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1. INTRODUCCION

El presente Informe Final del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) corresponde al Contrato de Construccion de Cerramiento Perimetral en
el predio El Gavan, predio destinado a la proteccién y restauracién ambiental, cuyo
desarrollo se realizé bajo estrictos lineamientos de prevencién, control y mitigacion
de los riesgos laborales.

Durante la ejecucion del contrato se dio cumplimiento integral a la normatividad
vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, conforme a lo establecido
en la legislacion colombiana aplicable, garantizando condiciones de trabajo seguras
y saludables para todo el personal vinculado al proyecto. Para ello, se
implementaron los programas, procedimientos y controles del SG-SST, enfocados
en la identificacion de peligros, evaluacion y control de riesgos propios de las
actividades de obra civil.

El presente informe consolida las acciones ejecutadas en SST, tales como
capacitaciones, inspecciones de seguridad, entrega y uso de elementos de
proteccion personal, seguimiento a condiciones de trabajo, atencion de incidentes y
aplicacion de medidas preventivas y correctivas, evidenciando el compromiso del
contratista con la proteccion de la integridad fisica y mental de los trabajadores.

Finalmente, este documento presenta el balance del desempefio en Seguridad y
Salud en el Trabajo durante el desarrollo del contrato, demostrando el cumplimiento
de las obligaciones legales, la aplicacion de buenas practicas preventivas y la
contribucion al desarrollo responsable del proyecto en armonia con los objetivos
ambientales que corresponden al Contrato de Construccion de Cerramiento
Perimetral en el predio del predio El Gavan.
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1.1 DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Accién correctiva: Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad.

Accioén de mejora: Accion de optimizacion del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo SG-SST.

Actividad no rutinaria. Actividad que no forma parte de la operacion normal de la
organizaciéon, que no es estandarizable debido a la diversidad de escenarios y
condiciones bajo las cuales pudiera presentarse.

Actividad rutinaria. Actividad que forma parte de la operacion normal de la
organizacion, se ha planificado y es estandarizable.

Amenaza: Peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado, o
inducido por la accién humana de manera accidental, se presente con una severidad
suficiente para causar pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en la salud, asi
como también dafios y pérdidas en los bienes, la infraestructura, los medios de
sustento, la prestacion de servicios y los recursos ambientales.

Auto reporte de condiciones de trabajo y salud: Proceso mediante el cual el
trabajador o contratista reporta por escrito al empleador o contratante las
condiciones adversas de seguridad y salud que identifica en su lugar de trabajo.

Centro de trabajo: Se entiende por Centro de Trabajo a toda edificacién o area a
cielo abierto destinada a una actividad econémica en una empresa determinada.

Condiciones de Salud: El conjunto de variables objetivas y de auto -reporte de
condiciones fisiologicas, psicolégicas y socioculturales que determinan el perfil
sociodemogréfico y de morbilidad de la poblacion trabajadora.

Condiciones y medio ambiente de trabajo: Aquel Aquellos elementos, agentes o
factores que tienen influencia significativa en la generacién de riesgos para la
seguridad y salud de los trabajadores. Quedan especificamente incluidos en esta
definicién, entre otros:

a) las caracteristicas generales de los locales, instalaciones, maquinas, equipos,
herramientas, materias primas, productos y demas utiles existentes en el lugar de
trabajo.

b) Los agentes fisicos, quimicos y bioldgicos presentes en el ambiente de trabajo y
sus correspondientes intensidades, concentraciones o niveles de presencia.

c) los procedimientos para la utilizacion de los agentes citados en el apartado
anterior, que influyan en la generacion de riesgos para los trabajadores.
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d) la organizacién y ordenamiento de las labores, incluidos los factores ergonémicos
o biomecanicos y psicosociales.

Emergencia: Es aquella situacion de peligro o desastre o la inminencia del mismo,
que afecta el funcionamiento normal de la empresa. Requiere de una reaccion
inmediata y coordinada de los trabajadores, brigadas de emergencias y primeros
auxilios y en algunos casos de otros grupos de apoyo dependiendo de su magnitud.

Identificacion del peligro: Proceso para establecer si existe un peligro y definir las
caracteristicas de éste.

Peligro: Fuente, situacion o acto con potencial de causar dafio en la salud de los
trabajadores, en los equipos o en las instalaciones.

Politica de seguridad y salud en el trabajo: Es el compromiso de la alta direccién
de una organizacion con la seguridad y la salud en el trabajo, expresadas
formalmente, que define su alcance y compromete a toda la organizacion.

Riesgo: Combinacion de la probabilidad de que ocurra una o mas exposiciones o
eventos peligrosos y la severidad del dafio que puede ser causada por éstos.

Valoracion del riesgo: Consiste en emitir un juicio sobre la tolerancia o no del
riesgo estimado.

Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia epidemiolégica de la salud en
el trabajo: Comprende la recopilacién, el andlisis, la interpretacion y la difusion
continuada y sistematica de datos a efectos de la prevencion. La vigilancia es
indispensable para la planificacion. ejecucion y. evaluacion de los programas de
seguridad y salud en el trabajo, el control de los trastornos y lesiones relacionadas
con el trabajo y el ausentismo laboral por enfermedad, asi como para la proteccién
y promocion de la salud de los trabajadores.
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2. OBJETIVOS

2.10BJETIVO GENERAL

Identificar, evaluar, prevenir y mitigar los riesgos presentes para dar cumplimiento
al sistema de gestion de Seguridad y salud en el trabajo de la empresa “Alquiler,
Suministro y Construccién S.A.S”, de manera especifica en el Proyecto:
Construccion de cerramiento perimetral en el predio el Gavan destinado a la
proteccion y restauraciéon ambiental en el municipio de Saravena, con el fin de
prevenir accidentes, enfermedades laborales y promover condiciones seguras y
saludables para todos los trabajadores.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar y evaluar los riesgos laborales asociados a las diferentes
actividades constructivas y del entorno rural, implementando los controles
necesarios para su mitigacion.

2. Verificar el cumplimiento de las normas legales vigentes en materia de
Seguridad y Salud en el Trabajo, asi como de los procedimientos internos
establecidos en el SG-SST de la empresa.

3. Realizar seguimiento a las actividades de capacitacién, induccién y
reinduccion en SST, promoviendo una cultura de prevencion y autocuidado
entre los trabajadores.

4. Supervisar el uso adecuado de los elementos de proteccion personal (EPP)
y de las condiciones seguras de maquinaria, equipos y herramientas
empleadas en la obra.

5. Registrar y analizar los incidentes, accidentes y condiciones inseguras
presentadas, estableciendo acciones correctivas y preventivas oportunas.

6. Fortalecer la comunicacién entre los diferentes actores del proyecto
(contratistas, supervisores, trabajadores y comunidad) para asegurar la
aplicacion efectiva de las medidas de seguridad en todas las etapas de la
obra.

L 3103120472 alsuconsas@gmail.com f Cra.23a #25-47 - B. El Porvenir Saravena - Arauca



aLSUCON"

3. ALCANCE

El presente informe HSE, de la empresa “Alquiler, Suministros & Construcciones
S.A.S”. Es el soporte de la realizacion e implementacion de programas, planes,
procedimientos, y demas documentos de un Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST. Basado en la legislacion colombiana vigente en
materia de SST, para el mejoramiento de las condiciones de Seguridad y Salud en
el Trabajo de “Alquiler, Suministros & Construcciones S.A.S", aplicable a todo el
personal que labora en la obra, con nimero de contrato 383 de diciembre 3 de 2025,
que tiene como objeto CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN
EL PREDIO EL GAVAN DESTINADO A LA PROTECCION Y RESTAURACION
AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE
ARAUCA.
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4. LOCALIZACION DEL PROYECTO

4.1Localizacion Del Proyecto

El proyecto se encuentra localizado en la zona rural del Municipio de Saravena,
ubicado en el Noroccidente del Departamento de Arauca, en una meseta de las
ultimas estribaciones de la Cordillera Oriental, el cual cuenta con un clima tropical,

presentando una elevacion promedio sobre los 180.00 y los 350.00 m.s.n.m
aproximadamente.

LOCALIZACION GENERAL

- \
N2 A &f' { Veneruela - PTR
SANTANDER T ARAUCA

. BOYACA

gotm ¢
VICHADA
META N
N GUAINLA
NIVEL NACIONAL NIVEL DEPARTAMENTAL

nojans

llustracion 1. Localizacion del proyecto

4.2 Localizacion Especifica Del Proyecto

El proyecto se encuentra ubicado en el area rural del municipio de Saravena,
especificamente el proyecto se ejecutara en la vereda playas de bojaba, para llegar
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al lugar donde se ejecut6 el levantamiento topografico nos trasladamos desde el
casco urbano 14 kildometros hacia la zona rural del municipio

llustracion 2. Localizacién especifica del proyecto

5. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

A continuacion, se presenta la informacion general correspondiente al Contrato de
Obra No. 383 de diciembre 3 de 2025, de acuerdo a los términos, objeto y fechas
contractuales del contrato.

R
CONTRATO DE OBRA No. 383 DE DICIEMBRE 03 DE 2025

CONTRATISTA ALQUILER SUMINSTROS & CONSTRUCCIONES SAS
NIT 900G41110-7

REPRESENTANTE LEGAL CESAR DAVID GALVIS BOHOROUEZ

ccC 1.116.798.801 DE ARAUCA

OBJETO CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIQ EL
GAVAN DESTINADO A LA PROTECCION Y RESTAURACION AMBIENTAL EN
EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

VALOR $ 100,000,000.00

PLAZO Quince { 15 ) Dia(s) Calendario
FECHA LEGALIZACION diciembre 11 de 2025

FECHA INICIO diciembre 11 de 2025

FECHA DE TERMINACION diciembre 25 de 2025

llustracion 3. Informacion general del contrato
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5.1 ORGANIGRAMA DEL CONTRATISTA

Representante legal

Cesar David Galvis

_— = =

{
1

Tecndlogo en obras

Bryan Alberto Roa

1 s
| 1

] i i P

Siso ~ Cadenero ' ! 1 !
| | | |

Topografo l I Taria ] ! Yorfan [ Obreros | ‘ Soldador
s | Marcela | | Téllez | | | |
Bautista ] E Garcia , I b

T |
‘ Ayudante

‘ soldadura

Hustracion 4. Organigrama del contratista

6. MARCO LEGAL

> Ley 2528 de 2025

Ratifica el Convenio 190 de la OIT sobre violencia y acoso en el trabajo.
Aplica en cualquier ambito laboral, relevante para clima laboral seguro.

> Reforma Laboral — Ley 2466 de 2025

Introduce modificaciones al Cédigo Sustantivo del Trabajo y otras normas,
que pueden repercutir en condiciones laborales, jornadas, descansos,
derechos de los trabajadores, lo cual tiene implicaciones SST.

> Ley 1562 de 2012 — Modificacion del Sistema de Riesgos Laborales

Establece los principios generales del Sistema de Riesgos Laborales en
Colombia, la definicién de accidente de trabajo y enfermedad laboral, y las
obligaciones basicas del empleador en materia de prevencion y gestién del
riesgo laboral. Es la base legal para las politicas de prevencion que deben
aplicarse en obra.
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Decreto 1072 de 2015 (Libro 2) — Decreto Unico Reglamentario del
Sector Trabajo (SG-SST)

Reglamenta en detalle el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SG-SST): obligaciones del empleador, roles y responsabilidades,
evaluacion de riesgos, plan anual de SST, vigilancia de la salud ocupacional,
comités, capacitaciones, control de contratistas, etc. Debe aplicarse en todas
las etapas del proyecto (disefio, construccion, pruebas y entrega).

Resolucion 0312 de 2019 — Estandares minimos del SG-SST

Define los estandares minimos que deben cumplir las empresas para su SG-
SST (autoevaluacion, plan de mejora, registros y evidencias). Es obligatoria
para efectos de inspeccion y calificacion por parte del Ministerio de Trabajo y
las ARL.

Resolucion 908 de 2025 — Requisitos para licencias de profesionales en
SST (y su funcionamiento)

Regula requisitos y  procedimientos relacionados con la
expedicion/renovacion de licencias y el ejercicio profesional en materia de
SST (aplicable para profesionales responsables y para cumplimiento
documental del proyecto). (Resoluciéon promulgada en 2025).

NTC 4114 (Inspecciones planeadas / metodologia de inspecciones de
seguridad): guia para disefar el programa de inspecciones de seguridad en
obra.

Cédigo Sustantivo del Trabajo y normas laborales conexas

Regulan obligaciones del empleador (jornada, descansos, contratacion,
prestaciones), las cuales tienen impacto en la planificacion de turnos,
jormadas y controles preventivos (fatiga, sefializacion de horarios y pausas,
vigilancia en salud). Citar en el informe la obligacién de respetar derechos
laborales vinculados a SST. (Norma de referencia: Codigo Sustantivo del
Trabajo — puede consultarse en la base normativa oficial).

La Resolucién 2400 de 1979

Es una normativa fundamental que establece directrices detalladas para la
proteccion de la salud y seguridad de los trabajadores en establecimientos de
trabajo, cubriendo aspectos como la ventilacién, iluminacién, ruido, ergonomia
(carga fisica), edificaciones, equipos de proteccion personal (EPP) y programas de

salud ocupacional, sigue siendo base para la gestion de riesgos laborales en
Colombia.

L 3103120472 alsuconsas@gmail.com f Cra.23a#25-47 - B. El Porvenir Saravena - Arauca



7. EQUIPO DE TRABAJO

7.1 MANO DE OBRA

ALSUCON™

Durante la ejecucion del contrato de obra No. 383 de diciembre 3 de 2025 con corte
a la fecha de presentacion del informe de cumplimiento de seguridad y salud en el
trabajo “SST”, y para el desarrollo de las actividades durante este periodo
comprendido periodo entre el 11 de DICIEMBRE al 25 de DICIEMBRE de 2025, se
laboré con el siguiente personal; el contratista vinculo el personal requerido para la
ejecucion de la obra, se contrat6 al personal de acuerdo con el alcance de la obra.

Personal de mano de obra

Tabla 1. Personal mano de obra

RELACION DE PERSONAL

“CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO EL GAVAN DESTINADO A LA PROTECCION

Y RESTAURACION AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA”

CONTRATISTA: Alquiler, Suministro & Construcciones S.A.S

13

ITE | NOMBRES Y APELLIDOS N° CEDULA CARGO e | TR DE
, |CESARDAVID GALVIS BOHORQUEZ | 1116798801 | REPRESENTANTE | 44/15205 | 2511212025
, | YORFAN FERLEY TELLEZ PARRA 1092356525 CADENERO | 12112/2025 | 16/1212025
5 |JEISON JESUS BAUTISTA ROJAS 1049395159 | TOPOGRAFO | 1211212025 | 16/12/2025
, | BRYANALBERTO ROA CHACON 1095920606 | o CVOLOSOEN | 111212025 | 2511212025
| TANIA MARCELA GARCIA ROSAS 1094271730 | PROFESIONALEN | 44/15/2025 | 2511212025
s |HUGO TRASLAVIRA CRUZ 90239083 OBRERO 15112/2025 | 25/12/2025
, | ALEXANDER BOCOTA COBARIA 1115736988 OBRERO 1511212025 | 25/1212025
o |EDILIO TORRA ARIZA 96124098 OBRERO 1511212025 | 2512/2025
o |EDINSON DE JESUS CORREAMUNOZ | 15538251 OBRERO 15112/2025 | 2511212025
10 | CLEMENTE PINTO SUPELANO 69124855 OBRERO 15112/2025 | 2511212025
11 | ELKIN FABIAN TELLEZ PARRA 1092356525 | Jo DADURA | 1911212025 | 251212025
12 | ANGELMIRA PINTA SUPELANO 1115724652 | JorOOANTE | 1911212025 | 2511212025

JOHN CLEMERSON PINTO RUIZ 1005061837 SOLDADOR | 19/12/2025 | 2512/2025
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7.2 TURNOS DE TRABAJO - HORARIO

A continuacion, se detallan de manera general los turnos y horarios de la fuerza de trabajo
de “Alquiler, Suministros & Construcciones S.A.S".

Tabla 2. Turnos de trabajo

AREA | LUNESAVIERNES |  SABADOS
,‘ OPERATIVA Y | 7am-12:00pm | =
| _ADMINISTRATIVA |  2:00pm-5:00pm | °am—12pm

8. SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
“SGSST”

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) es un conjunto
de politicas, procedimientos y actividades orientadas a la identificacion, evaluacién
y control de los riesgos laborales, con el fin de proteger la seguridad y salud de los
trabajadores durante la ejecucion de las actividades del proyecto.

Para la empresa ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES S.A.S
“ALSUCON S.A.S’, la aplicacion del SG-SST permite garantizar ambientes de
trabajo seguros y saludables, promover una cultura de prevencion y autocuidado, y
asegurar el cumplimiento de las obligaciones legales en materia de Seguridad y
Salud en el Trabajo. Asimismo, contribuye al mejoramiento continuo de las
condiciones laborales, a la proteccion de la integridad fisica del personal y al
desarrollo responsable del proyecto, evidenciando el compromiso de la
organizacion con la seguridad, la salud y el bienestar de los trabajadores.

INTRODUCCION

El Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) es de vital
importancia en todas las empresas a lo largo del territorio colombiano, para evitar la
ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades laborales a todos los miembros
de la organizacion, por medio de la prevencion y proteccién de la salud de cada uno
de ellos en todos los puestos de trabajo. Lo anterior se logra por medio de la
identificacion de los peligros y la valoracién de los riesgos, y de esta manera,
intervenir por medio de actos o condiciones laborales mas seguros en pro de la
mejora continua, la cual se logra a través de la implementacién de un método légico
y por etapas claras como el ciclo PHVA (Planear, Hacer, Verificar y Actuar) y que
incluye la politica, organizacién, planificacion, aplicacién, evaluacién, auditoria y
acciones de mejora. Antes de cualquier accion que pueda ejercer la empresa para
la prevencion y proteccién de la salud de los trabajadores, es muy importante que

L 3103120472 alsuconsas@gmail.com f Cra. 232 #25-47 - B. El Porvenir Saravena - Arauca



aLSUCON’

ellos mismos tengan conciencia del autocuidado y de la propia proteccion frente a
posibles riesgos encontrados en el desarrollo de sus labores.

OBJETIVOS

Identificar los peligros, evaluar y valorar los riesgos, ademas de establecer los
controles necesarios y proteger la Seguridad y Salud en todos los trabajadores.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Prevenir los accidentes y enfermedades laborales.

Identificar, evaluar, prevenir, intervenir, realizar seguimiento y control de los
factores de riesgos.

Fomentar una cultura encaminada al autocuidado mediante la adopcién de
habitos de vida saludable.

Prevenir lesiones musculoesqueléticas relacionados con el trabajo.

Prevenir y minimizar la accidentabilidad y enfermedad laboral.

4 AR

LI

8.1 PROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO
OBJETO

Mantener y promover la salud de los trabajadores, frente a los riesgos
ocupacionales que pueden desencadenar enfermedades de origen laboral,
mediante la consolidacion de un sistema de informacién de seguridad y salud en
el trabajo que permita obtener los insumos necesarios que alimenten el mismo.

ALCANCE

Este procedimiento es aplicable a todos los procesos que se desarrolla
“ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES S.A.S” en el proyecto de
CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO EL
GAVAN DESTINADO A LA PROTECCION Y RESTAURACION AMBIENTAL
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

DEFINICIONES

Medicina Preventiva. Es el conjunto de actividades que se encargan de la
promocion, proteccién, recuperacién y rehabilitacion de la salud de los
trabajadores, asi como la correcta ubicacion del trabajador en una ocupacion
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adaptada a su constitucion fisioldgica y sicoldgica. Se encarga del diagnéstico
prevencion y control de enfermedades de origen comdn.

Medicina del Trabajo. Es el conjunto de actividades médicas y paramédicas
destinadas a promover y mejorar la salud del trabajador. Evaluar su capacidad
laboral y ubicarlo en lugares de trabajo de acuerdo con sus condiciones
psicobiolégicas. Se encarga del diagnéstico prevencion y control de
enfermedades de origen laboral.

Seguridad y Salud en el Trabajo. Disciplina que trata de la prevencion de las
lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la
proteccién y promocién de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar
las condiciones y el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo,
que conlleva la promocién y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social
de los trabajadores en todas las ocupaciones.

ACTIVIDADES PRINCIPALES DEL PROGRAMA DE MEDICINA PREVENTIVA Y
DEL TRABAJO

8.1.1 EXAMENES FISICOS PRE- OCUPACIONALES

Durante el periodo comprendido entre el 11 de DICIEMBRE hasta el 25 de
DICIEMBRE de 2025. La empresa “ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES
S.A.S realizo los examenes de preingreso evallan la salud fisica y social de la
persona a laborar, determinando su capacidad o no para la ejecucion de la labor a
realizar, sin que ponga en riesgo su salud o la de terceros, de acuerdo con las
demandas del trabajado y los riesgos a los que va a estar expuesto, para tal efecto
dichos examenes son certificados por Jorge Luis Gémez — Médico profesional -
Especialista en Salud Ocupacional, persona competente quien es regulada por la
normatividad legal vigente y por el ministerio de trabajo quien se percata de que
estos estén legalmente constituidos.

(Anexo A. Examenes Médicos de Ingreso o Pre-Ocupacionales).

8.1.2 EL EXAMEN FISICOS DE RETIRO

La empresa “ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES S.A.S". Busca
garantizar al empleado que, al momento de salir de la empresa, no presente
alteraciones en su estado de salud que estén relacionadas con la labor realizada o
medio ambiente al que estuvo expuesto. Por este motivo se hace la citacion al
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personal para presentarse al examen una vez terminada su relaciéon laboral.
(Anexo B. Citacién y Exdmenes Médicos de Retiro).

8.2INDUCCION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

La induccion es el proceso inicial por medio del cual se proporcionara al nuevo
empleado la informacion basica que le permita integrarse rapidamente al lugar de
trabajo, Cuanta mas informacion previa tengan los nuevos trabajadores en relacion
con la organizacion, tanto mas facil sera el proceso de socializacion. Cuanto mas
se involucre a los nuevos trabajadores en las actividades que van a realizar en la
organizacion, mas facil sera su integracién y mayores seran su compromiso y su
rendimiento y menor sera la probabilidad de tener accidentes e incidentes
relacionadas con su actividad laboral.

Cuando un trabajador ingresa a laborar en la empresa recibe una induccién
completa al cargo incluyendo los siguientes temas relacionados con la SST acorde
al decreto 1072 de 2015 articulo 2.2.4.6.11 paragrafo 1y 2

Generalidades de la Organizacion (Misién, Vision)

Aspectos generales y legales en Seguridad y salud en el trabajo
Politica de SST

Politica de no alcohol, drogas, ni tabaquismo

Reglamento de higiene y seguridad industrial

Plan de preparacion, prevencion y respuesta ante emergencias
Peligros y riesgos asociados a la labor a desempefiar y sus controles
Procedimientos seguros para el desarrollo de la tarea
Responsabilidades generales en SST

Derechos y deberes del sistema de riesgos laborales

Aspectos e impactos ambientales inherentes a la actividad

R N AR

La empresa “ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES S.A.S”, Para el
periodo comprendido entre el 11 DICIEMBRE HASTA EL 25 DE DICIEMBRE DE
2025, que tiene como objeto:

“CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO EL GAVAN
DESTINADO A LA PROTECCION Y RESTAURACION AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO
DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”. Realizd la induccion Ambiental
como elemento fundamental para prevenir, reducir y mitigar los impactos adversos
generados al medio ambiente que puedan derivarse de las operaciones y
actividades del proyecto.
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Una vez que se completa el proceso de ingreso del personal nuevo el componente
de seguridad y salud en el trabajo acorde al 1072 de 2015 articulo 2.2.4.6.11
paragrafo 1y 2, se da la tarea de reunir el grupo y de darles a conocer mediante
induccion al cargo, se les da a conocer cada uno de los riesgos a los cuales ellos
se expondran en el ejercicio de sus labores contratadas, para ello se les describe
puntualmente los factores de riesgos que estan inherentes al proyecto y los que
posiblemente se desprenderan de las actividades a desarrollar, teniendo en cuenta
que cuando estos estén presentes se deben realizar una serie de procedimientos y
estandares para prevenir accidentes laborales, se socializa las politicas de control
de alcohol, tabaquismo y drogadiccion entre los trabajadores del proyecto.

(Anexo C. Formato de Induccion Ambiental, Seguridad Y Salud en el
Trabajo).

9. AFILIACIONES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

Para dar cumplimiento a los requerimientos establecidos en el contrato, de la
empresa “Alquiler, suministro & construcciéon S.A.S”, durante el periodo
comprendido entre el 11 DE DICIEMBRE HASTA EL 25 DE DICIEMBRE DE 2025,
del contrato de obra No. 383 de diciembre 3 de 2025 que tiene como objeto:
“CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO EL GAVAN
DESTINADO A LA PROTECCION Y RESTAURACION AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO
DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”. Se afilia a todo el personal nuevo
dando asi acatamiento a la ley 100 de 1993, en la cual estipula la afiliacién tanto a
la EPS, AFP, ARL y caja de compensacion familiar, con el fin de brindarles todas las
comodidades necesarias al empleado en el ejercicio de sus funciones.

Dado cumplimiento a la Ley 100 de 1993, todos los trabajadores que ingresan a
laborar en el proyecto se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social
Integral con el fin de garantizarle todas las prestaciones establecidas por ley, las
afiliaciones a la salud y al fondo de pensiones se realizan de acuerdo con la eleccion
de cada trabajador, la ARL y la caja de compensacion familiar es donde se
encuentre afiliada la empresa.

(Anexo D. Pago al sistema general de seguridad social).

10. CHARLAS DE 5 MINUTOS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Durante el periodo comprendido entre el 11 DE DICIEMBRE HASTA EL 25 DE
DICIEMBRE DE 2025, del contrato de obra No. 383 de diciembre 3 de 2025 que

tiene como objeto: “CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL
PREDIO EL GAVAN DESTINADO A LA PROTECCION Y RESTAURACION AMBIENTAL
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”. Se realizaron
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charlas de 5 minutos antes de iniciar la jornada laboral en donde se busca informar
y sensibilizar a los trabajadores sobre seguridad y salud en el trabajo.

(Anexo E. Formato de registro de charlas)

Las charlas de diarias de seguridad, charla operacional diaria o también llamadas
charlas de cinco “5” minutos, poco a poco se ha ido adoptando como habitual en las
empresas que inician un plan de proteccion de los recursos, de control de riesgos
operacionales.

Las charlas permiten demostrar el grado de compromiso de la empresa con la
seguridad y los trabajadores, en ellas se permite analizar situaciones que puedan
llegar a un accidente. Lo habitual es que en ellas el supervisor a cargo de ejecutar
el trabajo, analice el trabajo del dia, comente los riesgos que en ella existe y sus
formas de control.

Las charlas es una instancia de participacion de todos los trabajadores ya que es el
momento adecuado para dar sus opiniones, experiencias o aportes del trabajo que
se va a realizar, también se usa para analizar accidentes ocurridos en la empresa o
en otra empresa, que puede servir de ejemplo y ayudar a controlar riesgos que
pueden producir accidentes con lesiones o dafios.

A continuacién, se describe los temas de las charlas programadas y realizadas al
personal desde el 11 de diciembre hasta el 25 de diciembre de 2025:

Tabla 3. Cronograma de charlas SST

N° | Tema de la Charla Objetivo Poblacién | Frecuencia Responsable
SST Objetivo

1 | Inducciény Socializar normas y Todo el Inicio del Responsable SST
reinduccion en SST | riesgos del Proyecto personal proyecto

2 | Identificacion de Reconocer riesgos Personal Inicio del Responsable SST
peligros y control propios de la obra operativo Proyecto
de riesgos

3 | Uso adecuado de Garantizar el uso Personal Diario Responsable SST
EPP correcto de los EPP operativo

4 | Ordeny aseoen Prevenir caidas y Todo el Semanal Responsable SST
obra golpes personal

5 | Manejo seguro de | Prevenir accidentes Personal semanal Responsable SST
herramientas laborales operativo
manuales

6 | Prevencion de Fomentar conductas | Todo el Diario Responsable SST
accidentes de seguras personal
trabajo

7 | Primeros auxilios Atencidn inicial de Todo el Semanal Responsable SST
bésicos emergencias personal

8 | Manejo de Promover practicas Todo el Semanal Responsable SST
residuos y cuidado | ambientales seguras personal
ambiental
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9 | Plande Preparacion ante Todo el Semanal Responsable SST
emergencias y emergencias personal
evacuacion

10 | Reporte de actosy | Fortalecer cultura Todo el Diario Responsable SST
condiciones preventive personal
inseguras

11.DOTACION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP)

Dando cumplimento a la politica del Sistema de Gestiéon de Seguridad y Salud en el
Trabajo, realiz6 entrega e inspeccion y reposicion de los Elementos de Proteccion
Personal (EPP), a todo el personal que estuvo en el proceso de ejecucion de la
obra, durante el periodo comprendido entre el 11 DE DICIEMBRE HASTA EL 25 DE
DICIEMBRE DE 2025, del contrato de obra No. 383 de diciembre 3 de 2025 que
tiene como objeto: “CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL
PREDIO EL GAVAN DESTINADO A LA PROTECCION Y RESTAURACION AMBIENTAL
EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”.

El Elemento de Proteccion Personal (EPP), equipo o dispositivo destinado para ser
utilizado o sujetado por el trabajador, para protegerlo de uno o varios riesgos y
aumentar su seguridad o su salud en el trabajo. Las ventajas que se obtienen a
partir del uso de los elementos de proteccion personal (EPP) son las siguientes:

¢ Proporcionar una barrera entre un determinado riesgo y la persona,

¢ Mejorar el resguardo de la integridad fisica del trabajador

e Disminuir la gravedad de las consecuencias de un posible accidente sufrido
por el trabajador.

Reposicion de dotacion y EPP

Es responsabilidad del trabajador notificar y devolver la dotacién y los EPP en el
caso de presentarse deterioro normal por uso, vencimiento del tiempo de uso o por
defectos del producto, indicando que requiere la reposicién de estos.

Para garantizar que todos los trabajadores cuenten con la dotacién y los Elementos
de Proteccion Personal (EPP) apropiados para la labor, se deben realizar las
requisiciones de acuerdo con la necesidad para el suministro, control y
reposicion/cambio de dotacién y EPP, manteniendo disponibilidad de la dotacién y
los diferentes Elementos de Proteccién Personal (EPP) en inventario para ser
distribuidos de acuerdo con la necesidad, cumpliendo con los estandares de calidad
para el almacenamiento.
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Entrega de EPP

Se llevo a cabo la entrega de los Elementos de Proteccion Personal que tienen
como funcién principal proteger diferentes partes del cuerpo, para evitar que un
trabajador tenga contacto directo con factores de riesgo que le pueden ocasionar
una lesion o enfermedad. Para la ejecucion de este proyecto se realizd la entrega
de los Elementos de Proteccion Personal al personal que ingreso.

(Anexo F. Formato de Entrega de los EPP).

Tabla 4. Entrega de EPP

ELEMENTOS | ENTREGADO ESTADO

OBSERVACION
EEOTECCION Sl NO BUENO | REGULAS | MALO
Casco X X Todo el personal
Camisa X X Todo el personal
Pantalon X X Todo el personal
Guantes de X X Personal operativo
Seguridad
Tapa Bocas Personal operativo

. X X

Industrial
Botas de x X Todo el personal
Seguridad
Gafas de % X Personal operativo
Seguridad

12. SENALIZACION Y DEMARCACION

La sefializacion de seguridad y salud en el trabajo es una medida preventivo
complementario a las medidas de tipo organizativo, técnico formativo e informativo,
que se implementé en la obra.

Existen diferentes tipos de sefiales segun proporcionen una indicacién o una
obligacion relativa la Seguridad o a la Salud en el trabajo mediante una sefial en
forma de panel, un color.

4+ Prohibicion: Prohibe un comportamiento susceptible de provocar un peligro.

4 Advertencia: Advierte de un riesgo o peligro.

<4 Obligacién: obliga a un comportamiento determinado.

4 Salvamiento o socorro: Proporcionan indicaciones relativas a las salidas de
emergencias, a los primeros auxilios, o a los dispositivos de salvamiento.

4 Informativa: Proporciona informacion.
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Tabla 5. Colores de seguridad

Forma | Significado Color | Significado

O Prohibicion u orden
A Prevencion, peligro

Informacion

Pare, prohibicion y todo lugar,
material o equipo relacionado
con prevencion o combate de
incendios y su ubicacion.

Orden, obligacion. Accion de
mando.

Precaucion, peligro.

Informacion de seguridad,
indicacion de sitios o
direcciones hacia donde se
encuentran estos (escaleras,
primeros auxilios, rutas e
instrucciones de evacuacion,
etc.).

Informacion, texto de instrucciones
aisladas o para complementar las
sefales anteriores si se requiere.

Tabla 6. Elementos y sefializacion

[E)IEEMENTOS INSTALADAS | ESTADO LOCALIZACION
Cinta reflectiva X X Area . de

construccion
Avisos X X Area de
Preventivos construccion
Avisos X X Area de
Informativos construccion

Area de
papon. construccion
Reglamentarios - A
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13.PLAN DE EMERGENCIA.

OBJETIVO GENERAL

ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES S.A.S establece los
procedimientos y acciones, que deben realizar los trabajadores, para prevenir o
afrontar situaciones de emergencia, con el objeto de apoyar el control de las
mismas, y de esta manera evitar pérdidas humanas, materiales y econémicas,
haciendo uso de los recursos existentes dentro de las instalaciones de obras de
construccion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

> Proteger la integridad de los trabajadores.

» Minimizar los dafios de los recursos materiales, medio ambiente y bienes en
los eventuales de emergencias.

> Integrar a los trabajadores a los grupos y actividades relacionadas con la
preparacion ante emergencias de la empresa constructora contratante

» Definir, asignar y dar a conocer las funciones y procedimientos especificos
para cada uno de los trabajadores que se involucren dentro del plan de
emergencias.

ACTIVIDADES

Dentro de las diferentes areas en donde se desarrollan las labores constructivas,
los trabajadores, estan encargados y relacionados con las siguientes actividades:

Topografia

Planificar y demarcar el terreno
Suministrar y acopiar materiales
Excavar los hoyos vy fijar los postes.
Desenrollar y fijar el alambre
revisar y ajustar

VVVVVY

13.1 RECURSOS PARA ATENCION DE EMERGENCIAS

RECURSOS INTERNOS
Recurso humano

La empresa ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES S.A.S cuenta con
un Profesional en Salud y Seguridad en el Trabajo, dispuesto a cumplir los planes
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de emergencia, para gestionar las actividades de los trabajadores dentro de las
obras.

Recursos técnicos

Generalmente los recursos técnicos mas utilizados estan representados por
elementos de comunicacién tales como: celulares corporativos, radios y/o
avénteles.

Proteccion contra incendios

Para la proteccion contra incendios, en la obra se cuenta con extintores portatiles,
distribuidos en diferentes areas, segun indicaciones técnicas de la empresa
contratante o de los cuerpos de emergencia de la ciudad.

Los trabajadores se comprometen con el uso indicado de los sistemas de
prevencion y control de incendios encontrados en el sitio de labor.

Elementos de primeros auxilios

Para prestar primeros auxilios, en los lugares de trabajo, se cuenta con los
siguientes elementos, ubicados en areas accesibles de oficinas y campamentos:

> Botiquines con elementos de curacién e inmovilizacion.
» Kits de inmovilizacion para el cuerpo.
» Camillas rigidas.

13.2 EQUIPOS DE RESPUESTA ANTE EMERGENCIA

La empresa “ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES S.A.S", con
numero de contrato 383 de diciembre 3 de 2025 que tiene como objeto
“CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO EL GAVAN
DESTINADO A LA PROTECCION Y RESTAURACION AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO
DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”. Realiz6 la instalacion de la camilla
rigida, como medida de emergencia y primeros auxilios, y llevo a cabo la inspeccion
del botiquin y su registro en el formato de revision del botiquin.

(Anexo G. formato de revision del botiquin).

Con el fin de verificar que se encuentre en buenas condiciones los insumos de este
y si es necesario realizar la reposicion respetiva, en caso de una emergencia.
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Botiquin: Elemento destinado a contener los medicamentos y utensilios
indispensables para brindar los primeros auxilios. La disponibilidad de un botiquin
suele ser prescriptiva en areas de trabajo. Generalmente se dispone de un mueble
dentro de una caja u otro adminiculo capaz de ser transportado.

Camilla rigida: Dispositivo utilizado en situaciones de emergencia para la
inmovilizacion y traslado de pacientes en casos de evacuacion, rescate y primeros
auxilios, tanto para transportar de un lugar a otro a un herido o para atender a un
paciente enfermo en una situacion de emergencia.

Tabla 7. Camilla y botiquin

BOTIQUIN DE PRIMEROS AUXILIOS CAMILLA DE EMERGENCIAS

INSPECCION DEL EXTINTOR PARA FUEGO - CLASE ABC

La empresa Alquiler, Suministros & Construcciones S.A.S con niamero de contrato.
N° 383 de diciembre 3 de 2025 que tiene como objeto “CONSTRUCCION DE
CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO EL GAVAN DESTINADO A LA
PROTECCION Y RESTAURACION AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA,
DEPARTAMENTO DE ARAUCA”. realizé la inspeccion del buen funcionamiento del
equipo de seguridad y control de riesgos, para el equipo de protecciéon contra
incendios.

Su agente extintor es el polvo quimico seco (PQS), el cual puede ser bicarbonato
de sodio o potasio. Apaga el fuego por sofocacion al desplazar el oxigeno de la
superficie de la llama.
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(Anexo H. formato revisién del extintor )

Se realiz6 una inspeccion del extintor, es una inspeccioén visual que asegura que el
extintor esté cargado y listo para usar. Durante la inspeccion, se asegura que:

» El extintor de incendios se encuentra en el lugar correcto, bien marcado y de
facil acceso

El manémetro muestra que el extintor esta completamente cargado

El pasador y el sello de seguridad estan intactos

El extintor no esta visiblemente dafado o corroido

Revise la etiqueta de servicio en el extintor y firme y ponga la fecha para
registrar la inspeccion.

Tabla 8. Extintor

INSPECCION DE EXTINTOR

14.PLAN DE EVACUACION

La empresa Alquiler, Suministro & Construcciéon S.A.S implementa los planes
de evacuacion en las obras, que tienen como principal objetivo, salvaguardar la vida
de las personas que alli se encuentran, por lo tanto, los trabajadores estaran
dispuestos a conocer y cumplir las especificaciones dispuestas en los planes de
evacuacion de cada una de los sitios de obra.
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14.1 CAMPOS DE ACCION DEL PLAN DE EVACUACION

Los trabajadores estaran preparados cuando un Plan de evacuacion se active en
los siguientes casos:

+» Posterior a un sismo
+» Inundacion

++ Derrumbe

* Atentado terrorista
* Incendio

PUNTO DE ENCUENTRO

Los trabajadores conoceran los puntos de encuentro como parte de la induccion
relacionada con el Plan de Emergencias de cada una de las obras. Cada trabajador
acatara los procedimientos estipulados en el Plan de emergencias y seguira las
indicaciones de seguridad dentro de los puntos de encuentro.

Tabla 9. Punto de encuentro

PUNTO DE ENCUENTRO

14.2 PROCEDIMIENTOS PARA EVACUACION

Identificar la sefial de alarma dada por los encargados de la obra.

Evacuar, siguiendo las indicaciones de los coordinadores de evacuacion.
Dirigirse al punto de encuentro y esperar €l reporte del HS designado en la
obra.

v Es conveniente esperar la llegada de ayuda externa e informar novedades
del personal (si las hay). En todo momento se debe estar atento a los reportes
sobre el control de la emergencia, para seguir indicaciones, ya sean de
permanecer en el punto de encuentro o de ser enviados a las casas.

ANENEN
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Una vez que la ayuda externa confirme el control del evento, el personal
encargado de la empresa inspeccionara las areas afectadas, con el fin de
evaluar las condiciones y definir si contintia o no la operacion.

Procedimiento de evacuacion para los trabajadores.
Antes de evacuar

v

NENENENEN

Conozca detalladamente el Plan de Emergencias de la obra en la que se
encuentra.

Identifique al personal encargado de coordinar el Plan de Emergencias.
Conozca las instalaciones y el punto de encuentro.

Reconozca las sefiales visuales de evacuacion, riesgo y alarma.

Evacue al escuchar la alarma o la orden de evacuacion.

Siga las indicaciones del coordinador de evacuacion designado por la obra.

Durante la evacuacion

v
v
v

AANN NN

<

Suspenda las actividades que esta realizando.

Apague y/o desconecte las maquinas, equipos y/o herramientas eléctricas.
Si esta en un area que no conoce, evacue por donde lo hacen los demas
ocupantes.

Camine rapido (no corra).

Si observa a un visitante, pidale que salga con usted.

Siga constantemente y con atencion las indicaciones del coordinador de
emergencias.

Evite devolverse.

Transite por zonas seguras.

En caso de humo agachese o gatee.

Siga las acciones previstas para evacuar de acuerdo al procedimiento
establecido.

Dirijase a la salida de emergencia y luego al punto de encuentro.

Después de la evacuacion

v

v

Permanezca en el punto de encuentro y siga las instrucciones de los
encargados de la evacuacion.
Siga las instrucciones de los cuerpos de emergencia.

L 3103120472 alsuconsas@gmail.com f Cra. 23a#25-47 - B. El Porvenir Saravena - Arauca



439
wLSUCON
15.PLANES DE CONTINGENCIA

15.1 PLAN DE CONTINGENCIA EN CASO DE INCENDIO

Quien descubra el Fuego (quien se llamara testigo uno)

v' Avise a quien esté mas cerca (quien se denominara testigo 2), para que pida
ayuda.
v Si ha recibido entrenamiento y no hay riesgo, intente controlarlo con el
extintor del area, teniendo en cuenta los siguientes criterios:
o Actie siempre con seguridad.
o No le dé la espalda al fuego.
o Si hay humo agachese.
v Si el fuego es en el casino, apague equipos y cierre valvula de gas.
v" Si logra controlarlo, espere llegada de brigadistas e informe novedades.
v En caso de no poder controlarlo, evacue el area.

Testigo dos

v Avise al ingeniero o maestro del area.
v" Avise al brigadista del area.
v Espere instrucciones de los coordinadores de evacuacion.

15.2 PLAN DE CONTINGENCIA EN CASO DE LLAMADA POR AMENAZA DE
BOMBA

Quien reciba la llamada

v" Conserve la calma.

v" Hable tan suave como pueda y evite la agresividad.

v Retenga en la linea a la persona que llama, tanto como sea posible.

v Procure que le repita el mensaje y trate de escribirlo palabra por palabra.

v Pregunte lo necesario.

v Digale que la instalacion estd ocupada y que la explosion puede ocasionar
muertes a personas inocentes.

v Ponga especial atencion a los ruidos extrafios, como motores en

funcionamiento, musica y otros que puedan dar una pista remota para localizar
el lugar de donde se esta llamando. La clave de voz, el acento, etc., son muy
importantes.

v' Avise personalmente al jefe de emergencias de la obra.
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Trabajadores

Tenga en cuenta que los artefactos incendiarios o explosivos generalmente se
disimulan en una botella, un pedazo de tubo, un paguete envuelto, un ramo de
flores, una tula de correo, una cartera de mujer, un libro grueso y otros sistemas
similares.

Si el explosivo u objeto sospechoso es descubierto antes que lleguen las
autoridades, o si se conoce la ubicacion del mismo:

v No toque o trate de remover el objeto.

v" Sefialice y demarque el area en que se encuentra.

v Aléjese del sitio y ordene mantenerse a las demas personas a prudente
distancia del objeto detectado.

iRECUERDE ;Que solo los expertos pueden desactivar una bombal!

15.3 PLAN DE CONTINGENCIA EN CASO DE SISMO

Trabajadores

Durante el sismo

Conserve la calma.

Aiéjese de elementos que puedan caer.

No salga corriendo.

No intente salir hasta que el terremoto haya cesado.

Espere instrucciones de los coordinadores de evacuacién o personal
encargado de la evacuacion en la obra.

S NENENENEN

Después del Sismo

v Permanezca alerta en el sitio durante un minuto al menos, después del cese
del terremoto; generalmente el fendémeno se repite y la construccion
debilitada puede caer.

Hagase notar si esta atrapado, mediante una sefial visible o sonora (puede
ser un pito).

Si esta dentro de una excavacion, al salir, asegurese al utilizar la escalera
que ella resistira su peso.

Corte la energia eléctrica hasta verificar que no hay corto circuitos.

Verifique que no hay conatos de incendio

Cumpla el proceso de evacuacion al escuchar la sefial.

TANK N %
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Evite:

v" Correr al salir, no lleve objetos grandes o pesados en lo posible no pise
escombros.

v Hacer daiio a alguien al remover escombros con herramlentas.

v" Beber agua de la llave, porque puede haberse contaminado.

v" Descargar los sanitarios.

v Congestionar las lineas telefonicas de celulares o fijos (si aun funcionan), no
llame si no es estrictamente necesario.

15.4 PLAN DE CONTINGENCIA EN CASO DE INUNDACION

v" Suspenda el trabajo que esté ejecutando.

v Apague los equipos, maquinas o herramientas que esté usando.

v" Evacue ante la sefial de alarma o cuando los brigadistas o encargados se lo
indiquen.

v" Evalie la necesidad de retirar la maquinaria del area. En caso positivo,
coordine la operacion.

v" Transite por zonas seguras.

v" Reporte novedades a los brigadistas, encargados o cuerpos de emergencia.

Durante la ejecucion del Contrato de Obra No. 383 de diciembre 3 de 2025, con objeto
“CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO EL GAVAN
DESTINADO A LA PROTECCION Y RESTAURACION AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE
SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA", no se llegd activar el plan de emergencia
porque no fue necesario, no se presentd ninglin caso durante la ejecucion de la obra.

Tanwa & [sas
TANIA MARCELA GARCIA ROSAS
C.C 1094271730
Profesional en Seguridad y Salud en el trabajo
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16.MATRIZ DE RIESGOS

La matriz de riesgos es una herramienta de gestion que permite determinar
objetivamente cuales son los riesgos relevantes para la seguridad y la salud de los
trabajadores que enfrenta una organizacion, su llenado es simple y requiere del
analisis de las tareas que desarrollan los trabajadores.

Para que sirve:

Sirve para analizar el nivel de riesgo presente en los trabajadores.

Para comparar por nivel de riesgo, de diferentes tareas.

Para proponer acciones concretas

Para disminuir los riesgos.

Estimar el impacto que estas acciones tendran sobre el nivel de riesgo de los
trabajadores.

NERNSNK

Cuando se usa:

Se debe utilizar cada vez que se implemente una tarea nueva, cada vez que se
cambie de procedimiento y por lo menos una vez al afio, como parte de la gestién
de seguridad y salud en el trabajo, para asegurar que no ha habido cambios en el
nivel de proteccion en los trabajadores.
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Clasificacion de la gravedad del nivel de dafio

Tabla 10.Clasificacién de la gravedad del nivel de dafo

CATEGORIA | DANO LEVE DANO MEDIO DANO EXTREMO
DEL DANO

Molestias e irritacion| Enfermedades que cau- | Enfermedades agudas o
(ej. dolor de cabeza| san incapacidad tempo- | crénicas que generan
);Enfermedad tempo| ral. (ej. Perdida parcial incapacidad permanente,

SALUD ral que produce ma-| de la audicion, dermatitis, | parcial, invalidez o muerte
lestar(ej. Diarrea) desordenes de las extremi
dades superiores
Lesiones superficia- | Laceraciones, heridas Lesiones que generen amputa
les, heridas de poca| profundas, quemaduras | ciones; Fracturas de huesos
profundidad, contu- | de primer grado, conmo- | largos; trauma craneo encefa-
siones; ej. Irritacio- | cion cerebral, esguinces | lico, quemaduras de segundo
nes del ojo por graves, fracturas de y tercer grado, alteraciones
SEGURIDAD | material particulado | huesos cortos severas de mano, de colum

na vertebral con compromiso
espinal,oculares que compro-
metan el campo visual, o dis-
minucién de la capacidad
auditiva

La salud y seguridad son categorias de dafio que son definidas en forma efectiva por citar
Algunos ejemplos y esta lista no es exhaustiva

Medidas de Intervencion

Para esto se deben tener en cuenta los controles existentes, y determinar si estos
son suficientes o0 necesitan mejorarse con otros nuevos. Siempre realizando
priorizacién y jerarquizando los propuestos

Tabla 11. Medidas de intervencion

Jerarquia de control Definicién y ejemplo

Eliminacion Meodificar un disefio para eliminar el peligro, ejm.
introduccion de dispositivos mecénicos de alzamiento
para eliminar un peligro de manipulaciéon manual

Sustitucion Sustituir por un material menos peligroso o reducir la energia
del sistema. Ej. Reducir la fuerza, el amperaje, la presion, la
temperatura, etc.

Controles de energia Instalar sistemas de ventilacion, proteccion para las maquinas,
enclavamiento, cerramientos acusticos, etc.
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Senalizacién, advertencias
y controles administrativos

capacitacion del personal, etc.

Instalacién de alarmas y procedimientos de seguridad,
inspecciones de los equipos, controles de acceso,

Sefializacion, advertencias
y controles administrativos

respiradores y guantes

Uso de gafas de seguridad, proteccién auditiva,
mascaras faciales, arneses de seguridad y cuerdas,

MATRIZ DE RIESGOS.

I MATRIZ DE RIESGOS

M'm Valordel | Nivel de
RIESGO {Ocurrencial| fimpacto) | Rissgo | Risego
Caidas al mismo nivel, exposicion solar 2 2 Bajo
uso de herramientas manuales 2 3 Bajo
JHanipulacion de cargas 2 3 Bajo o .' “_'_ e
Bordes corfantes 2 3 Bajo
Radiacion solar 2 3 Bajo
oo 2 | ¢ DRt D D it s S st
Contacto eléctrico 2 2 Bajo |
Rsuperficies resbalosas 2 ¢ | & |Tolerable
s deoooiie i - e e
Iﬂutas de transito 2 2 Bajp s sombettes i i ' i
Elaborado por: Tania Marcela Garcia - Profesional en Salud
Ocupacional

llustracion 6. Matriz de riesgos

(ANEXO I: Matriz de riesgos empresa Alquiler, Suministros& Construcciones

S.A.S)

16.1 PLAN DE INTERVENCION Y CONTROL DE LOS RIESGOS

Los aspectos para tener en cuenta el plan de intervencion y control de riesgos son

.,
"

Definir el instrumento, una herramienta donde se registre la informacién

requerida para el control e intervencién en la identificacion de los peligros y
valoracion de los riesgos.
% Identificar los controles existentes: relacionar todos los controles que la
organizacion ha implementado para reducir el riesgo asociado a cada peligro.

L 3103120472
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Evaluar el riesgo: calificar el riesgo asociado a cada peligro, incluyendo los
controles existentes que estan implementados. Se deberia considerar la
eficacia de dichos controles, asi como la probabilidad y las consecuencias si
éstos fallan.

Definir los criterios para determinar la aceptabilidad del riesgo.

Definir si el riesgo es aceptable: determinar la aceptabilidad de los riesgos y
decidir si los controles de Seguridad y Salud en el trabajo, existentes o
planificados son suficientes para mantener los riesgos bajo control y cumplir
los requisitos legales.

Elaborar el plan de accién para el control de los riesgos, con el fin de mejorar
los controles existentes si es necesario, o atender cualquier otro asunto que
lo requiera.

Mantener y actualizar:

Realizar seguimiento a los controles nuevos y existentes y asegurar que sean
efectivos;

Asegurar que los controles implementados son efectivos y que la valoracion
de los riesgos esta actualizada.

Estandarizar la matriz de riesgos: Elaborar procedimiento, estandares y
controles para los riesgos identificado
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17.Programa de Cero Accidentes

Con relacion a este programa se estableceran metas en la gestién integral del riesgo
en el proceso del Contrato de Obra No. 383 de diciembre 3 de 2025, con objeto
“CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO EL GAVAN
DESTINADO A LA PROTECCION Y RESTAURACION AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO
DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA”, que permitan el cumplimiento
gradual, y seran lo suficientemente flexibles para ajustarse en el tiempo.

Estrategias.

Los lineamientos seleccionados para las estrategias de control del programa de cero
accidentes buscaran tres enfoques:

» Integralidad
» Gestion
» Sostenibilidad

Para su implementacion es importante considerar:
Definir el lider del programa Cero Accidentes

El lider del programa Cero Accidentes es la persona encargada de guiar, motivar y
promover una cultura de seguridad dentro de la organizacion, con el fin de prevenir
y eliminar los accidentes laborales. A través de su compromiso y visibilidad, se
asegura de que la seguridad sea un valor fundamental y no solo una meta.

» Disefo de la estrategia de comunicacion, socializacién y sensibilizacion a
todas las partes interesadas, sobre las medidas de intervencion y control de

los riesgos.

» Realizar seguimiento periédico al cumplimiento de los lineamientos y la
estrategia.

» Revisar y evaluar el proceso de identificacién, valoracién y control de los
riesgos.

> Establecer la responsabilidad, funciones y deberes de los trabajadores,
comunidad, proveedores y contratistas en el cumplimiento de los
lineamientos.

‘rO'{}’TfC? L CnSas
TANIA MARCELA GARCIA ROSAS
C.C 1094271730
Profesional
en Seguridad y Salud en el Trabajo
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Indicadores de Salud y Seguridad en el Trabajo.

Los indicadores son formulaciones generalmente matematicas con las que se busca
reflejar una situacion determinada, un indicador es una relacién entre variables
cuantitativas o cualitativas que permite observar la situacion y las tendencias de
cambio generadas en el objeto o fenémeno observado, en relacién con objetivos y
metas previstas e impacto esperados, estos indicadores pueden ser valores,
unidades, series estadisticas, etc. Son las herramientas fundamentales de la
evaluacion.

UTILIDAD

evaluar la gestion.

Identificar oportunidades de mejoramiento.

Adecuar a la realidad objetivos, metas y estrategias.

Sensibilizar a las personas que toman decisiones y a quienes son objetos
de las mismas, acerca de las bondades de los programas.

Tomar medidas preventivas a tiempo.

Comunicar ideas, pensamientos y valores de una manera resumida:
“medimos lo que valoramos y valoramos lo que medimos.”

% %R &

e
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nLSUCON

En los 15 dias laborados y 856 horas hombres laborada NO se present6 ningun
accidente de trabajo, tomando las medidas necesarias y requeridas, asi mismo
teniendo un resultado de cero “0” accidentes en el transcurso del Contrato de Obra
No. 383 de diciembre 3 de 2025, con objeto “CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO
PERIMETRAL EN EL PREDIO EL GAVAN DESTINADO A LA PROTECCION Y
RESTAURACION AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO
DE ARAUCA

*
R

18. CONCLUSIONES

. Logro del objetivo "Cero Accidentes™:

La obra finaliza con un balance positivo de cero accidentes con tiempo
perdido, lo cual valida la efectividad del programa de seguridad
implementado y el liderazgo comprometido con el objetivo "Cero Accidentes".

El liderazgo visible y el compromiso del lider del programa "Cero Accidentes"
fomentaron un ambiente donde la seguridad era prioridad, promoviendo el
reporte proactivo de casi-accidentes sin temor a represalias

Este logro es el resultado de la participacion activa de todo el personal en las
medidas preventivas, las capacitaciones y el uso adecuado de los elementos
de proteccion personal (EPP).

Gestion de riesgos efectiva Gestion de riesgos efectiva:

La identificacion de peligros y la evaluacion de riesgos (IPERC) se
mantuvieron actualizadas, permitiendo controlar eficazmente los riesgos
criticos asociados a los trabajos en zanjas, el manejo de maquinaria pesada
y la manipulacién de cargas, especialmente en un entorno rural y de dificil
acceso.

Se realizaron inspecciones periddicas que aseguraron que las correcciones
preventivas y correctivas se implementaran a tiempo, minimizando la
probabilidad de incidentes.

Este Informe solo es valido para el Contrato de Obra No. 383 de diciembre 3 de

2025,

con objeto “CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO

EL GAVAN DESTINADO A LA PROTECCION Y RESTAURACION AMBIENTAL EN EL
MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

L 3103120472 alsuconsas@gmail.com f Cra.23a#25-47- B. El Porvenir Saravena - Arauca
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El liderazgo visible y el compromiso del lider del programa "Cero Accidentes”
fomentaron un ambiente donde la seguridad era prioridad, promoviendo el reporte
proactivo de casi-accidentes sin temor a represalias El liderazgo visible y el
compromiso del lider del programa "Cero Accidentes” fomentaron un ambiente
donde la seguridad era prioridad, promoviendo el reporte proactivo de casi-
accidentes sin temor a represalias El liderazgo visible y el compromiso del lider del
programa "Cero Accidentes" fomentaron un ambiente donde la seguridad era
prioridad, promoviendo el reporte proactivo de casi-accidentes sin temor a
represalias El liderazgo visible y el compromiso del lider del programa "Cero
Accidentes" fomentaron un ambiente donde la seguridad era prioridad, promoviendo
el reporte proactivo de casi-accidentes sin temor a represalias.

Taia 6 Kolas
TANIA MARCELA GARCIA ROSAS
C.C 1094271730
Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo

L 3103120472 alsuconsas@gmail.com ¢ Cra.23a#25-47 - B. El Porvenir Saravena - Arauca
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LISTA DE ANEXOS

ANEXO A. EXAMENES MEDICOS INGRESO
ANEXO B. EXAMENES MEDICOS DE RETIRO

ANEXO C. INDUCCION AMBIENTAL, SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

ANEXO D. PAGO SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL
ANEXO E. CHARLAS SST

ANEXO F. ENTREGA EPP

ANEXO G. INSPECCION BOTIQUIN

ANEXO H. INSPECCION EXTINTOR

ANEXO |. MATRIZ DE RIESGOS
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

INDUCCION SST

Tabla 12.Evidencia fotogrdfica- Induccion SST

L 3103120472 alsuconsas@gmail.com f Cra.23a®25-47-B. El Porvenir Saravena - Arauca
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Tabla 13.Evidencia fotogrdfica- Sefializacion y demarcacion

SENALIZACION Y DEMARCACION

L 310120472 alsuconsas@gmail.com f Cra. 23a #25-47 - B. El Porvenir Saravena - Arauca
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Tabla 14.Evidencia fotogrdfica - Entrega dotacion y EPP

ENTREGA DOTACION Y EPP

L 3103120472 alsuconsas@gmail.com f Cra.23a #25-47 - B. El Porvenir Saravena - Arauca
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Tabla 15. Evidencia fotografica - Charlas 5 min SST

CHARLAS 5 MIN DE SST

L 3103120472 alsuconsas@gmail.com f Cra.23a#25-47- B. El Porvenir Saravena - Arauca
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Tabla 16.Evidencia fotogrdfica - Equipos de respuesta ante emergencias

EQUIPOS DE RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS

L 3103120472 alsuconsas@gmail.com  Cra.23a ®25-47- B. El Porvenir Saravena - Arauca
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Tabla 17. Evidencia fotogrdfica - Inspeccién en campo

INSPECCION EN CAMPO

BTN
g

L 3103120472 alsuconsas@gmail.com f Cra.23a #25-47- B. El Porvenir Saravena - Arauca
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Tabla 18. Evidencia fotografica - Actividades Complementarias (pausas activas y dinamicas)

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS (PAUSAS ACTIVAS Y DINAMICAS)

L 3103120472 alsuconsas@gmail.com f Cra.23a #25-47 - B. El Porvenir Saravena - Arauca
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ANEXO A. EXAMENES
MEDICOS INGRESO

t 3103120472 alsuconsas@gmail.com f Cra.23aw25-47-B. El Porvenir Saravena - Arauca




ODONTO-MEDICINA SERVIR
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES LIMITADA

V NIT: 900.131.834-2
Dir: Calle 28 # 20A - 32 Barrio lardin
ODONTO MEDICINA Saravena - Arauca

Cel. 320 952 2791 - Email: servirmedicinalaboral@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 15,584
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
11 | 12 | 2025 S e ke CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL INGRESO
DIA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS

CIIU (Actividad Econdmica) del empleador:
7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
cc 1.092.356.525
TELLEZ PARRA YORFAN FERLEY MASCULINO | tAN0OSs
Tipo Nimero
(cero
EPS AFP ARL
COOSALUD PORVENIR NO AFILIADO

CONCEPTO 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 (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 examenes practicados:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL ‘// --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
MANEJO ADECUADO DE CARGAS CONTROL DE PESO
USO PERMANENTE DE GAFAS DE SEGURIDAD ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
PROTECCION DE ZONAS EXPUESTAS A LA LUZ HACER DEPORTE
SOLAR, USO DE BLOQUEADORES CON FILTRO UV
PROTECCION RESPIRATORIA ADECUADA (SEGUN DIETA BALANCEADA
EXPOSICION Y TIPO DE RIESGO)

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, EVITE LA MANIPULACION MANUAL DE CARGAS SUPERIOR A 25KILOS DE PESO; UTILICE MEDIOS AUXILIARES Si
DISPONE DE ELLOS; COMPRUEBE QUE CUENTA CON ESPACIO SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA CARGA; ADEMAS, S| TIENE QUE
DESPLAZARLA, OBSERVE QUE EL RECORRIDO ESTE LIBRE DE OBSTACULOS; CUANDO LOS MATERIALES O EQUIPOS A MANIPULAR SEAN
PESADOS, VOLUMINOSOS O LA FRECUENCIA DE MANIPULACION VAYA A SER ELEVADA, PIDA AYUDA A SUS COMPAREROS.

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 mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. 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, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente 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 encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
ey -
O bt
Quese firrsyC
Firma: - Firma:
Nombre: CC: 8791211 - JORGE LUIS GOMEZ . Ll Nombre: TELLEZ PARRA YORFAN FERLEY
Cédigo de Seguridad
R.M.:. CMC2017-22575 L.S.0.: 0152 K678Q1W15584 cc: 1092356525
Impreso el 23/12/2025 a las 09:39 a.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




ODONTO-MEDICINA SERVIR
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES LIMITADA

\/ ! R NIT: 900.131.834-2
Dir; Calle 28 # 20A - 32 Barrio Jardin

ODONTO MFDH-INA Saravena - Arauca

Cel: 320 952 2791 - Email: servirmedicinalaboral@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL "N° 15,588
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
11 | 12 | 2025 e CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL INGRESO
DiA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS

ClIU (Actividad Econdmica) del empleador:

7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE, Cedula de Extranjeria, Ti. Tarjeta de Identidad, PT, Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
AROS cc 1.094.271.730
ROSAS TANIA MAR FEMENINO ot .
GARCIA ROSAS CELA P g A . e
ﬁmmm DE SOLDADURA
EPS AFP ARL
NUEVA EPS NO SABE NO AFILIADO

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

Observaciones: NO APLICA

N/A b I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUP_(AIturas, 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:

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL B e

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
MANE.JO ADECUADO DE CARGAS CONTROL DE PESO
USO PERMANENTE DE GAFAS DE SEGURIDAD ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
PROTECCION DE ZONAS EXPUESTAS A LA LUZ HACER DEPORTE
SOLAR, USO DE BLOQUEADORES CON FILTRO UV
, PROTECCION RESPIRATORIA ADECUADA (SEGUN DIETA BALANCEADA

EXPOSICION Y TIPO DE RIESGO)

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, EVITE LA MANIPULACION MANUAL DE CARGAS SUPERIOR A 25KILOS DE PESO; UTILICE MEDIOS AUXILIARES Sﬁ
DISPONE DE ELLOS; COMPRUEBE QUE CUENTA CON ESPACIO SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA CARGA; ADEMAS, SI TIENE QUE
DESPLAZARLA, OBSERVE QUE EL RECORRIDO ESTE LIBRE DE OBSTACULOS; CUANDO LOS MATERIALES O EQUIPOS A MANIPULAR SEAN
PESADOS, VOLUMINOSOS O LA FRECUENCIA DE MANIPULACION VAYA A SER ELEVADA, PIDA AYUDA A SUS COMPANEROS.

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 mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. 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 legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente 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 encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

Aspirante o Trabajador

m|*-a

Qurgp frnnsy©

Firma

Firma: 7ania QCDSO-S

Nombre: CC: 8791211 - JORGE LUIS GOMEZ » = 2 Nombre: GARCIA ROSAS TANIA MARCELA
Cédigo de Seguridad
R.M.: CMC2017-22575 L.8.0.; 0152 F678L1 R1 5588 CcC: 1094271730
Impreso el 23/12/2025 a las 11:03 a.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




ODONTO-MEDICINA SERVIR
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES LIMITADA

E R\/ l R NIT: 900.131.834-2
Dir: Calle 28 # 20A - 32 Barrio Jardin

%’ ODONTO MEDICINA Saravena - Arauca

Cel: 320 952 2791 - Email: servirmedicinalaboral @gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 15570 SH4
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
11 | 12 2025 i e CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL INGRESO
DIA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS

ClIU (Actividad Econdmica) del empleador:
71412 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
22 ANOS 9 CcC 1005061837
PINTO RUIZ JOHN CLEMERSON MASCULINO | \gcfsibins |—— i
ﬁ;m\oon
EPS AFP ARL
NO SABE NO AFILIADO NO AFILIADO

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 siguientes examenes practicados:

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL \/ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
MANEJO ADECUADO DE CARGAS CONTROL DE PESO
USO PERMANENTE DE GAFAS DE SEGURIDAD ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
PROTECCION DE ZONAS EXPUESTAS A LA LUZ HACER DEPORTE
SOLAR, USO DE BLOQUEADORES CON FILTRO UV
I. PROTECCION RESPIRATORIA ADECUADA (SEGUN DIETA BALANCEADA

EXPOSICION Y TIPO DE RIESGO)

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, EVITE LA MANIPULACION MANUAL DE CARGAS SUPERIOR A 25KILOS DE PESO; UTILICE MEDIOS AUXILIARES S
DISPONE DE ELLOS; COMPRUEBE QUE CUENTA CON ESPACIO SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA CARGA; ADEMAS, SI TIENE QUH
DESPLAZARLA, OBSERVE QUE EL RECORRIDO ESTE LIBRE DE OBSTACULOS; CUANDO LOS MATERIALES O EQUIPOS A MANIPULAR SEAN
PESADOS, VOLUMINOSOS O LA FRECUENCIA DE MANIPULACION VAYA A SER ELEVADA, PIDA AYUDA A SUS COMPAREROS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registradc en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. 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, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la

cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmente 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 encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

Aspirante o Trabajador

O b O

CThrewer Son

Qe frey &

Nombre: CC: 8791211 - JORGE LUIS GOMEZ

Fii Firma:

Nombre: PINTO RUIZ JOHN CLEMERSON

Cédigo de Seguridad
R.M.: CMC2017-22575 L.S.0.: 0152 F678L1R1 5570 ccC: 1005061837

Impreso el 23/12/2025 a las 10:26 a.m. Pégina 1 de 1 Software para el seclor salud - www.biofile.com.co




ODONTO-MEDICINA SERVIR
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES LIMITADA

v I NIT: 900.131.834-2
Dir: Calle 28 # 20A - 32 Barrio Jardin
f%% ODONTO MEDICINA Saravena - Arauca
. Cel: 320 952 2791 - Email: servirmedicinalaboral@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 15,581 5H&

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

1 | 12 | 2025 i CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL INGRESO

DIA | MES ARO

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

Nombre de la empresa Empresa en misién

ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS

ClIU (Actividad Economica) del empleador:
7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacién

cC 1.049.395.159
Tipo Nimero

BAUTISTA ROJAS JEISON JESUS MASCULINO | 3iAfoe2

EPS AFP ARL
COOSALUD PORVENIR NO AFILIADO

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 siguientes examenes practicados:

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL \/ --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

MANEJO ADECUADO DE CARGAS CONTROL DE PESO

USO PERMANENTE DE GAFAS DE SEGURIDAD ACTIVIDAD FISICA AEROBICA

PROTECCION DE ZONAS EXPUESTAS A LA LUZ HACER DEPORTE
SOLAR, USO DE BLOQUEADORES CON FILTRO UV

'L PROTECCION RESPIRATORIA ADECUADA (SEGUN DIETA BALANCEADA

EXPOSICION Y TIPO DE RIESGO)
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, EVITE LA MANIPULACION MANUAL DE CARGAS SUPERIOR A 25KILOS DE PESO; UTILICE MEDIOS AUXILIARES S
DISPONE DE ELLOS; COMPRUEBE QUE CUENTA CON ESPACIO SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA CARGA; ADEMAS, SI TIENE QUE
DESPLAZARLA, OBSERVE QUE EL RECORRIDO ESTE LIBRE DE OBSTACULOS; CUANDO LOS MATERIALES O EQUIPOS A MANIPULAR SEAN
PESADOS, VOLUMINOSOS O LA FRECUENCIA DE MANIPULACION VAYA A SER ELEVADA, PIDA AYUDA A SUS COMPANEROS.

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 mencionado me ha explicado la naturaleza Y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. 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 legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente 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 encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

Aspirante o Trabajador
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Nombre: CC: 8791211 - JORGE LUIS GOMEZ 1 J - Nombre:BAUTISTA ROJAS JEISON JESUS
Cédigo de Seguridad
R.M.:  CMC2017-22575 L.S.0.;: 0152 K678Q1W15581 cc: 1049395159
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ODONTO-MEDICINA SERVIR
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES LIMITADA

E RV l R NIT: 900.131.834-2
Dir: Calle 28 # 20A - 32 Barrio Jardin

% ODONTO MEDICINA Saravena - Arauca
Cel: 320 952 2791 - Email: servirmedicinalaboral@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 15.574 S5
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
11 12 2025 e ek CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS

ClIU (Actividad Econémica) del empleador:

7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T, Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de |dentificacion
AROS 7 cC 80239083
TRA UZ HUGO MASCULINO -
SLAVINA CR G MESES 9 DIAS oo ron
‘:RERO
EPS AFP ARL
NUEVA EPS NO SABE NO AFILIADO

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 Aliinemos)

RESTRICCIONES LABORALES TIiPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL / --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
MANEJO ADECUADO DE CARGAS CONTROL DE PESO
USO PERMANENTE DE GAFAS DE SEGURIDAD ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
PROTECCION DE ZONAS EXPUESTAS A LA LUZ HACER DEPORTE
SOLAR, USO DE BLOQUEADORES CON FILTRO UV
. PROTECCION RESPIRATORIA ADECUADA (SEGUN DIETA BALANCEADA

EXPOSICION Y TIPO DE RIESGO)

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, EVITE LA MANIPULACION MANUAL DE CARGAS SUPERIOR A 25KILOS DE PESO; UTILICE MEDIOS AUXILIARES Si
DISPONE DE ELLOS; COMPRUEBE QUE CUENTA CON ESPACIO SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA CARGA; ADEMAS, SI TIENE QUE]
DESPLAZARLA, OBSERVE QUE EL RECORRIDO ESTE LIBRE DE OBSTACULOS; CUANDO LOS MATERIALES O EQUIPOS A MANIPULAR SEAN
PESADOS, VOLUMINOSOS O LA FRECUENCIA DE MANIPULACION VAYA A SER ELEVADA, PIDA AYUDA A SUS COMPANEROS.

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 mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. 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 legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente 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 encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

1 b

Nombre: TRASLAVINA CRUZ HUGO

 Qense frirrey &

Nombre: CC: 8791211 - JORGE LUIS GOMEZ

Fi

Firma:

Codigo de s.oguridad
R.M.: CMC2017-22575 L.S.0.; 0152 V678B1H15574 cc: 80230083

Impreso el 23/12/2025 a las 11:14 a.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




ODONTO-MEDICINA SERVIR
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES LIMITADA

E R\/f l R NIT: 900.131.834-2
Dir: Calle 28 # 20A - 32 Barrio Jardin

m ODONTO MFDI(lNA Saravena - Arauca

Cel: 320952 2791 - Email: servirmedicinalaboral@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 15.572 5(}3,

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
11 | 12 | 2025 e CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL INGRESO
DiA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS

ClIU (Actividad Econémica) del empleador:

7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT, Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
ARIOS 1 [+”s- 1115724797
KIN FABIAN MASCULINO i
TORRA TAMARAN EL AB MESES20DiAS —— —
‘tmmm DE SOLDADURA
EPS AFP ARL
NUEVA EPS NO SABE NO AFILIADO

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 defini6 a partir de los siguientes exdmenes practicados:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL \// ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
MANEJO ADECUADO DE CARGAS ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
USO PERMANENTE DE GAFAS DE SEGURIDAD HACER DEPORTE
PROTECCION DE ZONAS EXPUESTAS A LA LUZ
SOLAR, USO DE BLOQUEADORES CON FILTRO UV
. PROTECCION RESPIRATORIA ADECUADA (SEGUN
e EXPOSICION Y TIPO DE RIESGO)

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, EVITE LA MANIPULACION MANUAL DE CARGAS SUPERIOR A 25KILOS DE PESO; UTILICE MEDIOS AUXILIARES S|
DISPONE DE ELLOS; COMPRUEBE QUE CUENTA CON ESPACIO SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA CARGA; ADEMAS, SI TIENE QUE
DESPLAZARLA, OBSERVE QUE EL RECORRIDO ESTE LIBRE DE OBSTACULOS; CUANDO LOS MATERIALES O EQUIPOS A MANIPULAR SEAN
PESADOS, VOLUMINOSOS O LA FRECUENCIA DE MANIPULACION VAYA A SER ELEVADA, PIDA AYUDA A SUS COMPANEROS.

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 mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. 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 legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad. y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente 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 encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico 5 Aspirante o Trabajador
| =

E’.H’ﬁ\n (‘rC)\er[

 Quesp fiernsy €

Fi . Firma:
Nombre: CC: 8791211 - JORGE LUIS GOMEZ . o — Nombre: TORRA TAMARAN ELKIN FABIAN
Cédigo de Seguridad
R.M.: CMC2017-22575 L.S.0.: 0152 DG?BJ 1 P 1 5572 CC: 1115724797
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ODONTO-MEDICINA SERVIR
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES LIMITADA
NIT: 900.131.834-2
Dir: Calle 28 # 20A - 32 Barrio Jardin
Saravena - Arauca

SERVIR

ODONTO MF.DHHNA

-

\®

Cel: 320 952 2791 - Email: servirmedicinalaboral@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 15.568 Sn{

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

SARAVENA (ARAUCA, COLOMBIA)

1 CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL INGRESO

DiA

12
MES

2025
ARO

Ciudad
DATOS DE LA EMPREEA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS
ClIU (Actividad Econdmica) del empleador:
7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
ARIOS cC 15538251
CORREA MUNOZ EDISON DE JESUS MASCULINO | |, StAt s
Tipo Numero
ﬁu—:Ro
EPS AFP ARL
NUEVA EPS NO SABE NO AFILIADO

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 TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
MANE.JO ADECUADO DE CARGAS CONTROL DE PESO
USO PERMANENTE DE GAFAS DE SEGURIDAD ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
PROTECCION DE ZONAS EXPUESTAS A LA LUZ HACER DEPORTE
SOLAR, USO DE BLOQUEADORES CON FILTRO UV
PROTECCION RESPIRATORIA ADECUADA (SEGUN DIETA BALANCEADA

’ EXPOSICION Y TIPO DE RIESGO)

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ESTABLECER PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD SEGUN PUESTO DE TRABAJO. CUMPLIR LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE AUTO CUIDADO: USO
DE TAPABOCAS EN EL PERSONAL QUE PRESENTE SINTOMAS RESPIRATORIOS. LAVADO DE MANOS SEGUN NECESIDAD, HIDRATACION
PERIODICA, NO COMPARTIR ALIMENTOS O ELEMENTOS PERSONALES. Sl LLEGA A PRESENTAR FIEBRE O SINTOMAS RESPIRATORIOS
DOLORES ARTICULARES, LESIONES EN PIEL CONSULTAR AL SERVICIO MEDICO DE SU EPS Y AVISAR A SU JEFE INMEDIATO

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 mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. 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 legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente 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 encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico o Aspirante o Trabajador
1 Feield
rl -
9‘.4-59 /“‘““7 6 t=d  senr
Firma: . Firma:
n &
Nombre: CC: 8791211 - JORGE LUIS GOMEZ - Nombre: CORREA MUROZ EDISON DE JESUS
Cédigo de Seguridad
R.M.: CMC2017-22575 L.8.0.: 0152 167801U15568 cc: 15538261
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ODONTO-MEDICINA SERVIR
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES LIMITADA

S E RVI R NIT: 900.131.834-2
L Dir: Calle 28 # 20A - 32 Barrio Jardin

ODONTO MFDI("!N/\ Saravena - Arauca

Cel: 320 952 2791 - Email: servirmedicinalaboral@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

85

N° 15571 ¢
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
1 | 12 | 2025 ol i CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL INGRESO
DIA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS

ClIU (Actividad Econémica) del empleador:

7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Ti. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacién
47 ANOS 1 CcC 96124098
TORRA ARIZA EDILIO MASCULING | yecesaopins | Son
i:zeno
EPS AFP ARL
NUEVA EPS PORVENIR NO AFILIADO

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, Maniplilar Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL v/ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
MANEJO ADECUADO DE CARGAS CONTROL DE PESO
USO PERMANENTE DE GAFAS DE SEGURIDAD ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
PROTECCION DE ZONAS EXPUESTAS A LA LUZ HACER DEPORTE
SOLAR, USO DE BLOQUEADORES CON FILTRO UV
, PROTECCION RESPIRATORIA ADECUADA (SEGUN DIETA BALANCEADA

EXPOSICION Y TIPO DE RIESGO)

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ESTABLECER PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD SEGUN PUESTO DE TRABAJO. CUMPLIR LAS SIGUIENTES MEDIDAS DE AUTO CUIDADO: USO|
DE TAPABOCAS EN EL PERSONAL QUE PRESENTE SINTOMAS RESPIRATORIOS. LAVADO DE MANOS SEGUN NECESIDAD, HIDRATACION|
PERIODICA, NO COMPARTIR ALIMENTOS O ELEMENTOS PERSONALES, S| LLEGA A PRESENTAR FIEBRE O SINTOMAS RESPIRATORIOS
DOLORES ARTICULARES, LESIONES EN PIEL CONSULTAR AL SERVICIO MEDICO DE SU EPS Y AVISAR A SU JEFE INMEDIATO. ASEGURAR
ENTORNOS LABORALES CON VENTILACION MECANICA Y/O NATURAL ADECUADA.

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 mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. 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, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sida completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico . Aspirante o Trabajador
1 bt O

rma: 9“4’ /‘:“‘-‘76 Ldili o T o/22 o

Fi

Firma:

Nombre: CC: 8791211 - JORGE LUIS GOMEZ b Nombre: TORRA ARIZA EDILIO
Cédigo de Seguridad
R.M.: CMC2017-22575 L.S.0.: 0152 F678L1 R15571 CC: 96124098
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ODONTO-MEDICINA SERVIR
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES LIMITADA

S E RV' R NIT: 900.131.834-2
Dir: Calle 28 # 20A - 32 Barrio Jardin
g@ ODONTO l\AFDlﬂN/\ Saravena - Arauca

Cel: 320 952 2791 - Email: servirmedicinalaboral@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 15.567 5 IO

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
11 | 12 | 2025 e CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadsnia, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
C 96124855
PINTO SUPELANO CLEMENTE MASCULINO | ,d5AN0SS T|C i
ipo umero
EPS AFP ARL
COOSALUD PORVENIR NO AFILIADO

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

Observaciones: NO APLICA

N/A g ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUP.(Nturas, 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:

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL ‘/ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
MANEJO ADECUADO DE CARGAS CONTROL DE PESO
USO PERMANENTE DE GAFAS DE SEGURIDAD ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
PROTECCION DE ZONAS EXPUESTAS A LA LUZ HACER DEPORTE
SOLAR, USO DE BLOQUEADORES CON FILTRO UV
D PROTECCION RESPIRATORIA ADECUADA (SEGUN DIETA BALANCEADA

EXPOSICION Y TIPO DE RIESGO)

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, EVITE LA MANIPULACION MANUAL DE CARGAS SUPERIOR A 25KILOS DE PESO; UTILICE MEDIOS AUXILIARES S
DISPONE DE ELLOS; COMPRUEBE QUE CUENTA CON ESPACIO SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA CARGA; ADEMAS, S| TIENE QUE
DESPLAZARLA, OBSERVE QUE EL RECORRIDO ESTE LIBRE DE OBSTACULOS; CUANDO LOS MATERIALES O EQUIPOS A MANIPULAR SEAN
PESADOS, VOLUMINOSOS O LA FRECUENCIA DE MANIPULACION VAYA A SER ELEVADA, PIDA AYUDA A SUS COMPANEROS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registradc en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. 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 legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente 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 encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Qs friiney &

Nombre: CC: 8791211 - JORGE LUIS GOMEZ

Clegnenmt—e <O9ndo 2
Fi

D K oa D Firma:

- Nombre: PINTO SUPELANO CLEMENTE
Cédigo de Seguridad

R.M.: CMC2017-22575 L.S.0.: 0152 K678Q1 w1 5567 CC: 96124855

Impreso el 23/12/2025 a las 08:39 a.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www biofile.com.co




ODONTO-MEDICINA SERVIR
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES LIMITADA

S E RV I R NIT: 900.131.834-2
Dir: Calle 28 # 20A - 32 Barrio Jardin

%:% ()-i )( )'\ I (7-} l\A[ [)IC’N ‘\. Saravena - Aruuca
. Cel: 320 952 2791 - Email: servirmedicinalaboral @gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 15,593 5/)
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
1 | 12 | 2025 e d CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL INGRESO
DiA |MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS

ClIU (Actividad Econémica) del empleador:

7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
1.095.929.606
ROA CHACON BRYAN ALBERTO MASCULINO | ,33fos¢ | CC
Tipo Numero
ﬁem
EPS AFP ARL
COOSALUD PORVENIR NO AFILIADO

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 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:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL \// --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
MANEJO ADECUADO DE CARGAS CONTROL DE PESO
USO PERMANENTE DE GAFAS DE SEGURIDAD ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
PROTECCION DE ZONAS EXPUESTAS A LA LUZ HACER DEPORTE
SOLAR, USO DE BLOQUEADORES CON FILTRO UV
. PROTECCION RESPIRATORIA ADECUADA (SEGUN DIETA BALANCEADA
- EXPOSICION Y TIPO DE RIESGO)

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, EVITE LA MANIPULACION MANUAL DE CARGAS SUPERIOR A 25KILOS DE PESO; UTILICE MEDIOS AUXILIARES Si
DISPONE DE ELLOS; COMPRUEBE QUE CUENTA CON ESPACIO SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA CARGA; ADEMAS, SI TIENE QUE]
DESPLAZARLA, OBSERVE QUE EL RECORRIDO ESTE LIBRE DE OBSTACULOS; CUANDO LOS MATERIALES O EQUIPOS A MANIPULAR SEAN
PESADOS, VOLUMINOSOS O LA FRECUENCIA DE MANIPULACION VAYA A SER ELEVADA, PIDA AYUDA A SUS COMPAREROS.

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 mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. 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 legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente 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 encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

O b

Qe friney &

Nombre: CC: 8791211 - JORGE LUIS GOMEZ

Fil Firma:

!:',;r Yo 11!.\“ ertc l{')i A

Nombre:ROA CHACON BRYAN ALBERTO

Cédigo de Segunidad
R.M.: CMC2017-22575 L.S.0.: 0152 Ke 7801 w1 5593 CccC: 1095929606

Impreso el 23/12/2025 a las 09:39 a.m. Péagina 1 de 1 Saoftware para el seclor salud - www biofile.com.co




ODONTO-MEDICINA SERVIR
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES LIMITADA

S E R\/I R NIT: 900.131.834-2
Dir: Calle 28 # 20A - 32 Barrio Jardin

?@ ODONTO MEDIC 'N"\ Saravena - Arauca
i\

Cel: 320 952 2791 - Email: servirmedicinalaboral@gmail.com

15.573 5.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
11 | 12 | 2025 i s CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS

CHU (Actividad Econémica) del empleador:

7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, GE. Cedula de Extranjeria, T). Tarjeta de Identidad, PT, Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
cc 1115724652
PINT PELAN ELMI FEMENINO 38 AROS 1
INTO SU O ANGELMIRA MESES 20DiAS [ :
ﬁnANTE DE SOLDADURA
EPS AFP ARL
NUEVA EPS NO SABE NO AFILIADO

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, Manipt:lar Niﬁntos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL v/ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
MANEJO ADECUADO DE CARGAS CONTROL DE PESO
USO PERMANENTE DE GAFAS DE SEGURIDAD ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
PROTECCION DE ZONAS EXPUESTAS A LA LUZ HACER DEPORTE
SOLAR, USO DE BLOQUEADORES CON FILTRO UV
. PROTECCION RESPIRATORIA ADECUADA (SEGUN DIETA BALANCEADA

EXPOSICION Y TIPO DE RIESGO)

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SIEMPRE QUE SEA POSIBLE, EVITE LA MANIPULACION MANUAL DE CARGAS SUPERIOR A 25KILOS DE PESO; UTILICE MEDIOS AUXILIARES Si
DISPONE DE ELLOS; COMPRUEBE QUE CUENTA CON ESPACIO SUFICIENTE PARA EL MANEJO DE LA CARGA; ADEMAS, Sl TIENE QUE
DESPLAZARLA, OBSERVE QUE EL RECORRIDO ESTE LIBRE DE OBSTACULOS; CUANDO LOS MATERIALES O EQUIPOS A MANIPULAR SEAN
PESADOS, VOLUMINOSOS O LA FRECUENCIA DE MANIPULACION VAYA A SER ELEVADA, PIDA AYUDA A SUS COMPANEROS.

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 mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. 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 legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente 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 encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico " Aspirante o Trabajador
O EAA D

AN9e) o P

Quesgge, fesaney®

Firma: Firma:

Nombre: CC: 8791211 - JORGE LUIS GOMEZ ey Nombre: PINTO SUPELANO ANGELMIRA
Cédigo de Seguridad

R.M.: CMC2017-22575 L.S.0.: 0152 F678L1 R1 5573 CC: 1115724652

Impreso el 23/12/2025 a las 11:03 a.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




?i.“ ODONTO MEDICINA

ODONTO-MEDICINA SERVIR
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES LIMITADA
NIT: 900.131.834-2
Dir: Calle 28 # 20A - 32 Barrio lardin
Saravena - Arauca

Cel 320952 2791 - Email: servirmedicinalaboral@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 15569 52

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

1"
DiA

12
MES

2025
ARO

SARAVENA (ARAUCA, COLOMBIA)

Ciudad

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL INGRESO

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

Nombre de la empresa

Empresa en misién

ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS

ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS

CIIU (Actividad Econdmica) del empleador:

7112 - ACTIVIDADES DE INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
ccC 1115736988
A COBARIA ALEXANDER MASCULINO % AR0S 6
= BOCOTA CO E MESES 401AS | e
B
EPS AFP ARL
NO SABE NO SABE NO AFILIADO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD CORREGIBLE QUE INTERFIERE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR

MOVIMIENTOS POR ENCIMA DE HOMBRO DERECHO

Observaciones: NO APLICA ASIGNADA

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

NO REALIZAR LEVANTAMIENTO DE CARGAS, NI TEMPORAL VALORACION POR ORTOPEDIA

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

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL g [ressmesnseains s
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALORACION POR EPS USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
USO PERMANENTE DE GAFAS DE SEGURIDAD CONTROL DE PESO
PROTECCION DE ZONAS EXPUESTAS A LA LUZ ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
SOLAR, USO DE BLOQUEADORES CON FILTRO UV
. PROTECCION RESPIRATORIA ADECUADA (SEGUN HACER DEPORTE
EXPOSICION Y TIPO DE RIESGO)
DIETA BALANCEADA

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 mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas.
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente 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 encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Autorizo al doctor(a) para que suministre a las

Médico

o Qunss frirey &

Fii

Aspirante o Trabajador

Firma:

NS 1 POy

Nombre: CC: 8791211 - JORGE LUIS GOMEZ - Nombre: BOCOTA COBARIA ALEXANDER
Cédigo de Seguridad
R.M.: CMC2017-22575 L.8.0.: 0152 S678Y1E15569 CC: 11157368988
Impreso el 23/12/2025 a las 12:03 p.m. Pégina 1de 1 Software para el seclor salud - www.biofile.com.co




ALSUCON

ANEXO B. EXAMENES
MEDICOS DE RETIRO
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“CODIGO: HSE-F-005

ALQUILER SUMINISTROS &CONSTRUCCIONES S.A.S
&

VERSION: 01
’E A: Dici 25
I\ SISTEMA DE GESTION DE SST FECHA: Diciembre 20

CITACION AL EXAMEN DE EGRESO PAGINA | DE |

CITACION AL EXAMEN DE EGRESO

Todo el personal que se retira por terminaciéon de contrato o renuncia voluntaria con
el aliado que presta su servicio para la empresa ALQUILER, SUMINISTROS &
CONSTRUCCIONES S.A.S con Nit 900641110-7, debe hacerse el examen de
EGRESO, con el fin de saber su estado de salud actual, este es un derecho del
trabajador puede serle util para una nueva vinculacion con la empresa o como
resumen de su estado de salud que lo continuara atendiendo.

Por medio de la presente le extiendo citaciéon para que se presente al examen
médico Ocupacional de EGRESO de la empresa.

Al cudl debe presentarse dentro de los 5 dias siguientes a esta citacion a ODONTO-
MEDICINA SERVIR de lunes a viernes en horario de atencion del centro: de
7:00a.m- 12:00 y de 2:00 p.m. — 6:00 p.m.

El centro médico queda ubicado en calle 28 #20A —32 BRR Jardin, Contacto: 320
952 2791.

Por ello, EN CASO DE NO PRESENTARSE A REALIZAR EL EXAMEN en el tiempo
antes mencionado se toma como renuncia al EXAMEN DE EGRESO.

Para constancia, entiende y recibe:

Nombre completo: _{e1son Jesus @cotata Roval

Cargo: TO?O 31 Yo g:O

Terminacién de contrato [X] Renuncia voluntaria [_]

Fecha: ’416/11 /7925

Firma y nimero de identificacion: Huella

%M AoM 93945159

L 3103120472 . alsuconsas@gmail.com § Cra.23a#25-47- 8. El Porvenir Saravena - Arauca
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CODIGO: HSE-F-005

ALQUILER SUMINISTROS &CONSTRUCCIONES 8.A.8
VERSION: 01

| : FECHA: Dici 2025
‘\LSUCON SISTEMA DE GESTION DE SST ECHA: Diciembre

CITACION AL EXAMEN DE EGRESO PAGINA [ DE |

CITACION AL EXAMEN DE EGRESO

Todo el personal que se retira por terminacién de contrato o renuncia voluntaria con
el aliado que presta su servicio para la empresa ALQUILER, SUMINISTROS &
CONSTRUCCIONES S.A.S con Nit 900641110-7, debe hacerse el examen de
EGRESO, con el fin de saber su estado de salud actual, este es un derecho del
trabajador puede serle util para una nueva vinculacién con la empresa o como
resumen de su estado de salud que lo continuara atendiendo.

Por medio de la presente le extiendo citacion para que se presente al examen
médico Ocupacional de EGRESO de la empresa.

Al cual debe presentarse dentro de los 5 dias siguientes a esta citacion a ODONTO-
MEDICINA SERVIR de lunes a viernes en horario de atencion del centro: de
7:00a.m- 12:00 y de 2:00 p.m. — 6:00 p.m.

El centro médico queda ubicado en calle 28 #20A —32 BRR Jardin, Contacto: 320
8952 2791.

Por ello, EN CASO DE NO PRESENTARSE A REALIZAR EL EXAMEN en el tiempo
antes mencionado se toma como renuncia al EXAMEN DE EGRESO.

Para constancia, entiende y recibe:

Nombre completo: Yorfan Te ley Tellez Voxra

Cargo: Qa&e\ncvo

Terminacion de contrato [X] Renuncia voluntaria [_]

Fecha: _1 6_/1’1 / 1028

Firma y nimero de identificacion: Huella

Yovfen Teller

LSE (SN INY RN

L 3103120472 alsuconsas@gmail.com § Cra.23a®25-47 - B. El Porvenir Saravena - Arauca
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CODIGO: HSE-F-005

ALQUILER SUMINISTROS &CONSTRUCCIONES S.A.S
VERSION: 01

a
\ S
mLSUCON SISTEMA DE GESTION DE SST ST

CITACION AL EXAMEN DE EGRESO PAGINA | DE I

CITACION AL EXAMEN DE EGRESO

Todo el personal que se retira por terminacién de contrato o renuncia voluntaria con
el aliado que presta su servicio para la empresa ALQUILER, SUMINISTROS &
CONSTRUCCIONES S.A.S con Nit 900641110-7, debe hacerse el examen de
EGRESO, con el fin de saber su estado de salud actual, este es un derecho del
trabajador puede serle util para una nueva vinculacién con la empresa o como
resumen de su estado de salud que lo continuara atendiendo.

Por medio de la presente le extiendo citacion para que se presente al examen
meédico Ocupacional de EGRESO de la empresa.

Al cudl debe presentarse dentro de los 5 dias siguientes a esta citacion a ODONTO-
MEDICINA SERVIR de lunes a viernes en horario de atencion del centro: de
7:00a.m- 12:00 y de 2:00 p.m. - 6:00 p.m.

El centro médico queda ubicado en calle 28 #20A —32 BRR Jardin, Contacto: 320
952 2791.

Por ello, EN CASO DE NO PRESENTARSE AREALIZAR EL EXAMEN en el tiempo
antes mencionado se toma como renuncia al EXAMEN DE EGRESO.

Para constancia, entiende y recibe:

Nombre completo: 8‘{\4'Om A{ber’o KOQ QnCLCDf\

Cargo: lmlogg en obras Cviles
Terminacién de contrato <] Renuncia voluntaria [_]

Fecha: 19 / 12/202<

Firma y nimero de identificacion: Huella

Bryon alberto Roa 1025329406

L 3103120472 © alsuconsas@gmail.com § Cra.23a#25-47-B. El Porvenir Saravena - Arauca
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CODIGO: HSE-F-005
ALQUILER SUMINISTROS &CONSTRUCCIONES S.A.S

§ VERSION: 01
h SISTEMA DE GESTION DE SST FECHA: Diciembre 2025

CITACION AL EXAMEN DE EGRESO PAGINA | DE |

CITACION AL EXAMEN DE EGRESO

Todo el personal que se retira por terminacién de contrato o renuncia voluntaria con
el aliado que presta su servicio para la empresa ALQUILER, SUMINISTROS &
CONSTRUCCIONES S.A.S con Nit 900641110-7, debe hacerse el examen de
EGRESO, con el fin de saber su estado de salud actual, este es un derecho del
trabajador puede serle util para una nueva vinculacién con la empresa o como
resumen de su estado de salud que lo continuara atendiendo.

Por medio de la presente le extiendo citacion para que se presente al examen
médico Ocupacional de EGRESO de la empresa.

Al cual debe presentarse dentro de los 5 dias siguientes a esta citacion a ODONTO-
MEDICINA SERVIR de lunes a viernes en horario de atencion del centro: de
7:00a.m- 12:00 y de 2:00 p.m. - 6:00 p.m.

El centro médico queda ubicado en calle 28 #20A —-32 BRR Jardin, Contacto: 320
952 2791.

Por ello, EN CASO DE NO PRESENTARSE A REALIZAR EL EXAMEN en el tiempo

antes mencionado se toma como renuncia al EXAMEN DE EGRESO.

Para constancia, entiende y recibe:

Nombre completo: Tld\o Towa Aviza

cargo:_ O\ vexo

Terminacién de contrato [] Renuncia voluntaria D

Fecha: ZS/"ZJ?,S

Firma y nimero de identificacion: Huella

Edrlio TorRo__ 9si2ucqe
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CITACION AL EXAMEN DE EGRESO

Todo el personal que se retira por terminacion de contrato o renuncia voluntaria con
el aliado que presta su servicio para la empresa ALQUILER, SUMINISTROS &
CONSTRUCCIONES S.A.S con Nit 900641110-7, debe hacerse el examen de
EGRESO, con el fin de saber su estado de salud actual, este es un derecho del
trabajador puede serle util para una nueva vinculaciéon con la empresa o como
resumen de su estado de salud que lo continuara atendiendo.

Por medio de la presente le extiendo citacion para que se presente al examen
médico Ocupacional de EGRESO de la empresa.

Al cual debe presentarse dentro de los 5 dias siguientes a esta citacion a ODONTO-
MEDICINA SERVIR de lunes a viernes en horario de atencion del centro: de
7:00a.m- 12:00 y de 2:00 p.m. - 6:00 p.m.

El centro médico queda ubicado en calle 28 #20A —32 BRR Jardin, Contacto: 320
952 2791.

Por ello, EN CASO DE NO PRESENTARSE A REALIZAR EL EXAMEN en el tiempo
antes mencionado se toma como renuncia al EXAMEN DE EGRESO.

Para constancia, entiende y recibe:

Nombre completo: A\@&anc\ex %DCO'\-C\ QD‘ocvr(q

Cargo: O\Ove\ro

Terminacién de contrato [ <] Renuncia voluntaria [_]

Fecha: 1S /\’L /’2 oLsS

Firma y nimero de identificacién: Huella ‘

A}P)(E\HO{F’V B 1115136188
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CITACION AL EXAMEN DE EGRESO

Todo el personal que se retira por terminacién de contrato o renuncia voluntaria con
el aliado que presta su servicio para la empresa ALQUILER, SUMINISTROS &
CONSTRUCCIONES S.A.S con Nit 900641110-7, debe hacerse el examen de
EGRESO, con el fin de saber su estado de salud actual, este es un derecho del
trabajador puede serle util para una nueva vinculacién con la empresa o como
resumen de su estado de salud que lo continuara atendiendo.

Por medio de la presente le extiendo citacion para que se presente al examen
médico Ocupacional de EGRESO de la empresa.

Al cual debe presentarse dentro de los 5 dias siguientes a esta citacion a ODONTO-
MEDICINA SERVIR de lunes a viernes en horario de atencidén del centro: de
7:00a.m- 12:00 y de 2:00 p.m. —6:00 p.m.

El centro médico queda ubicado en calle 28 #20A -32 BRR Jardin, Contacto: 320
952 2791.

Por ello, EN CASO DE NO PRESENTARSE A REALIZAR EL EXAMEN en el tiempo
antes mencionado se toma como renuncia al EXAMEN DE EGRESO.

Para constancia, entiende y recibe:

Nombre completo: E:Lsm AE- Ses us Cowreq MOﬁUL
Cargo: Oorexo

Terminacion de contrato [X] Renuncia voluntaria [_]

Fecha: 'ZS/I? /'ZO'LS

Firma y nimero de identificacién: Huella

_EJo Sorn (orYCA  jcsz28951
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CITACION AL EXAMEN DE EGRESO

Todo el personal que se retira por terminacion de contrato o renuncia voluntaria con
el aliado que presta su servicio para la empresa ALQUILER, SUMINISTROS &
CONSTRUCCIONES S.A.S con Nit 900641110-7, debe hacerse el examen de
EGRESO, con el fin de saber su estado de salud actual, este es un derecho del
trabajador puede serle Util para una nueva vinculacién con la empresa o como
resumen de su estado de salud que lo continuara atendiendo.

Por medio de la presente le extiendo citacién para que se presente al examen
médico Ocupacional de EGRESO de la empresa.

Al cual debe presentarse dentro de los 5 dias siguientes a esta citacion a ODONTO-
MEDICINA SERVIR de lunes a viernes en horario de atencién del centro: de
7:00a.m- 12:00 y de 2:00 p.m. — 6:00 p.m.

El centro médico queda ubicado en calle 28 #20A -32 BRR Jardin, Contacto: 320
952 2791.

Por ello, EN CASO DE NO PRESENTARSE A REALIZAR EL EXAMEN en el tiempo
antes mencionado se toma como renuncia al EXAMEN DE EGRESO.

Para constancia, entiende y recibe:

Nombre completo: HU‘jD Tms'a\) wnag oot
Cargo: _0‘0?9\*0
Terminacién de contrato [X] Renuncia voluntaria [_|

Fecha: 1S }11 }'2025'

Firma y nimero de identificacién: Huella

bt/ 50 0237057

{ 3103120472 alsuconsas@gmail.com f Cra. 232 #25-47 - B. El Porvenir Saravena - Arauca




S

CODIGO: HSE-F-005

ALQUILER SUMINISTROS &CONSTRUCCIONES S.A.S
VERSION: 01

o)
i
m SISTEMA DE GESTION DE SST FECHA: Diciembre 2025

CITACION AL EXAMEN DE EGRESO PAGINA | DE I

CITACION AL EXAMEN DE EGRESO

Todo el personal que se retira por terminacién de contrato o renuncia voluntaria con
el aliado que presta su servicio para la empresa ALQUILER, SUMINISTROS &
CONSTRUCCIONES S.A.S con Nit 900641110-7, debe hacerse el examen de
EGRESQ, con el fin de saber su estado de salud actual, este es un derecho del
trabajador puede serle util para una nueva vinculacion con la empresa o como
resumen de su estado de salud que lo continuara atendiendo.

Por medio de la presente le extiendo citacion para que se presente al examen
médico Ocupacional de EGRESO de la empresa.

Al cual debe presentarse dentro de los 5 dias siguientes a esta citacion a ODONTO-
MEDICINA SERVIR de lunes a viernes en horario de atencion del centro: de
7:00a.m- 12:00 y de 2:00 p.m. — 6:00 p.m.

El centro médico queda ubicado en calle 28 #20A —32 BRR Jardin, Contacto: 320
952 2791.

Por ello, EN CASO DE NO PRESENTARSE A REALIZAR EL EXAMEN en el tiempo
antes mencionado se toma como renuncia al EXAMEN DE EGRESO.

Para constancia, entiende y recibe:

Nombre completo: C\eme“ﬁ-e P nio quelov\(_)
Cargo: _Ooveyo

Terminacion de contrato Renuncia voluntaria [_]

Fecha: 1S ]l’L}?,oZS

Firma y nimero de identificacién: Huella

Dermepte Pinto S -
e Cz('of’&.b[ IS
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CITACION AL EXAMEN DE EGRESO

Todo el personal que se retira por terminacién de contrato o renuncia voluntaria con
el aliado que presta su servicio para la empresa ALQUILER, SUMINISTROS &
CONSTRUCCIONES S.A.S con Nit 900641110-7, debe hacerse el examen de
EGRESOQ, con el fin de saber su estado de salud actual, este es un derecho del
trabajador puede serle util para una nueva vinculacién con la empresa o como
resumen de su estado de salud que lo continuara atendiendo.

Por medio de la presente le extiendo citacion para que se presente al examen
médico Ocupacional de EGRESO de la empresa.

Al cual debe presentarse dentro de los 5 dias siguientes a esta citacion a ODONTO-
MEDICINA SERVIR de lunes a viernes en horario de atencion del centro: de
7:00a.m- 12:00 y de 2:00 p.m. - 6:00 p.m.

El centro médico queda ubicado en calle 28 #20A -32 BRR Jardin, Contacto: 320
952 2791.

Por ello, EN CASQO DE NO PRESENTARSE A REALIZAR EL EXAMEN en el tiempo
antes mencionado se toma como renuncia al EXAMEN DE EGRESO.

Para constancia, entiende y recibe:

Nombre completo: Jalw __ Clewreson  Punto Koz

Cargo:  S0\dador

Terminacién de contrato Renuncia voluntaria [_]

Fecha: LS /\'2 jzo Yo

Firma y nimero de identificacion: Huella

Y10 taloe 3
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CITACION AL EXAMEN DE EGRESO

Todo el personal que se retira por terminacién de contrato o renuncia voluntaria con
el aliado que presta su servicio para la empresa ALQUILER, SUMINISTROS &
CONSTRUCCIONES S.A.S con Nit 900641110-7, debe hacerse el examen de
EGRESQ, con el fin de saber su estado de salud actual, este es un derecho del
trabajador puede serle Util para una nueva vinculaciéon con la empresa o como
resumen de su estado de salud que lo continuara atendiendo.

Por medio de la presente le extiendo citacion para que se presente al examen
médico Ocupacional de EGRESO de la empresa.

Al cual debe presentarse dentro de los 5 dias siguientes a esta citacion a ODONTO-
MEDICINA SERVIR de lunes a viernes en horario de atencion del centro: de
7:00a.m- 12:00 y de 2:00 p.m. — 6:00 p.m.

El centro médico queda ubicado en calle 28 #20A —-32 BRR Jardin, Contacto: 320
952 2791.

Por ello, EN CASO DE NO PRESENTARSE AREALIZAR EL EXAMEN en el tiempo
antes mencionado se toma como renuncia al EXAMEN DE EGRESO.

Para constancia, entiende y recibe:

Nombre completo: f\n ﬁf\wnm Do &)pe\ano

Cargo: Mﬁ s}g gdﬁgéom

Terminacién de contrato X | Renuncia voluntaria [_]

Fecha: 1S/12 /201 -

Firma y numero de identificacion: Huella

RO e 115324652
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CITACION AL EXAMEN DE EGRESO

Todo el personal que se retira por terminacion de contrato o renuncia voluntaria con
el aliado que presta su servicio para la empresa ALQUILER, SUMINISTROS &
CONSTRUCCIONES S.A.S con Nit 900641110-7, debe hacerse el examen de
EGRESO, con el fin de saber su estado de salud actual, este es un derecho del
trabajador puede serle util para una nueva vinculacién con la empresa o como
resumen de su estado de salud que lo continuara atendiendo.

Por medio de la presente le extiendo citacion para que se presente al examen
médico Ocupacional de EGRESO de la empresa.

Al cual debe presentarse dentro de los 5 dias siguientes a esta citacion a ODONTO-
MEDICINA SERVIR de lunes a viemes en horario de atencion del centro: de
7:00a.m- 12:00 y de 2:00 p.m. — 6:00 p.m.

El centro médico queda ubicado en calle 28 #20A —32 BRR Jardin, Contacto: 320
952 2791.

Por ello, EN CASO DE NO PRESENTARSE A REALIZAR EL EXAMEN en el tiempo
antes mencionado se toma como renuncia al EXAMEN DE EGRESO.

Para constancia, entiende y recibe:

Nombre completo: El\im kan ‘Te\\ab P&‘W‘O\

Cargo: AYudonte Ko\do.clorc\

Terminacién de contrato |Z|

Fecha: 1S [12 {10 &30

Renuncia voluntaria [_]

Firma y nimero de identificacion: Huella

EIAr  j0a2 3550
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CITACION AL EXAMEN DE EGRESO

Todo el personal que se retira por terminacion de contrato o renuncia voluntaria con
el aliado que presta su servicio para la empresa ALQUILER, SUMINISTROS &
CONSTRUCCIONES S.A.S con Nit 900641110-7, debe hacerse el examen de
EGRESO, con el fin de saber su estado de salud actual, este es un derecho del
trabajador puede serle util para una nueva vinculacién con la empresa o como
resumen de su estado de salud que lo continuara atendiendo.

Por medio de la presente le extiendo citacion para que se presente al examen
médico Ocupacional de EGRESO de la empresa.

Al cual debe presentarse dentro de los 5 dias siguientes a esta citacion a ODONTO-
MEDICINA SERVIR de lunes a viernes en horario de atenciéon del centro: de
7:00a.m- 12:00 y de 2:00 p.m. — 6:00 p.m.

El centro médico queda ubicado en calle 28 #20A —-32 BRR Jardin, Contacto: 320
952 2791.

Por ello, EN CASO DE NO PRESENTARSE A REALIZAR EL EXAMEN en el tiempo
antes mencionado se toma como renuncia al EXAMEN DE EGRESO.

Para constancia, entiende y recibe:

Nombre completo: Tan\a N\owce\q @)a\-c-.a eDSa.S__
Cargo: ?rchQlOmc,\ en SZT

Terminacién de contrato [X] Renuncia voluntaria [_]
Fecha: _2.S { |2 fEZO 25
Firma y nimero de identificacion: Huella

Tania & RoSa S 701423320
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ANEXO C. INDUCCION
AMBIENTAL,
SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO
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ALSUCON

ANEXO E.
CHARLAS SST



.f‘fl-:}‘_,)

N® NOMBRES Y APELLIDOS

- CONSORCIO SABANA 2023 CODIGO: HSE FO03
m L S U co N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01
REGISTRO ASISTENCIA FECHA: DICIEMBRE 2023
TIPO REUNION CHARLA )( CAPACITACION OTRO:
TEMAATRATAR: Tc}en‘\*t ftcoaon c«le Pehqrob N Con +ol Af Y1eS9Q03
PROYECTO: CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO EL GAVAN DESTINADO A LA PROTECCION Y
. RESTAURACION AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
AREA RESPONSABLE: HSE FECHA: LUGAR:
V21 12\25 \da Tdas del Bqiekq
FUNCIONARIO RESPONSABLE: TANIA MARCELA GARCIA HORA:

CARGO

A AS am

Bryan Alberto Roa Tecnologo en obras Byvan A I herto Roa
(4 Al
? | Jeison Jesus Bautista Topografo W
* |Yorfan Ferney Tellez Cadenero TV t‘??‘p A I ;a \e

13

14

15

16

OBSERVACIONES:




CONSORCIO SABANA 2023 CODIGO: HSE FOG3 #

ﬁ LS U Co N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01
REGISTRO ASISTENCIA FECHA: DICIEMBRE 2023
TIPO REUNION CHARLA Y |CAPACITACION OTRO:
TEMA A TRATAR: US s | A P pn— o \ E?()
PROYECTO: CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO EL GAVAN DESTINADO A LA PROTECCION Y
g RESTAURACION AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
AREA RESPONSABLE: HSE FECHA: \3|\7_125 LUGAR: \do Tslo Ae\ Boaba
FUNCIONARIO RESPONSABLE: TANIA MARCELA GARCIA HORA: q “AS am
CARGO FIRMA
1
Bryan Alberto Roa Tecnologo en obras >y 7{9 n Alker+a ﬂoq
? | Jsison Jesus Bautista Topografo A fl“‘@
7

* |Yorfan Femey Tellez Cadenero ]Yﬂ T ‘f—qﬂ Te l\e?
4

5

6

T

8

]

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19
OBSERVACIONES:




f&[q\

- CONSORCIO SABANA 2023 CODIGO: HSE F003
i LS U Co N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01

REGISTRO ASISTENCIA FECHA: DICIEMBRE 2023

TIPOQ REUNION CHARLA )G CAPACITACION OTRO:

. r
TRMAATRATAR: P \ an de e elgenetal ‘1 eNaoluawoy
PROYECTO: CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO EL GAVAN DESTINADO A LA PROTECCION Y
i RESTAURACION AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA

AREA RESPONSABLE: HSE FECHA: |- IGAR:
'\‘5\\2‘ 5T ’\Jéa:fs\as del Bodq\oq

FUNCIONARIO RESPONSABLE: TANIA MARCELA GARCIA HORA: \‘\ S awy

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
b Bryan Alberto Roa Tecnologo en obras Bv\’;an Alvute Rog
2 | Jeison Jesus Bautista Topograo tjgﬁﬂ
* |Yorfan Femey Tellez Cadenero Yorfan Telle?
' Hugo Traslavifia Obrero z;(,‘/g’ ;__‘/J P 1;@ Lo m-f‘ib
> | Alexander Bocota Obrero Alexander
® |Edilio Torra Obrero zdilo
" |Edison Correa Obrero Edcron
* |clemente Pinto Obrero C\ emer20on Pm-\ro

14

15

16

17

18

OBSERVACIONES:




a CONSORCIO SABANA 2023 CODIGO: HSE FO03
i Ls U co N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01
REGISTRO ASISTENCIA FECHA: DICIEMBRE 2023
TIPO REUNION CHARLA h CAPACITACION OTRO:
T Otden 4 asco
PROYECTO: CONSTRUCCION'DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO EL GAVAN DESTINADO A LA PROTECCION Y
: RESTAURACION AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
s e o | 1o 12 |25 |WeAR NG Tsles del Boitag
FUNCIONARIO RESPONSABLE: TANIA MARCELA GARCIA HORA: ",\,.‘ \S am

N NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

! Bryan Alberto Roa Tecnologo en obras e;w}k_-.ﬂ Qoq

? |Jeison Jesus Bautista Topografo \3@0

* |Yorfan Femey Tellez Cadenero Yorfan Tellex

‘ Hugo Traslavifia Obrero 't{/f_ ;{W___
’ Alexander Bocota QObrero Afeya ndt'(

® |Edilio Tora Obrero B0

" [Edison Correa Obrero Eol .fon

® |Clemente Pinto Obrero (. )p,rrmf:e_ﬁl_&&

13

14

15

16

18

19

OBSERVACIONES:




54

CONSORCIO SABANA 2023 CODIGO: HSE FO03
.ﬁ L S u co N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01
REGISTRO ASISTENCIA FECHA: DICIEMBRE 2023
TIPO REUNION CHARLA X CAPACITACION OTRO:
TRRAA Thlai: Mqv\ e S% Slg®) A& \/»GYV'C\VV\ ( fn+c-5 MaunvalesS
PROYECTO: CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO EL GAVAN DESTINADO A LA PROTECCION Y
. RESTAURACION AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
AREA RESPONSABLE: HSE FECHA: LUGAR: |*
w | \x[\2]as Vda. €<les de| Rojebe
FUNCIONARIO RESPONSABLE: TANIA MARCELA GARCIA HORA: | A AL O

Ne NOMERES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
1 Bryan Alberto Roa Tecnologo en obras Bn’/qv\ eo o

? | jeison Jesus Bautista Topografo

* |Yorfan Ferney Tellez Cadenero

* |Hugo Traslavifia Obrero ?(,L/ id-

® |Alexander Bocota Obrero Hlexander

® |Edilio Torra Obrero 2dilip

" |Edison Correa Obrero g d, Son

® |Clemente Pinto Obrero Cle mente Pmnt6

10

1

12

13

14
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CONSORCIO SABANA 2023 CODIGO: HSE F003
ﬁ L s U co N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01
REGISTRO ASISTENCIA FECHA: DICIEMBRE 2023
TIPO REUNION CHARLA X CAPACITACION OTRO:
TEAATRATIN. Primers  aoxlhios boscos
PROYECTO: CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO EL GAVAN DESTINADO A LA PROTECCION Y
: RESTAURACION AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
= e = e V2)12)25 [ VA Tslas del Roplx
FUNCIONARIO RESPONSABLE: TANIA MARCELA GARCIA HORA: :}1 \S am

N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
! |Bryan Alberto Roa Tecnologo en obras Bryon Poa
? | Jeison Jesus Bautista Topografo
' Yorfan Femey Tellez Cadenero =
* |Hugo Traslavifia Qbrero / ,HC.MM&—
* | Alexander Bocota Obrero Alexander
§ |edilo Tora Obrero Ze'l, o
" |Edison Correa Obrero EdsSon
* |clemente Pinto Obrero Clemente Bingn?.
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
L

(OBSERVACIONES:




551

- CONSORCIO SABANA 2023 CODIGO: HSE F003
ﬁLSU Co N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01
REGISTRO ASISTENCIA FECHA: DICIEMBRE 2023
TIPO REUNION CHARLA X |CAPACITACION OTRO:
ot e Preven con _de  acadeates e Araean
S— CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO EL GAVAN DESTINADO AA PROTECCION Y
; RESTAURACION AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
AREA RESPONSABLE: HSE FEcia: [\q )2 )2 | wear NQ,, ek A e\ D Qlc-\so\
FUNCIONARIO RESPONSABLE: TANIA MARCELA GARCIA HORA: | 3 \S awn

N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

! |Bryan Alberto Roa Tecnologo en obras B];yan Coa

“ Jeison Jesus Bautista Topografo

* |Yorfan Femey Tellez Cadenero e

i Hugo Traslavifia Obrero ;

® | Alexander Bocota Obrero A IC‘A anQ_r

* |Edilio Tora Obrero bl

" |Edison Correa Obrero 2 ton

® |Clemente Pinto Obrero Clemente pindo [.
* |John Clemerson Pinto Soldador & ‘ngn ron Qi
" |Eikin Tellez Ayudante soldadura E L0

"' | Angelmira Pinto Ayudante soldadura A n 3-e\m {yow

12

13

14

18

19

OBSERVACIONES:
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CONSORCIO SABANA 2023 CODIGO: HSE F003
ﬁ L s U co N SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION VERSION: 01
REGISTRO ASISTENCIA FECHA: DICIEMBRE 2023
TIPO REUNION CHARLA 76 CAPACITACION OTRO:
TEMA A TRATAR: Manelo de vesdues Condedo Sl eu&q‘

CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO EL GAVAN DESTINADO A LA PROTECCION Y

PRCVRGTO: RESTAURACION AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
AREA RESPONSABLE: HSE FECHA: |90 | 2 |25 |Luear: Ay 'Is‘c—s del Boydba
FUNCIONARIO RESPONSABLE: TANIA MARCELA GARCIA HORA: 3( \S aw i)
CARGO FIRMA

i Bryan Alberto Roa Tecnologo en obras B‘r_:fqn Qoq

? | Jeison Jesus Bautista Topografo

* |Yorfan Ferney Tellez Cadenero 2 B

* |Hugo Traslavifia Obrero HU K@Mm@__

3 | Alexander Bocota Obrero A lex ander

® |Edilio Tora Obrero 2l o

" |Edison Correa Obrero Zohn Son

® |Clemente Pinto Obrero C / Oinen ¢ Et 'n:lg_ﬁ
John Clemerson Pinto Soldador c ( ¢fmerjon P Mo

Elkin Tellez Ayudante sokdadura € |k n

Angelmira Pinto Ayudante soldadura ,k) NG e K(Y'\h\ Yo
7
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12

14

16

17

18

19
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a CONSORCIO SABANA 2023 CODIGO: HSE FO03
l L S U Co N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01
REGISTRO ASISTENCIA FECHA: DICIEMBRE 2023

TIPO REUNION CHARLA % |CAPACITACION OTRO:
tidica i ¥epote actos y conditionet WSeguras
— CONETRICOly O SN PEMETIAL Y5 PSS L GHM TSV 4 A ROTEGGENY
AREA RESPONSABLE: HSE FECHA: |99 [\o [2S |LWeAr: |\\y Tals del chlq.na
FUNCIONARIO RESPONSABLE: TANIA MARCELA GARCIA HORA: q N \ S qm

N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA

! Bryan Alberto Roa Tecnologo en obras ﬁqu Boa

? | Jeison Jesus Bautista Topografo —

* |Yorfan Femey Tellez Cadenero

2 Hugo Traslavifia Obrero /—_/{Jét?ﬁ‘d@uzft‘q_

3 | Alexander Bocota Obrero Alerander

® |Edilio Torra Obrero =dso

" |Edison Correa Obrero Tdifon

¥ | Clemente Pinto Obrero Qlewentt  Pinta S

® | John Clemerson Pinto Soldador C/ eev¥0n ?6)!\‘}0

" |Elkin Tellez Ayudante soldadura €l

"' |angelmira Pinto Ayudante soldadura £n gr[ mira

12

13

14

15

16
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a CONSORCIO SABANA 2023 CODIGO: HSE F003
h Ls U co N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01
REGISTRO ASISTENCIA FECHA: DICIEMBRE 2023
TIPO REUNION CHARLA |~y |CAPACITACION OTRO:
i \)Sco codecwedo de Tep
ORI CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO EL GAVAN DESTINADO A LA PROTECCION Y
RESTAURACION AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
AREA RESPONSABLE: HSE FECHA: 23/‘?_ J2s |weak )AL T \ey el BQ_}GM
FUNCIONARIO RESPONSABLE: TANIA MARCELA GARCIA HORA: | Y\ \c o
m
! |Bryan Alberto Roa Tecnologo en obras Cryan Roq
? Jeison Jesus Bautista Topografo
* |Yorfan Ferney Tellez Cadenero
5 Hugo Traslavifia Obrero ?,&v’v/ s
3 | Alexander Bocota Obrero Alexander
® |Edilio Torra Obrero Sdiln
" |Edison Correa Obrero Edin.ton
® |Clemente Pinto Obrero Qlermente pintn S
¥ | John Clemerson Pinto Soldador C/ ey Jon P\ afo
" |EKin Tellez Ayudante soldadura 6’ ) K0
"' |Angeimira Pinto Ayudante soldadura 2] nge [m)ra
12
13
14
15
16
17
18
19
OBSERVACIONES:




CONSORCIO SABANA 2023 CODIGO: HSE F003
ﬁ LS U Co N SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION: 01
REGISTRO ASISTENCIA FECHA: DICIEMBRE 2023
TIPO REUNION CHARLA % {CAPACITACION OTRO:
TEMA A TRATAR:
Resqos \ albere\es
PROYECTO: CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO EL GAVAN DESTINADO A LA PROTECCION Y
4 RESTAURACION AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
AREA RESPONSABLE: HSE : :
o [24/12]25 |4 Nda Tolas del Boyoben
FUNCIONARIO RESPONSABLE: TANIA MARCELA GARCIA HORA: \ \ 5 a M

N NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
E Bryan Alberto Roa Tecnologo en obras @‘r;ﬁm Qo =Y
? | Jeison Jesus Bautista Topografo S —
* |Yorfan Femey Tellez Cadenero B Bl T et
* Hugo Traslavifia Obrero : e
5 |Alexander Bocota Obrero Alestande ¢
® |Edilio Torra Obrero Zd/i0
" [Edison Correa Obrero Edinson
® |Clemente Pinto Obrero Clamente Pints S
® |John Clemerson Pinto Soldador C!c merSon_ Puto
" IEikin Tellez Ayudante soldadura é' l t! 7
. "' |Angelmira Pinto Ayudante soldadura H ngr e,\m'f ra
12

13

14

15

16




CONSORCIO SABANA 2023 CODIGO: HSE FOO3
ﬁl—su CON SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION VERSION: 01
REGISTRO ASISTENCIA FECHA: DICIEMBRE 2023
TIPO REUNION CHARLA X' |CAPACITACION OTRO:
il Prevencon e dcadentes de dveloal o
OROVELTO: CONSTRUCCION DE CERRAMIENTO PERIMETRAL EN EL PREDIO EL GAVAN DESTINADO A LA PROTECCION Y
: RESTAURACION AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA, DEPARTAMENTO DE ARAUCA
AREA RESPONSABLE: HSE FECHA: 25f\2 / 2 |WeaR I\ T las dad %D‘!o\oo\
FUNCIONARIO RESPONSABLE: TANIA MARCELA GARCIA HORA: | DN\ S Cuwn

CARGO

Bryan Alberto Roa Tecnologo en obras Boeyom Roa
? |Jsison Jesus Bautista Topografo SR —..
® |Yorfan Femey Tellez Cadenero e e ey
* |Hugo Traslavifia Obrero M&M!/Maﬁ%_
3 | Alexander Bocota Obrero Al tXan dex
® |Ediio Torra Obrero Zdrlho
" |Edison Correa Obrero Edigon
® |Clemente Pinto Obrero Clesoente Pubs
? |John Clemerson Pinto Soldador ClemecSon piuto
" |Elkin Tellez Ayudante sokdadura \ﬁ/ ¥in
u Angelmira Pinto Ayudante soldadura h nﬁ“ e \“\’\ Ya_

OBSERVACIONES:
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ENTREGA EPP
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CODIGO: HSE-F-02
{ ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE VERSION: 01
h PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha: 1/12/2025

PAGINA | DE |

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal
recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacién sobre
el uso adecuado de los mismos.

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRES/APELLIDOS CEDULA No. CARGO:
6\'\!(”1 Mherto  Pog Chacon | 1 045929 606 Tecndoge en clud
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA

1 Guantes vaqueta 1 41/12)2s

2 Pantalén T: 1 11/12 /25

3 Gafas oscuras 1 11/12 /os ENTREGADO

4 Camisa jean T: 1 11/12 /7%

5 Casco 1 ’[1/[2:/25

6 Botas T: 1 17/12 /2 S

7 Tapabocas 1 11/12/2<

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOMBRE TANIA MARCELA GARCIA | CEDULA 1.094.271.730
CARGO HSE FIRMA Tc'u/)/o EonTas

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados

Usando los equipos y elementos de proyeccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJADOR; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; Art 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy
responsable del uso y cuidado de los EPP mismo si pena de verme inmenso en falta penales o disciplinarias. El presente compromiso quedard archivado en

el Departamento de Gestion de Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y
derechos como empleador de la empresa.

Byvan Alberts Roo 1095929606
FIRMA Y CEDULA DEL TRAEA.IADOR QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO

L 3103120472 ¢ alsuconsas@amail.com ¢ Cra.23a#25-47-B. El Porvenir Saravena - Arauca




CODIGO: HSE-F-02

9

Q ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE VERSION: 01
‘\ PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha:11/12/2025

PAGINA | DE I

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal
recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre
el uso adecuado de los mismos.

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRES/APELLIDOS CEDULA No. CARGO:
Tarma Marcela €orva Bed 410a4231220 Qrofesioral ensst
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA

1 Guantes vaqueta 1 41 /12. s

2 Pantaldn T: 1 /12 /25

3 Gafas oscuras 1 411/; 2/2¢€ ENTREGADO

4 Camisa jean T: 1 MA2.128

5 Casco 1 11/12/25

6 Botas T: 1 11/12 /25

7 Tapabocas 1 1 /12/25

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOMBRE TANIA MARCELA GARCIA | CEDULA 1.094.271.730
= HSE FIRVA Tewmey A Rosas

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados

Usando los equipos y elementos de proyeccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJADOR; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; Art 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy
responsable del uso y cuidado de los EPP mismo si pena de verme inmenso en falta penales o disciplinarias. El presente compromiso quedard archivado en

el Departamento de Gestién de Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y
derechos como empleador de la empresa.

Tayia GRoS Ay 1330
FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO

{ 3103120472 © alsuconsas@gmail.com f Cra.23a#25-47- B, El Porvenir Saravena- Arauca
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ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL (EPP)

CODIGO: HSE-F-02

VERSION: 01
Fecha:11/12/2025
PAGINA ! DE !

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal
recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAIJO que contribuyen a mi bienestar fisico, psicoldgico y social. Declaro que he recibido informacién sobre

el uso adecuado de los mismos.

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRES/APELLIDOS CEDULA No. CARGO:
Teson Jesus Boohista Pors | A0ug 295151 Topogxato
i ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS o o
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA
1 Guantes vaqueta 1 12/12 [2S
2 Pantalén T: 24 1 \?:/‘?]25—
3 Gafas oscuras 1 |£,/ 12 / 2S ENTREGADO
4 Camisa jean T: M 1 12/12 [25
5 Casco 1 12/12 /28
6 BotasT: YO 1 IZT/JZTZ?S
7 Tapabocas 1 2/12 /25
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS DE PRO'l"ECCiON PERSONAL
NOMBRE TANIA MARCELA GARCIA | CEDULA 1.094.271.730
CARGO HSE FIRMA e 6 K50 S

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados

Usando los equipos y elementos de proyeccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJADOR; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; Art 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy
responsable del uso y cuidado de los EPP mismo si pena de verme inmenso en falta penales o disciplinarias. El presente compromiso quedard archivado en

el Departamento de Gestién de Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y

derechos como empleador de la empresa.

FIRMA Y CEDULA DEL TRA

10443957159

ADOR QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO

{ 3103120472 © alsuconsas@gmail.com f (Cra.232#25-47-B.El Porvenir Saravena- Arauca
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) ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE
A N PROTECCION PERSONAL (EPP)

CODIGO: HSE-F-02

VERSION: 01

Fecha:1 1/12/2025

PAGINA | DE |

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn personal
recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJC que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre

el uso adecuado de los mismos.

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRES/APELLIDOS CEDULA No. CARGO:
Zdilio_Torra  Aviza Q6124098 Obyevo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA

1 Guantes vaqueta 1 1s /12 ]2s

2 Pantalén T: 27 1 1s/12 /22

3 Gafas oscuras 1 15/12/25 ENTREGADO

4 Camisa jean T: [V 1 15 /12 /29

5 Casco 1 15/12 /25

6 Botas T: 4 ) 1 1s/12/2s

3 Tapabocas 1 1s /12 /25

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS DE PROT’ECObN PERSONAL

S TANIA MARCELA GARCIA | CEDULA 1.094.271.730
s HSE FIAMA Tama 6 _Aofaf

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados

Usando los equipos y elementos de proyeccién personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJADOR; Art. 56 y Art. 58 numeral 7: Art 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy
responsable def uso y cuidado de los EPP mismo si pena de verme inmenso en falta penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en

el Departamento de Gestién de Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes ¥

derechos como empleador de la empresa.

Zelilin TorRRa. 261 4pdR

FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO

L 3103120472 © alsuconsas@amail.com f Cra.23a#25-47-B. El Porvenir Saravena - Arauca



562

CODIGO: HSE-F-02

8 ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE VERSION: 01
m PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha:|1/12/2025

PAGINA | DE |

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn personal
recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO que contribuyen a mi bienestar fisico, psicol6gico y social. Declaro que he recibido informacién sobre
el uso adecuado de los mismos.

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRES/APELLIDOS CEDULA No. CARGO:
| Alexander  Bocata (Bloral 4.415.320089 Dhrero
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA
1 Guantes vaqueta 1 \S/ 225
2 Pantalén T: 1@ 1 1 5'/ ( 2,’/25
3 Gafas oscuras 1 45(/ (z. /25 SRS
4 CamisajeanT: S 1 15/1z /2s
5 Casco 1 Ns/iz2 /25
6 Botas T: 29, 1 15/12 /s
7 Tapabocas 1 | 57{_2 /25
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS DE PROTEC&IDN PERSONAL
i TANIA MARCELA GARCIA | CEDULA 1.094.271.730
CARGO HSE FIRMA Tcﬂ’ﬂa 6 Rnsas

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados

Usando los equipos y elementos de proyeccién personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJADOR; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; Art 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art, 22. Soy
responsable del uso y cuidado de los EPP mismo si pena de verme inmenso en falta penales o disciplinarias. El presente compromiso quedaré archivado en

el Departamento de Gestién de Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y
derechos como empleador de la empresa.

Alexander 5 T
FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR QUIEN RECIE

EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO

L 3103120472 © alsuconsas@qmail.com f Cra.23a#25-47- B. El Porvenir Saravena - Arauca
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CODIGO: HSE-F-02

8 ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE VERSION: 01
A PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha:1 111272025

PAGINA | DE |

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal
recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre
el uso adecuado de los mismos.

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRES/APELLIDOS CEDULA No. CARGO:
e oLl 1552 151 Olorevyo
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA
1 Guantes vaqueta 1 45! 2]zs
2 Pantalén T: 1.8 1 As| if2s
3 Gafas oscuras 1 15 '] 12 ! 25 ENTREGADO
4 Camisa jean T: Q 1 15 /12 /28
5 Casco 1 ‘lf’l 12 /2s
6 Botas T: 3R 1 1s /12 /25
7 Tapabocas 1 1s/iz/zs
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS DE PRO‘]LECC!ON PERSONAL
NOMBRE TANIA MARCELA GARCIA | CEDULA 1.094.271.730
CARGO HSE g Tara 6 Rosas

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados

Usando los equipos y elementos de proyeccién personal (incluyendo ropa de trabajoj estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJADOR; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; Art 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art, 22. Soy
responsable del uso y cuidado de los EPP mismo si pena de verme inmenso en falta penales o disciplinarias. El presente compromiso quedar4 archivado en

el Departamento de Gestién de Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y
derechos como empleador de la empresa.

el dison _Correh issigisy. | &
FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO

L 3103120472 © alsuconsas@qmail.com f Cra.232#25-47-B. El Porvenir Saravena - Arauca
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CODIGO: HSE-F-02
a ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE VERSION: 01
LLSUCON PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha:|1/12/2025
PAGINA | DE t

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal
recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO que contribuyen a mi bienestar fisico, psicologico y social. Declaro que he recibido informacion sobre
el uso adecuado de los mismos.

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRES/APELLIDOS CEDULA No. CARGO:
Hogo Treslaving G2z | 80229083 oLyero
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA
1 Guantes vaqueta 1 IS ] 12 / ZaS]
2 Pantaléon T: 32 1 15/17 /7 =
3 Gafas oscuras 1 1s/iz [2s ENTREEADO
4 Camisa jean T: (V\ 1 Vs /12 /2s
5 Casco 1 Is/iz /28
6 Botas T: 34 1 15)12 /25
7 Tapabocas 1 [s/i2 /25
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
NOMBRE TANIA MARCELA GARCIA | CEDULA 1.094.271.730
CARGO MA
HSE il Tana B. Rofac

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados

Usando los equipos y elementos de proyeccién personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la
ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJADOR; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; Art 88: DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy
responsable del uso y cuidado de los EPP mismo si pena de verme inmenso en falta penales o disciplinarias. El presente compromiso quedar4 archivado en

el Departamento de Gestién de Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimienta del cumplimiento de mis deberes ¥
derechos como empleador de la empresa.

v  Fol oz

FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO

{ 3103120472 ¢ alsuconsas@qmail.com f Cra.23a#25-47-B.El Porvenir Saravena- Arauca



CODIGO: HSE-F-02
’j; ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE VERSION: 01
,\ PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha:11/12/2025
PAGINA | DE |

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal
recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJC que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre
el uso adecuado de los mismos.

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRES/APELLIDOS CEDULA No. CARGO:
Clen~ente Yo Sl A61248S5 Oloxero
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA

1 Guantes vaqueta 1 15] \'L! 25

2 Pantalén T: 3 6 1 15 he 2s

3 Gafas oscuras 1 15/ [2s ENTREGADO

4 Camisajean T: A L 1 1s /)12 [o5

5 Casco 1 15/1r/2s

6 Botas T: (2. 1 1s /12 /25

7 Tapabocas 1 15 /12 / 25

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOBSHRE TANIA MARCELA GARCIA | CEDULA 1.094.271.730
CARGO i FIRMA Loia G Lotal

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados

Usando los equipos y elementos de proyeccion personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJADOR; Art. 56 y Art. 58 numeral 7: Art 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art, 22, Soy
responsable del uso y cuidado de los EPP mismo si pena de verme inmenso en falta penales o disciplinarias. El presente compromiso guedard archivado en

el Departamento de Gestién de Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y
derechos como empieador de la empresa.

««Derente Pivio L . QGIU{?SXY
FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO
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CODIGO: HSE-F-02
Q ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE VERSION: 01
LLSUCON PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha:! 1/12/2025
PAGINA | DE |

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccidn personal
recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacion sobre
el uso adecuado de los mismos.

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRES/APELLIDOS CEDULA No. CARGO:
John_(lemerson Prilo Lozl 1005061823 Soldader
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS
ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA
1 Guantes vaqueta =soldador 1 Aq /vz J2s
2 Pantalén T: 1 19/ 25
3 Gafas oscuras 1 192 7.2 [— SADO
4 Camisa jean T: 1 19/ J2s
5 Casco 1 19/12 !25
6 Botas T: 1 19 /12 )25
7 Tapabocas 3 19 /12 /25
DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL
i TANIA MARCELA GARCIA | CEDULA 1.094.271.730
CARGO HSE FIRMA —TCL(\K) G & 3 ﬁ: S

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados

Usando los equipos y elementos de proyeccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJADOR; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; Art 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy
responsable del uso y cuidado de los EPP mismo si pena de verme inmenso en falta penales o disciplinarias. El presente compromiso quedara archivado en

el Departamento de Gestién de Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y
derechos como empleador de la empresa,

ClemMexrTan  Pnko (6050l 1€37

FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO

L 3103120472 © alsuconsas@qmail.com f Cra.23a#25-47-B.El Porvenir Saravena - Arauca
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CODIGO: HSE-F-02

] ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE VERSION: 01
“ PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha:|1/12/2025

PAGINA | DE t

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal
recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a las normas de SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre
el uso adecuado de los mismos.

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRES/APELLIDOS CEDULA No. CARGO:
Rugelmre,. Pinte Sopelano | AM5324652 w
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA

1 Guantes vagueta so\dador 1 e J2s

2 Pantalén T: 1 13)12)2s

3 Gafas oscuras 1 \9/\2/2s ENTREGADO

4 Camisa jean T: 1 lc{j n[2s

5 Casco 1 \G ],9 /15

6 Botas T: 1 19/p/2s

7 Tapabocas 1 19/i1z J25

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS DE PRDT"ECCION PERSONAL

NOMBRE TANIA MARCELA GARCIA | CEDULA 1.094.271.730
CARGO HSE FMA Tana_ G Ralas

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados

Usando los equipos y elementos de proyeccion personal (incluyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la
ley a través de la sigulente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJADOR; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; Art 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art, 22, Soy
responsable del uso y cuidado de los EPP mismo si pena de verme inmenso en falta penales o disciplinarias. El presente compromiso quedars archivado en

el Departamento de Gestién de Talento Humana - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y
derechos como empleador de la empresa.

AT AMva \11€379652
FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO
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CODIGO: HSE-F-02
Q\ LSUCON ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE VERSION: 01
‘\ PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha:| 1/12/2025
PAGINA | DE |

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal
recibidos y mantenerlos en buen estado, dando cumplimiento a fas normas de SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre
el uso adecuado de los mismos.

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRES/APELLIDOS CEDULA No. CARGO:
E\ewn Fabun Teller Pad | 109356525 Add . seldadorg|
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA

1 Guantes vaqueta soldadox 1 ’IQ/ 12 2s

2 Pantalén T: 2 1 1a/12[25

3 Gafas oscuras B ‘q! (2/2s ENTREGADO

4 Camisa jean T: L 1 19/12)25

5 Casco 1 \a/i2/2s

6 Botas T: Y () 1 lQ;/l 2] 25

7 Tapabocas 1 N/12./25

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOMBRE TANIA MARCELA GARCIA [ CEDULA 1.094.271.730
CARGO HSE FIRMA Tand b Rodas

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccion personal entregados

Usando los equipos y elementos de proyeccion personal (inciuyendo ropa de trabajo) estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en la
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJADOR; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; Art 88; DECRETO 1295 DE 1994: Art. 22. Soy
responsable del uso y cuidado de los EPP mismo si pena de verme inmenso en falta penales o disciplinarias. El presente compromiso quedard archivado en

el Departamento de Gestién de Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacidn y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y
derechos como empleador de la empresa.

/N 1og35650s
FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO
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CODIGO: HSE-F-02
a ENTREGA INDIVIDUAL DE ELEMENTOS DE VERSION: 01
‘\ PROTECCION PERSONAL (EPP) Fecha:|1/12/2025

PAGINA | DE |

COMPROMISO

Me comprometo a utilizar adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccién personal
recibidos y mantenerios en buen estado, dando cumplimiento a las normas de SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO que contribuyen a mi bienestar fisico, psicolégico y social. Declaro que he recibido informacién sobre
el uso adecuado de los mismos.

DATOS DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO

NOMBRES/APELLIDOS CEDULA No. CARGO:
Yor fon Terley T&\\ez Y| Aomzsesis Cadenero
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENTREGADOS

ITEM EPP ENTREGADO CANTIDAD FECHA

1 Guantes vaqueta 1 2/\2/2s

2 Pantalén T: 18 1 R/12[2s

3 Gafas oscuras 1 ‘2'! 12/ 25 ENTREGADO

4 CamisajeanT: S 1 2 12 [2s

5 Casco 1 [z j 12 I’ 25

6 Botas T: 3¢ 1 12 !\2/25

7 Tapabocas 1 iz/12 [25

DATOS DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

NOMBRE TANIA MARCELA GARCIA | CEDULA 1.094.271.730
CARGO HSE ik Tewira & RoaS

El presente compromiso aplica para los elementos de proteccién personal entregados

Usando los equipos y elementos de proyeccién personal (incluyendo ropa de trabajo} estoy cumpliendo con mis deberes como trabajador definidos en fa
ley a través de la siguiente normatividad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJADOR; Art. 56 y Art. 58 numeral 7; Art 88; DECRETO 1295 DE 1894: Art, 22. Soy
responsable del uso y cuidado de los EPP mismo si pena de verme inmenso en falta penales o disciplinarias. El presente compromiso quedard archivado en

el Departamento de Gestién de Talento Humano - Salud Ocupacional como sistema de verificacién y seguimiento del cumplimiento de mis deberes y
derechos como empleador de la empresa.

do'({:an T\t
\Oq235652 S
FIRMA Y CEDULA DEL TRABAJADOR QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO
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CODIGO: HSE-F-004
ALQUILER, SUMINISTRO & CONSTRUCCION S.A.S
q VERSION: 01
hLSUCON SISTEMA INTEGRADO DE GESTION i)
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL PAGINA I DE |
ENTREGA DE EPP EN OBRA
Nombre |cargo EPP Dotacién | Fecha | Firma
completo -
o g 8 )
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ANEXO G.
INSPECCION
BOTIQUIN

wLSUCON

>



& ALQUILER, SUMINISTROS & CONSTRUCCIONES SAS CODIGO: HSE FO06
ﬁLSUCON SISTEMA DE GESTION DE §ST VERSION: 01
INSPECCION DE BOTIQUIN FECHA: DICIEMBRE 2023
orslyuCccion e ento FECRATUE
FROYECTO: Emm v Do anet]  UBIcACON. [COmBamerio | INSPECCION [ 15 |12 1S
ELEMENTO CANT REQ e FECHA DE VENCIMIENTO CUMPLE

CAN
EXIST.

D M A Sl NO

Baja lenguas Paguete (20 unid) pa% 08 1 16

Bolsas piasticas de color rojo para desechos biokgicos 2 unidades 3 D4
Solucion salina bolsa x 500 ¢¢ 1 Unidad 2 Ol 141 7
Compresas esterios 4 Unidades [} 06l 1| /
Esparadrapo en tela 1 Unidad | /
Gasas esteries (paquete) 5 uridades ot 031 261 /
Guantes estériles 2 Pares 2 s
Inmovilizador Maleable (Brazos y piemas) 1 Unided 1 J
Inmovilizador cervical Mutitalla adutto 1 Unidad 1 /
Jabén liquido 0 gel antibacterial 1 Unidad 1 v
Linterna y pilas 1 Unidad | v
Manual de primeros auxilios 1 Unidad 1 v
Mascara facial de bolsillo para RCCP 1 Unidad 1 v
Micropore 1 Unidad 1 221 3 1B 7
Parche Coular 2 Unidades 2 v
PitoiSilbato 1 Unidad 1 o
Sales de rehidratacion oral sobre 3 Unidades 2 v
Tijeras de trauma 1 Unidad 1 v
Venda slastica 2 x § Yardas 2 Unidades 2 05 |26 /
Venda elastica 3 x 5 Yandas 2 Unidades = 0> 16} v
Venda elastica 5 x 5 Yardas 2 unidades 2. gl 96| v
Venda Triangular Tipo Cabrestio 4 Unidades 7 B s v
Vendas adheswas (cuntas) 8 Unidades 'O {28 M E - B
Yodopovina espuma 1 Unidad 1 e
Yodopovina solucion 1 Unidad = 9) 11 16 v
Tapabocas quIrrgos 2 unidades = a8l 16 /
Aplicadores (copitos) Paquete (20 unid) 1 g ¢ A
Formato control de elementos botiquin 1 Unidad % Dl Vv
Descripeion — E'“:w“ o Observaciones
Instalacion (Silic de Ubicacion) l/

Sefializacion 1/

Estado de la Camilla v

Comeas de Seguridad v

Sujetadores para Cargue /

PR SUNMILE O LA lepacoaN Toawa 6Bovca. rew Toma & Rofaf
PORTADOR DEL BOTIQUIN: FIRMA

OBSERVACIONES:

S5F2



wLSUCON

99D

ANEXO H.
INSPECCION
EXTINTOR
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ALSUCON__

ANEXO I.
MATRIZ DE RIESGOS
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