| examen médico ccupscional reglstrado en este |
documento. El doctor(s) abajo mencionadc me ha expiicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunided de analizar e#
propésito, los benaficios, la interpretacion, las limitacionas, y riesgos del examen médico a partir de [a asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de ests |
examen os voluntaris y gue tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cusiquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la !
confidenclalidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y ver(dices. Autorizo al doctor(a} para que suministre a las .
personas © entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documenio, para e buen cumplimiento del sisiema de :
seguridad y salud en el trabajo y para las situacicnes conternpladas en la misma fsgislaci én, igualmente para que remitan la Historla Clinica a 1a EPS a la
cual me encueniro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprsndido perfectamente lo enterior v que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirants o Trabajador

"a-'l-'
nﬁ?"’w s E- E w

ANDRES ENRIQUE PALACIO GUTIERRET
Firma: CC: 1.129.528.001 de Barrarwnsta Firma:

Nombre: CC: 1129528001 - ANDRES ENRIQUE PALACIO - l ' Nombre: BAEZ DONCEL GERMAN ANDRES
06dlgo de Seguridad
R.M.: 1129528001 L.5.0.: 18899 "‘J’ -‘é ﬁgg@fi k.é-'i 5?2 cC: 1057578420
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QOCUPACIONAL
INIRIDA (GUAINIA, COLOMBIA)
26 | 11 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
Dia [mEs ARG
Ciugad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE L ABORA, LABDRARA O LABORO FL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre ds ta ampresa Empresa en misién
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

CIR {Actividad Econdenis) del emplusdor.
7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN Ei. CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA

INGENIERIA.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tino s Doawmento de identiicacion CC. Cedule da Ciudarania, CE. Cedula ds Extraniariz, Ti. Tarjsts de Kentidad, PT. Pasaporte)
Apeflidos y Nombres Género Edad Docnento de identificacian
FRANCO FERNANDEZ TANIA YULEIDY FEMENINO |  SMNoss | CC 1121716598
Tipo Ninero

G

SECRETARIA

EPS AFP ARL
NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Aimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmanes practicados:
EVALUACION MEDICO GCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS ‘/ MEDICION DE AGUDEZA VISUAL v
OSTEOSMUSCULAR (FOMAG)
AUDIOMETRIA ‘/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCHON VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

EXAMEN VISUAL DE CONTROL BN UN ANO

ESPECIALISTA : PSIQUIATRIA

CnnsenuuﬁanminformdodelAspimﬁeoTrabajadocaMmizoaldW(a)abajommdmaﬂoareaﬁzarmimnmmédimumpadmaimgmdoenm
documemu.E!dom(a)ahajommdmadommmbnawmhuymmwem.Hecunwendidoyhewnidoiaoporm;idaddemaﬂzatel
proposito, fos beneficios, fa interpretacion, las fimitaciones, y riesgos del examen medico 8 partr de fs asesoria brindada. Entiendo que fa realizacion de ssie
examenesvdmhﬁayquemhopnmmmdemﬂmwmm.mehmmmmh
meM«Mmm.mmmeimmmmmywm, Autorizo o} doctor{s) pars gue suminisirs a las
personasoenﬂdadesemtemphdmenlaleamddnvigmte.lshfamadﬂnfog'madamwadwmmparaelbumwmpimiwtoddsiﬂemade
seguddﬂy%mdh&@oywammmmnmmhmwmWmmmmhﬁmCﬂnimalaEPS ata
cualmeenamuoacmﬂnmaﬁiado.menwﬁﬁmquemmmywmmwmmbmaﬁryquemmmmmann
sido complatados entes de mi firma y que me encueniro en capacidad de expresar mi consantimiento.

Médico E _" L'E Aspirante o Trabajador
ANDRES ENFRIGQUE PALACIO - als :

CSTLE
Flrma: €L 1.129.528.001 de Barraoxpadia E Firma.

4 . Nombre: FRANCO FERNANDEZ TANIA YULEDY
Céidigo de Seguridad
R.M.: 1129528001 L.S.0.: 19899 FIERAF4L 1714 CC: 1121716538

Nombre: CC: 1120528001 - ANDRES ENRIGUE PALACIO
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TiPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INIRIDA {GUAINIA, COLOMBIA)
o7 | 11 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DIA fMES ARD
Cludsd
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de Is empresa Empresa sn misién
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

Clil (Actividsd Economica) def empleador

7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA

INGENIERIA.
DATCS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Documenin do Idaniificacisn CC. Ceduia de Chudadania, CE. Ceduia da Extranjeria, TI. Tarjeta do idantidad, PT. Passporta)
Apaiidos y Nombres Género Edad Documents de identificacidn
cC 193646009
HERNANDEZ LOPEZ JAIME MASCULINO |  B7AROS®
MESES 1 Dlas Tioo NOmero
Cargo
JEFE DE PRESUPUESTO
EPS AFP ARL
NUEVA EPS COLPENSIONES POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIGNAL
SIN DEFECTO F(SICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Qbservaciones: NO APLICA

N/IA [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCLPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS ‘/ MEDICION DE AGUDEZA VISUAL v
OSTEOSMUSCULAR
AUDIOMETRIA v/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCIGN VISUAL : PERMANENTE PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
ACTUALIZAR
EXAMEN VISUAL DE CONTRGL EN UN ARC CONTROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

RN L _ R T A AN
Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo menclonado me ha explicado la naturaleza y propdsito del axamen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, log beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de ka asesoris brindads. Entlendc gque la realizacién de este
examen es voiuntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momentc. Ful informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Awiorizo al doctor{a) para que suministre a las
personas o entidedes contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documents, para ef buen cumpiimiento del sistema de
seguridad y salud en ¢ trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legisiaci 6n, iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a fa
cual me encuentro actusimente afilado, Finsimente manifiesto que he leido y comprendide perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y qus ma encuaentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

=0
- \"\]" [

ANDRES ENRIGUE PALACIO GUTIERRER .
E E I Nombre: HERNANDEZ LOPEZ JAIME

Firma: CC: 1.179.528.001 doe Barrancudia
Cédigo de Saguridad
R.M.: 1120528001 L.8.0.; 19809 BAE5GR4Y 1581  CC: 18364800

Firma:

Nombre: CC: 1120528001 - ANDRES ENRIQUE PALACIO
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCURACIONAL
INIRIDA (GUAINIA, COLOMBIA)
07 | 11 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DlA |MES ARO
Giudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO El. TRABAJADOR O ASPIRANTE
ambre de la empresa __Empresa en misglén
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSYENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

CIIU (Actividad Econémica) de) empleador:

7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA

INGENIERIA.

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo ds Documento da ldentificaciin CC. Cedula de Ciudadanis, CE. Cadula de Extranjsria, T1, Tarjsta de identidad, PT. Fasaports)}

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacién

26 ANOS 11 cC 1006793180
DARAVINA SILVA DEISI VANESA FEMENINO | | 28O s — et
Cargo
SECRETARIA
EPS AFP ARL
NUEVA EPS COLPENSIONES POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

NI/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TiPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definlé a partir de los sigulentes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS v MEDICION DE AGUDEZA VISUAL v
OSTEOSMUSCULAR
AUDIOMETRIA / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES DCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO

ARG ot _ﬁ
Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{a) abajo mencionado a reslizar mi exsmen médico ocupacional registrade en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha expiicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenide la oportunidad de anslizar el
propésito, los beneficios, |s interpretacidn, las lmitaciones, y riesgos dai examen médico a partir de |a asesorfa brindada. Entlendo que la realizacidn de este
examen es voiuntara y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informedo de las medidas pare proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridices. Autorizo al doctor(a) pera que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigents, la informacion registrade en este documento, para el buen cumplimients del sistema de
seguridad vy salud en al trabajo y para las situaclones contempladas en la misma legislaci 6n, igualments para que remitan fa Histoda Cilnlca a e EPS a la
cuat me encuentro actualmente afillado. Finaimente manifiesto que he leido y comprendido perfactamente lo anterior y gue todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro én capacidad de expresar mi conssntimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

n
- 4
s I o

ANDRES ENRIQULE PALACIO GUTIERREL

Firma CC: 1.129.528.001 - Bartanaunk E - Firma
Nombre: CC: 1128528001 - ANDRES ENRIQUE PALACIO E ' Nombre: DARAVIRA 51LVA DEIS| VANESA
Cédigo de Seguridad

R.M.: 1129528001 L.8.0.: 18893 A ﬁdgi-ﬁ {31883 ccC: 1008793180
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL TNC 4584
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUFACIONAL
INIRIDA (GUAINIA, COLOMBIA)
07 | 11 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
Dia jmMES | ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADGR O ASPIRANTE
Nombre de In empresa Ernpresa sn mision
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

ClIU {Actividad Econdmica) dsi smpleador:

7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA

INGENIERIA.
DATCS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tino de Documento de Idsntificacién CC. Cadile da Ciudadenis, CE. Cadula ds Extranjeria, T1. Tarjeia de identidad, PT. Pasaports)
Apuolidos y Nombres Género Edad Documents de ldentificacion
ALFONSO TAFUR NILLIRET ASUNCION FEMENING | | SAfoss | CC 1121713355
Tipo Numero

Cargo

TECNICO ADMINISTRATIVO

EPS AFP ARL
NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO Nt ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observacionas: NO APLICA

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS / MEDICION DE AGUDEZA VISUAL v
OSTEOSMUSCULAR
AUDIOMETRIA ,/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA S8ALUDABLES
UBAR CORRECGION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL

.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{a) abajo mencionadc a realizar mt examen médico ocupacional registrade en este
documento. El doctor(a) abajo mencionade me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oporunidad de analizar el
propéeito, los beneficios, la interpretacion, las limilacionas, y riesgos del examen médico & partlr de la asesorfa brindeda. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momsnto. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Les respuestas dadas por mi en esie examen son compietas y veridicas. Autorizo al doctor(s) para que suministre a las
personas © entidades conternpladas en la legislacidn vigente, la Informacitn registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
sepuridad y salud en el frabajo y para lss situacionss contemplades en la misma legislaci 6n, igualmente para que remiten la Historle Cilnica a la EPS a la
cual me encuentro aclualmente afiiado. Finaiments manifiesto que he Jefdo y comprendido perfectaments lo anterior y que todos los espacies en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capatidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
KT

E : E
ANDRES ENRIQUE PALACIO GUTIERREZ

Firma: CC: 1 129.528.001 do Gorranguitia E Firma:

Nombre: CC: 1128528001 - ANDRES ENRIQUE PALACIQ Nombre: ALFONSO TAFUR NILLIRET ASUNCION

Cédigo de Seguridad
R.M.. 11205258001 L.S.0.: 19885 ZAGEGI0{5R4 CC 1121743356
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

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

INIRIDA {GUAINIA, COLOMBIA)
12 | 11 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
pla |MES ARO
Ciudagd

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

Nombre de la empress _Empresa en misién

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL

NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL. ORIENTE AMAZONICO CDA
‘ CHU (Actividad Econémica) del empleador:

7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA

INGENIERIA.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de ideniificacién CC. Ceduls ds Cludadania, CE. Cadule da Extranjstia, TL. Terjeta de |dentidad, PT. Pasaports)
Apsilidos y Nombres Género Eded Documento de identificagion
PEREZ REQUINIVA DIEGO FERNANDO MASCULIND | Jsatosts | CC 94071699
Tipo Nimero
Cargo
DIRECTOR SECCIONAL GUAINIA
EPS AFP ARL
NUEVA EPS COLPENSIONES POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definlé a partir de los sigulentes exdmenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS ‘/ MEDICION DE AGUDEZA VISUAL
OSTEQSMUSCLLAR (FOMAG)

v’

AUDIOMETRIA / ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO

VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL, CURVA
DE PRESION ARTERIAL.
e

CONTROL DE PESO
DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor

documento. El doctor{a) abajo mercionadc me ha expiicado la naturaleza y propdsite del examen. He

propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones,
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de
confidenclalidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y ver idicas.
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento,
seguridad y selud en el trabsjo y pera las situsciones contsmpladas en la misma legislaci 6n, iguaimente pera que remitan & Historia Clinica a la EPS

y resgos del examen médico a partir de la

retirar mi consentimients en cualquler momento. Ful

(a) abajo menclonado a reslizar mi examen médico ocupacional registrado en este

comprendido y he tenido la oportunidad de anaiizar e!
asesorfa brindada. Entiendo que Ia reailzacién de este
nformado de ias medidas pama proteger la
Autorizo al doctor(a) pama que suministre a las
para el busn cumplimiento del sistema de
ala

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifissto que he jeldo y comprandido perfectamente fo antetior y gue todos los espaclos en blanco han
sido completades entes de mi firma y que me encueritro en capacidad de expresar mi congsntimiento.

Médico

- , _
Py~ .ﬂw ol
CL 1w s

ANDRES ENRIQUE PALACIO GUTIERREZ
Lo o

Firma: 2 1.129.528.001 di Battangunta

Nombre: CC: 1128528001 - ANDRES ENRIQUE PALACIO

R.M.: 1128528001 L.S.0.; 19888

Asplrante o Trabajador

=] % ]

r

Firma:

Ofrl -

Nombre: PEREZ REQUINIVA DIEGO FERNANDO

Cédigo de Seguridad

LME504461615 ©C 8071688
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL T 1.512
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
INIRIDA (GUARIA, COLOMBIA)
25 | 11 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
Dl {MES ANG
Liudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR D ASPIRANTE
Nombre de la empress Empresa en mision
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

CIRJ {Actividad Econdrmics) del smpleador:
7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES YLA

INGENIERIA.

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de idontificackin CC. Gedvia de Cudadarda, GE. Cachla ds Extranjaria, Ti. Tarieta de kientidad, PT. Posaporte)

Apelfidos y Nombres Género Edad Documents de identificacién

20AR0S 8 cC 1121717102
ANGARITA RODRIGUEZ JULIAN DAVID MASCULING | | BAR0ES =
Cargo
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO
EPS AFP ARL
NUEVA EPS PORVENIR POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASBIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Aluras, Espacios Confinados, Manipular A¥mentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIFO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concapto de Aptitud se definio a partir de los siguientes exdmenes practicados:
AUDIOMETRIA ‘/ EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS V/\
OBTEOMUSCULAR (FARTICULARES)
MEDICION DE AGUDEZA VISUAL / --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO CONTROL DE PESQ
VALORACION POR EPS : NUTRICION, OPTOMETRIA, ACTVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DHETA BALANCEADA

examanmvmaymwuhmﬁﬁhmmmmmmmmm.mw&mnn&dnmprotagsrh
oanﬁdendaﬁdaddemfsrew!adas.Lasmswestasda&asp«mfeﬁeﬁemmnwmtasymim. Aulorizo af doctor(a} para que suministre a fas
pmmasoenﬁdadesommnphdasenlalegimdm\dmhinfumadegstadammdomm!o,pamaibummnﬁmamnddsfnmde
seguﬁdadysdudeﬂelwabajoyparammwmsmwm;mhm&mw&n,igtmueparammremmhi-ﬁsmﬂadlnkmalaEPS ala
cualmeencuenn'oaauammaﬁlado.Fmﬂmmenwﬁﬁamquemmdoywmmdidopmmwbmabrqummmmﬂmmhan
sido completadas entes de mi firma y qus me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
B vl e
ANDRES ENRIQUE PM‘G;\‘O
Firma: CC: 1.129.S28.001 d¢ Bacranquetia Flirma:

Nombre: CC: 1128528001 - ANDRES ENRIQUE PALACIO Nombre: ANGARITA RCORIGUEZ JULIAN DAV

R.M.. 1129528001 L.8.0.: 19883 Q'g @%gf@@ S 1 74 pi cc. 121717102
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL W

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
NIRIDA (GUAINIA, COLOMBIA)

02 112 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
OiA {MES AND

Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA 0 LABORO Bl TRABAIADOR O ASPTANTE

Nombre de ta empresa Empresa en mision

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARRCLLO SOSTNIBLE DEL

NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZOMNICO CDA
CIIJ {Actividad Econderica) det empleador:
7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLD EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES YLA
INGENIERIA.

DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE (¥ipo de Dooumentn de idemtiicacidn CC. Caduln de Ciudadaia, GE. Cedula de Extranjerta, Ti. Tatjeta de idertidad, PT. Pasapore}
Apellicdos y Nombres Género Edad Dacumento de ldentificacidn

w2aiose | CC 41243010
BERMUDEZ DARLIN JACKELINE FEMENING |  Z2ANOSS il et

Cargo
SECRETARIA

EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE , NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TPO RECOMENDACIONES
SiN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se dafinib a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ‘/ AUDIOMETRIA v
GLICEMIA TOTAL ‘/' HEMOGRAMA AUTOMATIZADD v
PERFIL LIPIDICO ‘/ MEDICION DE AGUDEZA VISUAL vr
RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTNVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL, HACER DEPORTE
NUTRICION, OPTOMETRIA,
DIETA BALANCEADA
P

B
Consentimiente informado del Aspirante o Trabajedor: autorizc al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacionat registrado en este
documento.Eldoﬁm{a)abﬁommdmadomehaemﬁmdohnsﬂnﬁmypmpésﬁodelexm,Hempronqﬁdoyhetenidoiaopu’hﬂdaddeanaﬁzard
propisito, los beneficios, ia interpretacion, Jas Fimftaciones, vy resgos dal examen médico a partir de i ssesoria brindada. Entendo qgue fa reafizacion de este
sxamannsvdunwiayquewvolaopomdaddemﬁrarnﬁwﬁﬂu&mu@am.%ﬂmﬂndammmmmwh
confidenciafidad de mis resulados. Las respuesias dadas por mi sn este examen son compietas y ver idicas. Aulorizo al doctor(a) para gue suministre a las
personas o entidades contempladas en la Jegislacion vigenle, la informacion registrada en este documento, para el buen cumpimientio del sistama de
seguﬂdadysaludenellmba}aypamlassltuadmesmﬂmrphdasonhmwm,mmmmmmhwsmawcaaiaﬁs ala
walmeenwentmamatnenteaﬁhdo.F"maimememMthl@ymmmmmbMymmmmenmhm
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de exawesar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

ooy
N E] = LR RS e U g

AUTIERRET
Firma: €t 1,129.528.061 de; Barranqula E - Firma:

Cadigo de Seguridad

ROM.: 1129528001 L.85.0.: 15895 T840 A4 T Re [ o 41243010

Nombre: CC: 1125528001 - ANDRES ENRIRIE PALACIO
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCURACIONAL

WNIRIDA (GUANIA, COLOMBIA)
02 | 12 | 2025 ‘ EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
oia |MES ARG
Ciudad__
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR D ABPIRANTE
Nombre de iz empresa Empresa en misién

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA
CHU (Actividad Econdmics) def enmpleador:
7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL. CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES ¥ LA

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

INGENIERIA,
DATOS DEL TRABAJADOR / mlmm«muwmmm.muwce Cadulz de Extranjaria, 1. Tarjels dw Wertidad, PT. Pacaports)
Apeflidos y Nombres Género Edad Documents de identificacion
RODRIGUEZ CARABALLI NAYIRETH FEMENINO | #2Mose | CC 38566389
Tipo Nimero
Cargo
TECNICO ADMINISTRATIVO
EFS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Corfinados, Manipuiar Amentos)
RESTRICCIONES LABORALES o RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exémenes practicados:
GLICEMIA TOTAL ‘/ PERFIL LIPIDICO (CT, HOL, LOL, TRIGLICERIDOS) v
AUDIOMETRIA / MEDICION DE AGUDEZA VISUAL v
HEMOGRAMA AUTOMATIZADD ‘/ EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIDDICO (0N ENFASIS e
RECONENDACIONES MEDICAS RECONENODACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTRLO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
VALORACION POR EFS : MEDICINA GENERAL, CONTROL DE PESO
NUTRICION.
ESPECIALISTA : MEDICINA FAMALIAR, ACTIVIDAD FISICA AEROBIGA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

Congentimients informado del Aspirante o Trabajador: awstorzo al doctor

(a)ammamrnﬁmmédwwmmgimMmm

dommm,ﬂwa)ah@mmmmhaWhnﬂuﬂeuym&knéﬂm.lﬁem«ddnymm&hmdaddamma

proposito, los beneficios, la interpretacion,
examen es voluntaria y que luve i@ oportunidad de
confidenclalidad de mis resuklados. Las respuestas dadas por m! en esle examen
personas o entidades contempladas en ia legislacion vigemle, Ia informadidn
seguridad y ssiud en el trabejo y pora Jas situsciones contampiadss en fa misma

5 it T

cual me encuentro aciuaimente afiado. Finalmente manifiesio que he lejdo y comprendido

BMywwmmMamnhmmmm.EMomhmmdeeste

er cuaiquier momento, Fui informado de las medidas para proteger la
son completas y verfdicas. Autorizo al doctor(z) pare que suministre a fas

wmmmmm,mamwmﬁumm

fegislaci 6n, igualments para fgue remitsn la Historia Clinica a la EPS a ks
perfectamente lo antesior y que indos los espacios en bisnco han

sido completados entet de mi firma y que me ancuentro en capacidad de expresar mi consentimieno.

Médico

[=] =]
Of =

Codigo de Seguridad
G165oM {81753

KT

P R
ATy s
A e
inws >
x.
ANDRES RRRIQUE macio WITIERRES
EC: 1.126.5%28.001 da Barraagueits

Firma:

Nombre: CC: 1129528001 - ANDRES ENRIQUE PALACIO

R M.: 1128528001 L.5.0.; 18899

Aspirante o Trabajador

Ps PR
# * »

L °,
J‘-;sii:y.;q_,"h.,;f _.g,,:f/’,’ R
£

Flrma:

Nomisre: RODRIGUEZ CARABALLI NAYIRETH

ceC: 38666089
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

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

INIRIDA (QUAINIA, COLOMBIA)

03 | 12 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DiA {MES ARO
Chudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE L ABORA, 1 ABORARA O LABORG EL TRABAJADOR O ARPIRANTE
Nombre de la empresa Emprosa en misidon

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL
NORTE Y EL. ORIENTE AMAZONICO CDA
CIM) {Acinidad Econdenica) ol empleador.
7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES YLA

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y Ei. ORIENTE AMAZONICO CDA

INGENIERIA.

DATOS DEL TRABAIJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Document de Idertiicacidn CC. Cedula de Ciudadamia, GE. Cedula de Extrargaria, T1. Tatjeta de kentidad, PT. Pasapors}

Apellidos y Nombres Género Edad Docurmento de identificacion

60 AROS 7 cC 79346607
SALAZAR CASTILLO PEDRO ENRIQUE MASCULINO | yecesaoias |—
po Ngmero
Cergo
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO Ni ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Almentos)
RESTRICCIONES LABORALES PO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NG APLICA NO APLICA
El conceplo de Apiitud se definio a partir de los siguisntes exémenes practicados:
GLICEMIA TOTAL o | PERFILLIPIDICO (CT. HOL, LDL, TRIGLICERIDOS) v
ELECTROCARDIOGRAMA o/ | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL v
AUDIOMETRIA | EVALUACION MEDICO GCUPAGIONAL PERIODICO CON ENFASIS v
OSTEOMUSGULAR (PARTICULARES)
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO B R R
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTRLO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS AGTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO CONTROL DE PESO
AUDIOMETRIA DE CONTROL ER UN ARG ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
VALORACION POR EP'S : MEDICINA GENERAL, HACER DEPORTE
NUTRCION, OF TALMOLOGIA
ESPECIALISTA : MEDICINA FAMILIAR DIETA BALANCEADA

CMMWemmmmmmmmmoTMamﬂm(a)mmmamﬁmmmmédimowadonﬂmgiskadoenesta
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado fa natwraleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar ol
propésito, ios beneficios, I3 interpretacicn, las limitaciones, y riesgos del examen meéxdico a parfir de I3 asesoria brindada. Entiendo que 3 resfizacion de este
examen es volunlaria y que ftuve fa oporiunidad de refirar mi consentimiente en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidenciafidad de mis resulados, Las respuestas dadas por mi en ests axamen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor{a) pare que suministre a jas
personas o entidades contempladas en la legislacion vigents, fa informacion registrada sn este documenin, para e busn cumplimienls del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las siluacionss contempiadas en la misma legislaci 6n, igualments para gque remilan ia Misiora Clinica 2 la EPS 3 la
walmeenmmtroamammaﬁiado.FmMmMmhebiMwa&peﬂmwhmtﬁhqummmmmm
sido completados entas de mi frma v que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
[m] X< [w]
ANDRES K PALACIO SUTIERREZ
Firma: o 3. :2'2 523 001 de Barranguis Firma:

[m] &ty

Cédige de Segurided
ATG50GINTFEE cC

Nombre: CC: 1120528001 - ANDRES ENRIQUE PALACIO Nombre: SALAZAR CASTH LG PEDRG ENRIGUE

ROM.: 112852800t L.5.Q,: 19309 TO3488G7
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CONCEPTO MEDICO OCUPACION T N° 1768
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TiPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
WNIRIDA (GUANIA, COLOMBIA)
03 [ 12 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
oia [MES ANO
Liudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJIADOR O ASPIRANTE
Nombre de {3 empresa Empresz en misién
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA
CiJ [Activided Econdmica) del empiesdor.
7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENGIAS NATURALES Y LA
- INGENIERIA.
DATOS DEL TRABAJADOR ! ASPIRANTE {Tipa de Documentn de identificacion CC:. Cedula de Ciudadania, CE. Cedla da Extranjeria, T Tarista de idenkidad, PT. Pasaporte)
Apelidos y Nombres Gériero Edad Documento de Identificacitn
QUINTERO SANTOS CARLOS ANDRES MASCULING | , SiMos2 | CC 1098751990
Tipo Nilmera
Cargo
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
EPB AFD : ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO Nt ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

NIA | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Aluras, Espacios Confinados, Manipular Aimentos)
RESTRICCIONES LABORALES YO RECOMENDACIONES
SiN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
Ef concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
GLICEMIA TOTAL / PERFI. LIPIDICO {CT, HDL, 1 DL, TRIGLICERIDOS) s d
AUDIOMETRIA / MEDICION DE AGUDEZA VISUAL v/ )
HEMOGRAMA AUTOMATIZARG \/ EVALUACION MEDHCC OCUPACIONAL PERIDDICO CON ENFASIS v
OSTEQMUSCULAR (PARTICULARES)

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

AUDIOMETRA DE COMTROL EN UN ARD
CmaentimiantoinfomadeddAspMeGTrabajador:mddm(a)abajomdmadoamaﬁzarmimmédimmm#inMMash
dowmunio.ESdodor{a)abljommebmdomehae@ﬂudohnmyméﬁowmm.Heeompundidoyhotmﬁﬁotaopormﬁdaddcamﬂzwel
propisito, jos beneficios, ia interpretacidn, las fimitaclones, vy riesgos del examen médico a partir de la asesoriz brindada, Entiedlo que la realizacion de ests
axamen esvulumaﬁayquexuvelaopomnidaddemﬁmcﬂmﬂnﬁmanmuhdummﬂw.ﬁﬁkﬂmadadahsmedﬂasmmomgerla
confidencialidad de mis resullados. Las respuesiss dedas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor{a) para que suminisire a las
personasnsntidadescontarmladaaeuhhgmdmmm,bmmmmaMmmdmmmmMmammmddﬂmmade
sag;ﬂdadymmdmaluabajoymmmmmmmhmwm.mmmmmhwmmmabﬁs ak
watmeenwemmacmammaaﬁﬁado.F'mahmamﬁmmhbldoymnwm&dopeﬂmmbammqumdnsmmﬁmmblanWMn1
sido complelados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento. |

Médico Aspirante o Trabajador

ot
B el Sha

ANDRES ENRIQUE FAI-AéO GUTIERREX
Firma: L 1.129.528.001 do Sarranguehia

- *“1(}?:4‘( :ji.._- J !'4:*.

Firma:

Nombre: CC: 1128528001 - ANDRES ENRIQUE PALACIY Nombre: CHENTERO SANTOS CARLOS ANDRES

R M. 1120528001 L.5.0.: 18809 é:%"i GEGWIRITES oC NSV751080
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1,766
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
MNIRIDA (QUANIA, COLOMBIA
03 [ 12 | 2025 ¢ ! EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
bia IMES aRO
Llucad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ABPIRANTE
Mombrs de 12 empresa Empress en mislén
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA
CilJ {Actvidad Econdeica) dal empiosdor:
7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL. CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA
INGENIERIA.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (T de Bocumants de identiicackin CC. Codula de Ciudadania, CE. Cackiia de Extranjeria, T1. Tariata de kientidad, BT, Pasaporte)
Apeliidos y Nombres Género Edad Doasmento de identificacion
PARRADO PEREZ JAIRO ANTONIO MASCULING | JoMose | CC 86064343
Tipo Nomera
Cargo
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
EPS AFP - ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTQ DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO Ni ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

NIA ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Aluras, Espacios Confinados, Manipular Aimentos)
RESTRICCIONES LABORALES nro RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NC APLICA NQ APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
GLICEMIA TOTAL ‘/ PERFIL LIPIDICO {CT, HDL, LOL, TRIGLICERINOS) v
ELECTROCARDIOGRAMA ‘/ MEDICHON DE AGUDEZA VISUAL v
AUDIOMETRIA ‘/ EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIDDICO COM ENFASIS v "
OSTEOMUSGULAR (PARTICULARES)
HEMOGRAMA AUTOMATIZADO / --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIINES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTHLO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO CONTROL DE PESO
AUDJOMETRIA DE CONTROL EN UN ARO ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
VALORACION POR EFS : MEDICEMA GENERAL, HACER DEPORTE
NUTRICION,
DIETA BALANCEADA

Consentimientc informado def Aspirante o Trabajedor: aulofizo al doclor(a) abajo mencionado a resizar mi examen médico ocupacionsl registrado en  sste
dowmento.Eldomw(a)abajomendmadomehaammohmmypmpmwm.Hewmuﬁnyhamﬁdohmﬁdaddemaizarsl
mupésim,fosbeneﬁdos.lainterpmmdm.lumyﬁwgmddmnmeﬂwamkﬂebmhbﬁm;.Emimdowehmmm@m
examenasvdunlaﬁayqueiuvsiaoportmﬁdadderaﬁrarmimenﬁnﬁmtoenwalquiermomanto.Fuihformadodehsmeﬁdaspara proleger |a
confidencialidad de mis recultados. Las respuestas dadas por mi an este examen soh complstas y ver fdicas. Autorizo al doctor(a} para que sutninistte a las
persohas o enfidades contampladat en la legidadon vigenls, la informaciin ragisttada en ssle documenio, para ei bueh cumpiitmisnto del sigtema de
saguridadyﬂﬁmeih&ﬂoymmﬁmmmhmwm.Wuwamrmhmsmmm:hm aia
cualmeenwmzmmknmaﬁlade.Fmﬂmtemmﬁeﬁumhebﬁoymﬂdopafeﬁmmbbmmyquemmmmblancohan
sido completados entes de mi firma v que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimionto.

Médico Aspirante o Trabajador

=]l
- B} } . '_/ ‘;j
i R e
AMDRES ENRIQUNE PALACEIO GUTIERREL

Firma: €C: 1.1290.528.001 de Barrangudia .E s Firms: '
Nombre: CC: 1428528001 - ANDRES ENRJQUE PALACIO ' { ' Nombre: PARRADO PEREZ JAIRO ANTONIG
Cadigo de Seguridad

R.M.: 1129528001 L.S.0,;: 16899 [ ﬁ%ﬁﬁ-ﬁ b4 THRE ceC: 36064343
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL BN

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
WNIRIDA GUANIA, COLOMBIA)
02 | 12 | 2025 ¢ ! EVALUACION MEDICO DCUPACIONAL PERIDDICO
Dia [MES ARO
Cludad
DATOB DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABGRARA O | ABORO EL TRABAJADOR O ABPIRANTE
Nombyre de la empresa Empresa en misién
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE ANAZONICO CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

CiM (Actiidad Econdmica) de srpieader:
7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA

INGENIERIA.
[ DATOos DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Documents de enticacion CC. Cadula e Crodedens, CF. omae e b joria, Th. Tatyeta de & , PT. Panaparta)
Apelidos y Nomioros Génoro Edad Documento de Identiicacin
ESPONDA MORENO NESTOR FELIPE MASCULINO | B2mosu | CC 120573746
Tipo Ninero
Cango
ASESOR DE DESPACHO
EPS AFP ’ ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO Ni ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Corfinados, Manipular Aimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
Ef concepto de Aptitud 8@ definid a partir de los sigulentss exémenes practicados:
GLICEMIA TOTAL ‘/ PERFE. LIPIDICO (CT, HOL, LOL, TRIGLICERIDOS) v
AUDIGMETRIA | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL v
HEMOGRAMA AUTOMATIZADD ‘/ EVALUACION MEDICO CCUPACIONAL PERIODICD CON ENFASTS v
OSTEOMUSCULAR (PARTIGULARES)
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIOA BALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARQ PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURM, HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA BE CONTROL EN UN ARO CONTROL DE PESO
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL, ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
NUTRICION.
HACER DEFORTE
DIETA BALANCEADA

proposito, los beneficios, e inferpretacion, las limitaciones, y siesgos del examen meédico a parlr de la asesoria brindada. Enfiendo que la realization de este
oxamonuvohmtziayquotwelamaemwmmmmmmh.demmmmmh

seguﬂdadysaludeneﬂraba;’oypmlasMummhmwmm.wWammhmmmﬁﬁmahm ala
cual me encueniro actusimente gfikado. Fma?nmn:emdﬁeﬂoquehehidoywmdldopafedunsmo!oammhryquatodoslosespadosenblancohan
Mummmmaewﬂmaymmmmmmmuwwmm

Médico . s Asplirante o Trabajador
" Lr ’ . .
s> SN [ ) TERS i .
KT X Ay, uos !
ANDRES ENRIDUE ”I.A::\IQ GUTIERREEZ E
Firma CC: 1.179.528.001 ok Barrangealla E Firma
Nombre: CC: 1129528001 - ANDRES ENRIGUE PALACIO = - E ' Nombre: ESPONDA MORENO NESTOR FELIPE

Cédigo de Seguridad
R M. 1120528001 1.5.0.; 1os9e 4651788 cc 1120673748
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL AR
FEGHA ¥ CIUDAD OF REALIZACION DEL EXAMEN TIPG Ok EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
|INIREDA (GUASNIA, COLOMBIA)
05 | 12§ 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
Dik | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORC EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de Ia empresa ~ Empresa en mision
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA
THIU (Aciviaad EConomica) 0ol emplasdor

7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA
INGENIERIA.

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipo de Documenio de identificacién CC. Crdula de Cudadanka, CE., Cedula de Extengeria, T Taneta de identidad, PT_ Pasaporta)

Apetidos y Nombres Género Eded Documents de identifcacion
3¢ AROS 0 MESES
BAYLON LONDOO JOSE LUIS FEMENINO 26 DIAS cc 1125468518
Tipo Numaro

Carp

ADMINISTRATIVO

B i AR
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A | NO SF EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Aimentos)
RESTRICCIONES LABORALES PO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO AFLICA
Et concepto de Aptitud se definid a partir de los siguisntes exdmenes practicados:
EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO '\(/ AUDIOMETRIA v
OLICEMIA TOTAL V/ HEMOGRAMA AUTOMATIZADO v
PERFIL LPIDICO ) V'/ MEDICION DE AGUDEZA VISUAL v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILC DE VIDA BALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL: EN UN ARO PALISAS AGTIVAS E MIGIENE POSTURAL HABITOS SALLIDASL ES

ACTIVIDAD FiSICA AERGBICA

HACER DEPORTE

CGnmnﬁnﬁmbhbmndodﬂAaphnbonbajedocaubfzoaldmbr(a)abapmamﬁarmmnnﬂdimmmlmgﬂ:doenm
documento. El docloris) abajp mencionado me ha explicado fa naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tanido la oportmidad de analizar el
propésm,mbamﬁdos.lambn,hsﬁmﬂndom.ymdummm:m&hmm.mmmhmﬁudeeem

mmsoamhmmsmhbwdénw,hmmmmmdmnb,mﬁhanwmmdsldshmda

Médico .. Aspirante o Trabajador
(=] 2]
-, E .
il Porc: WL)
JE Rk, © .
ANDRES ENRIQUE PALACID GUTIERREE
Firma: CC: 1.129.520.001 a0 Barrangulie E - Firtma:
Nombre: CC: 1128528001 - ANDRES ENRIQUE PALAGIO é . Nombre: BAYLON LODOO JOSE LIS

Cidigo de Seguridad
R.M.: 112052800 L.8.0,; 19000 E4gEsl 14708 OC 1125450518
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1,766

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

UNIRIDA (GUAINIA, COLOMBIA)

05 | 12 | 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO
DiA | MES ARO

Ciudad

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

Nombre de Ia empresa Empresa en mision

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

CiRI(Acivaad Econamica) Gal empiador.

7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLC EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA

INGENIERIA,
{ DATOS DEL TRABAJADOR 1 ASPIRANTE (Tipo de Documentn de Idenificacin CC. Cedula de Caadadania, CF. Ceruta da Exiraryerts, Ti. Tarjets de iceniidas °T. Pasapaite)
Apolides y Nombres Género Edad Docunrento de identiicacion
34 AROS 10
DIAZ UREA JULI ANDREA FEMENINO | mesesteows | ©C 1151939245
Tipo Nuomero

Cargo

PROFESIONAL ESPECIALIZAO DE RECURSOS NATURALES

(53 AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FISICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Cbservaciones: NO APLICA

N/A [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Amm Espacios Confinados, Manipular Afimentos)
ESTRICCIONES RALES PO RECOMENDAGIONES

SiN RESTRICCIONES.LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de ios sigulentes eximenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESC V/ AUDIOMETRIA *,/'
GLICEMIA TOTAL V‘/ HEMOGRAMA AUTOMATIZADD ,'/
PERFIL LIPIDICO V/ MEDICION DE AGUDEZA VISUAL ."/
RECOMENDACGIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTHLO DE VIOA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARG PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABFTOS SALUDABLES

CONTROL DE PEBO

ACTIVIDAD FIGICA AEROBICA

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

Consentimienty informade del Aspitante o Trabejador: auidrizo i doctor{a} abajy mencionadc a realizar mi sxamen médico ocupacions! megistrade sn egie
documento. E} doctor(a} abap mencionado me ha expiicado b natwaleza y proposio del examen. He comprendido y he tenido & opovtmidad de analizar el
pmpésm.iosbwnﬁns.hkmmdén,hsﬁuﬁhdmes,yﬁamddomnﬁcﬁmawﬁrdshmm,E:ﬁandoq»bmaﬁnciéndsesb
emmnummymmhwmdmmr@mm«ml@xfm.Fcﬁhfonmdodebsmedidasmmpmmgarh
confidencialidad deo mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esie examen son complotas y ver idicss. Autprizo al doclor(a) para que suministre a las
personas o entidades conlempladas en ia legislacién vigents, la informacitn registads en ests documentn, para el buen cumplimientc del sistema de
saguridad y eaii en el trabajo y pars las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmonte pera que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cualmcncucmamalmnuamhdo.lemmmhuhmoywdom“n\sbamﬁorycpnwdmbuowiosenb!mcohan
sido completados ervles de mi firma y que me encuentro sn capacidad de expresar mi conserntinierdo.

Médico Aspirante o Trabajador

B3
o r .

ANDRES EMRIOUE MPALACTO GUTIERMEL
Firma: CC: 1.128.528.001 do Barranguala E [ ] Flrma:

Nomiwre: CC: 1126528001 - ANDRES ENRIQUE PALACIO

ﬂ Nombre: DIAZ LUREA 11} ANDREA
Cédigo de Seguridad

R.M.: 1129528001 L.8.0,; 10600 PASEGUIRITIEE CC: tistems

s mmm—n s m e _~ e - - 4 - -
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TWPO DE EXAMEN MEGICO QCUPACIONAL
fINIRIDA {GUAINIA, COLOMBIA)
04 | 12 2025 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
DiA | MES ARO
Cludad
DATOS DT LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de (a empresa Empresa an mision
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA FL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL. ORIENTE AMAZONICO CDA
"~ CHU (Actvidad Econtmics) del rmpteador.
T210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA
INGENIERIA.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de entificacitn T Coduis de Ciudadania, CE. Cedulo de Exiranjeria, T1 Tavjeta de iderdidacs, PT. Pasaports)
Apeilidos y Nombres Género Edad Documanto de Identificacion
37 AROS 5 MESES
GASCA PENA LILIANA PATRICIA FEMENINO uous | CC 1032414456
Tipo PNamoro
| O
DIRECTORA SECCIONAL VAUPES
©FS AP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

NA NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Aturas, Espacios Confinados, Manipuiar Akmentos)

RESTRICCIONES LA EEEFE'S TiPO ~ RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLIGA
Ei concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes eximenes practicados:
EVALUAGION MEDICO OCUPACIONAL PERIQDICO / AUDIOME TRIA "
GLICEMIA TOTAL / HEMOGRAMA AUTOMATIZADO v/
PERFIL UPIDICO v/’ MEDICION DE AGUDEZA VISUAL v/

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMEMDACIONES OCUPACIONALES HMASITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

VALORACION POR EPS . OFTOMETRIA

dowmonw.Eldocbﬂn)mjomndomdomhoxpﬁadohnmhnypmpéﬂndulmm.Hooonpmndidoyhomidohoponvﬁdnédlmﬁural

confidencialidad de mis resuttados. Las respuesiss dadas POr i en esle examen won comgletas y veridicas,  Autorizo al docior(a) para que wumnistie a fas
pemnasoenﬁdaduconhﬂphdasenhleg?shciénviganh,hinbmﬁhmﬁadammdowm.pamolbmnnmﬂrﬁmdelmn
segunﬂadyaaludmalhbajoypanhstmsmthMm,mmmmmthHmmmimahEPS alm
cual me encusntro aclualments gfiliado. qummhb&yWMbamymmmmmmm han
sidocomplatadosanwsdanﬁﬁnnayquumemnmancapnmddeemrmimnb.

Médico . u Aspirante o Trabajador
(=] [m]
T i -
T
Flrma m“-c? 1!,1 26, sza.c:u do au:m?:: E . Eirma:
Nombre: CC: 1128528001 - ANDRES ENRIGUE PALACIO : ' Nombee: GASCA PENA LRIANA PATRICIA
Cédigo de Seguridad

RM: 1129520001 LS.0.; 19000 SIgESES] 4TRT o 24144456

e rmmame o am oma —-— e . -
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LEEHatnis B 74
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL B 1,738
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL TIPO DE EXAMEN MEDICO OC“‘TI;AGONAL
CO
05 | 12 | 2005 | IDA(SUAINI, COLOWBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERICDICO
Dia | MES A
Cingtad
DATOS DE | A EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de ia empresa Empresa en mision
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA
muimcmmdamm

7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL. CAMPO DE |.AS CIENCIAS NATURALES Y LA

INGENIERIA,
DATOS DEL TRABAJADOR 7 ASPIRANTE (Tipo de Documernno de kiensficacin GG, Cedulx de Ciudadania, CF:. Cadika de Extrargerfa, Ti. Tarjata do ientidad, PT_ Pasaporte)
Apellidos y Nombres Género Edad Docummento de Identificacisn
44 ASIOS 5 MESES
VARGAS URREGO OSCAR JAVIER MASCULINO ADIAS cc 86063206
Tipo Nomero
Cargo
DIRECTOR GENERAL
EPS “AP A
NUEVA EPS NO REFIERE POSITIVA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUIS!TOSDESALUDMM,Emdmcmm, Manipular Alimentos)
T — TR0 3
SIN RESTRICCIONES LABDRALES NO APLICA NO APLICA
Ef concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:
AUDIOME TRIA / EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO CON ENFASIS V/
OSTEOMUSCULAR (PARTICULARES)
MEDICION DE AGUDEZA VISUAL " | FERFR LPIDICO v
GUADRO HEMATICO V| oHeEmA v
RECOMENDACIONES NEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTR O DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS £ HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABL ES
CONTROL DE PESO
DEJAR Y/O RECUCIR BEBIDAS ALCOHOLICAS
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

Médico . Aspirante o Trabajador

, Y P Sl

ANDRES ENEIQUE PALACIO GUTIENREL
F‘m: OC: 1.129.528.001 do Barrandgeba

Firma:

=1

Cédigo de Seguridad

R M: 1120528001 L.S.O.: 19008 ﬁ’ﬁw cC: 86063206

Nombre: CC; 1129528001 - AMDRES ENRIGUE PALACIO Nomibre: VARGAS URREGO OSCAR JAVIER
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
N

Waata-Piakao S.A.S
T 9D1435399-9

S 3100 613 6842

o @waoata_piakao

fripigiay - Gy

vE

MY 1738

FECHAY CIUDAD DE REALIZACIGN DEL

TIPO DE ENAMEN MEDICO OCUPACIONAL

INIRIDA INIA, COLOMBIA
(GUA )
ARG

12

0%
DA | MES

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

Ciudad

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

Nombre de la empresa

Empresa £n mision

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTNIBLE DEL
NORTE Y EL ORIENTE AMAZONICO CDA

"CHO (Aot Econbmica) 901 Siendor:
7210 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPER!MENTALENELCAMPODELASCENCIAS NATURALES Y LA
INGENIERIA.
DATOS DE{ TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacién CC. Cadula de Ciudadenia, CE. Cedula de Extraryeria, T2 Tariets de denodad, P7. Paaspone)
Apeilidos y Nombres Genero Edad Documanto de identficacion
35 ANOS 8 MESES
RINCON PRIETO DIEGO MASCULINO |  =oms | ©C 1030570184
Tipe MNeEnero

Cargo

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

"EFS N ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCLIPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

NIA ‘ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD r(gm Espacios Confinados, Manipular Aimentos)
STRIC:
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes eximenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCLIPACIONAL PERIODICO / VISIOMETRIA v/
PERFIL LIPIDICO vx" CUADRO HEMATICO vf’
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENUDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTH.O DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL MABITOS SALUDABLES

CONTROL DE FESQ

FORTALECIMIENTO DE MASA MUSCULAR

DIETA BALANCEADA

HACER DEPORTE

coneerMmimbWMWonmmamm&dDMammmmmmmmm
dwumnb.ﬂdoebv{a)tb-jonmﬂmdommow&mbaympmwmm‘mmmyh-m&omamﬂwn
pmpbsib,bsbaneﬁdos,laMrpmndén,bslinﬁhdom.yﬁomdalemmnnﬂdimaparﬁrdehasesoﬁabrindada.Enﬁsndoquehfeaﬁzaoiéndem
sxamanasvo!mbriaymmhmamﬁmrﬂmnm-nmwm.Fuiivbnmdodahsnudidupcmpmbgerh
aonﬁdenciaiidaddamm.usmwmsdadlspormimaummmmhhaymidm. Autorizo al doctor(a) pars que suministra a las
pemomscenﬁdnmsmmdaaenhbghhdﬂnvigenb.hinbnmciﬁnmﬂndaene@dowmnb,mmalbuenwnﬂnﬁmbdﬂsis&mde
seguﬁdndyadudone!hbajoypmbsﬁkmebmm"ph&ssnhmwm.iglnimnbpanquomnhmmdk}iuab@s ala;
cmlmammmmhaﬁdn‘Flmh'nemamnﬁammhhmyumﬂmmnm,mmmmmmmmhmﬁ
sido completados entas de mi fima ¥ que me encuentro en capacidad de expresar n¥ consentimiento. !

Medico - Aspirante o Trabajador f
Of 0] |
" 3 .
i o
e
ANDRES ENRIQLE m GUTIERREL
Firma: CC: 3129 520 00 de Barrangueiia " Firma:

O e

Cédigo de Seguridad
DREERPiT7a8 oo

Nombre: CC: 1120520001 - ANDRES ENRIQUE PALACIO Nombrs: RINCON PRIETO DIEGC

R 1129528001

LS.0.: 19668 1030570184
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RESOLUCION 1016 DE 1989

Por la cual se reglamenta la organizacion, funcionamiento y forma de los Programas de
Salud Ocupacional que deben desarrollar los patronos o empleadores en el pais.

RESOLUCION 2646 DE 2008

Por la cual se establecen disposiciones y se definen responsabilidades para la
identificacion, evaluacion, prevencion, intervencion y monitoreo permanente de la
exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para la determinacion del arigen
de las patologias causadas por el estrés ocupacional.

DECRETO 2566 DE 2009

Se reconoce legalmente que las condiciones de trabajo estresantes en la empresa son
determinantes en la morbilidad de los trabajadores y por lo tanto es importante realizar las
medidas preventivas en este campo. Por el cual se adopta la Tabla de Enfermedades
Profesionales.

LEY 1562 DE 2012

Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se dictan otras disposiciones en
materia de salud ocupacional. Se modifica el articulo 13 del Decreto Ley 1295 de 1994, el
articulo 22 de la ley 776 de 2002, que sustituyo el articulo 88 del Decreto — ley 1295 de
1994, el numeral 2, literal a), del articulo 91 del Decreto — ley 1295 de 1994 y los articulos
42,43 de la Ley 100 de 1993.

LEY 1616 DE 2013

Por medio de la cual se expide la ley de salud mental y se dictan otras disposiciones.
Establece la atencion integral e integrada en Salud Mental en el ambito del Sistema General
de Seguridad Social en Salud.

LEY 1477 DE 2014
Por el cual se expide la tabla de enfermedades laborales. Modifica el decreto 2566 de 2009.
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DECRETO 1072 DE 2015

Por el cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo.

Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6: El presente decreto tiene por objeto definir las
directrices de obligatorio cumplimiento para implementar el Sistema de SG-SST, que deben
ser aplicadas por todos los empleadores publicos y privados, los contratantes de personal
bajo modalidad de contrato civil, comercial o administrativo, las organizaciones de
economia solidana y del sector cooperativo, las instituciones de servicios temporales y tener
cobertura sobre los trabajadores dependientes.

RESOLUCION 312 DE 2019
ART. 16. —Estandares Minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores.
Las empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, Il Il IV o V

y las de cincuenta (50) o menos trabajadores con riesgo IV o V, deben cumplir con los
siguientes Estandares Minimos, con el fin de proteger la seguridad y salud de los
trabajadores:

RESOLUCION 2404 DE 22 DE JULIO DE 2019

Por la cual se adopta la Bateria de Instrumentos para la Evaluacion de Factores de Riesgo
Psicosocial, la Guia Técnica General para la Promocion, Prevencion e Intervencion de los
Factores Psicosociales y sus Efectos en la Poblacion Trabajadora y sus Protocolos
Especificos y se dictan otras disposiciones

RESOLUCION 2764 DE 2022

Por la cual se adopta la Bateria de instrumentos para la evaluacion de factores de Riesgo
Psicosocial, la Guia Técnica General para la promocion, prevencion e intervencion de los
factores psicosociales y sus efectos en la poblacion trabajadora y sus protocolos
especificos y se dictan otras disposiciones. El Ministerio del Trabajo, en ejercicio de sus
facultades legales, y en particular las conferidas en los numerales 9 y 10 del articulo 2°, los
numerales 6 y 7 del articulo 6° del Decreto ley 4108 de 2011
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Disefio

Es de tipo descriptivo correlacional y de corte transversal. La intervencion que se sugiere
realizar se aborda en forma longitudinal que trasciende en el tiempo directamente en las
variables concemientes al Riesgo Psicosocial.

Procedimiento:

¢ Convocatoria de la empresa a sus trabajadores.

e Sensibilizacion en Factores de riesgo Psicosocial, dirigida a todos los trabajadores
que participaron en el estudio, realizado por psicologa especialista en Gestion de
Salud y Seguridad en el Trabajo

* Firma de Consentimiento Informado por cada uno de los participantes, realizado por
psicologa especialista en Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo.

¢ Evaluacion de Factores de riesgo psicosocial, realizado por la psicologa especialista
Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo.

* Tabulacion de respuestas

¢ Analisis realizado por psicologa especialista Gestion de Salud y Seguridad en el
Trabajo.

Registro Fotografico
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Evaluacién de Factores de Riesgo Psicosocial

Para la identificacion y evaluacion de los factores psicosocial Infralaboral y extralaboral se
utilizaron cuatro de los instrumentos de Bateria para la Evaluacion de factores de resgo
psicosocial, validada en Colombia, avalada y publicada por el Ministerio de Proteccion
Social en noviembre de 2010.

Los instrumentos que se utilizaron son-

* Ficha de datos generales: Informacion sociodemografica e informacion ocupacional
del trabajador.

¢ Cuestionario de factores de riesgo psicosociales Intralaborales en dos formas:

* FORMA A Se aplicara a los trabajadores con cargos de jefaturas, profesionales o
técnicos.

* FORMA B: Se aplicara a los trabajadores con cargos de auxiliares u operarios
(servicios generales).

* Cuestionario de factores de riesgo psicosociales Extralaboral.

e Cuestionario para la evaluacion de estrés

» Consentimiento informado

Estos instrumentos permiten evaluar la percepcion del trabajador con respecto a las
siguientes variables, clasificadas en Dominios y Dimensiones:
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DEMANDAS DEL TRABAJO
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MODELO DE ANALISIS DE FACTORES PSICOSOCIALES

Con el proposito de facilitar la lectura e interpretacion de resultados, se presentan a
continuacion las definiciones de cada una de las dimensiones que conforman el instrumento
de evaluacion (intralaborales y extralaborales), adicionalmente la clasificacion de sintomas
con la que cuenta el cuestionario de estrés:

A GRIAIRNES LRSI - ,,_ ! :,-m b
Demandas de carga mental
Demandas emocionales
Exigencias de
responsabilidad del cargo
Demandas ambientales y de
esfuerzo fisico

Demandas de la jomada de
trabajo

Consistencia del rol
Influencia del ambiente laboral
sobre el extralaboral

Exigencias relacionadas con la cantidad de
trabajo que se debe ejecutar, en relacion con
el tiempo disponible para hacerio.
Demandasdaprooesafmentocogmhvoqw
implica la tarea y que involucran procesos
mentales de atencion, memoria y analisis de
Situaciones  afectivas y
emocionales, propias de la tarea.
Conjunto de obligaciones implicitas en el
desempefio de un cargo, cuyos resultados
no pueden ser transferidos a otras personas.
Condiciones del lugar de trabajo y carga
fisica que involucran las actividades que se
desarrollan

Exigencias de tiempo laboral que se hacen
al individuo en términos de la duracion y el
horario de la jomada.

Compatibilidad entre las diversas exigencias
de eficiencia, calidad y ética propias del
servicio o producto.

Condicion que se presenta cuando las
exigencias de tiempo y esfuerzo que se
hacen a un individuo en su trabajo impactan
su vida extralaboral.
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DOMINIO CONTROL SOBRE EL TRABAJO

as actividades de induccion, entrenamiento y formacion que la
ganizacion brinda al trabajador con el fin de desarrollar y

ortalecer sus conocimientos y habilidades.

a definicion y comunicacion del papel que se espera que e
abajador desempefie en la organizacion, especificaments

Claridad de rol ntomo a los objetivos del trabajo, las funciones y resultados, e

argen de autonomia y el impacto del ejercicio del cargo en la
presa.

I margen de decision que tiene un individuo sobre aspectos comg
Controly autonomia sobre el |, . . de las actividades, la cantidad, el ritmo, la forma de
trabajo rabajar, las pausas durante la jornada y los tiempos de descanso.

Oportunidades parael uso y

desarrollo de habilidades y ILa posibilidad que el trabajo le brinda al individuo de aplicar,
conocimientos @prender y desarrollar sus habilidades y conocimientos.

I conjunto de mecanismos organizacionales orientados
incrementar la capacidad de adaptacion de los trabajadores a la
Participacién y manejo del iferentes transformaciones que se presentan en el contexto
cambio boral. Entre estos dispositivos organizacionales se encuentran

informacién (clara, suficiente y oportuna) y la participacion del
S empleados.

DOMINIO LIDERAZGO Y RELACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO

T T——

os atributos de la gestion de los jefes inmediatos en relacion con

Caracteristicas del a planificacion y asignacion del trabajo, consecucion de

liderazgo esultados, resolucion de conflictos, participacion, motivacion,
poyo, interaccion y comunicacion con sus colaboradores.

as interacciones que se establecen con ofras personas en e

rabajo, particularmente en lo referente a:- La posibilidad de

stablecer contacto con otros individuos en el ejercicio de la

ctividad laboral, las caracteristicas y calidad de las interacciones

Relaciones sociales en el tre comparieros, el apoyo social que se recibe de companeros

trabajo | trabajo en equipo (entendido como el emprender y realizar

cciones que implican colaboracion para lograr un objetivo comtin)

la cohesion (entendida como la fuerza que atrae y vincula a los

iembros de un grupo, cuyo fin es ia integracion).
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Relacién con los
colaboradores

0s atributos de la gestion de los subordinados en relacion con la
jecucion del frabajo, consecucion de resultados, resolucion de
nflictos y participacion. Ademas, se consideran las
racteristicas de interaccion y formas de comunicacion con la
efatura.

Retroalimentacién del
desempeiio

a informacién que un trabajador recibe sobre la forma como
ealiza su trabajo. Esta informacion le permite identificar sus
ortalezas y debilidades y tomar acciones para mantener o mejorar
u desempefio.

DOMINIO RECOMPENSAS

pertenencia a la organizacién y |
del
trabajo que se realiza

I sentimiento de orgullo y a la percepcion de estabilidad labora
que experimenta un individuo por estar vinculado a und
organizacion, asi como el sentimiento de autorrealizacion que
experimenta por efectuar su trabajo.

Reconocimiento y
compensacion

I conjunto de refribuciones que la organizacion le otorga aj
rabajador en contraprestacion al esfuerzo realizado en el trabajo
stas refribuciones corresponden a reconocimiento, remuneracion
dmica, acceso a los servicios de bienestar y

ibilidades de desarrollo.

FACTORES EXTRALABORALES

Los aspectos del entorno familiar, social y economico del trabajador. A su vez,
abarcan las condiciones del lugar de vivienda, que pueden influir en la salud y
bienestar del individuo.

iempo fuera del trabajo
Relaciones familiares
Comunicacion y relaciones interpersonales
Situacion economica del grupo familiar
Caracteristicas de la vivienda y de su entorno
Influencia del entorno Extralaboral sobre el trabajo
Desplazamiento vivienda — trabajo —vivienda
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Sin riesgo o riesgo despreciable: ausencia de resgo o riesgo tan bajo que no amerita
desarrollar actividades de intervencion. Las dimensiones y dominios que se encuentren
bajo esta categoria seran objeto de acciones o programas de promocion. Representado
por color Azul B

Riesgo bajo: no se espera que los factores psicosociales que obtengan puntuaciones de
este nivel estén relacionados con sintomas o respuestas de estrés significativas. Las
dimensiones y dominios que se encuentren bajo de esta categoria seran objeto de
acciones o programas de intervencion, a fin de mantenerlos en los niveles mas bajos
posibles. Representado por color Verde Manzana [l

Riesgo medio: nivel de riesgo en el que se esperaria una respuesta de estrés moderada
Las dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta categoria ameritan observacion
y acciones sistematicas de intervencion para prevenir efectos perjudiciales en la salud.
Representado por color Amarilio

Riesgo alto: nivel de riesgo que tiene una importante posibilidad de asociacion con
respuestas de estrés alto y por tanto, las dimensiones y dominios que se encuentren bajo
esta categoria requieren intervencion en el marco de un sistema de vigilancia
epidemiologica. Representado por color Naranja

Riesgo muy alto: nivel de riesgo con amplia posibilidad de asociarse a respuestas muy
altas de estrés. Por consiguiente, las dimensiones y dominios que se encuentren bajo esta
categoria requieren intervencion inmediata en el marco de un sistema de vigilancia
epidemiologica. Representado por color Vinotinto -
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Infervencon en

& mareo de un

SSTEMa e

vigdanca
epidemiclosica

Se consideré como criterio para la convencion cromatica, la sumatoria del puntaje de las
categorias sin riesgo y riesgo bajo, asi como riesgo alto o muy alto. Como factor protector
(azul) se presentan aquelios puntajes iguales o superiores a 80% en la sumatoria de la
categoria sin riesgo y riesgo bajo. Como aspecto de intervencion prioritaria (Rojo) se
presentan aquellos puntajes iguales o superiores a 50% en la sumatoria de la categoria
riesgo alto y riesgo muy alto. Como aspecto de intervencion complementaria (Amarillo) se
presentan aquellos puntajes iguales o superiores a 35% e inferiores a 49.9%, en la
sumatoria de la categoria riesgo medio y riesgo alto
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Elaborado por la profesional Andrea Ospina Rios Psicologa especialista en Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo, licencia 5101 del 10 de julio del 2023

INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA DISTRIBUCION POR GENERO

MASCULINO T 17 | 46%

FEMENINO 20 54%

POBLACION TOTAL 37 100%
GENERO

B MASCULING

B FEMENING
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La poblacion total analizada es de 37 personas, de las cuales 17 corresponden a
hombres (46%) y 20 a mujeres (54%), lo que refleja una distribucion de género

relativamente equilibrada con una ligera predominancia femenina.

DISTRIBUCION POR EDAD

20-30 B 11%

31-40 14 38%

41-50 12 32%

51- 65 7 19%

POBLACION TOTAL 37 100%
EDADES

2

0-30 31-40

41-50

La poblacion total analizada es de 37 personas. La distribucion por edades indica
que la mayor proporcion se ubica entre 31 y 40 afios (38%), seguida de 41 a 50
afnos (32%), 51 a 65 arfos (19%) y finalmente 20 a 30 afios (11%). Esta estructura
sugiere una plantilla de experiencia predominantemente en la mitad de la vida

laboral, con una presencia notable en los rangos de 31-50 afios.
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DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

0 6 16%
UNION LIBRE 14 38%
SEPARADO 2 5%
____VIUDO 1 3%
POBLACION TOTAL 7 100%
ESTADO CIVIL
14 14
-~ 6
4
2
- SOLTERD CASADOD UNION L IBRE SEPARADO
® No DE PERSONAS 14 6 14 ?

La muestra analizada comprende 37 personas. La distribucion por estado civil
revela una paridad cercana entre Soltero y Union Libre, con 14 personas cada una
(38% para Soltero y 38% para Unién Libre), seguida de Casado con 6 personas
(16%), Separado con 2 personas (5%) y Viudo con 1 persona (3%). Esta estructura
sugiere diversidad en estados civiles dentro de la empresa.

DISTRIBUCION POR GRADO DE ESCOLARIDAD

sty

"PRIMARIA INCOMPLETO

0

PRIMARIA COMPLETO 0 0%
BACHILLERATO INCOMPLETO 0 0%
BACHILLERATO COMPLETO 1 3%
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TECNICO/ TECNOLOGICO INCOMPLETO 3 8%
TECNICO/ TECNOLOGICO COMPLETO 10 27%

PROFESIONAL INCOMPLETO 1 3%
PROFESIONAL COMPLETO T 19%

POST GRADO INCOMPLETO 0 0%
POST GRADO COMPLETO 15 41%
POBLACION TOTAL 37 100%

NUMERO DE PERSONAS POR GRADO DE
ESCOLARIDAD

POST GRADO INCOMPLETO 0
PROFESIONAL COMPLETO [
PROFESIONAL INCOMPLETO [
TECNICO/ TECNOLOGICO COMPLETO [
TECNICO/ TECNOLOGICO INCOMPLETO
BACHILLERATOCOMPLETO [
BACHILLERATO INCOMPLETO @
PRIMARIA COMPLETO @
PRIMARIA INCOMPLETO 0
NIVEL DE ESTUDIOS

La muestra total es de 37 personas. La distribucion muestra una mayor
concentracion en Postgrado Completo (41%), seguido de Postgrado Incompleto
(0%), Profesional Completo (19%), Técnico/Tecnologico Completo (27%),
Técnico/Tecnologico Incompleto (8%), Bachillerato Completo (3%), Profesional
Incompleto (3%), Bachillerato Incompleto (0%), Primaria Completa e Incompleta
(0%), y Primaria Completa (0%). Este perfil indica una fuerza laboral con alto nivel
de formacion lo que sugiere buenas capacidades para roles técnicos y de liderazgo

ESTRATO SOCIO ECONOMICO
Estrato 1 8 22%
Estrato 2 16 43%
Estrato 3 8 22%
Estrato 4 1 3%
Estrato 5 0 0%
Estrato 6 0 0%
Finca 0 0%
No se 4 11%
POBLACION TOTAL ~ 37 100%
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ESTRATO SOCIO ECONOMICO DE LA VIVIENDA

18

16

Farato 1 Fstrato 2 Farata 3 Faratod  FotrtoS  Furalo & Tinca Mo 56
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La poblacion total analizada es de 37 viviendas. La distribucion por estratos muestra
una mayor concentracion en Estrato 2 (43%), seguido de Estrato 1 y Estrato 3
(ambos 22%), Estrato 4 en 3%, y Estratos 5 y 6 sin viviendas reportadas. Este
panorama sugiere una base de hogares mayoritariamente en estratos 1-2, lo que
puede influir en necesidades de servicios y programas de apoyo social o de
desarrollo comunitario.

DISTRIBUCION POR TIPO DE VIVIENDA

PROPIA 17 46%

ARRIENDO 17 46%
FAMILIAR 3 8%
POBLACION TOTAL 37 100%
TIPO DE VIVIENDA
18 17

16
14
12
10
)
3
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DISTRIBUCION POR NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN
ECONOMICAMENTE DEL COLABORADOR

POBLACION TOTAL

NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN

ECONOMICAMENTE
14
12
10
‘ 2 3 4 5 ‘ 7
B No DE PERSONAS S 11 12 4 1 0
® DIPCNDIENTES g 1 2 3 4 5

B UCPENCIENTES B No DE PEASONAS

La distribucion por numero de personas que dependen econémicamente del colaborador
se concentra principaimente en tres grupos: 2 dependientes (32%), 1 dependiente (30%) y
0 dependientes (14%). Los grupos de 3 y 4 dependientes representan cada uno el 11%,
mientras que 5 dependientes se sitta en el 3% y 6 dependientes no registra personas. En
total, la poblacion analizada asciende a 37 empleado, con una distribucion que suma el
100%. Estos resultados sefialan una mayoria de colaboradores con 0 a 2 personas
dependientes, lo que podria influir en factores como estabilidad financiera, necesidades de
beneficios y planificacion de apoyo social dentro de la empresa.
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DISTRIBUCION POR OCUPACION

Jefatur -
Asistente administrativo, auxiliar, asistente
écnico 13 35%
perador, operario, ayudante, servicios 0 0
enerales %
|Profesional, analista, técnico especializado 11 30%
[POBLACION TOTAL 37 100%
OCUPACION O PROFESION
3¢
4
& P
) lefalura - Asistente Uperacor Protesicnal,
tiene personal  administrativoe operarnic, analista
A CaTg , auxihar, ayudanie, | 4 LT
asistante servicios especializaco
tecnico generales
o Seriesl 13 i3 0 11

La distribucion por ocupacion muestra una concentracion en tres grupos: Jefatura con

personal a cargo y Asistente administrativo/auxiliar/asistente técnico, cada uno con 13

personas y 35% del total, y Profesionales, Analistas, Técnicos especializados con 11

personas y 30% restante. Las categorias de Operador/Operario/Ayudante/Servicios
generales no registran personas. En conjunto, la poblacion analizada asciende a 37
colaboradores, con una distribucion ocupacional relativamente equilibrada entre roles

directivos y técnicos, favoreciendo las areas de gestion y soporte administrativo
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DISTRIBUCION POR TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

1. Si lleva menos de un afio 12 1 32%

2. Si lleva mas de un aiio 25 68%
POBLACION TOTAL 37 100%

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

]

(03]

1. Silleva menos de un ano 2. Silleva mas deun ano

La distribucion por tiempo de antigiedad en la empresa muestra una mayoria de
colaboradores con mas de un afio de servicio, representando el 68% (25 personas), frente
al 32% que lleva menos de un afio (12 personas). En total, la poblacion analizada suma 37
trabajadores. Estos datos sugieren una base de empleados relativamente estable, con una
proporcion significativa de retencion a partir del primer afio.

DISTRIBUCION POR TIPO DE CONTRATO

1. T
2. Temporal de un afio 0 mas 6 16%
3. Témino indefinido 31 84%
4_ Prestacion de servicios 0 0%

POBLACION TOTAL 37 100%
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TIPO DE CONTRATO
35
25
15
10
) P - g
1. Jempcral de 2. Temporal da 3. Ferming 4. Prestacicn de
menosde unafa  unafne mas indefinidn Servicias

La distribucion por tipo de contrato revela una gran estabilidad laboral, con el 84% de la
poblacion bajo contrato de término indefinido (31 personas). El segundo grupo es Temporal
de un afio 0 mas, que representa el 16% (6 personas). No se registran contratos temporales
de menos de un afio ni de prestacion de servicios. En total, la muestra contempla 37
trabajadores.

DISTRIBUCION POR MODALIDAD DE PAGO

. Fijo (ian'o, nal, quincenal, o
ensual). 37 100%
2. Una parte fija y otra variable 0 0%
POBLACION TOTAL 37 100%




L Psicologa especialista en Cestidn
ek en Seguridad y Salud en el 7 rabajo

MODALIDAD DE PAGO

1. Fijo{Diario, semanal, .

cuingenal, mensual)

®2 Una parte fila yotra
) _'l ey

DISTRIBUCION POR HORAS DE TRABAJO DIARIO

4]

1 ?

# DF PERSONAS 35 2
B No. ticras Diarizs 8 9

W No ioras Dlarias 8 D PLRSUNAS
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PERFIL GENERAL DE RIESGO PSICOSOCIAL FORMA A

La forma A se aplica a nivel ocupacional de los trabajadores de la Corporacion para el
Desarrollo Sostenible del Norte y el Oriente Amazonico (CDA):

Jefes: comprende los cargos de direccion o jefatura. Se caracterizan por tener personas a
cargo y por asegurar la gestion y los resultados de una determinada seccién o por la
supervision de otras personas. Por ejemplo, gerentes, directores, jefes de oficina, de
departamento, de seccion, supervisores, coordinadores, entre otros.

Profesionales o técnicos: personal calificado que ocupa cargos en los que hay dominio
de una técnica, conocimiento o destreza particular y en los que el trabajador tiene un buen
grado de autonomia, por lo cual, en su actividad laboral toma decisiones basandose en su
criterio profesional o técnico. Sin embargo, no supervisa y no responde por el trabajo de
otras personas. Por ejemplo, profesionales, analistas, técnicos o tecnodlogos, entre ofros.

Las condiciones intralaborales son aquellas caracteristicas del trabajo y de su organizacion
que influyen en la salud y bienestar del individuo. sefialando cuatro dominios que hacen
parte del componente: las demandas del frabajo, el control, el liderazgo y las relaciones
sociales, y la recompensa

Dimensiones y factores de riesgo psicosocial Evaluados Intralaboral forma A

Caracteristicas del liderazgo

Liderazgo y Relaciones sociales en el trabajo
M et desempeno
sociales en el

Relacion con los colaboradores (subordinados)
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trabajo

Control sobre
el trabajo

Claridad de rol

Capacitacion

Participacion y manejo del cambio

Oportunidades para el uso y desarrolio de habilidades
y conocimientos

Control y autonomia sobre el trabajo

Demandas del
trabajo

Demandas ambientales y de esfuerzo fisico

Demandas emocionales

Demandas cuantitativas

Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral

Exigencias de responsabilidad del cargo

Demandas de carga mental

Consistencia del rol

Demandas de la jomada de trabajo

Recompensas

Reconocimiento y compensacion

Recompensas derivadas de la pertenencia a la
organizacion y del trabajo que se realiza

Factores Intralaborales Forma A

Riesgo Medio
21%

® 5in Riesgo - Despreciab

Riesgo Alto

Riesgo Muy Alto

5% o%

Sin Riesgo -

42%

le = uesgo Bao fiesgo Medic S Riesgo Alto B Riesgo Muy Alte

Despreciable
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¢ Enlaforma A el 74% de la poblacion evaluada se ubica en niveles de riesgo bajo o
despreciable (42% Despreciable + 32% Bajo), lo que indica un manejo mayormente
favorable de los factores de riesgo intralaborales en este grupo.

¢ El 21% se encuentra en Riesgo Medio, lo que sefiala la presencia de factores
psicosociales que podrian afectar moderadamente el desempefio y el bienestar si
no se vigilan.

* ElI5% esta en Riesgo Alto y no hay Riesgo Muy Alto: sefiala una baja probabilidad
de escenarios de alto impacto, aunque existen casos que requieren atencion para
evitar escalamiento.

De acuerdo con los resultados obtenidos a través del cuestionario Forma A, se identifica
que en las puntuaciones de los factores de medio por demandas del frabajo (Exigencias de
responsabilidad del cargo, Demandas de carga mental), lo que indica que los cargos de
jefatura y profesionales estan expuestos a un mayor riesgo por demandas de trabajo,
algunas de la relaciones causales son las cargas mentales elevadas y surgen de
procesamiento constante de informacion, toma de decisiones, coordinacion, y anticipacion
de problemas. El impacto que puede llegar a generar en jefatura es agotamiento cognitivo,
mayor necesidad de control emocional, menor capacidad para apoyar al equipo y tomar
decisiones estrategicas, En profesionales fatiga mental, reduccion de capacidad de
atenciéon y memoria de trabajo, incremento en errores Yy menor creatividad.

Promocion

* Liderazgo y cultura de seqguridad psicosocial: promover practicas de liderazgo que
prioricen la seguridad emocional, la comunicacion clara y la participacion de cada
nivel.

* Fommacion en habilidades interpersonales: talleres de comunicacion asertiva,
manejo de conflictos, empatia y trabajo en equipo entre jefes, profesionales y
técnicos.

* Reconocimiento de buenas practicas. identificar y difundir ejemplos de gestion de
riesgos intralaborales eficaces.

B. Prevencion

* Vigilancia psicosocial continua: monitoreos periodicos para detectar ncrementos
hacia Riesgo Medio o Alto y activar intervenciones tempranas.

* Mejora de condiciones de trabajo: revision de cargas, turnos, pausas, recursos y
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ergonomia para disminuir tensiones Y riesgos psicosociales.

* Clima laboral y apoyo: fortalecimiento de canales de apoyo emocional, servicios de
asesoria y mecanismos de reporte confidenciales.

¢ Controlar la sobrecarga mental derivada de ciertas tareas, a través de la distribucion
de estas dentro de los tiempos laborales, incluidas pausas para controlar la fatiga y
los errores en el trabajo

* Controlar la sobrecarga cuantitativa Yy mental derivada de ciertas tareas, a través de
la distribucion de estas dentro de los tiempos laborales.

C. Intervencion

* Plan de accion para Riesgo Medio (21%): identificar factores especificos (p. ej.,
comunicacion entre niveles, claridad de roles, reconocimiento) y disefiar
intervenciones focalizadas (talleres, coaching, ajustes organizativos).

* Intervencion para casos aislados de Alto (5%). evaluacion individual, mentoria,
apoyo psicologico y revision de cargas laborales si procede.

* Evaluacion de eficacia: reevaluar tras intervenciones para verificar reduccion de
riesgo y ajustar estrategias.

PERFIL GENERAL DE RIESGO PSICOSOCIAL FORMA B

La forma B se aplica a nivel ocupacional de los trabajadores de la Corporacion para el
Desarrollo Sostenible del Norte y el Oriente Amazénico (CDA):

Auxiliares: cargos en los que se requiere el conocimiento de una técnica o destreza
particular. Quienes ocupan estos cargos tienen menor autonomia, por lo cual su actividad
laboral esta guiada por las orientaciones o instrucciones dadas por un nivel superior. Por
ejemplo, secretarias, recepcionistas, conductores, almacenistas, digitadores, entre otros.

Operarios: comprende cargos en los que no se requieren conocimientos especiales. El
trabajador sigue instrucciones precisas de un superior. Por ejemplo, ayudantes de maquina,

conseres, personal de servicios generales, obreros o vigilantes, entre otros.

Dimensiones y factores de riesgo psicosocial Evaluados Intralaboral forma B
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Control sobre el

Clandad de rol

trabajo

Participacion y manejo del cambio

Oporumidadespamelusoydesanollodehabiﬁdadesy
conocimientos

Control y autonomia sobre el trabajo

Demandas del trabajo

Demandas ambientales y de esfuerzo fisico

Demandas emocionales

Demandasdelaianadadetmbajo

Influencia del trabajo sobre el entorno extralaboral

Demandas Cuantitativas

Recompensasdsﬁvadasdeiamdanenciaala
organizacion y del trabajo que se realiza

Reconocimiento y compensacion

Factores Intralaborales Forma B

Riesgo Muy Alto Riesgo Alto

0%

Riesgo Medio
28%

s 5in Kiesgo Do

Riespo Madio

0%

soreciable & Kiesgo Bajo

® Riesgo Muy Alto

En la forma B se encontré que

72% de la muestra se ubica en niveles de riesgo bajo o despreciable (39% Despreciable +

la concentracion de las correlaciones de las dimensiones
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33% Bajo), lo que indica un manejo favorable de los factores intralaborales en este grupo.

28% se ubica en Riesgo Medio, lo que sefala la presencia de factores psicosociales que
podrian afectar moderadamente el desemperio y el bienestar si no se vigilan. 0% en Riesgo
Alto o Muy Alto: indicio de baja probabilidad de escenarios de alto impacto psicosocial en
este dominio para estos trabajadores, aunque las intervenciones deben enfocarse para
evitar aumento de riesgo.

Este perfil muestra una alta concentracion en Despreciable y Bajo (72%), con 28% en Medio
y ausencia de Alto; sugiere estabilidad o mejora respecto a escenarios con mayores
extremos, indicativos de buena gestion de riesgos intralaborales en este grupo, con
oportunidad de reducir la franja de Medio mediante intervenciones focalizadas.

De acuerdo con los resultados obtenidos a través del cuestionario Forma B, se identifica en
las puntuaciones de factores de riesgo medio en el dominio liderazgo y relaciones sociales
de trabajo y riesgo bajo control sobre el trabajo, las dimensiones y el dominio que se
encuentren bajo esta categoria ameritan observacion y acciones sistematicas de
intervencion para prevenir efectos perjudiciales en la salud. Algunas de las relaciones
causales son: agotamiento emocional y fisico, disminucion de la precision y aumento de
errores, mayor probabilidad de incidentes de seguridad o accidentes, alteraciones del suefio
y bienestar general, riesgo de burmout y rotacién de personal.

romocion

* Liderazgo y cultura de seguridad psicosocial: fomentar practicas de liderazgo que
prioricen la seguridad emocional, comunicacion clara y participacion de los
trabajadores.

e Formacion en habilidades interpersonales: talleres de comunicacion efectiva,
manejo de conflictos, trabajo en equipo y empatia adaptados a contextos de
produccion.

¢ Reconocimiento de buenas practicas identificar y difundir ejemplos de gestion
exitosa de riesgos intralaborales.

B. Prevencion

* Manejo de los problemas en los trabajadores que se exponen a situaciones
devastadoras, atencion a publico y a exigencias de control emocional como parte
de la labor, mediante el desarrollo de habilidades de control emocional.
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Controlar la sobrecarga cuantitativa y mental derivada de ciertas tareas, a través
de la distribucion de estas dentro de los tiempos laborales, incluidas pausas para
controlar la fatiga y los errores en el trabajo.

Fortalecer habilidades y destrezas individuales diferentes a las requeridas por las
funciones propias del cargo, mediante la participacion en actividades diversas pero
distintas de las funcionales.

Vigilancia psicosocial continua: monitoreos periodicos para detectar incrementos
hacia Riesgo Medio o Alto y activar intervenciones tempranas.

Condiciones de trabajo y ergonomia: revisién de Cargas, ntmo de trabajo, pausas y
recursos para disminuir tensiones y factores psicosociales.

Clima laboral y apoyo: fortalecimiento de canales de apoyo emocional, servicios de
asesoria y mecanismos de reporte confidenciales.

C. Intervencion

Plan de accion para Riesgo Medio (28%): identificar factores especificos (p. ej.,
carga de trabajo, claridad de roles, reconocimiento) y disefiar intervenciones
focalizadas (talleres, coaching, ajustes operativos).

Intervencion para casos aislados de Alto (0%). no aplica de forma general, pero
mantener protocolo para casos que surjan.

Total Factores Intralaborales

Riesgo Alto quool\:‘wllto
3%
Riesgo Medio
24%
B Sin Riesgn  Despreciable MRie £0 Bajo Rinspo Medio

Riesgo Alto mRiesgo Muy Alto
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Al constatar los resultados obtenidos a través de las dos formas de los cuestionarios se
identifica diferencias estadisticamente en donde la distribucion indica una situacion general
favorable, con la mayor parte de los empleados en Sin Riesgo - Despreciable (41%) y
Riesgo Bajo (32%), sumando 73% Un 24% se ubica en Riesgo Medio, lo que sugiere
vigilancia y posibles intervenciones preventivas para evitar progresiones a niveles altos_ El
3% presenta Riesgo Alto Y no se registran Riesgos Muy Altos, lo que sefiala que, en
conjunto, la exposicion a resgos psicosociales no alcanza niveles extremos, aunque se
deben identificar y mitigar factores que podrian empujar a corto plazo hacia mayores riesgos

las puntuaciones de factor de resgo por demandas del trabajo son mayores en la forma A,
comparadas con los de la forma B, lo cual es lo esperado tedricamente, ya que indica que
los cargos de jefatura y profesionales o técnicos estan expuestos a un mayor riesgo por
demandas de trabajo que los cargos de auxiliar y operario.

Se sugiere realizar acciones promocion, prevencion o intervencion para la dimension de
demandas de trabajo tanto para los empleados con cargo de Jefatura, profesionales,
técnicos, auxiliares y operarios.

Recomendaciones generales de intervencién:

* Monitoreo periddico (trimestral) de riesgos, especialmente en grupos con Riesgo
Medio.
* Rebalanceo de carga de trabajo y mejoras en organizacion de turnos para evitar
picos de estrés.
¢ Programas breves de manejo del esltrés, pausas activas y habilidades de resiliencia.
¢ Fortalecer canales de apoyo y comunicaciéon para deteccion temprana de sefiales
de desgaste.
Ejes de accion sugeridos:
o Gestion de carga de trabajo y control laboral.
o Apoyo social y clima organizacional (lineas de reporte claras, apoyo entre pares y
CON supervision).
o Estrategias de manejo del estrés Y pausas estructuradas.
o Politicas de equilibrio vida-trabajo y flexibilidad cuando sea posible.
o Capacitaciones especificas para mejorar habilidades de afrontamiento y

resiliencia.
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DOMINIO: LIDERAZGO Y RELACIONES SOCIALES EN EL TRABAJO

En este dominio se presenta como la relacion social que se establece entre los niveles
Jerarquicos institucionales, y el segundo se refiere a- La interaccion que se establece con

otras personas en el contexto laboral y abarca aspectos como la posibilidad de contactos,
las caracteristicas de las interacciones, los aspectos funcionales de las interacciones como
la retroalimentacion del desempeiio, el trabajo en equipo y el apoyo social, y los aspectos
emocionales, como la cohesion. Hace referencia a los atributos de la gestion de los jefes
inmediatos en relacion con la planificacion y asignacion de trabajo, consecucion de

Dominio: Liderazgo Y Relaciones Sociales En El Trabajo Forma A

Riesgo Alto Riesgo Muy Alto
0% ’ 0%

Riesgo Medio

Sin Riesgo -
32% Despreciable
31%
= SinKiesge - Desoreciable  » fiesgo Bajo fiesgo Medio = Riesgo Alto  w Riesgo Muy Alto

resultados, resolucion de conflictos, participacion, motivacion, apoyo, interaccion y
comunicacion con sus colaboradores.

¢ De acuerdo con la tabla anterior se observa que el 67% de la poblacion evaluada
se ubica en niveles de riesgo bajo o despreciable (35% + 32%), lo que indica un
manejo mayoritariamente favorable de liderazgo y de las relaciones sociales en el
entorno laboral.
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Un 30% presenta Riesgo Medio, lo que sugiere la presencia de factores
psicosociales que podrian afectar moderadamente el desempefio y el bienestar si
no se vigilan.

El 3% corresponde a Riesgo Alto y no hay Riesgo Muy Alto, lo que sefiala que, en
general, se observa una baja probabilidad de escenarios de alto impacto psicosocial
en este dominio, aunque existen casos que requieren atencion para evitar
escalamiento.

manejo global favorable del liderazgo y las relaciones sociales, con una franja relevante en
Riesgo Medio que debe ser objeto de vigilancia y acciones preventivas para evitar

progresiones hacia niveles superiores.

Promocion

Fortalecer liderazgo participativo: impulsar co-decision, retroalimentacion
constructiva y reconocimiento regular.

Desarrollo de habilidades sociales y comunicacion: talleres de escucha activa,
manejo de conflictos y empatia.

Cultura de apoyo: difusion de buenas practicas en liderazgo y relaciones laborales
positivas.

B. Prevencion

Vigilancia psicosocial continua: monitoreos peridédicos para detectar desviaciones
hacia Riesgo Medio o Alto.

Gestion de carga y claridad de roles asegurar cargas de trabajo equilibradas y
descripciones claras de responsabilidades.

Clima laboral y bienestar: promover iniciativas de bienestar organizacional, acceso
a recursos de apoyo emocional y canales confidenciales de reporte.

C. Intervencion

Plan de accion para Riesgo Medio (30%). identificar factores especificos p. e,
comunicacion enfre niveles, reconocimiento, clandad de funciones) y disefiar
intervenciones focalizadas (formacion, coaching, ajustes organizativos).
Intervencion para casos aislados de Alto (3%): evaluacion individual, mentoria y
apoyo psicologico si corresponde.

Evaluacion de eficacia: reevaluar tras intervenciones para verificar reduccion de
riesgo y ajustar estrategias.
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Dominio: Liderazgo Y Relaciones Sociales En El Trabajo FormaB

RiesgoAlto

5%
Sin Riesgo -
Despreciable
Riesgo Medio 39%
28%
® SinRiesgo - Desprecizble = Riesgo Bajo fiesgo Medic = Riesgo Alto  » Riesgo Muy Alto

o El 67% de la poblacion evaluada se ubica en niveles de rnesgo bajo o
despreciable (39% Despreciable + 28% Bajo), lo cual indica un manejo
mayoritariamente favorable de liderazgo y de las relaciones sociales en el
entorno laboral para este grupo.

o Un 28% presenta Riesgo Medio, lo que sefiala la presencia de factores
psicosociales que podrian afectar moderadamente el desempefio y el
bienestar si no se vigilan.

e Un 5% se ubica en Riesgo Alto y no hay Riesgo Muy Alto, lo que sugiere
relativamente baja probabilidad de escenarios de alto impacto psicosocial,

aunque existen casos que requieren atencion para evitar escalamiento.

En general, hay un manejo favorable del liderazgo y de las relaciones sociales entre
auxiliares y operaros. Sin embargo, la franja de Riesgo Medio (28%) exige vigilancia y
acciones preventivas para evitar progresiones hacia nesgos mayores.

A. Promocion
* Liderazgo participativo y acceso a guia practica: fomentar practicas de liderazgo que
incluyan a trabajadores de base en la toma de decisiones operativas relevantes,
reconocimiento y retroalimentacion constructiva.
e Desarrollo de habilidades sociales y comunicacion: talleres de empatia, escucha
activa y manejo de conflictos adaptados a contextos de produccién/operaciones.
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¢ Cultura de apoyo y reconocimiento: difusion de ejemplos de liderazgo eficaz en

equipos de trabajo, y reconocimiento de colaboraciones positivas.

B. Prevencion

Vigilancia psicosocial continua: monitoreos periddicos para detectar desviaciones
hacia Riesgo Medio o Alto y activar intervenciones tempranas.

Organizacion del trabajo y claridad de roles: asegurar cargas de trabajo equitativas,
pausas adecuadas y descripciones de funcion claras.

Clima laboral y bienestar: programas de bienestar, acceso a apoyo emocional y
canales confidenciales para reportar tensiones o acoso.

C. Intervencion

Plan de accion para Riesgo Medio (28%): identificar factores especificos (p. ej.,
comunicacion enfre niveles, claridad de funciones, reconocimiento) y disefiar

intervenciones focalizadas (talleres, coaching, ajustes operativos).

Dominio: Total de Liderazgo y Relaciones Sociales en el Trabajo

Riesgo Alto; 3% Riesgo Muy Alto; 0%

Riesgo Medio; 30% Sin Riesgo -

Despreciable; 35%

® Sir fliesgo - Desprecianie Rijesgo Baio Rliesgo Medic Riesgo Alio @ Riesgo Muy Al

En este dominio de la Forma A y B, del 100% de la poblacion caracterizada en el
cuestionario hace referencia a los atributos de la gestion de los jefes inmediatos en
relacion con la planificacion y asignacion de trabajo, consecucion de resultados,
resolucion de conflictos, participacion, motivacion, apoyo, interaccion y
comunicacion con sus colaboradores. 67% de la muestra (35% Despreciable + 32%
Bajo) presenta condiciones de liderazgo y relaciones sociales en el trabajo con bajo
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o despreciable nivel de riesgo, lo cual sugiere manejo favorable del dominio en
términos generales.

30% se ubica en Riesgo Medio, sefialando la presencia de factores psicosociales
que requieren vigilancia y acciones preventivas para evitar progresion.

3% se situa en Riesgo Alto y no hay Riesgo Muy Alto; indica baja probabilidad de
escenarios de alto impacto psicosocial, pero estos casos deben ser atendidos para
evitar deterioro.

En conjunto, el dominio muestra un manejo relativamente favorable de liderazgo y

relaciones sociales, con una franja significativa en Riesgo Medio que debe ser objeto de

promocion y prevencion para evitar escalamiento.

A. Promocion

Liderazgo participativo y comunicacion abierta: fomentar practicas de cogestion y
canales de retroalimentacion entre todos los niveles (auxiliares, operarios, jefes,
técnicos y profesionales).

Desarrolio de habilidades sociales. talleres de empatia, escucha activa, manejo de
conflictos y comunicacion efectiva adaptados a diferentes contextos (produccion,
oficina, planta).

Reconocimiento y buenas practicas: sistematizar y difundir ejemplos de liderazgo
eficiente y relaciones laborales positivas entre equipos diversos.

B. Prevencion

Vigilancia psicosocial continua: monitoreos periodicos para detectar desviacion
hacia Riesgo Medio o Alto y activar intervenciones tempranas.

Organizacion del trabajo y claridad de roles: asegurar cargas laborales
equilibradas, descripciones de funciones claras y limites de responsabilidad entre
niveles.

Chima laboral y bienestar: programas de bienestar organizacional, acceso a apoyo
emocional y canales confidenciales para reportar tensiones o acoso.

C. Intervencion

Plan de accion para Riesgo Medio (30%): identificar factores especificos
(comunicacion entre niveles, reconocimiento, claridad de funciones) y disefar
intervenciones focalizadas (talleres, coaching, ajustes organizativos).

Intervencion para casos aislados de Alto (3%): evaluacion individual, mentoria y, si
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corresponde, apoyo psicolgico y revision de cargas.
* Evaluacion de eficacia: reevaluar tras intervenciones para verificar reduccion de
resgo y ajustar estrategias.

DOMINIO CONTROL SOBRE EL TRABAJO

Este dominio se refiere a la posibilidad que el trabajo ofrece al individuo para influir y tomar
decisiones sobre los diversos aspectos que intervienen en si realizacion. La iniciativa y
autonomia, el uso y desarrollo de habilidades y conocimientos, la participacion y manejo
del cambio, la claridad de rol y la capacitacion son aspectos que le dan al individuo la
posibilidad de influir sobre su trabajo.

DOMINIO: CONTROL SOBRE EL TRABAJO FORMA A

Ri.qo Alto Riqo Mw Altc
, 0%

0%

Sin Riesgo -
iable
Riesgo Bajo Desprecia
26% 58%

* De acuerdo con los resultados obtenidos a través del cuestionario Forma A, se
identifica
o 84% de la muestra se ubica en niveles de riesgo bajo o despreciable (58%
Despreciable + 26% Bajo), lo que indica un alto grado de control sobre el
trabajo y autonomia en este grupo.
o 16% se ubica en Riesgo Medio, lo que sefiala la presencia de factores
psicosociales que podrian afectar moderadamente el desempefio vy
bienestar si no se vigilan.

o 0% en Riesgo Alto o Muy Alto: no se observan extremos de alto impacto en
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este dominio para el grupo evaluado, lo que sugiere estabilidad general.

En conjunto, hay un control sobre el trabajo relativamente favorable enfre jefes,
profesionales y técnicos, con una franja pequefia en Riesgo Medio que requiere vigilancia
y acciones preventivas para evitar progresion.

A. Promacion

Fortalecer autonomia y participacion: fomentar estructuras de toma de decisiones y
oportunidades para proponer mejoras en procesos y tareas.

Desarrollo de habilidades de gestion del trabajo: capacitacion en planificacion,
priorizacion, gestion del tiempo y toma de decisiones bajo incertidumbre.
Reconocimiento de buenas practicas: sistematizar y comunicar ejemplos de control
efectivo del trabajo y empoderamiento.

B. Prevencion

Vigilancia psicosocial continua: monitoreos periddicos para detectar incrementos
hacia Riesgo Medio o Alto y activar intervenciones tempranas.

Claridad de roles y procesos: asegurar descripciones claras de funciones, limites de
toma de decisiones y procesos de cambio organizacional.

Apoyo ante cambios: facilitar recursos Yy acompafamiento durante procesos de
reorganizacion o implementacion de nuevas herramientas.

C. Intervencion

Plan de accion para Riesgo Medio (16%)- identificar factores especificos que limitan
el control (p. ej, cambios de procesos, demanda de decisiones, capacitacion
insuficiente) y disefar intervenciones focalizadas (talleres, coaching, ajustes de
procesos).

Intervencion para casos aislados de Alto (0%): no aplica, pero mantener protocolo
para posibles casos
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Dominio: Control Sobre El Trabajo Forma B
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De acuerdo con los resultados obtenidos a través del cuestionario Forma B se identifica
que en las puntuaciones

e 78% de la muestra se ubica en niveles de riesgo bajo o despreciable (39%
Despreciable + 399% Bajo), lo que indica un alto grado de control y autonomia
percibidos sobre el trabajo para este grupo.

* 22% se ubica en Riesgo Medio, lo que seifiala la presencia de factores psicosociales
que podrian afectar moderadamente el desempeiio y el bienestar si no se vigilan.

* 0% en Riesgo Alto o Muy Alto; indica baja probabilidad de escenarios de alto
impacto, aunque la franja de Medio requiere vigilancia para evitar progresion.

El perfil muestra una distribucion favorable con la mayor parte en Despreciable y Bajo
(78%), y una franja menor en Medio (22%), sin extremos altos, Indicadores de buena
gestion del control sobre el trabajo en este grupo. mantener vigilancia para evitar

incremento hacia Medio y evitar progresion ante cambios organizacionales o de procesos.

Promocién
* Fortalecer autonomia y participacion: promover estructuras de toma de decisiones
a nivel operativo y la posibilidad de proponer mejoras en procesos y tareas.
¢ Formacion en gestion del trabajo- capacitacion en planificacion, priorizacion, manejo
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del tiempo y toma de decisiones en contextos de produccion.
* Reconocimiento de buenas practicas: identificar y difundir ejemplos de control
efectivo sobre el trabajo y empoderamiento laboral.
B. Prevencion
* Vigilancia psicosocial continua: monitoreos periodicos para detectar incrementos
hacia Riesgo Medio o Alto y activar intervenciones tempranas.
e Claridad de roles Y procesos: asegurar descripciones claras de funciones, limites de
toma de decisiones y procedimientos de cambio.
* Apoyo ante cambios organizacionales: facilitar recursos Yy acomparfamiento durante
implementaciones de nuevas herramientas, métodos o reestructuras
C. Intervencion
* Plan de accion para Riesgo Medio (22%): identificar factores especificos que limitan
el control (p. ej., cambios de proceso, capacitacion insuficiente, comunicaciones) y
disefiar intervenciones focalizadas (talleres, coaching, ajustes de procesos).
* Intervencion para casos aislados de Alto (0%): no aplica, mantener protocolo para
posibles casos futuros.

Dominio: Control Sobre El Trabajo Total

i MuyAlto;
Riesgo Alto; 0% R'“”w A
Riesgo Medio;
19%
Sin Riesgo -
Despreciable; 49%
Riesgo Bajo; 32%
B Sin Riesgo - Desprecizdle M Riesgo Baio mR €sgoMedic ® Riesgo Alto BRiesge Muy Al

En este dominio de la Forma A y B, del 100% de la poblacion caracterizada en el
cuestionario hace referencia en la medir la autonomia y el grado en que el trabajador puede
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influir en su trabajo. evaluar la percepcion de control sobre tareas, ritmo, prioridades y uso
de recursos, e Identificar desequilibrios entre demandas Y control que podrian afectar el
bienestar y el desempefio. De acuerdo con la tabla anterior se observa que el 81% de la
muestra se ubica en niveles de resgo bajo o despreciable (49% Despreciable + 32% Bajo),
lo que indica un alto grado de control y autonomia percibidos en este dominio. 19% se ubica
en Riesgo Medio, lo cual sefiala la presencia de factores psicosociales que podrian impactar
moderadamente el desempeiio y bienestar si no se vigilan. 0% en Riesgo Alto o Muy Alto:
no se observan extremos de alto impacto en este dominio para la poblacion evaluada. lo
que sugiere estabilidad general. E| perfil actual muestra una alta concentracion en
Despreciable y Bajo (81%), con una menor franja en Medio ( 19%), sin extremos altos. existe
un control sobre el trabajo relativamente favorable entre las poblaciones evaluadas, con
una franja de Riesgo Medio que merece vigilancia y acciones preventivas para evitar
progresion.

A. Promocion
¢ Fortalecer autonomia y participacion: promover estructuras de toma de decisiones
a nivel operativo y oportunidad de proponer mejoras en procesos y tareas.
* Formacion en gestion del trabajo: capacitacion en planificacion, priorizacion, gestion
del tiempo y toma de decisiones en contextos de produccion y servicios.
* Reconocimiento de buenas practicas: identificar y difundir ejemplos de control
efectivo del trabajo y empoderamiento laboral.
B. Prevencion
* Vigilancia psicosocial continua: monitoreos periddicos para detectar incrementos
hacia Riesgo Medio o Alto y activar intervenciones tempranas.
¢ Claridad de roles y procesos: asegurar descripciones claras de funciones, limites de
toma de decisiones y procedimientos de cambio.
* Apoyo ante cambios organizacionales: facilitar recursos y acompafiamiento durante
implementaciones de nuevas herramientas, métodos o estructuras.
C. Intervencion
* Plan de accion para Riesgo Medio (19%): identificar factores especificos que limitan
el control (p. ej., cambios de proceso, capacitacion insuficiente, comunicaciones) y
disefiar intervenciones focalizadas (talleres, coaching, ajustes de procesos).
* Intervencion para casos aislados de Alto (0%): no aplica, mantener protocolo para
posibles casos futuros.
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DOMINIO: DEMANDAS DEL TRABAJO

Las dimensiones a continuacion se incluyen dentro del dominio demandas del frabajo que
se refiere a las exigencias que el trabajo impone al individuo, propias de la naturaleza de la
actividad ejecuta, esta puede ser tanto fisicas como mentales, emocionales y asociadas a
la jorada del trabajo.

DOMINIO: DEMANDAS DEL TRABAJO FORMA A

Riesgo Muy Alto
. 0%
Riesgo Alto Sin Riesgo -

16% Despreciable
26%

Riesgo Medio
26%

Riesgo Bajo
32%

De acuerdo con los resuitados obtenidos a través del cuestionario Forma A, se determinar
las puntuaciones 58% de la muestra Se ubica en niveles de riesgo bajo o despreciable (26%
Despreciable + 32% Bajo), lo que indica una gestion relativamente favorable de las
demandas laborales para este grupo. El 26% se ubica en Riesgo Medio, lo que sefiala la
presencia de demandas laborales que podrian afectar moderadamente el desempefio y el
bienestar si no se vigilan. El 16% se ubica en Riesgo Alto, lo que indica una franja
significativa de alto impacto que requiere atencion y accion preventiva para evitar deterioro
adicional. El 0% en Riesgo Muy Alto; no se observan casos de extremo en este dominio, lo
cual es favorable, pero la presencia de Alto demanda intervencion. Existe una proporcion
notable de Alto (16%), lo que sugiere que, frente a otros perfiles puede haber incrementos
en carga, complejidad o exigencias sin compensacion adecuada, requiere atencion focal en
redistribucion de cargas, optimizacion de procesos y recursos para evitar progresion hacia
niveles mas altos de riesgo.
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A. Promocién

* Gestion de carga y autonomia razonable: promover practicas de asignacion de
tareas que equilibren demanda y capacidad, y fomenten la autonomia sin
sobrecargar.

* Desarrollo de habilidades para manejo de presion: capacitacion en priorizacion,
toma de decisiones bajo presion y manejo del tiempo.

* Clandad de expectativas: asegurar que las demandas y expectativas sean claras y
realistas.

B. Prevencion

* Monitoreo de cargas y picos de demanda: implementacion de herramientas de
seguimiento de carga de trabajo, horas extra y plazos criticos.

e Estrategias de ajuste de demandas: redistribucion de tareas, simplificacion de
procesos y/o contratacion de apoyo temporal si es necesario.

* Apoyo organizacional- facilitar recursos, descansos adecuados y acceso a apoyo
cuando las demandas aumenten.

C. Intervencion

* Plan de accion para Riesgo Medio (26%): identificar factores especificos que elevan
las demandas (p. ej., picos de produccion, proyectos con plazos cortos, complejidad
técnica) y disefiar intervenciones focalizadas (reorganizacion de prioridades,
reasignacion de tareas, capacitacion adicional).

* Intervencion para casos de Alto (16%). evaluacion individual, ajuste de carga,
negociacion de plazos y, si procede, apoyo psicoldgico o coaching para manejo del
estrés y estrategias de afrontamiento.

¢ Evaluacion de eficacia: reevaluar tras intervenciones para verificar reduccion de
riesgo y ajustar estrategias.

I
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Dominio: Demandas Del Trabajo Forma B
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De acuerdo con los resultados obtenidos a través del cuestionario Forma B se identifica

que en las puntuaciones:

© 72% de la muestra se ubica en niveles de riesgo bajo o despreciable (44%

Despreciable + 28% Bajo), lo que indica una gestion relativamente favorable

de las demandas laborales para este grupo.

o 17% se sitiia en Riesgo Medio, lo que sefiala la presencia de demandas

laborales que podrian afectar moderadamente el desempefio y bienestar si

no se vigilan.

o 11% se ubica en Riesgo Alto, lo que indica una franja significativa de alto

impacto que requiere atencion Yy acciones preventivas para evitar deterioro

adicional.

o 0% en Riesgo Muy Alto; sin extremos muy altos, pero deben tomarse

medidas para evitar escalamiento desde Alto.

La presencia de 11% en Alto sugiere que, frente a periodos anteriores, podria haber

incremento en demanda, complejidad o plazos criticos, o bien menor capacidad de
manejo en algunos subgrupos. Existe una gestion de demandas relativamente

favorable entre auxiliares Yy operarios, con una franja notoria en Alto que necesita

intervencion para disminuir carga, evitar saturacion y mejorar control sobre el

trabajo.
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A. Promocion

* Gestion de demanda y autonomia razonable- promover practicas de asignacion de
tareas que equilibren Carga y capacidad, y fomenten cierta autonomia sin generar
sobrecarga.

* Desarrollo de habilidades para manejo de presion: capacitacion en priorizacion,
toma de decisiones bajo presion y gestion del tiempo.

e Clandad de expectativas: asegurar que las demandas y metas sean claras y
realistas.
B. Prevencion

e Monitoreo de cargas y picos de demanda: implementar herramientas para
seguimiento de carga de trabajo, horas extra y plazos criticos.

* Estrategias de ajuste de demandas: redistribucion de tareas, simplificacion de
procesos y/o contratacion de apoyo temporal si es necesario.

* Apoyo organizacional- descansos adecuados, recursos y acceso a apoyo cuando
las demandas aumenten.
C. Intervencion

* Plan de accion para Alto (1 1%): identificar factores que elevan las demandas (p. ej.,
proyectos criticos, turnos, complejidad técnica) y diseiiar intervenciones focalizadas
(reorganizacion de prioridades, reasignacion de tareas, contratacion de apoyo,
capacitacion especifica).

¢ Intervencion para Medio (17%): implementar medidas para reducir carga percibida
y mejorar manejo de tareas (priorizacion, redisefio de procesos, apoyo puntual).

» Evaluacion de eficacia: reevaluar tras intervenciones para verificar reduccion de
riesgo y ajustar estrategias.

Dominio: Total Demandas Del Trabajo
Riesgo Alto; 13% . Riesgo Muy Alto; 0%

Riesgo Medio; 22% Sin Riesgo -

Despreciable; 35%

Riesgo Bajo; 30%

® Sin Riesgo - Despreciable = Riesgo Bajo fiesgo Medio  ® Riesgo Ao B Rie sgc Muy Akg
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En este dominio de la Forma A y B, del 100% de Ia poblacion caracterizada en el
cuestionario hace referencia en de medir las exigencias laborales a las que se enfrentan un
trabajador en su puesto de trabajo, centrandose cuanto se impone de trabajo y qué tan
demandante es desde el punto de vista cognitivo, emocional y fisico. De acuerdo con la
tabla anterior se observa que-

o 65% de la muestra se ubica en niveles de riesgo bajo o despreciable (35%
Despreciable + 30% Bajo), lo que indica una gestion razonablemente
favorable de las demandas laborales.

o 22% en Riesgo Medio indica la presencia de demandas laborales que
podrian afectar moderadamente el desempeiio y bienestar si no se vigilan.

o 13% en Riesgo Alto seiiala una franja significativa de alto impacto que
requiere atencion y acciones preventivas para evitar deterioro adicional.

o 0% en Riesgo Muy Alto: no se observan extremos muy altos, pero la franja
Alto debe ser abordada para evitar progresion.

Existe una franja de Alto (13%) que sugiere aumento de carga o complejidad en algunos
subgrupos o periodos. requiere medidas para redistnbucion de cargas, ajuste de plazos y
recursos, y apoyo adicional para quienes enfrentan demandas altas. las demandas del
trabajo presentan una distribucion aceptable con un porcentaje notable de Alto (13%). Es
recomendable implementar intervenciones focalizadas para reducir la carga en este grupo
Y prevenir escalamiento.

A. Promocion
¢ Gestion de carga y autonomia razonable: promover asignacion de tareas equilibrada
y oportunidades para proponer mejoras sin generar sobrecarga.
* Desarrolio de habilidades para manejo de presion: capacitacion en priorizacion,
toma de decisiones bajo presion y manejo del tiempo.
* Claridad de expectativas asegurar que las demandas, metas y plazos sean claros
y realistas.
B. Prevencion
* Monitoreo de cargas y picos de demanda implementar herramientas para
seguimiento de carga de trabajo, horas extra y plazos criticos.
e Estrategias de ajuste de demandas: redistribucion de tareas, simplificacion de
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procesos y/o contratacion de apoyo temporal si es necesario.

* Apoyo organizacional descansos adecuados, recursos y acceso a apoyo cuando
las demandas aumenten.

C. Intervencion

¢ Plan de accion para Alto (13%): identificar factores que elevan las demandas (p. ej.,
proyectos criticos, turmnos, complejidad técnica) y disefiar intervenciones focalizadas
(reorganizacion de prioridades, reasignacion de tareas, confratacion de apoyo,
capacitacion especifica).

¢ Intervencion para Medio (22%): aplicar medidas para reducir carga percibida y
mejorar manejo de tareas (priorizacion, redisefio de procesos, apoyo puntual).

* Evaluacion de eficacia: reevaluar tras intervenciones para verificar reduccion de
riesgo y ajustar estrategias.

DOMINIO RECOMPENSAS

Este dominio esta asociado sentimiento de orgullo y pertenencia de los trabajadores a la
compaiiia, ademas de la percepcion de retribucion Que la compaiiia da al trabajador por
La labor realizada.

Dominio: Recompensas Forma A

Riesgo Ao giesgo Muy Alto

0% _ 0%
Riesgo Medio
21%
Sin Riesgo -
Despreciable
47%
Riesgo Bajo
32%
B Sin Riesgn - Desorecizble B Hiesgo Bajo {izsgo Medio B fiesgc Altc M Riesgo Muy Alto

De acuerdo con los resultados obtenidos a través del cuestionario Forma A, se determina

puntuaciones:
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79% de la muestra se ubica en niveles de riesgo bajo o despreciable (47%
Despreciable + 329 Bajo), lo que indica una percepcion favorable de Ilas
recompensas y reconocimiento en este grupo.

21% se situa en Riesgo Medio, lo que sefiala la presencia de factores psicosociales
que podrian afectar moderadamente el bienestar o la motivacion si no se vigilan.
0% en Riesgo Alto o Muy Alto: no se observan extremos de alto impacto: sin
embargo, la franja Media merece vigilancia para evitar progresion.

La distribucion muestra una mayoria en Despreciable y Bajo (79%) y una menor pero
significativa en Medio (21%), sin altos. Las percepciones de recompensas entre jefes,
profesionales o técnicos son relativamente positivas, con una franja de Riesgo Medio que
requiere monitoreo y posibles ajustes para sostener o mejorar la motivacion y el sentido de

pertenencia.

A. Promocion

Reconocimiento y orgullo organizacional: fomentar practicas que destaquen logros,
valores y contribuciones del equipo; fortalecer la imagen de la empresa como lugar
de pertenencia.

Claridad de criterios de recompensa: comunicar de forma transparente como se
otorgan compensaciones, beneficios y reconocimiento, y vincularlos a metas claras.
Desarrollo profesional- incluir planes de desarrollo y rutas de carrera que aumenten
la percepcion de valorizacion y crecimiento.

B. Prevencion

Monitoreo de satisfaccion con recompensas: implementar encuestas periodicas
para detectar cambios en la percepcion de remuneracion, reconocimiento y
beneficios.

Equidad y consistencia: revisar si las recompensas son percibidas como justas entre
roles y antigiiedad: abordar posibles sesgos o inconsistencias.

Comunicacion de cambios: ante ajustes de beneficios o politicas, comunicar
claramente impactos y razonamientos.

C. Intervencion

Plan de accion para Medio (21%): identificar factores que elevan la percepcion de
insuficiente recompensa (p. ej., desalineacion entre logro y recompensa, cambios
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organizacionales) y disefiar intervenciones focalizadas (revisar escalas, ajustar
reconocimiento, reforzar comunicacion).

* Evaluacion de eficacia- realizar reevaluaciones tras intervenciones para verificar
mejoras en la percepcion de recompensas Y en el compromiso.

* Si surgieran casos de Alto, activar protocolo correspondiente; en este caso no
aplica.

Dominio: Recompensas Forma B

Riesgo Muy Alto Riesgo Alto
0% 0%

Sin Riesgo - Despreciable
39%

Riesgo Medio
28%

= Sin Riesgo - Despreciable * Riesgo Bajo Riesgo Medio ‘ Riesgo Alto = Riesgo Muy Alto

De acuerdo con los resultados obtenidos a través del cuestionario Forma B, se determina
puntuaciones:

o 72% de la muestra se ubica en niveles de riesgo bajo o despreciable (39%
Despreciable + 339% Bajo), indicando una percepcion favorable de las
recompensas y del reconocimiento en este grupo.

o 28% se sitia en Riesgo Medio, lo que sefiala la presencia de factores
psicosociales que podrian afectar la motivacién o el COMpromiso si no se
vigilan.

o 0% en Riesgo Alto o Muy Alto: no se observan extremos de alto impacto; sin
embargo, la franja Medioc merece atencion para prevenir deterioros
graduales.

Distribucion dominante en Despreciable y Bajo (72%), con una porcion considerable en
Medio (28%). las recompensas percibidas por auxiliares Y operarios son razonablemente

4t
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positivas, con una franja significativa en Riesgo Medio que debe ser monitorizada y
abordada para sostener o mejorar la motivacion y el sentido de pertenencia.

A. Promocion

Reconocimiento y pertenencia: fortalecer practicas que destaquen contribuciones y
valores organizacionales; reforzar el argulio de pertenecer a Ia empresa.

Claridad de criterios de recompensa: comunicar de forma transparente como se
otorgan recompensas y beneficios, y vincularios a metas y desempeiio.

Desarrollo profesional Y carrera: incluir planes de crecimiento que aumenten la
valoracion percibida y el COmpromiso.

B. Prevencion

Monitoreo de satisfaccion con recompensas: realizar encuestas periddicas para
detectar cambios en la percepcion de remuneracion Yy reconocimiento.

Equidad y consistencia- revisar que las recompensas sean percibidas como justas
entre roles, antigiedad y desempefio.

Comunicacion de cambios: cuando haya modificaciones en beneficios o politicas,
informar claramente el razonamiento y el impacto.

C. Intervencion

Plan de accién para Medio (28%): identificar factores que elevan la percepcion de
insuficiente recompensa (p. ej., desalineacion entre logro y recompensa, cambios
organizacionales) y disefiar intervenciones focalizadas (revision de escalas, ajustes
de reconocimiento, mejoras de comunicacion).

Evaluacion de eficacia’ reevaluar tras intervenciones para verificar mejoras en la
percepcion de recompensas Y en el compromiso.

En caso de surgieran casos de Alto, activar protocolo: en este momento no aplica.
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Dominio: Total de Recompensas

Riesgo Muy Alto; 0%

Riesgo Alto; 0%

Riesgo Medio ; 24%
Sin Riesgo -
Despreciable; 43%

Riesgo Bajo; 33%

W Sin Rissgo - Desoreciaphe  m Riesgo Ba Riesgo Medio  m Riesgo Al @ Riesgo Muy Al

En este dominio de la Forma A y B, del 100% de la poblacion caracterizada en el
cuestionario hace referencia en la percepcion que recibe reconocimiento Yy recompensas
adecuadas por su trabajo. De acuerdo con la tabla anterior se observa:

76% de la muestra se ubica en niveles de rnesgo bajo o despreciable (43%
Despreciable + 33% Bajo), lo que indica una gestion razonablemente favorable de
las demandas laborales para este grupo.

24% se situa en Riesgo Medio, lo cual sefiala la presencia de demandas laborales
que podrian afectar moderadamente el desempefio y bienestar si no se vigilan.

0% en Riesgo Alto o Muy Alto: no se observan extremos de alto impacto: no
obstante, la franja Medio debe ser vigilada para evitar progresion

Distribucion dominante en Despreciable y Bajo (76%), con una porcion significativa en

Medio (24%), sin altos. Las demandas del trabajo presentan una distribucion

mayoritariamente manejable, con una franja de Riesgo Medio que requiere monitoreo y

posibles intervenciones preventivas para sostener o mejorar la gestion de cargas y el

bienestar.

A. Promocion

Gestion de carga y autonomia razonable: promover asignacion de tareas que
equilibren demanda y capacidad, y fomenten cierta autonomia sin generar
sobrecarga.

Desarrolio de habilidades para manejo de presion: capacitacion en priorizacion,
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toma de decisiones bajo presion y manejo del tiempo.
Claridad de expectativas: asegurar que las demandas, metas y plazos sean claros
y realistas.

B. Prevencion

Monitoreo de cargas y picos de demanda: implementar herramientas para
seguimiento de carga de trabajo, horas extra y plazos criticos.

Estrategias de ajuste de demandas: redistribucion de tareas, simplificacion de
procesos y/o contratacion de apoyo temporal si es necesario.

Apoyo organizacional: descansos adecuados, recursos Y acceso a apoyo cuando
las demandas aumenten

C. Intervencion

Plan de accion para Medio (24%): identificar factores Que elevan las demandas (p.
ej., proyectos criticos, cambios organizacionales, complejidad técnica) y disefiar
intervenciones focalizadas (priorizacion, reordenamiento de tareas, capacitacion
especifica, ajustes de plazos).

Evaluacion de eficacia: reevaluar tras intervenciones para verificar reduccién de
riesgo y ajustar estrategias.

En caso de surgir Alto (0%), activar protocolo correspondiente, no aplica
actualmente

A continuacioén, se relaciona las areas con Riesgo Intralaboral, muy alto, alto, medio y nesgo

bajo

Direccion seccional Guainia

Seccional Guainia

Subdireccion Administrativa y Financiera Riesgo Medio
Control Intemo :

Secretania General Riesgo Medio

Oficina de Planeacion Riesgo medio

Subdireccion Recursos Naturales

Normalizacion y Calidad Ambiental

Seccional Guaviare

Seccional Vaupés
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PERFIL GENERAL DE RIESGO PSICOSOCIAL EXTRALABORAL FORMA A

La forma A se aplica a nivel ocupacional de los trabajadores de la Corporacion para el
Desarrollo Sostenible del Norte y el Oriente Amazonico (CDA):

Jefes: comprende los cargos de direccion o jefatura. Se caracterizan por tener personas a
cargo y por asegurar la gestion y los resultados de una determinada seccion o por la
supervision de otras personas. Por ejempio, gerentes, directores, jefes de oficina, de
departamento, de seccion, supervisores, coordinadores, entre otros.

Profesionales o técnicos: personal calificado que ocupa cargos en los que hay dominio
de una técnica, conocimiento o destreza particular y en los que el trabajador tiene un buen
grado de autonomia, por lo cual, en su actividad laboral toma decisiones basandose en su
criterio profesional o técnico. Sin embargo, no supervisa y no responde por el trabajo de
otras personas. Por ejemplo, profesionales, analistas, técnicos o tecndlogos, entre ofros.

Los Factores Extralaborales son los aspectos del entorno familiar, social Yy economico del
trabajador. A su vez, abarcan las condiciones del lugar de vivienda, que pueden influir en la
salud y bienestar del individuo.

Caracteristicas de la vivienda y de su entorno
lnl’luenciadeletﬁmmexlmhbudsolxeeltmbajo
F 300 vivienda — Babe0 — veviend
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Factores Extralaborales Forma A
Riesgo Muy Alto
Riesgo Alto 0% Sin Riesgo -
0% Despreciable
26%
Riesgo Medio
32%
Riesgo Bajo
42%
BSin Riesgo  Despreciable B Riesgo Ban
Rivsgo Medic B Riesgo Alto
B HRiesge Muy Alte

La mayor proporcion de dimensiones 68% de la muestra se ubica en niveles de riesgo bajo

0 despreciable (26% Despreciable + 42% Bajo), lo que indica una percepcion

razonablemente favorable de las condiciones extralaborales que pueden influir en salud y

bienestar. 32% se situa en Riesgo Medio, lo que sefiala la presencia de factores
extralaborales que podrian afectar de modo moderado la salud, la satisfaccion y el

rendimiento si no se vigilan. 0% en Riesgo Alto o Muy Alto: no se observan extremos, pero

la franja Medio requiere atencion y posibles intervenciones preventivas para evitar

progresion.

Distribucion mayormente en Despreciable y Bajo (68%), con una franja significativa en

Medio (32%). El perfil extralaboral presenta una situacion mayormente manejable con una

franja de Riesgo Medio. Se recomienda intervenciones preventivas focalizadas para reducir

la exposicion a factores extralaborales que podrian afectar la salud, la motivacion y el

desemperio

Promocion

Equilibrio vida laboral—extralaboral- promover politicas y practicas que faciliten
balance entre trabajo y vida familiar, como horarios flexibles o apoyo en
emergencias familiares.

Comunicacion y apoyo social: fortalecer redes de apoyo dentro de la organizacion y
promover canales para expresar necesidades extralaborales.
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Educacion y recursos para manejo del estrés: talleres de manejo del estrés,
resiliencia y recursos para la gestion de la doble carga.

B. Prevencion

Monitoreo de riesgos extralaborales: implementar herramientas breves de revision
periodica de balance vida-trabajo, situacion econémica y transporte, para detectar
cambios tempranos.

Apoyo en transporte y vivienda: explorar soluciones COomo apoyo para transporte,
informacion de programas de vivienda, o ajustes de ubicacion de tareas cuando sea
viable.

Claridad sobre influencia en el trabajo: asegurar que los trabajadores conozcan
€omo sus circunstancias extralaborales pueden impactar su desempefio y qué
apoyos estan disponibles.

C. Intervencion

Plan de accién para Riesgo Medio (32%): identificar factores especificos (p. ej.,
carga familiar elevada, estrés por deudas, desplazamientos largos) y disefiar
intervenciones focalizadas (flexibilidad, apoyo psicosocial, referencias a servicios de
ayuda social).

Evaluacion de eficacia: reevaluar tras intervenciones para verificar reduccion de
riesgo y ajustar estrategias.

En caso de surgieran Alto o Muy Alto: activar protocolo correspondiente:
actualmente no aplica.

PERFIL GENERAL DE RIESGO PSICOSOCIAL EXTRALABORAL FORMA B

La forma B se aplica a nivel ocupacional de los trabajadores de la Corporacion para el
Desarrollo Sostenible del Norte y el Oriente Amazoénico (CDAY):

Auxiliares: cargos en los Que se requiere el conocimiento de una técnica o destreza
particular. Quienes ocupan estos cargos tienen menor autonomia, por lo cual su actividad
laboral esta guiada por las orientaciones 0 instrucciones dadas por un nivel superior. Por
ejemplo, secretarias, recepcionistas, conductores, almacenistas, digitadores, entre otros.

Operarios: comprende cargos en los que no se requieren conocimientos especiales. El
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trabajador sigue instrucciones precisas de un superior. Por ejemplo, ayudantes de maquina,
conserjes, personal de servicios generales, obreros o vigilantes, entre otros.

Dimensiones y factores de resgo psicosocial Evaluados Extralaboral forma B

‘Balance entre Ja vida laboral y

Relaciones familiares
Comunicacion y relaciones interpersonales

Sltuauoneconmucadelgn.po
Caracterisﬁcasdetaviviendaydesuenbmo
Influencia del entomo extralaboral sobre el trabajo
: - — ~Wabao —viviend

Factores Extralaborales Forma B

Riesgo Muy Alto Riesgo Alto
0% Sin Riesgo -
' Despreciable
Riesgo Medio F;S%
28%

* 5in Riesgo - Despreciable = Riesgo Hajo - Riesgo Medio = Riesgo Alto = Riesgo Muy Alto

En la forma B se encontré que la mayoria de las dimensiones extralaborales que muestran
relacion con el puntaje total 72% de la muestra se ubica en niveles de riesgo bajo o
despreciable (33% Despreciable + 39% Bajo), lo que indica una percepcion mayormente
favorable de las condiciones extralaborales que influyen en salud y bienestar. 28% se sitaa
en Riesgo Medio, lo cual sefiala la presencia de factores extralaborales que podrian afectar
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moderadamente la salud, la satisfaccion y el rendimiento si no se vigilan. 0% en Riesgo Alto
0 Muy Alto: no se observan extremos; sin embargo, la franja Medio requiere vigilancia y
posibles intervenciones preventivas para evitar progresion. Dimensiones clave a
considerar: Balance entre vida laboral y familiar, Situacion economica del grupo, y
Desplazamiento vivienda — trabajo - vivienda, asi como la influencia del entomno
extralaboral sobre el trabajo. distribucion predominante en Despreciable y Bajo (72%), con
una porcion significante en Medio (28%).

El perfil extralaboral para auxiliares Y operarios es razonablemente favorable con una franja
notable en Riesgo Medio. Se fecomienda implementar intervenciones preventivas
focalizadas para reforzar apoyo en las areas de equilibrio vida-trabajo, transporte Y recursos
economicos, a fin de evitar incremento hacia mayores riesgos

A_ Promocion

¢ Equilibrio vida laboral-extralaboral- promover politicas y practicas que faciliten
balance entre trabajo y vida familiar, como horarios razonables, flexibilidad cuando
sea posible y apoyo en emergencias familiares.

e Comunicacion y apoyo social fortalecer redes de apoyo dentro de la organizacion y
promover canales para expresar necesidades extralaborales.

* Educacion y recursos para manejo del estrés: talleres de manejo del estrés,
resiliencia y gestion de la doble carga.

B. Prevencion

* Monitoreo de riesgos extralaborales: herramientas breves de revision periodica de
balance vida-trabajo, situacion econémica y transporte para detectar cambios
tempranos.

* Apoyo en transporte y vivienda: explorar soluciones como apoyo para transporte,
informacion sobre programas de vivienda, o ajustes de ubicacion de tareas cuando
sea viable.

¢ Claridad sobre influencia en el trabajo: asegurar que los trabajadores conozcan
cOmo sus circunstancias extralaborales pueden impactar su desempefio y qué
apoyos estan disponibles.

C. Intervencion

* Plan de accion para Medio (28%): identificar factores especificos (p. ej., largas

distancias de desplazamiento, tensiones economicas, cargas familiares) y disefiar
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intervenciones focalizadas (flexibilidad de horarios, asesoria, referencias a servicios
sociales, mejoras de comunicacion).

e Evaluacion de eficacia- reevaluar tras intervenciones para verificar reduccion de
riesgo y ajustar estrategias.

* En caso de surgir Alto (0%) o Muy Alto: activar protocolo correspondiente: no aplica

actualmente.
Factores Total Extralaborales
Riesgo Muy Alto Riesgo Alto
0% : 0%

: Sin Riesgo -

Despreciable

30%
Riesgo Medio
30%
B Sir Riesge - Despreciadle  ® Hie gobBao Rizsgo Medio W Resgo Alto  ® Hiesge Muy Alte

En este factor Extralaboral Forma A y B, del 100% de la poblacion caracterizada se
identifico:

* 70% de la muestra se ubica en niveles de riesgo bajo o despreciable (30%
Despreciable + 40% Bajo), indicando una percepcion mayormente favorable de las
condiciones extralaborales que pueden influir en la salud y el bienestar

* 30% se situa en Riesgo Medio, sefialando la presencia de factores extralaborales
que podrian afectar moderadamente la salud, la satisfaccion y el rendimiento si no
se vigilan.

* 0% en Riesgo Alto o Muy Alto' no se observan extremos; sin embargo, la franja
Medio requiere atencion y posibles intervenciones preventivas para evitar
progresion.

La Distribucion de 70% en Despreciable/Bajo y 30% en Medio, sin altos, la buena gestion
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de factores extralaborales, pero es importante vigilar posibles cambios en carga familiar,
condiciones de vivienda o transporte que puedan desplazar trabajadores hacia el Riesgo
Medio en periodos de crisis.

A. Promocion

Equilibrio vida laboral-extralaboral- promover politicas y practicas que faciliten
balance entre trabajo y vida familiar, como horarios razonables, opciones de
flexibilidad y apoyo en emergencias familiares.

Comunicacion y apoyo social: fortalecer redes de apoyo dentro de la organizacion y
promover canales para expresar necesidades extralaborales.

Educacion y recursos para manejo del estrés: talleres de manejo del estrés,
resiliencia y recursos para la gestion de la doble carga.

B. Prevencion

Monitoreo de riesgos extralaborales: herramientas breves de revision periodica de
balance vida-trabajo, situacion econdmica, transporte y vivienda para detectar
cambios tempranos.

Apoyo en transporte y vivienda: explorar soluciones COmo apoyo para transporte,
informacion sobre programas de vivienda y orientacion para acceso a servicios
sociales.

Claridad sobre influencia en el trabajo: asegurar que los trabajadores sepan como
sus circunstancias extralaborales pueden impactar su desempefio y qué apoyos
estan disponibles.

C. Intervencion

Plan de accion para Medio (30%): identificar factores especificos (p. ej,
desplazamientos prolongados, tensiones familiares, estrés econodmico) y disefiar
intervenciones focalizadas (flexibilidad de horarios, asesoria, referencias a servicios
sociales, mejoras de comunicacion).

Evaluacion de eficacia: reevaluar tras intervenciones para verificar reduccion de
riesgo y ajustar estrategias.

En caso de surgir Alto (0%): activar protocolo correspondiente; actualmente no
aplica.

Es importante mencionar Qque para evaluar factores de resgo psicosocial extralaboral e
intralaboral (formas A o B) como un todo, en cuanto constituyen el conjunto de factores de
resgo psicosocial.
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Direccion seccional Guain
Seccional Guainia

Subdireccion Administrativa y Financiera

Control Intemo

Secretaria General

Oficina de Planeacion

Subdireccion Recursos Naturales

Normalizacion y Calidad Ambiental

Seccional Guaviare

Seccional Vaupés

PERFIL GENERAL DE RIESGO PSICOSOCIAL ESTRES
La forma A se aplica a nivel ocupacional de los trabajadores de la Corporacion para el
Desarrollo Sostenible del Norte y el Oriente Amazonico (CDA):

Jefes: comprende los cargos de direccion o jefatura. Se caracterizan por tener personas a
cargo y por asegurar la gestion y los resultados de una determinada seccién o por la
supervision de otras personas. Por ejemplo, gerentes, directores, jefes de oficina, de
departamento, de seccién, supervisores, coordinadores, entre otros.

Profesionales o técnicos: personal calificado que ocupa cargos en los que hay dominio
de una técnica, conocimiento o destreza particular y en los que el trabajador tiene un buen
grado de autonomia, por lo cual, en su actividad laboral toma decisiones basandose en su
criterio profesional o técnico. Sin embargo, no supervisa y no responde por el trabajo de
otras personas. Por ejemplo, profesionales, analistas, técnicos o tecndlogos, entre otros.
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INTERPRETACION DEL NIVEL DE ESTRES

resefian a continuacion:

—_———

Muy bajo: ausencia de sintomas de estrés u ocurrencia muy rara que no amerita
desarrollar actividades de intervencion especificas, salvo acciones o programas de
promocion en salud.

Bajo: es indicativo de baja frecuencia de sintomas de estrés y por tanto escasa
afectacion del estado general de salud. Es pertinente desarrollar acciones o
programas de intervencion, a fin de mantener la baja frecuencia de sintomas.
Medio: la presentacion de sintomas es indicativa de una respuesta de estrés
moderada. Los sintomas mas frecuentes y criticos ameritan observacion y acciones
sistematicas de intervencion Para prevenir efectos perjudiciales en la salud.
Ademas, se sugiere identificar los factores de nesgo psicosocial intra y extralaboral
que pudieran tener alguna relacion con los efectos identificados.

Alto: la cantidad de sintomas Y su frecuencia de presentacion es indicativa de una
respuesta de estrés alto. Los sintomas mas criticos y frecuentes requieren
intervencion en el marco de un sistema de vigilancia epidemiologica. Ademas, es
muy importante identificar los factores de riesgo psicosocial intra y extralaboral que
pudieran tener alguna relacion con los efectos identificados.

Muy alto: la cantidad de sintomas y su frecuencia de presentacion es indicativa de
una respuesta de estrés severa y perjudicial para la salud. L os sintomas mas criticos
y frecuentes requieren intervencion inmediata en el marco de un sistema de
vigilancia epidemiologica. Asi mismo, es imperativo identificar los factores de riesgo
psicosocial intra y extralaboral que pudieran tener alguna relacion con los efectos
identificados
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ESCALAS EVALUADAS

Salud General

Vitalidad
Salud Mental

La Evaluacion del Estrés como componente central tiene el objetivo de detectar, cuantificar
y monitorizar el estrés en los empleados.

A continuacion, se relaciona los resultados de la evaluacion del Estrés en los empleados
con nivel ocupacional (jefes, profesionales o técnicos)

ESTRES FORMA A

Sin Riesgo -
Riesgo Muy Alto Despreciable
0%

Riesgo Medio
47%

Riesgo Bajo
37%

En cuanto al perfil general del cuestionario Forma A, se determina puntuaciones de los
factores de riesgo:

o 53% de la muestra se ubica en niveles de riesgo bajo o despreciable (16%
Despreciable + 379% Bajo), lo que indica que mas de la mitad presenta
niveles relativamente bajos de estrés.

o 47% se sitia en Riesgo Medio, lo Que sefiala una proporcion significativa
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con sintomas de estrés moderado. Esta franja sugiere la necesidad de
observacion sistematica y de intervenciones preventivas para evitar
progresion hacia niveles superiores de estrés.

o 0% en Riesgo Alto o Muy Alto indica Que no hay casos extremos en este
dominio dentro de la muestra, pero la presencia notable de estrés Medio
requiere atencion.

o Consideraciones de interpretacion: el estrés podria estar relacionado tanto
con factores psicosocial intra como extralaborales: conviene identificar
variables especificas (alta carga de trabajo, plazos, apoyo social, equilibrio
vida-trabajo, factores familiares, etc ).

El perfil de estrés en la poblacion de jefes, Técnicos y Profesionales (Forma A) muestra una
distribucion que favorece niveles moderados de estrés en una parte sustancial de la
muestra. Se recomienda un plan de vigilancia epidemiologica y acciones de intervencion
promotoras y preventivas focalizadas para reducir la carga de estrés y sus efectos en la
salud y el desempefio.

A. Promocion

* Promocion de salud mental y manejo del estrés: programas de resiliencia,
mindfulness, manejo del tiempo y estrategias de afrontamiento.

* Clima organizacional Y apoyo entre colegas: fomentar redes de apoyo, supervision
adecuada y reconocimiento de esfuerzos.

e Claridad de roles y expectativas: asegurar que las metas, responsabilidades y
recursos sean realistas y alcanzables.
B. Prevencion

* Monitoreo periédico de estrés- utilizar herramientas breves de deteccion de estrés y
fatiga para identificar cambios tempranos.

* Balance vida-trabajo: promover politicas de flexibilidad, pausas adecuadas y gestion
de cargas de trabajo para evitar picos sostenidos de demanda.
C. Intervencion

¢ Plan de accion para Medio (47%): identificar factores especificos que elevan el
estrés (p. ej., carga de trabajo, plazos, apoyo insuficiente, tensiones entre roles) y
disefiar intervenciones focalizadas (redistribucion de tareas, pausas activas,
escalamiento de apoyo, intervencion de liderazgo).
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* Evaluacion de eficacia: realizar reevaluaciones periodicas para verificar reduccion
de estrés y ajuste de estrategias.

* En caso de surgir Alto (0%): activar protocolo de intervencion mas intensivo y
vigilancia epidemiolégica; por ahora no aplica.

* Areas de intervencion intralaboral y extralaboral

o Carga de trabajo y control del trabajo (autonomia, claridad de tareas,
tiempos).

o Apoyo social y relaciones laborales (colegas, supervision, clima de equipo).

o Seguridad psicolégica y ambiente de trabajo (confianza, manejo de
conflictos, politicas de reporte de estrés).

o Equilibrio vida-trabajo y descansos adecuados.

o Bienestar y recursos de apoyo (acceso a servicios, programas de bienestar).

* Segmentacion por rol (jefes, profesionales o técnicos):

o Jefes: foco en gestion de equipos. claridad de expectativas, apoyo
organizacional y desarrollo de liderazgo para gestionar demandas de
multiples areas.

o Profesionales: equilibrio entre autonomia técnica y soporte, reconocimiento
profesional, y oportunidades de desarrolio.

o Técnicos: condiciones operativas seguras, control de carga de trabajo en
tareas repetitivas, Y acceso a recursos practicos para reducir estrés en el dia
adia.

La forma B se aplica a nivel ocupacional de los trabajadores de la Corporacion para el
Desarrollo Sostenible del Norte y el Oriente Amazénico (CDA):

Aucxiliares: cargos en los Que se requiere el conocimiento de una técnica 0 destreza
particular. Quienes ocupan estos cargos tienen menor autonomia, por lo cual su actividad
laboral esta guiada por las orientaciones o instrucciones dadas por un nivel superior. Por
ejemplo, secretarias, recepcionistas, conductores, almacenistas, digitadores, entre otros.

Operarios: comprende cargos en los que no se requieren conocimientos especiales. El
trabajador sigue instrucciones precisas de un superior. Por ejemplo, ayudantes de magquina,
conserjes, personal de servicios generales, obreros o vigilantes, entre otros.
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A continuacion, se relaciona los resultados de la evaluacion del Estrés en los empleados
con nivel ocupacional (Auxiliares Yy operarios)

Estrés Forma B

Riesgo Muy Alto
Riesgo Aito " 0% Sin Riesgo - Despreciable
0% %l 3 22%
Riesgo Medio
45%
Riesgo Bajo
33%

= Sin Riesgo - Despreciable = Riesgo Bajo Riesgo Medio = Riesgo Alto = Riesgo Muy Alto

En cuanto al perfil general del cuestionario Forma B, se determina puntuaciones de los
factores de riesgo:

* 55% de la muestra se ubica en niveles de riesgo bajo o despreciable (22%
Despreciable + 339% Bajo), lo que indica una proporcion moderada de estrés no
extremo.

* 45% se situa en Riesgo Medio, lo que sefiala una presencia significativa de sintomas
de estrés moderados. Esta franja requiere observacion Y posibles intervenciones
preventivas para evitar progresion hacia Alto. '
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* 0% en Riesgo Alto o Muy Aito: no se observan exiremos; sin embargo, la franja
Medio demanda vigilancia y acciones sistematicas de intervencion

* Consideraciones: el estrés podria estar influido por factores intralaborales (carga de
trabajo, ritmo, demandas) vy extralaborales (familia, transporte, situacion
econdmica). Identificar estos factores facilitara intervenciones mas efectivas.

El perfil de estrés en auxiliares y operarios (Forma B) muestra una distribucion con una
marcada franja de Riesgo Medio. Se recomienda implementar vigilancia epidemiologica y
acciones de intervencion promocionales y preventivas para reducir la carga de estrés Y sus
efectos en la salud y el desempeiio.

A. Promocion
* Salud mental y manejo del estrés: programas de resiliencia, habilidades de
afrontamiento, técnicas de relajaciéon y manejo del tiempo.
* Clima organizacional Y apoyo social: fortalecer redes de apoyo entre pares y
supervision; reconocimiento de esfuerzos.
¢ Claridad de roles y expectativas: asegurar que las demandas y plazos sean realistas
Y comunicados adecuadamente
B. Prevencion
* Monitoreo periodico de estrés: herramientas breves de deteccion de estrés para
identificar cambios tempranos.
* Balance vida-trabajo: promover politicas de flexibilidad razonables, pausas y
descansos adecuados.
C. Intervencion
* Plan de accién para Medio (45%): identificar factores especificos (p. ej_, sobrecarga,
plazos, falta de apoyo) y disefiar intervenciones focalizadas (redistribucion de
tareas, ajustes de horarios, coaching, referencias a servicios de apoyo).
¢ Evaluacion de eficacia: reevaluar periddicamente Para verificar reduccion de estrés
y ajustar estrategias.
* En caso de surgir Alto (0%): activar protocolo de intervencion intensiva y vigilancia
epidemiolégica; no aplica actualmente.
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Areas de intervencion intralaboral y extralaboral

o Gestion de tareas y cargas de frabajo: revisién de demandas, tiempos de
entrega, y recursos disponibles.

o Apoyo social y clima laboral: fortalecer redes de apoyo entre comparieros y
con supervision.

o Habilidades de afrontamiento- capacitaciones en manejo del estrés, pausas
efectivas, respiracion y técnicas de relajacion en el lugar de trabajo.

o Descanso y tumos: evaluacién de rotacion, descansos adecuados y
recuperacion entre turnos.

TOTAL ESTRES
Riesgo Muy Alto Riesgo Aia Sin Riesgo -
0% 0% Despreciable

19%

Riesgo Medio
a6%

Riesgo Bajo
35%

En cuanto al perfil general de los cuestionarios Forma A y B, se determina puntuaciones de

los factores de riesgo:

54% de la muestra se ubica en niveles de bajo o despreciable (19% Despreciable +
35% Baijo), lo que indica una proporcion significativa con niveles de estrés bajos.
46% se sitia en Riesgo Medio, lo que sefala una presencia sustancial de sintomas
de estrés moderados que requieren vigilancia y posibles intervenciones preventivas
para evitar progresion hacia Alto.

|
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embargo, la franja Medio demanda atencion continua y acciones sistematicas de
intervencion.

El estrés podria estar influido por factores psicosocial intra y extralaborales; identificar
variables especificas (carga de trabajo, ritmo, apoyo social, equilibrio vida-trabajo, factores
familiares, transporte, situacion economica) facilitara intervenciones mas efectivas. El perfil
de estrés en Forma A y B muestra una distribucion con una franja notable en Riesgo Medio.
Se recomienda un plan de vigilancia epidemiologica y acciones de intervencion

promocionales y preventivas para reducir la carga de estrés y sus efectos en la salud y el
desempefio.

A. Promocion

Salud mental y manejo del estrés: programas de resiliencia, técnicas de relajacion,
mindfulness y habilidades de afrontamiento.

Clima organizacional Y apoyo social: fortalecer redes de apoyo entre pares y
supervision; reconocimiento de esfuerzos y comunicacion de expectativas claras.
Promocion de equilibrio vida-trabajo: fomentar practicas que faciliten la conciliacion
entre trabajo y vida personal.

B. Prevencion

Monitoreo periodico de estrés: herramientas breves de deteccion de estrés para
identificar cambios tempranos.

Gestion de carga de trabajo- revision de cargas, prioridades y plazos: promover
pausas activas y descansos adecuados.

C. Intervencion

Plan de accién para Medio (46%): identificar factores especificos (p. ej., sobrecarga,
ritmo, apoyos insuficientes, tensiones entre roles) y disefiar intervenciones
focalizadas (redistribucion de tareas, cambios en horarios, coaching, referencias a
servicios de apoyo).

Evaluacion de eficacia: reevaluar periodicamente para verificar reduccion de estrés
y ajuste de estrategias.

En caso de surgir Alto (0%): activar protocolo de intervencion intensiva y vigilancia
epidemiologica; no aplica actualmente
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A continuacién, se relaciona las areas con Riesgo Estrés muy alto, alto, medio y riesgo bajo

Direccion secc

ional Guainia

Seccional Guainia

Subdireccion Administrativa y Financiera Riesgo Medio
Control Intemno :
Secretana General Riesgo Medio
Oficina de Planeacion
Subdireccion Recursos Naturales
Normalizacion y Calidad Ambiental

Seccional Guaviare Riesgo Medio

Seccional Vaupés Riesgo Medio

ACCIONES DE PROMOCION E INTERVENCION DE FACTORES DE RIESGOS SEGUN
LAS DIMENSIONES EVALUADAS.

LIDERAZGO Y

TRABAJO

RELACIONES EN EL

liderazgo.

Caracteristicas de

Intervencion primaria- Facilitar la adaptacion al cambio
en las organizaciones a través de la implementacion de
un procedimiento estratégico y tactico que facilite la
toma de decisiones gerenciales frente g
transformaciones intemas y externas que afectan a la
organizacion.

La intervencion centrada en el rol de los jefes en la
prevencion y manejo del estrés es un mecanismo de
intervencion primaria de factores de riesgo (acciones
que estan dirigidas a reducir o eliminar los factores de
riesgo psicosocial).

Relaciones
sociales en el
trabajo

Promover y fortalecer el apoyo social entre los
trabajadores de la organizacion.
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Relacién con los
Colaboradores

Intervencion primaria. Fomento de mecanismos
formales de comunicacion.

CONTROL
SOBRE EL
TRABAJO

Claridad del rol

Desarrollar y fortalecer un plan de formacion alineado
con las necesidades organizacionales y psicosociales,
para mejorar competencias técnicas, habilidades de
relacion y manejo del estrés, y promover un clima de
aprendizaje continuo.

Capacitacion

Capacitacion en gestion del cambio- Preparar a los
empleados para adaptarse a nuevas metodologias,
tecnologias o estructuras organizacionales.

DEMANDAS DEL
TRABAJO

Demandas
ambientales y de
esfuerzo fisico

Intervencion primaria promover |a percepcion,
interpretacion y manejo de los problemas en los
trabajadores que se exponen a situaciones
devastadoras, atencion a publico emocionalmente
afectado y a exigencias de control emocional como
parte de la labor, mediante el desarrolio de habilidades
de control emocional

Reducir los efectos de la fatiga en ios trabajadores que
laboran de noche, a través de la implementacion de un
sistema de trabajo por tumos adaptado a las
condiciones del trabajador.

Demandas
emocionales

Intervencion secundaria centrada en habilidades de
afrontamiento y regulacion emocional para reducir
malestar y deterioro del rendimiento.

Promover condiciones laborales y de vida que
reduzcan el conflicto entre roles y reduzcan riesgos
psicosociales desde |a prevencion  primaria,
fortaleciendo el bienestar, la productividad y la
satisfaccion laboral.

Demandas
cuantitativas

Equilibrar la carga de trabajo entre los trabajadores
para evitar sobrecarga, reducir estrés y mejorar
desempeiio y bienestar Aplica a todos los puestos con
cargas de trabajo significativas, con énfasis en equipos
operativos y de atencion al cliente

Influencia del
trabajo sobre el
entorno
extralaboral

Capacitacion y desarrolio en cuanto a Formacion en
gestion del tiempo y limites.

Habilidades de negociacion y comunicacion asertiva y
Resiliencia y manejo de conflictos entre roles.

Promover practicas de gestion del trabajo por tumos
que minimicen riesgos psicosociales, mejoren la
seguridad, la salud y el bienestar de los trabajadores, y
optimicen la productividad y la continuidad operativa.

Es importante tener en cuenta que los ejercicios no




Psicologa cspecialisty

en GCestion

vl en Seguridad y Salud en ¢l Trabajo

pueden ser los mismo para toda la poblacion debido a
las diferencias de Carga operativa, tiempo de labor y de
ejecucion de esta en cada del cargo

Promocién sobre la gestion del estrés” Ofrecer talleres
O programas de mindfulness, relajacion Yy manejo
emocional para afrontar mejor el impacto del trabajo en
la vida personal.

Exigencias de Actividades de prevencion en el manejo de situaciones,
responsabilidad |laborales o extralaborales, que les causen tension o
del cargo distrés, a través actividades de informacion,

orientacion, consejeria, asistencia psicosocial.
DOMINIO Demandas de Promocion del equilibrio vida-trabajo facilitar |a
DEMANDAS EL carga mental conciliacion laboral-familiar y ofrecer recursos para el
TRABAJO esparcimiento y el bienestar general de los empleados.
Capacitacion en habilidades ofrecer talleres sobre
gestion del estrés, resolucion de conflictos, inteligencia
emocional y ofras competencias que mejoren el

bienestar personal y laboral

Demandas de la |Promover habitos saludades Yy estrategias de
jornada de trabajo |autocuidado en trabajadores que realizan turnos
DOMINIO rotativos, para prevenir riesgos asociados como fatiga,
RECOMPENSAS trastorno del suefio, estrés y enfermedades derivadas

Recompensas
derivadas de la
pertenencia a la

organizacion y del
trabajo que se
realiza

Promover el desarrollo vy fortalecimiento de las
habilidades vy destrezas individuales de los
trabajadores facilitando sy aprovechamiento integral en
los ambitos personal y laboral con el fin de potenciar su
bienestar y productividad
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ACCIONES DE PROMOCION E INTERVENCION DE FACTORES PSICOSOCIALES
SEGUN LAS DIMENSIONES EXTRALABORALES SOBRE LAS QUE TIENEN
IMPACTO

Uso del tiempo fuera del

trabajo

i

Crear espa

S de comunicacion fmma — laboral se establezcas
jornadas de integracion familiar en la empresa (dia de la familia,
convivencias, actividades culturales y deportivas).

Relaciones familiares

Facilitar a los trabajadores el manejo de situaciones, laborales o
extralaborales, que les causen tension o distrés, a través actividades
de informacion, orientacion, consejeria, asistencia psicosocial_

Comunicacion
y relaciones

interpersonales

Optimizar la gestion del liderazgo en los jefes, a partir de la
incorporacion de comportamientos de relacion y comunicacion
asertivos.

acciones para mejorar la claridad de instrucciones, retroalimentacion
estructurada, canales de comunicacion bidireccionales, y capacitacion
en habilidades de comunicacion para supervisores y equipos.
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Estrés / estrés agudo

Sindrome de
agotamiento laboral o

'Goﬁandewgasdetrabajo,mﬁzanmwdewga

. fomentar pausas activas para prevenir fatiga fisica y mental.
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i hPrmnocﬁrdeacﬁvidadﬁsiaenlanﬁnalaboml(ej.
Pausas activas, gimnasia laboral).

Desarrolbyioﬂdecinhnlodelaresiiendamel ambiente laboral_

Trastomos del suefio

Fometmdeesﬂosdevidasahdables

m&m&mm&mmh

Trastomos de ansiedad y
otros asociados

Enkenaniemnenelmanejodehmsiedzdyelesirés,

mﬂypmendéndeltnsbnnmenhlmeltrwap.

Reaizaracﬁvidadeadepsicoeducaciénenpmmociéndelasahd

ANDREA OSPINA RiOS
Psicéloga Especialista SST
TP:167992
Lic Ocupacional: 5101 de 10 de 2023
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA EN SALUD
OCUPACIONAL"

Que de conformidad con el articuio 1° de Ia Resolucién 4502 de 2012 emanada
por el Ministerio de Saiud y Proteccion Social se delegd en las direcciones
seccionales o locales, la funcion de expedir v renovar las licencias de salud
OCupacional a las personas naturales o juridicas que oferten servicios en
seguridad y salud en el frabajo a nivel ional, previo e Cumpiimiento de jas
condiciones y requisitos establecidos en Ia mencionada resolucion.
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ng la IPS WAATA PIAKAO SA.S con Nit 901435399.9 solicité el pasado 14 de
noviembre de 2023, licencia en salud ocupacional para la prestacion de servicios
de seguridad y salud en ei trabajo.

servicios en las é&reas de seguridad y salud en trabajo, indicando sus
Caracteristicas, laboratorios, materiales y demas elementos Que se utilizaran para
la prestacion de los servicios de salud ocupacional.

3. Los equipos destinados a Ia prestacion de servicios en las areas de seguridad y

de los servicios que pretende ofertar.

Que el articulo 3 de la ‘Resgiucién 4502 de 2012 sobre procedimiento, indica a ias

ocupacional a que refiere el articulo 23 de la Ley 1562 de 2012, deberan:

1. Preseniar debidamente diligenciada ante la respectiva Secretaria Seccional o
Distrital de Saiud, el formato solicitud de licencia OCupacional, contenido en los
anexos técnicos No 1y 2 Gue hacen parte integral de la resolucién 4502 de 2012,
en el que se deberdn sefalar los Servicios y las dreas en que se encuentra
capacitado el interesado en obtener a licencia y las caracteristicas basicas de los
Servicios que va a prestar. Dicha solicitud se debers presentar acompaiiada de los
documentos exigidos como requisito para ia obtencion de la licencia de salud
Ocupacional por parte de las personas naturales, de que trata el articulo 2 de ia
Resolucion 4502 de 2012..."

Que el articulo 8 de la Resolucién 4502 de 2012 sobre visita de vigilancia técnica,
indica que previo el otorgamiento de la licencia de salud oCupacional a ias
personas juridicas publicas o privadas solicitantes, las Secretarias Seccionales y
Distritales de Salud realizaran una visita de vigilancia técnica con el propdsito de
verificar la informacién suministrada y garantizar la calidad en la prestacién de los
servicios de seguridad y salud en el Trabajo.
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Que el dia 14 de noviembre de 2023, la secretaria de salud departamental de
Guainia realizd visita presencial de vigiiancia técnica a la IPS WAATA PIAKAO
SAS con Nit 901435399-9 con sede nica ubicada en la Calle 18 # 9-36 del
Barrio Comuneros del municipio de Inirida-Guainia, para fa cual soporté y cumplié
los siguientes requisitos: certificado de existencia y representacién legal donde se
sefialan las caracteristicas bésicas de los servicios de seguridad y saiud en el
trabajo, relacién de las personas vinculadas 2 la persona juridica con licencia
vigente en salud ocupacional; a saber, profesional en medicina con
especializacion en seguridad y salud en el trabajo, profesional en psicologia con
especializacidn en gerencia de la seguridad y salud en ef trabajo, relacion de
equipos e instalaciones, materiales y demas elementos destinados a prestar los
servicios conforme al perfil de formacién del talento humano arriba relacionado,
carta de solicitud con el anexo técnico de persona juridica de la resolucion 4502
de 2012 debidamente diligenciado.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Otérguese Licencia en Salud Ocupacional a la IPS
WAATA PIAKAQ S.A.S con Nit 901435329-9 con sede ubicada en la Calle 18 # 9-
36 del Barrio Comuneros del municipic de Inirida-Guainia, en las areas de:
Medicina en seguridad y salud en el trabajo, Psicologia en Seguridad y Salud en el
Trabajo; asi como investigacion en &area técnica e investigacion de accidentes y
enfermedades laborales y educacién, capacitacion, disefio, administracion y
gjecucion de los Sistemas de Gestion de ia Seguridad y Saiud en el Trabajo; todo
lo anterior, conforme al perfil del taiento humano verificado.

PARAGRAFO 1: La licencia de que trata el presente articulo tiene el caracter de
personal e intransferible y validez en todo el territorio nacional, acorde con el
inCiso primero del articulo 6° de la Resolucitn 4502 de 2012

PARAGRAFC 2 La empresa titular de i3 presenie ficencia para ofrecer los
Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, debe cumplir lo establecido en el
articulo 6° de la resolucion 4502 de 2012 y !0 normado en la resolucion 3100 de
2018 la que adicione o sustituya y estar habilitado dentro del Registro Especial de
Prestadores—~REPS como Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia para prestar servicios en seguridad y salud en
el Trabajo, que se otorga mediante la presente resolucién se concede por &i
término diez (10) afos y podra ser renovada por término igual, siempre y cuando
se cumplan los requisitos estipulados en la normatividad vigente al momento de la
renovacion.

PARAGRAFO 1: Cuando la persona juridica modifique alguno de los requisitos
acreditados en el momenio de obtener licencia de salud ccupacional, debera
informar de tal hecho a la Secretaria de Salud Departamental de Guainia
conforme al paragrafo 2 del articulo 2 de la resolucion 4502 de 2012, la que le
adicione o sustituya.
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NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
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l.p.s.

WAATA-PIAKAOS . 5

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

OMAR ALEXANDER CRUZ LARA identificado con 19.001 .164 DE Cacahual -
Guainia, y con tarjeta profesional No. 272228-T de la Junta Central de Contadores
de Colombia, en mi condicién de contador de IPS WAATA-PIAKAO SAS identificada

MARALEXANDER CRUZ LARA
Contador Piblico T.P. 272228 - T
C.C. 19.001.164 De Inirida (Guainia)

B 3106136842 % Ipswaatapiakaosas@gmail.com Q) Calle 18 No. 9-36 B. Comuneros







A SO P AGOS {RAZON SOCIAL ; WAATA PIAKAO 5AS
s.a. e e
"IDENTIFICACION: | NI-901435399
j"'ccol"bEéé&ciswém‘o"s’Uéu'héAL!"”'?o' T
,-'Nd’:i«.oéﬁé&c&éw&ib“s&buﬁsﬂ;”"56‘”‘""
FEGHA GENERAGION REPORTE, 20251108
FECHA LIMITE DE PAGO,  la02si02s
‘FE-CHA DE PAGO: T édés'-1o~29””
ENTIDAD DE PAGO:
“ PERIODO PENSION: 2025-09
_;'E’EE}‘&SEEREBT"’”"*‘”"““TE&EE?E‘“’ j
;"NOMéﬂééLAN}LLA; R '"'5?':;45;3286"
ff&AL 6df:éRNfEs_; B :5

REFERENGIA DE PAGO (PN 34948280

i
i

TIPO DE PLANILLA.

CODIGO
ENTIDAD

EPSD4a1 | 500156284 $100

Subtotal Salud 2

$996.900

14-11 890903790 ARL SURA § 152.000

Subtotai ARL

CCFeg 800231989

Subtotal GCF

§ 250.400
—
§1.654.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 26/11/2025_ .
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|

ASOPAGOS  Razonsoca | WAATA PIAKAO SAS |
s.a. [ . —— — ﬁJ
| IDENTIFICACION: 'NI-901435399 I
—— —_— |
' COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL - ;
l NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL- |
e - — —_— —
LfiECHA GENERACION REPORTE: 2025-11-25 '
FECHA LimITE E DE PAGO: 20251126 ,‘
FECHA DE Pz PAGO: 20251125
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 12025-10 ‘
iEERiODO SALUD: 1202511 j
| NUMERO PLANILLA: (35172577 ]
' TOTAL COTIZANTES: 6 l
e e —— ]
'REFERENCIA DE PAGO (PiN): 135172577 4
pmibimbiallotiiciatoaloi vt s 1 S0 I b el —
' TIPO DE PLANILLA: |E ‘r
— ““M%—w _..‘.._.7.‘7._—%__‘%_-“_4
coDIGo NUMERO FONDO FONDO TOTAL  [VALOR PAGAR
ENTDAD | NIT NOMBRE AFILIADOS |SOLIDARIDAD SUBS'f\TE"C' INTERESES mrs%sss VALOR PAGAR
EPS037 800156264 NUEVAEPS SA. 4 $0 $0 3o £ 264.600 $ 264.600
EPS041 900156264 NUEVAEPS SA, MOV 2 $0 $0 $o $114.000 $ 114.000
Subtotal Salud 2 & 30 $0 s0 $ 378800 $ 378.600
230301 800224808 PORVENIR 2 S0 S0 $o $455600 $ 4555
25-14 900336004 COLPENSIONES 4 $0 $0 $0 $ 1.057 500 $ 1.057.500
Subtotal Pensién 2 6 $0 $a S0 $1.513.100 $1.513.100
14-11 lam:mo ARL SURA 6 $0 $0 $0 $ 230,500 $ 230.500
Sublotal ARL 1 6 $0 $a $0 $230.500 $ 230500
CCFe8 ' 8002316689 COMCAJA 8 s$eo $0 50 $ 378.800 $ 378,600
Subtetal CCF 1 8 S0 s$a sSo $ 378 600 $ 378 800
Total a pagar $0 s0 so $2500.800 §2.500.800

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES
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FORMATO: INFORME DE SUPERVISION
C018/8541

FECHA: 29 de Julio de 2021

Cofp parn o
el Norte y el Osiente A

CODIGO: AGABS-CP.11-PR-08-FR-20

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION E INTERVENTORIA
VERSION: 2

Informacion Basica

Cantrato

por Actividad

Eqdipo, Personal, e
Instalaciones del
Contratista

Avance del Contrato

Estado Financiero del

Av#nce del Contrato

lnv?rsién Acumulada

INFORME DE SUPERVISION

Numero del Contrato: 284, de 7 de QOctubre de 2025
Objeto: CONTRATAR LOS SERVICIOS P

Nombre del contratista: WAATA-PIAKAO SAS.
Valor: $ 20,000,000.00

Fecha de iniciacién: 10 de Octubre de 2025
Plazo: DOS ( 2 ) MESES

Adiciones:

Suspensiones:

100%

Costo Pactado del Contrato: 20,000,000.00

Adiciones:
Anticipo: Valor Recibido

Valor Amortizado
Inversién Basica Realizada
Inversion reajustada por Ejecutar :

: Se dejé constancia que cum
actividades del contrato

piié a cabalidad con el 100% de las

:NA
:NA

el Periodo.

Avance Realizado en

: Correspondiente del 100% en avance de actividades.

1/2
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FORMATO: INFORME DE SUPERVISION
L Co18/8511

FECHA: 29 de Jullo de 2024

coDiGo: AGABS-CP-11-PR-08-FR-20
PROCEDIMIENTO: SUPERVISION E INTERVENTORIA

VERSION: 2

Aspectos
Administrativos del
Contrato

Conclusiones y
Recomendaciones

Labores de la
Supervisién

Equipo y personai
de la Supervisién:

Original - Archivo Contrato
Copia - Financiera
- Interventor

Dado en Inirida 15 de diciembre de 2025

. B! contratista presenta la planilla de pago de seguridad social
correspondiente al periodo cobrado, informe de actividades y demas
soportes en los formatos establecidos por ia corporacién CDA

. Realizar seguimientos de ias obligaciones contractuales establecidas

en el contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestién No. 284
de 2025.

. JULIAN DAVID ANGARITA RODRIGUEZ -~ Subdirector
Administrativo F inanciero

ANGARITA RODRIGUEZ JULIAN DAVID
Subdirector Administrativo y Financiero
Supervisor

2/2
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FORMATO: CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

©)

3GS
CO18/8511

FECHA: 17 de Febraro de 2025

Corporacion para ef Desarrolio Sostenibie

det Norte y el Oriente AMazénico PROCEDIMIENTO: SUPERVISION E INTERVENTORIA

CODIGO: AGABS-CP-10-PR-08-FR-
21

VERSION: 5§

CERTIFICADO DE CUMP

LIMIENTO DEL CONTRATO DE PRESTACION

DE SERVICIOS No. 284 DE 2025

CONTRATISTA:

OBJETO: CONTRATAR L

LOCALIZACION:

WAATA-PIAKAO SAS
C.C. 901435399-8 Expedida en INIRIDA
(GUAINIA)

OS SERVICIOS PROFESIONALES EN SALUD
PARA  REALIZAR EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES, INGRESO, PERIODICOS AL
PERSONAL DE PLANTA QUE LABORA EN LA
CORPORACION DE LA SEDE PRINCIPAL
INIRIDA GUAINIA, SECCIONALES GUAVIARE Y
VAUPES CON EL FIN DE CUMPLIR CON LA
NORMATIVA DE SALUD OCUPACIONAL Y
PROMOVER EL BIENESTAR DE LOS
FUNCIONARIOS.

INIRIDA ~ GUAINIA

FECHA DE SUSCRIPCION: 7 de Octubre de 2025

VALOR DEL CONTRATO:
PLAZO:
FECHA DE INICIO:

VEINTE MILLONES DE PESOS ($20,000,000.00)
DOS (2 ) MESES

10 de Octubre de 2025

FECHA DE TERMINACION:9 de Diciembre de 2025

SUPERVISION:
EJECUCION:

VALOR CANCELADO:
VALOR A PAGAR:
VALOR POR PAGAR:

Quien cumplié a satisfacci

ANGARITA RODRIGUEZ JULIAN DAVID
DOS (2) MESES

CERO PESOS (30.00)

VEINTE MILLONES DE PESOS ($20,000,000.00)
CERO PESOS (30.00)

4n el compromiso adgquirido con la Corporacion

CDA, conforme a las obligaciones establecidas en el Contrato de

PRESTACION DE SERVIC
2025. ,

IOS No. 284 de 2025, pago total del contrato de

Dado en Inirida, 15 de diciembre de 2025

A

ANGARITA RODRIGUEZ JULIAN DAVID
Subdirector Administrativo y Financiero

Supervisor

Qrdeno y Revisd: Julian David Angarita Rodriguez — SAF

Digitd: Obdutia Silva Buitrago — Secretaria SAF
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FORMATO: ACTA DE BALANCE - s6s

’ t :.'f é‘ CO18/8511

% FECHA: 29 de Julio de 2021
Corpoaracien para el Desarrollo S

de! Norte y ei Oriente Amazénico CODIGO; AGABS-CP-11-PR-08-F R-11

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION E INTERVENTORIA
VERSION: 1

ACTA DE BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No. 284 DEL 7 DE OCTUBRE DE 2025

PARTES INTERVINIENTES EN LA ACTUACION

SUPERVISOR DEL CONTRATO

JULIAN DAVID ANGARITA RODRIGUEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.121.717.102, Subdirector Administrativo y Financiero, quien fue designado por la
Corporacién CDA para el control y vigilancia del Contrato de Prestacion de Servicios No. 284
dei 7 de octubre de 2025,

CONTRATISTA

MAYER STIPHEN PARRA CORDOBA, identificado con la cédula de ciudadania No. 19.002.149

expedida en Inirida ~ Guainia quien suscribié el contrato de Prestacion de Servicios No. 284 del
7 de octubre de 2025.

| BALANCE CRONOLOGGICO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Fecha de inicio def| 10 de octubre de 2025
contrato:

Prorrogas del contrato: N/A

Adicién del contrato; N/A

Suspensiones del contrato: | N/A

Fecha de terminacion: 09 de diciembre de 2025

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

(@) Valor inicial del contrato $20.000.000
(b) _ Valor adicién del contrato $00.00
¢) __ Valor total del contrato (a+b) $20.000.000

(d) _ Valor ejecutado por el contratista $20.000.000

() Valor cancelado por la Corporacion CDA al $.000

contratista )

" Valor ejecutado y no pagado por la Corporacion $20.000.000
CDA al contratista (d-e)

(@) Valor NO ejecutado y a liberar por la Corporacién $00.00
CDA

Pégina 1 de 2
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FORMATO: ACTA DE BALANCE - 568
C018/8511

P FECHA: 29 de Julio de 2021
Carporacion para &f Desarrollo Sostenible

dei Norte y el Oriente AMazénico GODIGO: AGABS-CP-11-PR-08-FR-11

PROCEDIMIENTO: SUPERVISION E INTERVENTORIA
VERSION: 1

MANIFESTACION DE LAS PARTES

E! supervisor designado por la Corporacion CDA para el control y vigilancia del contrato
manifiesta que el contratista cumplié a satisfacciéon con las obligaciones y el objeto del
Contrato de Prestacion de Servicios No. 284 del 7 de octubre de 2025 con fecha de inicic el 10
de octubre y terminacién el 9 de diciembre de 2025, por lo que solicita a ia Corporacién CDA
proceda a cancelar la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000) por concepto del
valor ejecutado por el contratista y no cancelado por la Corporacion CDA a la fecha.

E! contratista manifiesta estar de acuerdo con el balance cronoldgico y financiero descrito en el
presente documento, razén por la cual manifiesta que declara a paz y salvo a la Corporacién CDA
por todo concepto.

Dado en Inirida, Guainia, alos quince (15) dias det mes de diciembre de 2025

Los fimantes

MAYER HEN PARRA CORDOBA
Contratika

Ordeno y Revisd: Julidn David Angarita Rodriguez ~ Subdirector Administrative y Financiero
Digito: Obdulia Silva Buitrago — Secretaria SAF

Pagina 2 de 2
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