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Datos del alcohosensor

" Marca u{?ﬁ&g— : ‘
Nimero de serie eV =20

CRITERIO

NO

El equipo tiene adherida la etiqueta en la que consta que se encuentra calibrado

La bateria esta cargada

- | La conexion medidor de alcohol-impresora funciona correctamente
Es correcta la configuracion de fechay hora '

Hay repuesto para la cinta de la impresora

La cantidad de boquillas es suficiente

El equipo enciende correctamente

Estd disponible los formatos de lista de chegueo

AANNNNAR

Verificado por

Nombre (Q%X«’T@i W
‘ Firma‘ @’5%@&/&




F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 01
REALIZAGION DE PRUEBAS DE CONSUMO DE
wcm.;zn_bm FECHA 19/09/2024

Por medio dei presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades mentales y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal, autorizo a Iz empresa COTRATOURS/CODTRAESPECIALES
para que efectud en n:m..nt‘.m_\.ioﬂmaa ias pruebas necesarias para detectar en mi organisimc la presencia de sustancias psicoactivas, tales como alcohol , Sma__vqm:m\ cocaina, bazuce, anfetaminas, benzodiacepinas,
heroina y sustancias similares o derivadas, Entiendo gue un resultado positivo de esta prueba, indica con alta probabilidad, Ia presencla de 8sta(s) sustancia(s) en mi orgamismo, De dar positivos en las prueba nmamc
plend conocimiento de las Qmu_o.mm mm:Qoan m:mum:ma: y/o terminacion de mi contrato laboral directs con Iz empresa no.:ﬁ..__‘Otxm\n.ooﬂx\pmm_uﬁﬁiﬁmm -

Comprendo que para efectos de fa obtencién'y confiabilidad de la muestra, se me acompafiara dyrante fa toma de la misma vy que se haré toda esfuerzo razonable .cmwm mantener fa confi dencialidad del resultado de,
ésta prieba.
Para que asi conste a todos los efectos, firmo la presente umw_.m_‘mn&a tfe conformidad. . ) 2 R

Confirrno haber tenido la oportunidad de _Emmc:umﬁ y resplvar mis n:.imm con respecte al examen. Declare que he Qma.o

&sta autorizacidn voluntadamente y sin coercign. LQHGEN\_QOE PARA EI. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerdc con fa Loy Estatutaria 1581 de 2012 de _cwommnaaa de Datos y normas concordantes )
autorizo con mi firma y como ttular de mis datos sensibles para que la Informacién de las pruebas de consumoe de alcohol, tabaquismo y/o suslancias psicoactivas sean Incorporados en una base de datos
responsabifidad de EMPRESA - COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, el cual podré incluir Ia recoleccion, almacenamiento, vse, circulaclon y destinacién. final con la finalidad de realizar gestién
administrativa, gestion de la relacion laboral y gestion y control del riesga laboral en cumnplimiento de la-politica integral y prevencidn de consumo de alcohiel, tabaquismo, y/a sustancias psicoactivas, evaluar el
estado de salud de fa persona, transmisin y transferencia de datos con terceros que presten el servicic de foma y andlisis de estas pruebas, Es de cardcler facultative suministrar informacidn que verse sobre datos
sensibles, entendides como aqueilos que afectan la intimidad o generen algin tipe de discriminacldn, o sebre mencres de edad. Le informames que la EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con
pofitica para el tratamiento de los datos personales, la cual puede ser consultada en el Sigulente link: hitps://cootraespeciales.comy/sitio/. El titular de los datos podrd efercitar los derachos de accese, consulta,
correccion o supresién de datos o de revécacion de fa autorizacion o de reclamo por infraccién sobre sus datos, mediante un escrito dirigido a ia EMPRESA - COTRATOURS a la direccidn de correo electronico
nﬁwmnn‘caamwom@nog_.mmm.omm_&mm com Sgnmaa.o an Q mmtio ef a.m_.mn_:o que u.mmmm Em.&;ﬁ.1 a mediante cotreo ordinario remitido a la direccidn Cra 68 h No. 45-05 en la cludad de Medellin-Anticquia.
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Alupulsoreup tan

Mumera

de serieiBIOH1GLS AlcoulserJupt ter
Hro de test: 00645 Muners de sevic:BIHRISL0
Focha: 12 MNov 2025 Nro de tests B6647
Blanco: G022 g/ 1086l Fecha: 12 Howr 2625
Fochs witimd cilibracien LIARSES a0, B ng/ LO6GaL

8 Tne 20725 Fecha ultinz calibracion

Modo de test! #futo 28 Ene. 2025
Hora: N5 04
Cantidad de alcohol:

ae6. § ag” 16661

Modo de test:
@736
cantidad de aloohol:
GoE, B ng” 16Gml

Temperatura: 230

futo
Hora:

Tenperatuara! Z2C

Nonbre del sujieto
fFernandc seyuyd

id del sujeto
ﬂmmﬂﬁamﬂ

Mombre del sujeto
carlos canpifio

id del sujeto
3594658

wuﬁsm mmw &:;%&a

Nomnhre del operador
catherin galeano

Mombre del wperador
catherin galsano

id del operador
1620424353

wm &mw G%ﬁwm&aw
HQNQANAMMQ

GPE
Wavs' 27, 45427

Ha6" 38, 9755 Grs

....................... Ba?s" 27. &m@w

- RoE"29. D035
Firma _

Firna de testigoe W
Firma de testigo d

Aloosd sl Jupiter

Hunero e ssrie’ Jm>mwaw$

Hro O€ testd oFaei6
Fechit 12 zca_wﬁwﬂ
Blancs? . B am\wﬂﬂaﬁ

Techa wltind mgdwwwmfssﬂ

Z8 Ener 2025
Hode 48 pestt
Hora! e il
cantidad de @ alcohol?
a6, @ sm\w®@aﬁ
eaammﬁW&ﬁﬁw.‘Nwﬁ

Lo

Moahre el sujeto
§f grwando rojo

E, !mwmw.‘ s jeto

f&?wwm del gperador
catherin mgﬂmmﬁw

wwimmw<Mﬁm%mpcﬂ
w@Nﬁ&wéﬁmm

mpﬁam ael opera AGDY

PS
m@ﬂm 27, A5

zgm um mﬂwau -
Fired

Ficna de restigo

pleovisor—Jupiter

Munero 48 mwﬁwm“mwm@w@w@

Mro de testd G643
Fegha® 17 Mo, 2025
Biancod Bns, G Bm\w®®3ﬁ

Techa witind calibracion

26 Ener 2025
Hodo de testi
G Rl
cantidad de alcohol:
aeG, 8 g/ 1E@L

22C

Sty
Hora:

Traperatura’

Hoaanhre del
hector

s jelo
sazﬁmﬂyz Z8

w&.mmw ﬁﬂumﬁc

ﬂwﬂsm mmm mzum+a

zaawﬂ mmm afmﬁm%a%
catherin galsano

Mw‘www operador
H@hsﬁm$m1m

Firna del Dﬁmﬂmmc%

GES h
Wi7s: 27, 45047
Hob 38. 9760

Firmnd

Tiraa de testigo



LISTA DE CHEQUEO REALIZACION D PRUEBA
DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

Cédigo: F-SGSST-073

Version: 001

FECHA: 19/09/2624

" LISTA DE CHEQUEOQ REALIZACION PRUEBAS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

cecna. 431412025

Datos del alcohosensor

Marca jup‘ er . .
' : Sl als)
Numero de serie @S %U'%" ‘

CRITERIO

NO

La bateria estd cargada

El equipo tiene adherida la etiqueta en la que consta que se encuentra calibrado

ta conexién medidor de-alcohol-impressra funciona correctamente

Es correcta la configuracion de fecha y hora

Hay repuesto para la cinta de la impresora

La cantidad de boquillas es suficiente

El equipo enciende correctamente

ak‘&@{x.xx%‘_ﬂ

Esta disponible los formatos de lista de chequeo

Verificado por

Nombre: ﬁm Mo Busdamanie.

~ Firma ﬁm Bono D




Por medio del presente documento,

heraina y sustancias similares o derl

ésta prueha.

Comprendo que para efectos de la obtencion

Confirmo haber fenido la o_cohaamo.mq de preguntar y resofver mis dudas con respecte al examen. - i
ésta. autorizacidn voluntariamente y sin coercidi. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerdo con fa Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Datos y normas concordantes
autorizo con mi firma y come titular de mis datos sensibles para que fa informacion de las pruabas de consumo de alcohol, tabaquismo y/o sustancias psicoactivas sean Incorporades en una base de datos
responsabiiidad de FMPRESA - COTRATOURS/COO
administrativa, gestion de ia relacién faboral y gestion y control del riesga laboral en cumplimiento de la politica integral y prevencién de consumo de alcohol, tabaguismo, y/o sustancias psicoactivas, -evaluar el
estado de salud de la persona, transmision y transferencia de datos con terceros gue presten ef servicio i
sensibles, entendidos como aguellos que afecten la intimidad o generen algan tipo de discriminaciin

politica para ef tratamierito de Jos datos personales,
correccidn o Supresién de datos o de revocacidn de la sutorizacién o de reclamo por infraccion sobre sus datos, mediante un escrite dirigido_a la EMPRESA - COTRATQURS a la direccidn de correo electrénico

!
’ . _

{
—...-MQmm..—,..ow.N CONSENTIMIENTO INFORMADO
REALIZAGION DE PRUEBAS DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS

VERSION 01

FECHA 16/09/2024

-

en forma fibre, en plena uso de mis facultades mentales y sin :.S_wmﬁ_.o:mm o Impedimentos de cardcter médico o fegal, autorizo a Iz émpresa nOﬂmbﬂDcmm\nODwmbmm.omﬁhhmm

para que afectué en cualguier momente fas pruebas necesarias para detectar en mi organismo fa presencia de sustancias psicoactivas, tales como alcohol ; marthuana, cotalng, bazuce, anfetaminas, benzodiacepinas,

vadas. Entiendo gue un resultado positive de ests prueba, indica con alta probabilidad, fa _u_.mmmae.w de ésta(s) sustancia(s) en mi organismo. De dar positivos en las prueba tengo

pleno conacimiento de las debidas sanciones, suspensidn y/o terminacion de mi contralo laboral directe con fa empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES .

y confiabilidad de la muestra, se me acompafiara durante la toma de fa misma y que se hard todo esfuerzo razonable para mantener Ia confidenclalidad del resuftado de

Para gue asf conste a todos los efectos, firmo I presente declaracion de conformidad,

Declaro que he dado

TRAESPECIALES para su tratamiento, el cual podrd incluir fa recoleccion, almacenamignto, Uso, circulacién y destinacién final con la flnalidad de realizar gestion

de toma.y andlisis de estas pruebas. £s de vardcter facultativo suministrar, informacion que verse sobre dalos
o sobre mencres de edad. Le informamos que la EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con
la cual puede ser consulteda en el sigulente lnk: hitps://cootraespeciales.com/sitio/, &l titular de los datos podra ejercitar fos derechos de acceso, consulta,

45-D5 en ia ciudad de Medellin-Antioquia. .

protecclondatos@cootragspeciales. corn Indicando en el asunto ef derecho que desea ejercitar, o mediante correo prdinarie remitido a la direccion Cra 68 A No.
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1

Humero dg seviet
siyg de test:
Fachas

Fovrat

bt sor-Jupitar
3La664
G1363

13 How, 2625

67: 19

Lilanca! G 68 oy 166el
Fecha wltina calibracion

78 Ené 2625

Modo d4e test: Auto
Cantidad de alechol:
oue. 0 ng’ 1668al,

Honbre del swisto
Jaiver restrepo

1d del sujeto
1661706691

Tirna del sujeto

A s u,\.ﬁu.\ﬂw,.,.g,.%ﬁ :
Hoabhre del operador

ana hustamante

Id del opsrador
16325448219

Alcovisor—Jupl toc
58664
test: D1366

Numero ds serie:
Mo de

Fecha: 13 How 2625
Hoxa: G725
Blanco: @ 989 mg/ 196wl

Fecha ultima calibracion
28 Enes 2025

Modo de test: Autn
Cantidad de alcohal:
Ge0. 6 mgs 188nL

Hombre. del sujeto
BVEr Mmanroy

Id del sujeto
9GII544

Homnbre del operador
arna bustanante

¥Id del oparador
1035446219

Firna del operader

..Wm&, JFTC N
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Azl nor dugpi tar
Humero de serie! BHAGA4
Nro de test: 91365
Fecha: 13 Nov 2025
G724

blanco: & 68 ng 166l
Yecha ulting calibraciom
28 Ene. 2625

Howra:

FModo de test! fAuio
Cantidad de alcohol:
066, 0 my” 10GmL

Hombre del swjeto
Jean llano

Id del sujeto
1937599850

onbre del operdador
ana bustamante

Id del operador
1835446219
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Alsoui sor-Jupitor
Nusero de serig: 8953664
Nro de test: BIZGY

Fecha' 13 Hov, 2625
Hora: 8¢ 29
blanco: @, 68 nys 168nl

Fecha uilting o libracion
28 Enes 2625

Modo de test! fButo
Cantidad de aloohal:
BE6, 8 mg” 158ml.

Hombre del sujeto
aduin hernandew

Id del sujeto
1818222611

Firma del sujeto

Nﬂk&;;*%yiéﬁkvvsﬁw‘

Honbre del operador
ana hustamante

Id del operador
1835446219

Firma del operader

GPS
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filceeisor Jupiter
Hunere de seriq: DEEGGS
Miro de test: L1362
Fecha: 13 How 2025
Hora: 6713
hlanco! B 69 ong’ 188nL
Fecha uliima ealibracian
28 Enas 2025

Modo de test: fAuto
Cantidad de alcohel!
665, 0 ny/ 1860al

Honbhre del sujeto
francisco veldsqo

id del sujeto
1841263623

Monbre del operador
ana bustanante

Id del operador
1835446219
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aloovisor—Juplter

Humero de serie! SnB6h4

G136d

i3 How 2625

a7 44

G, 65 mgs 168wk

 Fecha ultina calibracion
28 Ener 2025

Nro de testt
Fecha:
Heyras

klanco!

tindo de test! Auto
cantidad de aloohol:
a66. § ngs 19OnL

zﬂsw%m &@w mz@mﬁﬂ

sd4%

sopeasde ia2p ﬁsaﬁm

T ZoPrSEBT
Jopexado 18% [l

RPN L BuR
AOY xpdo (a9 wmﬁﬁmm
M,camﬁsm ﬂwﬁ rWAEL

mvﬁmmxﬁﬁ

TuggT /B @ "Bo
(joqooie P pep Frued
oy 1393 AP DROH

v YA 8¢
woroexqiies ewiRin BYDSL

upet /AU 986 yonneidq
FRTRPAC B0
mwﬁmnaaz ET veugoed

peETH 1359% ap OIH
»9oE%a (o paes =P o xaunl

FETRT L 0oty

!
|
!
|
|



s @m o : ' - Cédigo: F-SGSST-073
‘ LISTA DE CHEQUEO REALIZAGION D PRUEBA

DE CONSUMO DE SUSTANCIAS i Version: 001

FECHA: 19/09/2024

LISTA DE CHEQUEO REALIZACION PRUEBAS DE CONSUMOQ DE SUSTANCIAS

| FECHA:l' 4/?’/77/2025

Datos del alcéhosensor
 Marca z\ UPE—E‘QQ’
NiGmero de serie %5??65'4/

CR!TEREO NO

El equipo tiene adherlda fa etiqueta en la-que consta que se encuentra calibrado
La bateria esta cargada

La conexién medidor de alcohol-impresora funciona correctamente

| Es correcta la configuracién de fecha y hora

Hay repuesto para la cinta de la impresora

La cantidad de boquillas es suficiente

El equipo enciende correctamente

Estd disponible los formatos de lista de chegueo

PO DX P R AP |

Verificado por .
Ncmbre }”?’V’ /{G/‘&(VN//O
Firma_ yﬁcﬂi/ /[0/&%7/// -




Riceviser—Jupiter
umeroc de serie! BHB664
ra de test: 81374

echa: 14 MNov. 2825
ora: 21123
lanco: 8. 88 ng/ 188l

echa witima calibracion
B Enes 2825

T RRE
3gg;ﬁ§dt§§ aicghgl

88, B8 ng 158mi

pithre del sujeto
ison arels  _______
d del sujeto
4412486  _ _ _ _______
irmna del sujelo

ombkre del operador
eny Jjaramilo

d del gperador
152444652 .

floovisor—Jupiter
unerg de seris: B53664

ro de test: #1373

SR 14, g 2028

lanco: 6. 66 mgs 168nL

echa vltina calibracia
8 Ene, 2825

odo de test! fuio
antidad de alechols
99, 9 mus 196ml.

onbre del sujeto
wan arcila

4 del sujeto
817243556

onbre del operador
eny Jj2aramiie

4 del operador

iBZ444652
irma del operador

g§5’25.87123’
06724 52T .

Alcovi borJupi ter

Humern de seris: BLEGE4

Hro de test: 81378
Fecha: 14 Moy, 7875
Hora: 21:42

blanco: @. 96 ng/106mL
Fecha uitima calikracio
28 Ene, 2825

Miodo de test: futo

Cantidad 4 1
666, 5 g 18ec cobols

Nombre del su jeto
diegn velez

Id del sujetg
836617928

Hombre del operador
geny Jjaramilo

14 del operador
1152444652

Alocvisor—Jupi ter

Numerc de series: AS8664
Nro de test: 91377
Fecha: 14 MHov, 2625
Hora: 21:38

hlanco: 8. 80 ng100aL

F cha ulti
Eneﬁzaéga calibracion

Modo de test: futo
Cantidad de alcohel:

BRe, ¢ mg/l@@mL

Hombre del sujeto
Jaiver zapata

id del sujeto
1835926681

Hombre dei oprerador
gyeny jaramilo

Id del operador
11524446527

Aloowlsor-Jupiter

Humern dz serie! H58664

§echde tigtﬂuv;ESEE

Hora: 21:36
bhlanco: 5. 89 g/ 186aL

Fecha ultima calxhracxan
28 Ene: 2825

odo de test: futo
fode deat5s alcohol: , |

868, 6 mg/i@@ml

Hombre del sujeto
Jhon romerc

id del =sujeto
1234884946

Hombre del operader
geny jaramilo

Id del operador
1152444852

Aloovisor=Jupi tar

Humero de serie: BSBG664
Hro de test: 91375

Fecha: 14 Now. 282%
Hora: 21:34
blanco: 9. 88 ng/ 108nL

Fecha wltima calibracion
28 Ene, 26275

tiodo de test: futo
Cantidad de aleochol:
POR. § g 198mk

MNonbre del sujeto
Juan patinp

i1d del sujeto
137653173

Hoabre del operador
veny Jjaramilo

1d del operador
1152444652

Rlcovisor—hegiter

Humero de seris: B58664
Nro de test: 91389
Fecha: 14 Nowv. 2825
Hors: Z£1:48

blanco: 4. 88 mg/186xl
Fecha ulitima calibracion
Z8 Ene, 2825

Modo de test: Buto
Cantidad de alcohol:
088, 8 ng/ 108sL

Honkre del sujeto
EESAr vanegaz

Id del sujeic
1836667665

Nombre del ocperador
geny jarani lo

#icovizor—Jupiter

Humero de serie: 858664
Mro de test: 91379
Fecha: 14 Now, 2825
Hora: 21:46

blanco! 9. 68 ngs 180al

Fecha uwltima calibracion
28 Ene, 2825

Hodo de test: futo
Cantidad de alechol:

6008, @ ngs 168nL

Hombre del sujeto
Juan gutierrez

id del sujeto
71736587

Hombre del operador
genuy jaranilo

id d=! operador
1152444652




Rloovisor-Jupitar
funero de zerie: BHB664
iro de test: 81388
fechzt i4 Nov, 2825
fora: Z2: 08
rlanco: 9. 88 ngs 198al

‘echa uliima calibkracion
'8 Enes 2625

iodo de test: Auto
antidad de aleohnl:
08, 8 ngs 188mL

lombre del sujete
wilio tabares

4 del sujeto
5334653

lonkre del opersdor
ey jarami ioc

¢ del operador
d52444652 . __

5., BP47F7’
%.@55??’

Glocvisor—Jupiter

umerae de s=erie: 2BSHB664
ro de test! Gi387

echa: 14 Now 2625

oras 22:95

lanco! 8. 98 ag/ 180nL
echa ulting calibhracion
8 Ene. 2825

odo de ftest! futo
antidad de alechol:
BG. B ngs 108nk.

pmbre del smajeto
ector hectoro

4 del sujeto
073381207

ombre del operador
sny jaramilo

4 del operador
152444652 .

Algoviser-Jupi ter
Numeroc de serie: 858664
Nro de test: 21386
Fecha: 14 Hov. 2825
Hora: [(22:01
klanco: .B, 68 g 18GmE

Eﬁckﬁe?%aéga calibracion

Modo de tesi: fluto

Cantidad de alcohal:
806, 9 ngs 198aL

Hombre del sujetc
Jhon arangs

id del sujsto
Fi1594652

Hombhre del operador
geny Jjaramilo

Id del operador
1152444652

Alcovisor—Jupi ter

Numero d= serie: 858654

Mro de test: @1385
Fecha: 14 Mov. 2625

Hora: 22: 08
blanco: 8. 86 mgs 100nL

Fecha ultipa Iib i
S5°hRer Jiige calivracton

Mode de test: futo
Cantidad de alcohol:
296. 8 ngs 106nL

Hombre del sujetns
Julius gil

Nombre del operador
geny Jaranilo

1d_del operador
1152444652

Aleovi sor~Jupi fer

Humero de serie:
Nro de test: @)13Q

Fecha: 14 Now. 7625
Hora: 21:55

blanco: @, 8¢ g 158nL
Fecha ultina calibracion
28 Ene; 2625

858664
2

fiodo de test! Aute
Cantidad de aglcohol:
896, 9 ngs 1096mL

Nombre deil sujeto

14 del operador
1152444652

Algovizor-Jupitep

Humero de serie: 858664
Mro de test: 91382
Fecha: 14 Nov, 2625
Hora: 21:49

blavco: & go ooy 108 oI,
Fecha ultima calibracion
28 Ene: 2825

Modo de test: Guts
Cantidad de alecohol:
£98. 8 nu’ 196mL

‘Ha@brg del sujeto
cristian herrerao

Alcovisor-Jupi ter

Numero de serie: 858654
bHro de test: 61384
Fecha: 14 Howv, 20825
Hora: 21:58

Lianco: 2. 52 mgr 180mL

Fecha ultima calibracion
28 Ens, 2825

Modo de test' duto
Cantidad de alcohol:
898, B mg” 160nL

Homkre del sujeto
Jhon tobkon

1d del sujete
71184081

Hamkre del operador
usny Jaramilo

Id del operader
1152444652

Alcovi sor—Jupi ter
Humero de serie: D58654
Hro de test: 81383
Fecha: 14 How, 2825
Hora: Z1:57
bBlanco: @, 88 mg/ 100nL

Fecha ultima calibracion
Z8 Ene, 2625

Modo de test: futs
Cantidad de alcohoi:

BeL. 8 mg~s 169nL

Hombre del sujeto

NHombre del gperador
yeny jaramilo

Id del operador
1152444552




Alcoviser-Juptiter
unero de seris!?
Ire de test: 21398

‘sehatl 14 MHow 28725
lora: 22:48
lance: 8, 899 mgs 1809nl

‘echa ultima calikracico

8 Ener 2825

lodo de test: futo
rantidad de alcohol:
188, 8§ mgs 108al

ionbre del sujeto
jesy gawiria

‘d del sujeto
B2IC 1S 10 IC 1Tt IC ¥4

ifombre del operador
eny Jarenilo

{d del operador
L1SZ2444652

S
75 25, 88589
196" 24, PA5A4’

RLzovisor-Juplter

umsro de serie:
ire de test: @1397

14 Howv, 2825
22:45

"echa:
fora:

rianco: 8, 99 mgs 188mL
‘acha ultim2 caliibracis

‘B Ene, 2025

icdo de test: fButo
antidad de aleohol:
B0, § ngs 196G

lombre del sujeto
wistian corrsa

& del sujeto
836337803 .

irma del suisto

jonkre del operador
jeny jarami lo

id del operador
152444652
izrﬁﬁ je% aperador

858664

85866

BI50VLSOr—auplter

8585664
Mro de testt 81406

Humero de =serie:

Fecha: 14 Nov. 2825
Hora:  23:17
blance: 4. 98 ng” 189GmL

Fechza ultima calibracion
28 Ene, 20E5

Mode de test: futo
Cantidad de= alcohol:
998, 9 mg/ L8GnL

Honbre del sujeto
Jaine cardona

Id del sujetn
Tiehrarl

Hombre &el opera&ur
gveny Jjaramilo

I4d del gperador
1152444652

S
Wa7es 725, 87414
HBE" 24, 055457

Alcovisor—Jupitar

858664
Nro de test: 91465

Humero de series:

Fecha: 14 Nowv, 2625
Hora:  23:16
blanco: 8. 96 ng/ 186l

Fecha witima calibracion
28 Ene, 2825

Modo de te§t= Auto
Cantidad de alcohol:
8808, 8 mg” 1B0n],

Hombre del sujeto
sebhstian montoyio

id del sujeto
1152223?39

Hombre del operador
ueny jaranilo

Id del aperador
11524446527

GPs
Nars 25, 8213
HOE' 24, 8haky?! .

Ricovisor— Juplter

Humero de seris: 858664
Hro de test: 81492

Fecha: 14 HNow, 2025
Hora: Z23: 04
bBlanco: &. B8 ngs 198ml

Fecha ultima calibracion
28 Ene: 2825

Modo de test! futo
Cantidad de alcohel:
803, 9 mgs 186nL

Hombre del sujeto
Juan arango

Id del sujete
18182280608

Hombre del operador
yeny Jarami lo

AleovisorJupi ter

Mumeroc de serizt BLBGRG4
Hro de test: 61491

Fecha: 14 Haov, 2025
Hora: 22155
blanco: 6. 26 npgs 18GnL

Fecha ultima calibracion
28 Ene, 2025

Modo de testd futo
Cantidad de alocohol:
o688, 8 ng/ 106nL

Hombre del sujsto
Juan orregoe

id del sujeto
1600546987

Hombre d=l operador
yeny jaramilo

Id del operador
1152444652

GPs
Hevs' 25, 88277
HOg! 24. 647857 ...

Aleavisor—Jupi tar

Mumerc de seris: 8585564
ro de test: 81468

Fecha: 14 Now, 268725
Hora: 23126
blanco: 8. 99 nos 188nl

Fecha ultin2 cilibracion
28 Ene: 2825

Modo de test: duto

Cantidad de alcohols
088, B my~ 160nL

Homkre del swjeto
andres rumeru

iékéél_é%é}éhb} """""
1152444652

AlocwisorJuplter

Humero de serie: B5E64
Mro de test: 81487
Fecha: 14 Howv. 2025
Hora: 23: 19

hianco: & €8 mg/ 1906mlL
Fecha ultima calibracion
28 Ene, 2625

Modo de test! Auto
Cantidad de alephol:
908, & g 18980

Nombre del sujetio
daniel restrepo

14 del sujetc
1214?29?3

_________ o3E28"



wmEre s st
ro d& testr $1395
echy: LV € 7 N
oral . ' .
Panoet ) 2
echa ultina calibracion
8 Ene, 2825

ade de test: futo
antidad de alcohol:
88 8 mgs 166mL

ombhre del sujete
ndres ramiresz

d del sujets
36656113

onbre del operador
eny jaramile

4 del operador

152444652 ...
irm2 del aperador

Aloovisar-Jupiter

unerg de serie: SLHG66R4
ro de test: 91395

echa: 14 HNov- 2025
ora: Z22:38
lanco! @. 66 mg/ 106ml

echa witinma calibracion
B Ene. 2625

odo de test: Ruic

antidad de aleohol:
BO. 8 ng/ 196nL

anbhre del sajeto
1se cardenas

i del sujeto
3I7BET?

mbre del operador
mny jargmilc

i del operador
152444852

m:;cuisor.lupi ter
Numero de seris: DS8664
Mro de test: 01394
Fecha: 14 How. 2625
Hora: 22:29
Rilanco: 9, 99 ngs 1089aL
Fecha uwitima calibracion
28 Ene, 2825

Hlodo deétest= futea
Cantidad de alecchel:
888, § mos 1000L

Honbre &el sujeto
andres gonez

Id del sujeto
La28462861

Hombre del operador
yeny Jjaramile

Ricovisor—Jupi ter

Humereo de serie: B53664
Hro de test: 81393

Fecha: 14 Howv. 2025
Hora! 22126
Blanco: 8, 88 ng” 180k
Fecha ultima calibracion
28 Ene, 2025

Hodo de test! futo

Cantidad de alenhol:
088, 8 ng” 1680l

Hombre del sujeto
santiags osorio

id del sujeto
1962689264

Mombre del! operador
geny jaramilo

1d del gperador
1152444852

filcovisor—Jupiter

Mumero. de serie! 858654
MHro de test: 81332
Fecha: 14 Howv. 2825
Hora: Z22:23

blanco: @, 88 ng- 160mL

Fecha ultima calibracion
28 Ene, 2625

Modo de test: futo
Cantidad de alcohol:
846, 8 ngs 158ml,

Mombre del sujsto
esteban ramirez

Mombre del operador
yeny jaramilo

I1d del operador
1152444652

#lopwlsar-Supi ter

Numero de serie: 8958664
Hre de test: £1391
Fecha: 14 Now. 2825
Hora: Z22:22

blanco: 8. 90 ngs 106nL
Fecha ultimg calibracion
28 Ene, 2625

Hodo de test! Auto
Cantidad de alcohols
GO0, 8 mgs 18601

Mombre del sujeto
mauricio gallegoo

id del sujsto
iBi7i23240

Hombre del operador
yeny jaramila

14 del operador
1152444652

Aloovi sor—Jupi ter

Humerc de serie: O58684
Hro de test: 91352
Fecha: 14 How, 2825
Hora: £22: 19

blanco: 6. 62 ng”188nL
Fecha ultima calibracion
28 Ene, 2825

Modo de test! &uto

Cantidad de alcohol:
886, @ my/ 188nL

Nomkre dsl sujeto
Jhon ruiz

14 del sujeta
71293486

1d del gperador
1152444652

Glcovisor-Jupiter

Humero de serie: 858664
Mro de test: 91389
Fecha: 14 MNow. 2625
Hora: 2217

hlanco: 6, 08 ag/ 1091

Fecha ultima calibracion
28 Ene: 2925

Modo de test: dute
Cantidad de aleohol:

- B8B, § ngs 188aL

Hombre del sujeto
gabriel hernandeo

Hombre del operador
geny Jjaramiio



Aloovisor—Jupiter
pnern de zerist: B8L5B664
ro ds test: @l41a
14 Mov. 2825
lora: 23:22
danco: 8, 88 ngs 180mL
echa wltind calibracien
8 Ene, 28725

‘achar

odo de iesi: Auto
antidad 4e aloohol:
188, 8 mg/ 196mL

lombre del sujeto
eliber lopez

4 del sujeto
WP29331

iombre del operador
ey jarami lo

{d del operador
11524446572

iPs
PR 25, 8B4YE”
a6’ 24, 84378

fupers de seris 258664
ro de test: §1499

Techa: 14 Howv. 2625
fora: 23:21

blanco: 3, 88 mu 1960l
Fecha witima calibkracion
28 Ene, 2825

odo de tesi: fute
Cantidad de alcohol:
268, & mg/ 106nL

Rombre del sujets
Jairo montoud

id del sujeto
B162829

Nombre 421 opsrador
geny jaramilo

Id del operador
1152444652

#leoui sor—Jupiter
Humero de ssries: B5B654
Hro de test: 81372
Fecha: 14 Nov. 2825
Hora: Z21:14
blanco: 6, 98 ng” 100nl

Facha ultima calikbracio
28 Ener 2825

HModo deétest= futo
Cantidad de alcohol:
866, 8 mg 198nl

Nombre del suisto
hugo Iondono

1d del sujete
1638335694

Honbre del operador
geny jaranile

id del operador
11572444652

Aicovisor—Jupi ter

Hunero de seris: B58664
Hro de test: 81371
Fecha: 14 How, 2025
Hora 21113

hlanco: 6. 88 ng” 1688aL

Fecha uiltima ocllibracio
28 Eng, 2025

Moda de.test= futo
Cantidad de alcohol:
686, & mgs 198nL

Hombre del sujeto
oscar martinez

id del sujeto
98515154

Hombre del operador
yeny Jjarani io

Id del operador
1152444652

GPs
Wars” 25, 878417
NOG' 24, 85851’

Mumero d4e serist: BLHBG64
Hro de test: 91414
Fecha: 14 How 2925
Hora: 23:34

hlanco: 2. 88 ag/ 100al
Fecha uliima calibracien
28 Ene, 2825

Modo de itest: fAuto
Cantidad de aloohol:
oD, 8 ngs 198mL

Hombhre del swjeic
Julio wvalle

Id del sujetn
TiZ267244

Hombre del opsrador
yeny Jjaranilo

Id del operador
11524446520

GPS
Wa' o 25, 889867
HGE' 24, 8388V

fileavisor-Jupiter
Mumerc de seris: 2586564
Hro de test: 81413

Fecha: 14 Howv. 2825
Hora: 23:26
kloanco: 8. 68 oo/ 1880l

Fecha ultina calibracion
28 Ene: 2025

Hodo de test: Bulio
Cantidad de z2lcohol:
B8, 8 ngs 109al,

Hombre del sujeto
carlos acevedo

Id del sujete
75839637

Monbre del oeerador
yeny Jaramilo

id del operador
11572444652

GPS
Hars 25, 894967
NBE" 24, 63571

Aloow sor-dupiter
Mumero de serie: BL5BGG64
Mro de test: 9i4i2
Fecha: 14 HNaov, 2825
Hora: 23: 26

hilanca: & 86 ag/ 189xl

Fecha ultimz calibracion
28 Ene, 28625

Mado de test! fSulg
Cantidad de alocoheol:
809, 8 ng” 196n1L

Nombre del sujeto
alex psrez

id del sujeto
853297

id d=l operador
1152444652

Grs
WavS 25, 894227
HeG" 24, 63619

floo) ser-Jupiter
Humero de serie: B58554
Hro de testr 61411
Fecha: 14 How. 2625
Hora: 23:25
hlanes: O, 89 ng 188nl
Fecha ultima calibracion
28 Ene, 2825

discontinun

Nombre del sujeto
alex perez

1d del sujeto
BRGe73I2147

GPg
wa7h' 25, 89419°
MNoe' 24, 83617/




AloevisorJupiter

Alooviser—Jupi ter

Numero de serie: 8590664
Nro de test: ©0i484
Fecha: 14 Nov. 2825
Hora: 23114

hlanco: 8, 86 ng” 155mkL
Fecha ultima calibracion
28 Ene, 2025

mero de seris! BHBGS4
‘g de test: §1468
ichar 14 Mow, 2825
was Z22:51

lanco! 2. 99 ngs 198al

:cha ultima calibracion
I Ene: 2825

ido de test! Auio
antidad de alcohol:
30, 8 ;g L8BmL

ffode de test: futo
Cantidad de alcchol:
He6, & mg/gﬁﬁml

ombre del sujeto ?
dusson montoul Mombre del sujete

4 del sujeto arkey duramge
817254944 I4 del sujete
irma del sujelo 1178467733

onbre del operador

ey jaramile 2202000 -
ERY JaremiAE Momnbre del gperador

§5&8i4g§§fadﬂr yeny jaranilo
2444ABEZ gt m oo os o e oo
irma del operador id del operador

i, S H
BB o5 megrw 0 e
66" 24. P418% GPS :
""""""""""""" Wa7s" 25, 87939’

NBE! 24, 049927

wlcevisor-Jupiver

jumere de series: BLES64 FleovigaTdupiter
ro de test: $1399 Humero de serie: B58664

‘echa: 14 Nov. 2625 NHro de fest: @1463
lora: 22:50 Fecha: 14 Howv, 20825

slanco: €. 99 ogs 156al Hora: 23:13
‘echa witind calibracion blanco: @. 68 mg/180nL

Fecha ultin2 calibracion
'8 Ene, 2625 28 Ene, 2025
iodo de test: Ruto
jantidad de aloohol:
0E. 8 mgs 108nL

Modo de test: Auto
Cantidad de alcohol:
2806, 8 mg 1868nL

oabre del sujeto
slieser velez Honbre del sujeto

___________________ '}1
[d del sujeto dhon alvarez

Id del =ujeto
leielseesz 70812866

donbre del operador
jeny Jjaraanilo

Nomkre del operador
yeny Jjarami lo

Id del operader 14 del operador

1182444652 1152444652 .
---------------- irma del operador

GP3 3595- 25, 579858
He7S 25, BBE3Y HOE™ 24, B4599°
Nee 24 Bai67 - ... T TTToooooomomroTee

T T T e DL T T ———



F-8GSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 01 , ‘
REALIZACION DE PRUEBAS DE CONSUMO DE :
SUSTANCIAS

FECHA 18/08/2024

Por :...m&..o del presente documento, en forfia libre, en plene use de mis fatultades mentales y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal, autorizo a \m empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES
para a:m efectué en cualquier momento las .uEmwmm necesarias para detectar en mi organismo la presencia de sustancias psicoactivas, tales como alcohol , marlhuana, nonms_m bazuco, anfetaminas, benzodiacepinas,

heroina y sustancias similares o derivadas. Entiando que un resultado positivo de esta prueba, indica con alta probabilidad, la presenciz de éstals) mtﬁmbﬂm?& en mjorganismo, De dar positives en las prueba tengo
pleno conocimiento de las debidas sanciones, suspension y/o terminacidn de mi contrato laboral directa con fa empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES .
{Comprendo que bm.xm aefectos dela cuwm:Qob y confiabifidad de la Sc.mm:.? se me mncﬂhm:mﬁm durante la toma de la misma y que se hard todo esfuerro razonable para mantener la confidencialidad QE. resultado de

/

ésta _cw:m_um. . o .
Para que asi coniste a wonn_m Em afactos, firmo la presente declaracién de conformidad. ) ' ’

Confirmo faber tenlde la oportunidad de preguntar y résofver mis duidas con respecto 3l examen. ’ Declare que he dado
Vésta autorizaclén voluntariamente y sir namwnaa.bQHDENLQDE PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES U.m mn:ma.o con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Datos y normas concordanies
autorizo con mi firma y como titular de mis dakos sensibles para que la informacién de las pruebas de consumo de alcohol, tabaquismo y/o sustancias psicoactivas sean Incorporados en ung base de datos
rasponsabliidad de EMPRESA - COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, el cual podré incluir fa recoleccidn, almacenamiento, uso, circwacidn y destinacién final con la finalidad de realizar gestian
administrativa, gestidn de Ja relacin laboral v gestidn ycontrol del desgo faboral en cumplimiento de la politica infegral y prevencion de consumo de alcohol, tabaguismo, v/o sustanclas psicoactivas, avaluar el
estado de salud de la persona, Iransmision y transférencia de dates con tercercs que prestén el servicio de toma y andlisis de estas pruebas. Es da cardcter facuitativo suministrar informacién gue verse sobre datos
sensibles, entendidos como aguellos que afactan Iz intimidad o generen algin tips de discriminacidn, o sobre mencres de edad. Le informarnos que la EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con
politica para ef tratamfente de los datos n.mac:m__mm‘ la cual puede ser consultada en el sigulente link:. https://cootraespeciales.comy/sitio/. El titular de Jos datos podrd &m_.nqnmﬁ Jos derechos de acresn, consujta,
correccion o supresién de datos o de revocacion de la autorizacion o de reclame por Infraccion sobre sus datos, mediante un escrito dirigido 3 fa EMPRESA - COTRATOURS & ia direccion de, correo electrénico

hﬁawanng__om@noo?mmm.nmem_.mm com Sg__nm_._a_o en m_. mm:.ﬁo el derecho que m.mmmm @.mﬁﬁmﬁ a Emnﬁm:nm corteo ordinario :m_saﬁo m la %...mnn_o: Cra mm A No. 45-05 en Ia ciudad de Medellin-Antioguia,
SULTADO PRUEDA -/
ALCHOLEMIA
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F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSIGN 61

_nmb.r_N.PO_OZ DE PRUEBAS DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS

FECHA 18/09/2024

Por medic del presente decumenta, en forma libre, en pleno uso de mis fatultades mentales y sin limitacioties o _ﬂ..:_umSSm:_..ow de cardcter Sma._no o legal, autorizo & la empresa COTRA ﬂOCkm\nOOﬂthMhmnShmm

para que efectué en cualquier momento las pruebas necesarias para detectar en mi organismo la presencia de sustancias bmaomﬂ:\mm tales como alcohol , marihuana, ncnmz.._m‘ UmNtaP anfetaminas, benzodiacepinas,

heroina y sustancias simifares o derivadas. Entiendo que un resultado positivo deg esta prueba, indica con alfz probabilidad, Iz presencia de dsta(s) sustancla{s) en mi organismo. De dar positivos en fas prueba tengo
pleno conocimiernto de las debidas sanciones, suspensién y/o terminacién de mi contrate laborai directa con la empresa COTRATOURS/COQTRAESPECIALES .

n.cﬁ.uwmuna qui para efectos de la obtencidn y confiabilidad de la muestra, se me acompalffara durante Ja toma de la misma y que se hard todo esfuerze razonable para mantener la confldencialidad del resultado de
ésta prueba, E : . .
Para que asi conste a todos los efectos, firmo la presente an..m.:mn_.o\: de conformidad. . o . o , . .

Confirmo_haber fenide la oﬁo_xnnaa.mn. de preguntar y resolver mis dudas con .ymmumnso al examen. Declaro qlie _.._m dado
ésta gutcrizacidn voluntariamente y sin numﬁnaa.bc.._dxbwhnaz PARA EL TRATAMIENTO DE.DATOS PERSONALES De acuerde con la Ley Estatutarla 1581 de 2012 de uﬁonmnn&b de Datos y nermas cencordatites
autorizo con mi firma y como titular de mis datds sensibles para que ls Informacidn de las pruebas de consumo de m‘nobo.. tabaguismo y/o sustancias psiceoactivas sean Snoﬂawmncm ety una base de datos
responsabifidad de EMPRESA - naﬂn.».._dtxm\ﬁ_uoﬂkbmm.umahhmm para su tratamiento, el cual podrd incluir 1a recoleccidn, almacenamiento, uso, circulacién y destinacién final con la finalidad de realizar gestion
administrativa, gestidn de la relzcién laboral y gestidn y control del riesgo laboral en ncﬂ_c:_.:_m:a de la _uo:ahm integral y prevencién de consume de aicohol, tabaquisimo, y/c sustanclas psiceactivas, evaluar &
estado de salud de la persona, transmision y transferencia de datos con terceros que presten el servicio de toma y analisis de estas pruebas. £s de cardcter facultative suministrar infermacion que verse sobre datos
|sensibies, entendidos come aquellos que afectan la infimidaii-o generen algdn tpo de dischiminacidn, o sobre menores de edad. Le informamos que Iz mahhmm\»-noﬂbbﬁut.aM\ﬁooﬂhbmm.omn.s._.mm cuenta con
politica para el tratamiento de los datos perscnales, 1a cual puede ser consuitada en el siguiente fink: _.:Gm..\\nouQmmmnmn_.m_.mm.nbE\uE.c\ El Htular de los datos podrd ejercitar Jos-derechos de acceso, consulta,
correccion ¢ supresién de datos, ¢ de revocacién de la autorizacién o de reclamo por ipfraccién sobré sus dalos, mediante un’ escrito dirigide a la EMPRESA - nOﬂxhudem a la direccién de correo electrénice

hwuwmnﬁsn&mnamﬂunocqmmmbmﬁm\mm.no_.n Hza..nm:% en el mm::hc el a_mﬁmn}o que desea Emsn:m_,\ o Emgm:nm corree ordinaric .dB_.:_u.c a I3 a.:dnn_c: Cra 68 A No. 45-05 en la ciudad de qumb..ﬁ,b:o.ontﬁ.
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F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 01 : S "
REALIZACION DE PRUEBAS DE CONSUMO DE L :
SUSTANCIAS : FECHA 18/08/2024

Por medio def presente documenta, en forma libre, en plenc uso de mis facultades meptales y sin limitaclones o impedimentos de cardcter médico o legal, autorize a la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES
para que efectud en cualquler momento las priebas necesarlas para detectar en mi organismo la presencia de sustanclas hm..nbmnz.f.‘mﬁ tales come alcohol | marihuana, cocaina, bazuco, anfetaminas, &mzmuacm,nmb__amM
herofna y sustancias similares o derivadas. Entiende queun resultado positivo de esta prueba, indica con alta probabifidad, la presencia de ésta(s) sustancia(s} en mi organismo. De dar positivos en fas u_.c.mu“w tengo
pleno conocimiente de las debidas sanciones, suspensién y/o terminacién de mi contrato faboral directa con ia empresa COTRATDURS/COCGTRAESPECIALES . o ‘ .
&a_‘:vamu.ua a:.m para efectos de la obtencién y confiabllidad de la muestra; se me acompafiara durante la toma de la mlsma y que se hard todo esfugrzo ﬁ..uwo:mva para mantener la confidencialidad def resultado de .
ésta .b_.,cmum. . o . i : K . N

Para que asf conste a todes los efectos, fitmo la presente declaracion de conformidad. . o o ’ o , o

Confirme haber tenido fa oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecte al examen. . ' ) , - . Daclare que he dade
bsta autorizacién veluntariamente y sin coercién. AUTORIZACION PARA FI. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuertlo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protegcion de Datos y normas concordantés
autorizo con mi firma y como titular de mis datos sensibies para que Ia Informacion de las pruebas de consumo de alcoho, nmum\nEmEo v/o sustanclas psicoactivas sedn incorporados en una base de datos
responsabilidad de EMPRESA - nD.._q_nhﬂocbw\ﬂooq.nhmmvmﬁbﬁmm para su tratariento, el cual podrd Incluir la recoleccidn, almacepamienta, uso, cireulacion y destinacion final con la finalided de realizar gestién
administrativa, gestion dé fa refacidn laboral y gestidn y control del riesgo laboral en cumplimiento de la politica Integral y prevencidn de consumo de alcohol, tabaguismo; y/o sustanclas psicoactivas, evaluar ef
estado de salud de Ja persona, transmision y transferencia de datos con terceros que presten el servicio de toma y analisis de estés prucbas. Fs de cardcter facultativo suministrar informacién que verse sobre datos
sensibles, enténdidos como aquelfos que afectan la intimidad o generen algun tipe de discriminacién, o sobre menores de edad. Le informamos que la .mk.u.a.mmh.mow_abw,ocnm\ﬂogﬂbmm_wmn;pmm cuenta con
politica para el tratamiento de los datos perscnales, la cual puede ser consultada en ef sigulente link: hitps://coctraespeciales.com/sitio/. £l titular de Jos datos ‘.n&n._.,m ejercitar fos derechds de acceso, consuita,
correccién o m.r.uﬁmm.o.a de datos o de revocaclsn de la autorizacion o de reclamo por ipfraccidn sobre sus datos, mediante un escrite dirigido @ la EMPRESA - COTRATOURS a la direccién de correo electronico
protecciondatos@cootraespeciales.com indicando en el asunto el derecho que desea efercitar, o mediante correo ordinario remitido a fa diracéion Cra 68 A No. 45-05 en la ciudad dé Medellin-Antioquia.
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ctiies | F.-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 01
x,wm>r_N>n_oz_um_uxcmm>mumnozmcz_oUm

BUSTANCIAS ’ FECHA 19/09/2024

Por medio del presente decumento, en forma libre, en plenp uso de mis facultades mentales y sift Jimitaciones ¢ »u.._.om&:..m:wnm de cardcter médico o legal, autorize a la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES
para que efectud en cualquier momento las pruebas necesarias pars detectar en mi organismo la presencia de sustancias psicoactivas, tales como atcoho! , marihuana, cocaina, bazuco, anfetaminas, benzodiacepinas,
hervina y sustancias similares o derivadas, Entiendo gue un resuitado positivo de esta prueba, indica con alta probabilidad, la presencia dé ésta(s) sustancials) en mi organismo. De dar positivos en las prueba tengo
plenc conocimiento de las debidas sanciones, suspensidn y/o terminacidn de mi nnamh,mwe laboral directa con la empresa ﬁoﬂm\»Hchm\ﬁQDﬂahmmvmnE._.mm . . :

Comprendo nc.m para mamnncm de fa ucam:n_a: Y, B:amw__,._amn. de fa muastra, se me mnoﬂ.om:m_..w ‘durante Iz toma de fa misma y ntm se :m.xm todo esfuerzo razonable ﬁmﬁm rirantener 13 confidencialidad del resultade de

ésta prueba.
Para que asf conste a Buom los efectos, firmo la .c_,mmm:nm n.mn-m_gmn&: Qm conformidad,

YConfirmo haber nmin.o fa c_acl:ns.mn_ de u_xmm._..:nmw y resofver mis dudas con ...mmumnao al examen, : Umn__mwo que he dado

ésta aulorizacion voluntariamente y sin cogrcion. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De actierdo con I Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion u.m Datos y normas concordantes
autorizo con mi firma y como titular de mis umam sansibles para que Iz informacion de jas pruebas de consumc de alcohol, tabagilsmo y/o sustancias psicoactivas sean incorporados en una base de datos
responsabifidad de EMPRESA - nOwﬁbﬁu:mm\nOOﬂmhmmbmnEﬁmm para su tratamiento, el cual podrd incluir Ia recoleccidn, almacenamiento, uso, circulacion y destinacion final con la fiaalidad de :wmﬁmw gestidn
administrativa, gestién de la relacion faboral y gestién y control del riesgo laboral en n:Sh....Sﬁ:E de la polftica integral y prevencidn de consumo de alcohol, tabagquismo, y/o sustancias psicoactivas, m_...mﬂcmn of
estado de saiud de la persona, transmision y transferencia de datos con terceros que presten el servicio de toma y anédlisis de estas pruebas. £s de cardcter facultativo suministrar informacion que verse sobre datos
sensibles, entendides come aguelfos gue afectan la intimidad o generen alggn tipo de discriminacién, o sobre menores de edad. Le informamos que fa mzhmeL.nou...gﬂotxm\ncOﬂ?»m,mnmﬂbrmm cuenta con
politica para el tratamlento de los datos personales, la cual puede ser consultada en el sigulente link: un@m..\\noon.m.mmhm&m..m.m..ﬁg:...\m:..g\. El titular de Jos dates _umn_..m ejercitar Ios derechos de acceso, consulta,
correccion o supresién de datos o de revecacion dea autorizacién o de reclamo por infraccién sobre ‘sus datos, mediante un escrito dirigido & la EMPRESA - COTRATOURS a la direccidn de correo electrénico

protecc :a_.wEm@nec:,mmmhmﬂm\mm.n.oa Sn:nm_._o.o en el asunio ef n_m.xmn_._o nEm n.mmmm m..qm_d:mw o mediante correo oB.Sm:Q wma:nﬁo ala %wmnn_o: ﬁ.am mm A No, 45-05 en la ciudad de Emn.m...:.:.b:qnns.m.
: A U N : - RESULYADO PRUEBA . RESULTADO ﬂmmcmw
mmwx:mwm»_b >nd§ ALCHOLEMIA TOCXICOLOGICA
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FaTRaT F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADD . | VERSION 01
i REALIZACION DE PRUEBAS DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS ’ FECHA 19/09/2024 . ;

Por medio del n...mmmmﬂm documento, en forma fibre, en pleno uso de mis facultades mentales y sin limitaciones o Impedimentos de cardcter médice o :wnm_. autorizo a la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES
para que efectué en cualquier 30338 Ias pruebss necesarias para detectar en mi organismo la presencia de sustancias psiceactivas, tales come alcohol , marihuana, cocafna, bazuco, anfetaminas, um:nonﬁnmbSmm‘
heroina y sustancias simifares o derivadas. Entiendo que un resultade positivo de esta prueba, indica con alta prebabilidad, 13 presencia de ésta(s) sustandia(s) en mi organismo. De dar nnm&ﬁom en fas _E.tmom tenge
plena conocimiento de las debidas sanclones, mtm.umzma: yio 83...33&: da mi contrato laboral directa coh fa empresa ﬁOﬂ.&bﬁchM\neoﬂnxmm.chbﬁmm

Comprendo que para efectos de la cEm:Qo: .: confiabifidad de fa muestra, se me acompafiara durante la toma da la misma y que se _.E_.m todo esfuerzo razenable para manténer Ia confidencialidad del resultado de
ésta prueba.

{Parz que asi conste & todos Jos efeclos, firmo la presente declaracion de conformidad.

Confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y _,mwo?m.‘ mis dudas con respecto al examen. , . ) .Declaro que he dado
1ésta, autorizacién voluntarlamente y sin coercitn AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerdo con fa Ley Fstatutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Datos ¥ normas concordantes
autorizo con ml firma y como titular de mis datos sensibles para que la informacion de las pruebas de consume de alcohol, tabaquismo y/o sustancias psicoactivas sean incorporados en una base de datos
responsabilidad de EMPRESA - noﬂmb._.dt_mm\ﬁooﬁhmﬂumﬂbﬁmm para su tratamiento, el cual podrd incluir la recoleccién, almacenamiento, uso, circuwlacion y destinacién final con la finalidad de realizar gestidl
administrativa, gestidn de la relacién laboral v gestion y controf del riesgo faboral en cumplimiento de Ia politica integral y prevencién de consumo de alcohol, tabaquismo, y/o, sustancias .a.ﬂnamn»%m& evaluar ef
astade de salud de la persona, transmisién y transferencia de datos con terceros que presten el servicio de toma y andlisis de estas pruebas. Fs de cardcter facuitative suministrar informacion gue verse sobre datos
sensibles, entendidos como aquellos que afectan la intimidad o generen algtn tipo-de discriminacién, o sobre mepores de edad. Le informamos que 13 EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con
politica para el namnm_sqmano de los datos personales, la cual puede ser consultada en el siguiente fink: hitps://coctraespeciales.com/sitiof. £l Litular de los datos podrd ejercitar los derechos de acceso, consulta,.
correction o supresién de datos o de revocacidn de la autprizacién o de reclamo por infraccidn sobre sus dates, mediante un escrito dirigide & fe EMPRESA - COTRATOURS a Ja direccion de correo alectronico
.o_..onmnﬂozQm@m@nou?mmmumn_m__mm COm ..:Bnman.o m: mﬁ mmr.:»a ef Qmﬁmnko que desea Qmwnamn o Em%mnnm correo o.d_ﬁ_._mlo 835&0 ala n.wmnnaa Cra 68 A >_.o. '45-05 en Ia ciudad de qum_sa.b.....:oa:_m .
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Cédigo: F-SGSST-073

L!STA DE CHEQUEO REALIZACION D PRUEBA : Versién: 001

‘ DE CONSUMO DE SUSTANC?AS

'FEGHA: 19/08/2024

" LISTA DE CHEQUEQ REALIZACION PRUEBAS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

FECHA: (3— 1-1S

'_Dafo‘s del alcdhosensor ;
'Marca A@WC%X
Numero de serie % | e A4

CRITERIO NG

- El equipo tiene adherida la et:queta en la gue consta que se encuentra calrbrado
ta bateria esta cargada.

La conexién medidor de alcohol-impresora funciona correctamente

| Es correcta la configuracion de fecha y hora

Hay repuesto para la cinta de la impresora

La cantidad de boquillas es suﬁcsente

El equipo enciende correctamente

Esta disponible los formatos de lista de chequeo

MR RAr™IM

) Venfcado por
Nombre &mm ‘Q@@gm
Firma__cane Y2,




Cédigo: F-SGSST-073

'L!STA DE-CHEQUEQ REALIZACION B PRUéBA’ : . ‘
. Version: 001

’ DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

'FECHA: 19/09/2024

LISTA DE CHEQUEO REALIZACION PRUEBAS DE CONSUMO DE SUSTANCIAS®

FECHA: 17 —%—38

Datos del alcohosensor -
 Wiarca_JuDs\er -
Ndmero de serie_ @1 CCNVB A\C |

CRITERIO NO

Ei equipo tiene adherida la etiqueta en la que consta que se encuentra cairbrado ’
‘La bateria estd cargada. ‘ :

'La conexion medidor de alcoholimpresora funciona c:orrectamente
Es correcta la configuracién de fecha y hora

Hay repuesto para [a cinta de la impresora

La cantidad de boquillas es suficiente

El equipo enciende correctamente

Esta disponible los formatos de lista de chequeo

K%XK%%%%Q “

' Verafrcado por

Nombre @ﬂﬁ WMW
j Firma ReYye i)




F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 01
REALIZACION DE PRUEBAS DE CONSUMO DE .
SUSTANCIAS FECHA 18/09/2024 .

para que efectué en cualquier momento las pruebas necesarias para detectar en mi organismo la presencla de sustancias psicoactivas, tales como alcohol , marituana, cocaina, barico, anfetaminas, benzodiacepinas,

plenc conocimiento de las debidas sanciones, suspensién v/o terminacidn de mi contrato laboral directa con la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES | .

Comprende que para efectos de ia obtencion y conflabilidad de ja muestra, se me acompafiara durante la toma de la misma y que se hard todo esfuerzg rozonable para mantener la, confidencialidad del resuftado de
ésta prueba. ' ' )
Para que asl conste a todos los efectos, firmo Ia presente declaracién de conformidad.

Confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecte al examen, . . Declaro que he dado
ésta autorizacién voluntariamente y sin coercion AUTQRIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS FERSONALES De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Datos ¥ normas cencordantes
autorizo con mi m:.:m.r como titular de mis datos sensibles para que la informacién de las pruebas de consumo de alcohol, tabaguismé v/o sustancias psicoactivas sean incorporados en una base de datos
responsabifidad de EMPRESA - COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiente, el cual podrd iaciulr fa receleccion, almacenamiento, uso, circulacién v destinaclén final con 1a Fnalidad de realizar gestién
administrativa, gestion de la relacién laboral y gestién y control del riesge. laboral en cumplimiento de fa politica integral y prevencién de consumoe de alcohol, tabaguismo, y/o sustancias psicoactivas, evaluar el
estado de salud dé la persona, transmisidn y transferencia de datos con terceros que presten el servicio de toma y analisis de estas pruebas. Es de cardcter facultative suministrar informacion que verse sobre datos
sensibles, entendidos como aquellos que afectan Iz intimidad o generen algdn tipe de discriminacidn, o sobre menores de edad. le informamos que la EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con
polftica para ef tratamiento de los datos personales, la cual puede ser consultada en el sigulente link: hittps://cootraespeciales.com/sitiof. El titular de los dates podré ejercitar los derechos de acceso, consulta,

correccion ¢ supresion de datbs o de revocaciin de la autorizaclon o de reclamo por Infraccidn sobre sus datos, mediante un escrito dirigido a la EMPRESA - COTRATOURS a la direccidn .de correo electrdnico

Por medio dei presente documento, en forma libre; en pleno uso de mis facultades mentales y sin fimitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal, autorizo a la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES -

heroina y sustancias similares o derivadas. Entiendo que un resultado positivo de esta prueba, Indica con alta probahilidad, 1a presencia de ésta(s) sustancia(s} en mi organismo. De dar positivos en las prueba tenge '

protecciondatos@cootraaspeciales.com indicando en el asunto el derecho gue desea jercitar, o mediante correo ordinaric remitido-a la direccion Cra 58 A No, 45-05 en a cludad de Medeilin-Antioqguia.
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F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 01
REALIZACION DE PRUEBAS DE CONSUMG DE
SUSTANCIAS

FECHA 16/06/2024

Por medio del preseihté documento, en forma libre, en ﬁ._m:o use de mis facultades mentales y sin Nmitaclones o impedimentos de caricter médico o legal, autorizo a Ja empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES
para que efectud en cuslquier momento las pruebas necesarias para defectar en mi erganismo la presencia de sustancias psicoactivas, taies como alcohol , marihuana, cocaina, bazuco, anfetaminas, benzodiacepinas,
heroina y sustancias similares o derivadas. Entiendo que un resultado positive de esta prueba, Indica con alta probabilidad, la presencia de dsta{s) sustancla{s) en mi organismo, De dar nam;:\am en las prueba tengo
plenc conocimiento de las debidas saniciones, suspensién y/o terminacidn de mi contrato faboral directa con la empresa nd,_ﬂ\_.ﬁecmm\nocﬂhbmmwmﬁhhmm . -

]

Comprendo que para efectos de fa ounm:n_&a y confiabilldad de la muestra, se me acompafiara duranle la toma de la misma v que se hard todo esfuerzo wmuo:ma_.m _cmsm mantener 1a confidenclalidad del resultado de

ésta prueba. ’ . .
Para que asi conste a todos los efectos, firmo la presente declaracién de no:moﬁﬂimu '

Confirme haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis n.:a_mm con respecto al examen. Declaro gue he dado
dsta autorizacién voluntariamente y sin coercién, AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATQS PERSONALES De acuerdo con la ﬁmw Estatutaria 1581 n.m 2012 de memnnBa de Datos y normas concordantes
autorize con-mj firma y como titular de mis datos sensibles para que la Informacicn de las priiebls de consumo de alcohol, tabaguismo y/o mqu:Qmm psicoactivas sean incorporados en una base de datos
responsabilidad de EMPRESA - COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamientd, ef cual podra Incluir la recoleccidn, almacenamiento, uso, circulacién y destinacion final con la finalidad de realizar gesticn
administrativa, gestion de la relacidén laboral y gestién y controf dei riesgo faboral en cumplimiente de la poiftica integral y prevenciori de cosumo de alcoliol, tabaguisme, y/o sustanclas psicoactivas, evaluar el
estado de salud de fa persona, transmision v trapsferencia de datos con terceros gue presten el servicio de toma y andlisis de estas pruebas. Fs de cardcter facultativo suministrar informacién que verse sobre anom
|sensibles, entendidos come aguellos que afectan la intimidad o generen algun tipo de discriminacién, o sobre menores de edad. Le informamos que la EMPRESA- ﬁcﬂxﬁdcxm\ﬁoaﬂmmehmh~>nmm cuenta con
politica para el tratamiento de los datos personales, la cuai puede ser consultada en el siguiente link: htips: \\noo?mmm.cmem_.mm comysitio/. Ef titular de fos datos podrd ejercitar los derechos ‘da acceso, consulta,
correccion o supresion de datos o de revocacidn de Iz dutorizacién o de reclamo por infraccién sobre sus datos, mediante vn escrito dirigido a la EMPRESA - COTRATOURS a la direccion de correo electrénico
bwa»mne.o:a.mSm@noonmman&mm.no:.._ _.:Q..nmzn.o en el mm::?_ el derecho ncm desea ejercitar, o iediante correc ordinarlo remitide a la Q:‘mnm&: Cra 68 A No. 45-05 en la ciudad de Zm&mzs.}n:oesm_

%\QW\\ R«v\nﬁmﬁ -,

! {4 GLEEUN

B 4 e

SN Y.

00

i s ommnmig] ciezen | mmoeouen [ s | Aeanioioma | “reccoicacn
PR ‘(dd/mm/az) | CONSENTIMIENTO NEGATIVO | POSITIVO | NEGATIVA | 'POSITIVA -

N &\@ \S\ x\\ lera e 147 DS iom e | OO 4 /
Df? v oy 0sou% ~T1¢ \:?\w ave § Q0 | \ \\ A
wcas d Tes wanozs TE- /- 25 mna @ Q.0 v \\
@_\s%g &&E&N A0CCRIA M%%% )4 19-11-25 ot @ Ga v ._\\ o
mih.; yelel VorPEL077 &(53_?. Ipav- 24 | CoAd Oy O VT
K /iy, s & |t 712 Ty sponSizal g1 25| canCe 2 Qo _M _p\\

Holpes Yetrera

/210839

(3. 10 2

Owngy O

.3

19200 22 208

Jlan vt

|9-1l-2g

& ey Vs

00O

%e@ 0 Lerpen vk

123y @%ﬁﬁ@

13-N-1 S

OO

q/)a.( ﬂﬁ.ﬁw.\,\vﬂ\c

(0L 23

bl egeenden

VA 2
o Y2,

a0

A

AL FIE 5.




F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 01
REALIZAGION DE PRUEBAS DE CONSUMO Um .
SUSTANCIAS FECHA 19/08/2024

Por medic del presente n.ontﬁm,:nd\ en forma H.Swm\ en plenc uso de mis facultades mentales y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal, autorizo 8 la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES
para que efectué en cualquier momento las pruebas necesarias para detectar en mi organismo la presencia de sustancias psiceactivas, tales como alcohol , maribuana, cocalna, baziico, anfetaminas, benzadiacepinas,
heroina ¥ sustancias similares o derivadas. Entiendo que un resultado positive de esta prueba, indica con alta probabilidad, la presencia de ésta(s) sustancia(s) en mi organismo. De dar positivos en las prueba tengo
pleno concclmiento de las debidas sanciones, suspension y/o lerminacion de mi contrato leboral directa con la empresa COTRATOURS/COQTRAESPECIALES . N

naE.azw:a.a qgue paryg efectos de la ouE:Qa: vy confiabilidad de la muestra, se me acompafiars durante la toma de la misma y que se hard todo esfuerzo razonable para mantener la confidencialidad def resultado de

ésta prueba.
VPara que asl conste a 3&3 fos mwmmnom\ firmo la presente declaracién de conformidad,

Confirmo habker tenido 1a oportunidad de preguntar ¥ resolver mis dudas con respecto al examen. Declaro n_._m he dado

dsta autorizacion voluntariamente y sin coercibn. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerdo con \m Ley Estatutaria 1581 de 2012 Qm Proteccion Qm Datos y normas concordantes
autorfze con mi firma y como titular de mis datos sensibles para que [a informacidn de las pruebas de consumo de alcohol, tabaguismo y/o sustancias psicoactivas sean incorporados eén una base de datos .
responsabilidad de EMPRESA - COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiente, el cual podrd incluir 13 recoleccion,” almacenamiento, use, dirculacién y destinacidn final con la finalldad de realizar gestion
administrativa, gestion de la relacién laboral y gestion y controf del :m..mm_o Hmuowm_. en cumplimiento de la pelitica integral y prevencion de consume de alcohol, tabaquismo, y/o sustancias psicoactivas, evaluar el
estado de salud de la persona, transmisidn y transferencia de datos con terceros que presten el servicio de toma y andlisis de estas pruebas. Es de cardcter facultativo suministrar informacién que verse sobre datos
sensibles, entendidos como aquelios que afectan fa intimidad o generen algin tipo de discriminacion, o sobre menores de edad. Le informamos que fd EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con
politica para el tratamiento de fos datos personales, la cual puede ser consultada en ef sigulente fink: https://cootraespeciales.com/sitio/. El titular de los datos podré efercitar los derechos de accese, consulta,
correccién o supresién’de datos o de revocacién de la autorizacién o de reclamo por infraccion sobre sus datos, mediante un escrito dirigido a la EMPRESA - COTRATOURS a la direccidn de correo efectrénico
_c.dmmhn_énnm»om@hcc?mmmhmﬂm_.mm.85 Indicando en mh mmcaﬂd ef n.m_.mn.....o ncm s_mmmm ajarcitar,’o mediante correo ordinarfo remitido a la Q_wmmn_.oa D.m 68 A No. 45-05 en ja cludad de Medellin-Antioguia,
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4 as_‘,‘ﬁ : F-8GSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 01
7 REALIZACION DE PRUEBAS DE CONSUMO DE -
e SUSTANCIAS FECHA 19/09/2024

Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno usa c.m mis facultades mentales y sin :Samn_a:mm o impedimentos de nm:mnwm_« médico o _imw,i dutorizo a la empresa ﬁO#ﬁLﬂOQxW\ﬁOD:Smmnh CIALES
para que efectud en cualouier momento [as pruebas am.nmmm:mm para detectar en mi organismo la presencia de sustancias psicoactivas, tales como alcohol , Sm:::mnm\ cocaina, baruce, anfetaminas, benzodiacepinas;
heroina y sustancias simifares o derivadas, Entiendo qua un resuitado positive de esta prueba, indica con alta _uaoum?._a.mn fa presencia de dsta(s) sustancia(s} en mi organismo. De dar positivos en las prueba tengo
pleno conocimiento da las debidas sanclones, suspensién y/¢ terminacién de mi contrato laboral directa con la empresa noﬂ_.xbHothmx_nbo..ﬁkbmm.u_mﬁﬁhmm .

Comprende que para efectos de la obtencion y canfiabllidad de la muestra, se me acompafara durante la toma de la Smam y que se hard todo esfuerzo razonable para mantener la confidencialidad del resultade de
dsta prueba. -

Para que asi conste a todos fos efectos, firmo la presente declaracién de conformidad.
Confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas ton respecto al examen. . ’ Deciare que he dadoe
ésta autorizacién voluntariamente y sin nomﬁn..oa.}cﬂoxhwmnaz PARA FEI ,:ﬁﬁnkbmaﬂo BE DATOS _om_nmoszmm De acuerdc con la Ley Estatutarla 1581 de 2012 de _vwonmnﬂg de Datos y normas noano_d_m:nmm
autorizo con mi firma y como titular de mis datos_sensibles para que la informaclén de las pruebas de consumo de alcohol, tabaquismo y/o sustancias psicoactivas sean incorporados en une base de datos
responsabilidad de EMPRESA - hOﬂhbSQxM\nQOEmmm_mnﬂﬁmm para su tratamiento, el coal podrd Incluir la recoleccion, almacenarniento, use, circulacion y deshinacion final con la finalidad de realizar gestion
mu__is_mqmg\m\ gestidn de la relacion laboral v gestion y control del riesgo laboraf en cumplimiento de la polftica integral y prevencién de consumo de alcohol, tabaquisriw, y/o sustancias psicoactivas, evaluar el
estado de salud de la persona, :\mamaa_o: ¥ transferencia de datos con terceros gure presten &f servicio de toma y andlisis de estas prushas. Es de cardcter facultativo suministrar informacion que verse sobre datos
sensibles, entendidos como aguéllos que afectan fa intimidad & generen algin tipo de discriminacion, ¢ sobre mencres de edad. Le informamos que Ja EMPRESA- no....mhﬂocam\‘ﬁoo‘.ﬂ}mmaﬁﬁiﬁmm cuenta con
politica para el tratamiento de los datos personales, la cual puede ser consuftada en el sigulente link: https: eactraespeciales.comysitio/.  EI hitular de los datos uon.& efercitar fos derechos de accese, consulta,
correccién o supresidn de datos o de revocacién de lz autorizaclén o de reclamo por infraccion sebre sus dates, mediante un escrite dirigide 3 la EMPRESA - COTRATOURS a Ia direccion de corrgo electrénico
..u_dnano:anom@naa:‘mmm.nmn,&_.mm com Sn_ﬁmaa.o m: e mm::no el n_.mamnve ncm Qmmmm Qm_dnmn o Sma.-m_._hm no:ym.u ordinario remitido a la %,mnn..o: Cra a.mb No. 45-05 en la ciudad de Ema_mns.bzeoqza. '
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F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 01
REALIZACION DE PRUEBAS DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS FEGHA 19/09/2024

Por medio def presente n.ontSmbE en forma libre, en pleno use de mis facultades mentales y sin iimitaciones o Impedimentos de cardcter médico ¢ legal, autorize 3 la empresa QuﬁabHccxmxﬁoowmh.mh_umﬁihmm
para que efectué en cualquier momento las pruebas necesarias para detectar en mi organismo la presencia de sustancias psicoactivas, tales come alooho!’, marihuana, coceina, bazuco, anfetaninas, benzodiacepinas,
heroina y sustanclas similares o derivadas. Entiendo que un resultado positivo de esta prueba, indica con alta probabilidad, fa presencia de ésta(s} sustancials) en mi organismo. De dar positivos en las prueba tengo
pleno conocimiento de las debldas sanciones, suspension y/o terminacion de mi contrato laboral directa con la empresa COTRATOURS/COCTRAESPECIALES . ) '

Comprendo que para efectos de la obtencién y confiabilidad de la muestra, se me acompaRara durante’la toina de la misma y que se hard todo esfuerze razonable para Sm...;.mamﬁ la confidencialidad del resultadc de
dsta prueba.
Para que asi conste a todos los efectos, firma I3 presente declaracidn de noamo_‘Sima.

nc:m irmo haber tenido la go;:_.:nmn. de preguntar y resolver mis dudas con respecto al examen. : . Declaro que he dado
dsta autorizacion voluntariamente y_sin coercion. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De .._ncma.u con ia Ley Estatutaria 1581 de NEM de Proteccidn de Datos y normas concordantes
autorizo con mi firma y como titular de mis datos sansibles para que la Informacion de las pruebas de consumo de alcohol, tabaquisme y/o sustancias psicoactivas sean incorporados en una base de datos
responsabilidad de EMPRESA - COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, el cual pedrd incluir la recoleccion, almacenamiento, uso, virculacion y destinacion final con la finalidad de realizar gestion
administrativa, gestion de la relacion laboral y gestion y control def riesgo Iaboral en cumplimiento de la politica integral y prevencidn de consumo de alcohel, tabaquismo, y/o sustancias psicoactivas, evaluvar ef
estado de salud de la persona, transmision v transferencia de-datos con terceras que presten of servicio de toma y analisls de estas pruebas. £s de cardcter facultativo suministrar informacion que verse sobre datos
sensibles, entendidos como aquellos que afectan fa intimidad o generen algGn tipo de discriminacién, o sobre menores de edad. Le informamos que la EMPRESA-COTRATOURS/COUTRAESPECIALES quenta con
politica para &/ ?mEBE:S de los datos personales, [a cual puede ser consultada en el sigulente link: https;/icootragspeciales.com/sitio/. #l titular de los datos tnﬁ:,m gfercitar Jos derechos de accese, consulla,
correccién o m:ﬁ...mm_ﬁo: de dates o de revocacidn de la aulorizacion o de reclamo por infraccién sobre sus datos, mediante un escrite dirlgido a la EMPRESA - COTRATOURS a la direccion de correc electrénico
bﬁoumnn..o:a.mﬂom@neanﬁmmunmnﬁsmm.nos indicando en el asunto el Qm...mn_:o que desea mhmwnamn o Smn.aaﬁm ¢orreo ordipario remitido a _.m direccicn Cra mm A No. 45-05 en la ciudad de Medellin-Antioguia.
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ésta prueba.

F-8GSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO
REALIZACION DE PRUEBAS DE CONSUMO DE

SUSTANCIAS

VERSION 01

FECHA 15/09/2024

Para que asi noamﬂm a 8&3 los efectos, firmo la nwmmmzum declaracion Qm n@:woi:&mo..

Confirma haber tenido Iz oportunidad de préguntar y resolver mis dudas con 8m.c.wn8 al examen.
ésta autorizacion voluntariamente y sin coercldn. bQ....QENbQ@E PARA EI. TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerdo con la Ley Fstatutariz 1581.de 2012 de Proteccidn de Datos y normas concordantes
autorizo con mi firma v como ftitular de ::m datos sensibles para que la Informacién de las pruebas de consume de alcohol, tabaguistmo y/o sustancias psicoactivas sean incorporados en una base de datos
responsabifidad de EMPRESA - ﬁﬁ:.abHOme\ﬁDOdgmmvmniwmm para su tratamiento, el cual podréd incluir 1a recoleccién, almacenamiento, uso, circulacion y destinacién Final con la finalidad de realizar gestidn
administrativa, gestion de la relacion laboral y gestidn y control del riesgo laboral en cumplimiento de la politica integral y prevencién de consumo de alcohol, tabaquismo, y/o sustancids psicoactivas, evaluar el
estado de salud de la persona, transmision y transferencid de datos con tercervs que presten ef sarvicio de toma y andlisis de estas pruebas. Es de caracter facultativo suministrar informacion que verse sebre datos
sensibles, entendidos como aguelios que afectan la intimidad o generen algdn tipe de discriminacion, o sobre mernores de edad. Le informames que 13 EMPRESA- COTRATOURS/COOTRAESPECIALES ruenta con
pofltica para el tratamiento de Ios datos personales, la cual puede ser consuftada en el sigulente link: https://cootraespeciales.com/sitio/. El titular de los datos podrd efercitar los derechos de acceso, consulta,
correccidn o supresidn de datos o de revocacién de Ja sutorizacidn o de reclamo por Infraccidn sobre sus datos, mediante un escrito dirigido & la EMPRESA - COTRATOURS a fa direccidn de cotreo electrdnico

Por medio del presente decumento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades mentales y sin limitaciones o impédimentos de cardcter médice o legal, autorizo a la empresa COTRA TOURS/COOTRAESPECIALES
para que efectud en cualguler momenta las prusbas necesarias para detectar en mi organismo Ia presencia tle sustancias psicoactivas, tales como alcohol , marihuana, cocalna, bazuce, anfetaminas, benzediacepinas,
heroina y sustancias similares o derivadas. Entiendo que un resultado positivo de esta prueba, indica con altz probabilidad, la presencia de ésta(s) sustancia(s) en mi organismo. De dar positivos et las prucba tengo
pleno conocimiento de las debidas sanciones, suspension y/o terminacién de mi contrato laboral directa con fa ‘man_‘mmm ﬁD.:Sﬂocnm\ﬁoo.sgmmbmn.ﬁhmm .

Comprendo que para efectos de la obtencién y confiabilictad de la muestra, se me acompafiara durante-la toma de la misma y que se har# todo esfuerzo razonable para mantener la confidenciafidad del resultado de

'Declaro que he dade

,«naxai\mmu

u_d»m.nﬁ.oza.m~0m©nca?mmmnmﬂ.m_.mw. com Sn...nmzuo et el asunto el derecho atm desea &mﬁnamw o mediante correo ordinario wmh::n.a ala Q__..mnn_o: Cra 68 > No. 45-05 en /a ciudad de Rmnmb._siatansm.
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