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CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

901.984.201-4

INFORME DE EJECUCION Y SEGUIMIENTO ACTIVIDADES SST.
CONTRATO: CO1.PCCNTR 8257714

1. INTRODUCCION

La Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) es la disciplina que trata de la prevencién de
las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccion
y promocion 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 promocion
y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las
ocupaciones. (Decreto 1443 del 2014, art. 3)

En cumplimiento con la legislacion nacional vigente y las obligaciones contractuales
derivadas del contrato MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES LOCATIVAS
COMPLEMENTARIAS EN EL PALACIO DE JUSTICIA DE LA UNION, SUCRE.

se documenta la gestion de la seguridad y salud en el trabajo, en el marco de las
actividades programadas, partiendo desde la identificacién de los riesgos hasta la

implementacion de controles, incluyendo las actividades de trabajo en alturas.
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2. LOCALIZACION GEOGRAFICA DEL PROYECTO.

Las obras propuestas se ubican en el Municipio de La Unién en el departamento de
Sucre, especificamente en la Calle 14 No 8A-103

FUENTE IGAC GEOPORTAL

FUENTE GOOGLE
%

-
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3. RESUMEN DEL CONTRATO
CONTRATO NO.

MODALIDAD DE SELECCION

PROCESO DE CONTRATACION No.

OBJETO

CONTRATANTE

CONTRATISTA

VALOR DEL CONTRATO

FECHA DE APROBACION DE CONTRATO

. SAMC 06 DE 2025 (ID del contrato en SECOP
CO1.PCCNTR.8257714)

: SELECCION ABREVIADA
: SAMC 06 DE 2025

. "MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES LOCATIVAS
COMPLEMENTARIAS EN EL PALACIO DE JUSTICIA DE LA
UNION, SUCRE"

: NACION - CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA-
DIRECCION SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL
DE SINCELEJO - SUCRE. NIT. 800.165.944-8.

: CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

Conformado por:

GRUPO EMPRESARIAL  JEIKA INVERSIONES Y
CONSTRUCCION SAS; Nit. 901730067-3; 10% y JAIR
RICARDO MANJARREZ CUESTA,; Nit. 84083215-8; 90%.

DOSCIENTOS SIETE MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTISIETE
PESOS M/CTE ($207.255.227,00).

: CUATRO (04) DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA APROBACION '
GARANTIA UNICA : DIECISEIS (16) DE SEPTIEMBRE DE 2025
CDP : No. 1425, fecha de expedicion: 27/05/2025
RPC : No. 2425, fecha de expedicion: 16/09/2025
CODIGO ELABORO REVISO APROBO
F-MIF-28 LIDER DE PROCESO CENDOJ- SIGCMA COMITE NACIONAL DEL SIGCMA
VERSION FECHA FECHA FECHA
0o 18/05/2020 22/0712021 29/07/2021
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PLAZO : DOS (02) MESES

FECHA DE INICIO . DIECIOCHO (18) DE SEPTIEMBRE DE 2025

FECHA DE TERMINACION . DIECIOCHO (18) DE NOVIEMBRE DE 2025

FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA . DIECIOCHO (18) DE SEPTIEMBRE DE 2025

4. GESTION DE LA SEGURIDAD Y LA SALUD EN EL TRABAJO

Durante el periodo objeto del presente informe se desarrollaron diversas actividades
orientadas a la gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), en cumplimiento del
cronograma establecido para la obra y de la normativa vigente aplicable, con el propdsito de
garantizar condiciones laborales seguras y prevenir la ocurrencia de incidentes, accidentes y
enfermedades laborales:

4.1. Charlas de seguridad

Previo al inicio de cada jornada laboral, se realizaron charlas de seguridad enfocadas en la
promocién de la salud y la prevencion de accidentes y enfermedades laborales. Estas
actividades tuvieron como objetivo sensibilizar y capacitar al personal sobre los riesgos
asociados a las actividades a ejecutar, asi como reforzar las medidas preventivas y el uso
adecuado de los Elementos de Proteccion Personal (EPP), contribuyendo al fortalecimiento de
la cultura de autocuidado en obra.

4.2. Actividades de pausas activas
Durante la jornada laboral, se implementaron pausas activas como medida preventiva para
minimizar los factores de riesgo ergondmicos derivados de las actividades repetitivas y de
esfuerzo fisico. Estas acciones permitieron reducir la fatiga laboral, mejorar la postura corporal

y promover el bienestar fisico y mental de los trabajadores, impactando positivamente en su
desempeno y seguridad.

4.3. Entregay uso de EPP
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En el periodo evaluado se realizd la entrega de los Elementos de Proteccién Personal
correspondientes a cada actividad desarrollada en obra, garantizando que el personal contara
con los equipos adecuados segun los riesgos identificados. De igual forma, se efectud la
verificacion permanente del uso correcto y continuo de los EPP durante la ejecucion de las
labores, como parte de los controles establecidos para la prevencion de accidentes y el
cumplimiento de las disposiciones en materia de SST.

5. CONCLUSIONES

e Durante el periodo evaluado se evidencio el cumplimiento de las actividades
programadas en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), en concordancia
con las obligaciones contractuales y la normativa aplicable. Las acciones desarrolladas
permitieron fortalecer la cultura de prevencion y autocuidado entre los trabajadores
vinculados a la obra.

e Las charlas de seguridad realizadas de manera previa al inicio de las jornadas laborales
contribuyeron a la identificacion de peligros, la prevencidon de accidentes y
enfermedades laborales, y al uso adecuado de los Elementos de Proteccion Personal,
lo cual se refleja en una mayor conciencia frente a los riesgos asociados a las
actividades constructivas ejecutadas.

e La implementacion sistematica de pausas activas durante la jornada laboral permitié
mitigar factores de riesgo ergondémicos, reducir la fatiga fisica y mejorar el bienestar
general del personal, favoreciendo condiciones de trabajo mas seguras y saludables.

e La entrega, verificacion y uso permanente de los Elementos de Proteccidon Personal se
realizd de forma adecuada y conforme a las actividades desarrolladas, garantizando
que los trabajadores contaran con los equipos necesarios para la ejecucion segura de
sus labores.

¢ Durante el periodo evaluado se garantizé el suministro permanente de hidratacion al
personal operativo, como medida preventiva frente a las altas temperaturas registradas
diariamente. Esta accién tuvo como objetivo mitigar los riesgos asociados a la
exposicion al calor, tales como deshidratacion, fatiga y disminucién del rendimiento
laboral, contribuyendo a la proteccion de la salud y el bienestar de los trabajadores en
obra.

e En general, el seguimiento a las actividades de SST evidencia una gestion preventiva
adecuada, orientada a proteger la integridad fisica y mental de los trabajadores y a
garantizar la continuidad del proyecto sin afectaciones por incidentes laborales.
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6. ANEXOS

CONTRATO: CO1.PCCNTR 8257714

Anexo 1. Lista de asistencia a charlas de seguridad.
Anexo 2. Registro fotografico de charlas.

Anexo 3. Registro fotografico de EPP.

Anexo 4. Registro fotografico de pausas activas.
Anexo 5. Planillas de seguridad social

Anexo 6. Examenes médicos de ingreso

Elaboro

Revisé Aprobé
SEBASTIAN PEREZ SEBASTIAN PEREZ JAIR RICARDO MANJARREZ
CUESTA
Sebasiian §), tC rée Sebasian y), e ¥ 4 N ."'l. b vl

- ',:-/. PR e I|

C.C1.082.350.136 DE SAN
ONOFRE

C.C 1.082.350.136 DE SAN
ONOFRE

CC. 84.083.215 DE
RIOHACHA

Prof. En Salud Ocupacional LIC.

RESOL. No 0824

Prof. En Salud Ocupacional LIC.

RESOL. No 0824

Representante legal CJS

SUPERVISORA SST EN CAMPO

RESPONSABLE SST

DIRECTOR DE OBRA
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Anexo 1. Lista de asistencia a
charlas de seguridad.
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Anexo 2. Registro fotografico
de charlas.
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Anexo 3. Registro fotografico
de EPP.
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Anexo 4. Registro fotografico
de pausas activas.
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seguridad social
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‘_ aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901984201 4 CONSORCIO JUDICIAL SUCRE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 11B 18 19 LA UNION-SUCRE 7850079 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1905775372 9494183168 E 2025/11/05 2025/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $3,211,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vct | irt | vip Sﬁgé:
1 fcc 1003499581  [LOBO FEIVER 230301 | 12 $711,750) $113,900) 0 $0| sof ccra1f 12 $711,750) $28,500( 14-11| 30 $1,423,500) $99,100[ 12 $0| $0| No $241,500
2 ice 11052730 ERCADO ONIX X 230301 | 12 $711,750 $113,900] 0 $0) S0 CCF41| 12 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 12 $0) $0) No $241,500
3 |cC 1102122705 R;)I:I'EELRROSA X 230301 | 12 $711,750 $113,900] 0 S0} So[ CCF41] 12 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100 12 S0} S0} No $241,500
4 |cc 15667128 [OVIEDO FRANCISCO 0 $0| $0| 0 $0| So[ CCF41| 12 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100 12 $0| $0| No $127,600
5 |cC 11051207 (OVIEDO WILLIAM X 0 $0| $0| 0 SO| S0| CCF41] 8 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100[ 8 SO| SO| No $127,600
6 |cC 1100246845  [PEREZ HAROL 25-14 | 12 $711,750 $113,900 0 $0) S0l CCFa1f 12 $711,750 $28,500( 14-11| 30 $1,423,500f $99,100( 12 $0) $0) No $241,500
7 |cC 1082350136  |PEREZ SEBASTIAN 230301 | 30 $1,423,500} $227,800| EPS042( 30 $1,423,500] $57,000[ CCF41[ 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100( 30 SO| SO| Si $440,900
8 |cC 1069467621  [RIVERA EDGAR X 230301 | 8 $711,750) $113,900) 0 $0| sof ccra1f 8 $711,750 $28,500( 14-11| 30 $1,423,500) $99,100( 8 $0| $0| No $241,500
9 |cC 1005423749  [TALAIGUA ANDRES X 230301 | 15 $1,067,625 $170,900] 0 $0) S0 CCF41| 15 $1,067,625) $42,800[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100| 15 $0) 30| No $312,800
10 |CC 1005423748  |[TALAIGUA JAN 231001 | 15 $1,067,625| $170,900] 0 SO} S0[ CCF41] 15 $1,067,625) $42,800[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100( 15 SO| SO} No $312,800
11 |cC 11050472 [TALEIGUA GUSTAVO 231001 | 30 $1,423,500} $227,800| ESSCO7| 30 $1,423,500| $57,0000 CCF41| 30 $1,423,500| $57,0000 14-11] 30 $1,423,500| $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
12 |cC 1102118291 EGA LUIS X 230301 | 12 $711,750] $113,900] 0 SO| S0[ CCF41| 12 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100 12 SO} SO| No $241,500
Total Afiliados( 12) $9,252,750|  $1,480,800 $2,847,000| $114,000f $10,676,250] $427,600| $17,082,000[  $1,189,200] S0| $0 $3,211,600
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a aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901984201 4 CONSORCIO JUDICIAL SUCRE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 11B 18 19 LA UNION-SUCRE 7850079 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1905775372 9494183168 = 2025/11/05 2025/11/05 | BANCOLOMBIA 0 $3,211,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $1,480,800 $0 S0 $1,480,800
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $398,700 $0 $0 $398,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $113,900 $0 $0 $113,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 77 $968,200 $0 S0 $968,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $1,189,200 $0 $0 $1,189,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 12 $1,189,200 $0 $0 $1,189,200
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $427,600 S0 $0 $427,600
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 12 $427,600 $0 $0 $427,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $114,000 $0 $0 $114,000
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $57,000 $0 $0 $57,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $57,000 $0 $0 $57,000

12 $3,211,600 S0 $0 $3,211,600
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/l RAZON SOCIAL : DIEGO ARRIETA MONTERROSA

ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1235539438
> COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-10-28
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-11-12
FECHA DE PAGO: 2025-10-28
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-10
PERIODO SALUD: 2025-10
NUMERO PLANILLA: 35075527
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35075527
TIPO DE PLANILLA: |

gomeo | woere | vERo | oo | rovee | rowo | oL | WSREAA | yaomeaoar
ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 2.000.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $ 250.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $ 320.000 $ 320.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $ 10.500 $ 10.500
Total a pagar $0 $0 $0 $580.500 $580.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/12/2025




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOl | == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
[ 5= ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84083215 || NUMERO PLANILLA: 4630304195  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIR RICARDO MANJARREZ CUESTA || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJIRA || DiAS DE MORA. -
DIRECCION: CLL11BN1805 TELEFONO: 3444444 || £EcpHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/12  NUMERO AUTORIZACION: 9994678037
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $ 800 $0 $227.800 $ 800 $ 228.600
SUBTOTALES: $227.800 $ 800 $ 228.600
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 600 $0 $178.000 $ 600 $0 $178.600
SUBTOTALES: $178.000 $ 600 $0 $178.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafies INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $ 200 $0 $34.900
SUBTOTALES: $34.700 $ 200 $0 $34.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
9l9 . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE = § 5% O LMYy LE &5 52| 2 wl L Qg5 5 FSP VO?_B%?;ERISOS INDICADOR S S CENTRO S
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5| > 20923 3 /35| 2] ApvN ; IBC  COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION X’SEOEE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 aADmiN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc MANJARREZ INDEPENDIE $ 6.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPS005- |30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 84083215 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84083215 [CHESTA - NS o COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
RICARDO  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $442.100

2025/11/12 11:12 AM  USUARIO: SOl CC1118854688 PAGINA 1 DE 1



CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

901.984.201-4
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‘_ aportes Planilla Resumen

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901984201 4 CONSORCIO JUDICIAL SUCRE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 11B 18 19 LA UNION-SUCRE 7850079 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1976000288 9495834433 B 2025/12/02 2025/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $2,699,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias I1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing [ ret |tde [ tae |tdp | tap [vsp | cor | vst | stn |ige [ima|vac|avp [vct | irt | vip Sﬁgé:
1 fcc 1003499581  [LOBO FEIVER 230301 | 10 $711,750) $113,900) 0 $0| sof ccra1f 10 $711,750) $28,500( 14-11| 30 $1,423,500) $99,100[ 10 $0| $0| No $241,500
2 ice 11052730 ERCADO ONIX 230301 | 10 $711,750 $113,900] 0 $0) S0 CCF41| 10 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100] 10 $0) $0) No $241,500
3 |cC 1102122705 R;)I:I'EELRROSA 230301 | 10 $711,750 $113,900] 0 S0} S0[ CCF41| 10 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 10 S0} S0} No $241,500
4 |cc 15667128 [OVIEDO FRANCISCO 0 $0| $0| 0 $0| S0| CCF41| 10 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 10 $0| $0| No $127,600
5 |cC 1100246845  |PEREZ HAROL 25-14 10 $711,750] $113,900] 0 SO| S0[ CCF41| 10 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500| $99,100[ 10 SO| SO| No $241,500
68 [EC 1082350136  [PEREZ SEBASTIAN 230301 | 30 $1,423,500} $227,800( EPS042| 30 $1,423,500] $57,000[ CCF41| 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11] 30 $1,423,500| $99,100] 30 $0) $0) Si $440,900
7 |cC 1005423749  |[TALAIGUA ANDRES 230301 | 10 $711,750 $113,900] 0 SO| S0[ CCF41| 10 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 10 SO| SO| No $241,500
8 |cC 1005423748 [TALAIGUA JAN 231001 | 10 $711,750) $113,900) 0 $0| sof ccra1f 10 $711,750 $28,500( 14-11| 30 $1,423,500) $99,100[ 10 $0| $0| No $241,500
9 |cC 11050472 [TALEIGUA GUSTAVO 231001 | 30 $1,423,500 $227,800| ESSCO7| 30 $1,423,500] $57,0000 CCF41| 30 $1,423,500] $57,000[ 14-11] 30 $1,423,500] $99,100] 30 $0) 30| Si $440,900
10 |CC 1102118291 VEGA LUIS 230301 | 10 $711,750] $113,900] 0 SO} S0[ CCF41| 10 $711,750| $28,500[ 14-11| 30 $1,423,500] $99,100[ 10 SO| SO} No $241,500
Total Afiliados( 10) $7,829,250|  $1,252,900} $2,847,000| $114,000| $8,541,000| $342,000| $14,235,000| $991,000f $0) S0 $2,699,900
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aportes Planilla Resumen

L

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901984201 4 CONSORCIO JUDICIAL SUCRE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 11B 18 19 LA UNION-SUCRE 7850079 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1976000288 9495834433 E 2025/12/02 2025/12/02 | BANCOLOMBIA 0 $2,699,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $1,252,900 S0 S0 $1,252,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $341,700 $0 $0 $341,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $113,900 $0 $0 $113,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $797,300 $0 $0 $797,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $991,000 S0 S0 $991,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $991,000 $0 $0 $991,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $342,000 S0 S0 $342,000
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 10 $342,000 S0 $0 $342,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $114,000 $0 $0 $114,000
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 1 $57,000 $0 $0 $57,000
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7 1 $57,000 $0 S0 $57,000
10 $2,699,900 $0 $0 $2,699,900
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/l RAZON SOCIAL : DIEGO ARRIETA MONTERROSA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1235539438
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-02
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-12-10
FECHA DE PAGO: 2025-12-03
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-11
PERIODO SALUD: 2025-11
NUMERO PLANILLA: 35165162
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35165162
TIPO DE PLANILLA: |

gomeo | woere | vERo | oo | rovee | rowo | oL | WSREAA | yaomeaoar
ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 2.000.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $ 250.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $ 320.000 $ 320.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $ 10.500 $ 10.500
Total a pagar $0 $0 $0 $580.500 $580.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 13/01/2026




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO} | 2 SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
[ 5= ’ Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 84083215 | | NOMERO PLANILLA: 4632738826  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIR RICARDO MANJARREZ CUESTA || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: RIOHACHA DEPARTAMENTO: GUAJRA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL11BN1805 TELEFONO: 3444444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/02 NUMERO AUTORIZACION: 9994906940
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalb ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
PARAFISCALES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|FjlWwwolax a | =|z| 2| w| < O o k| a 5 FSP [IPORTES INDICADOR S S CENTRO 3
N° : NOMBRES i S| Z/o5  z|wig<lggjol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| O - VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO e S| |FFFFO S>| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = |
9 e b g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Sl *F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 [cC MANJARREZ [INDEPENDIE $ 6.000.000 NO 01-30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- (30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 84083215 | $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
84083215 [CHESTA - NS o COLPENSI| | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
RICARDO |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $ 440.500
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Paginal 2025-12-23

IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA -
CC 1067917299 0 ALFONSO RICARDO BARRAGAN | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural ip. Q PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES M:?
70-400 CL14N9161 3024483647 ARICARDO25@HOTMAIL.COM N S a
| | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 8639416539 | 2025-12-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;'QC_%(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8639416539 2025-12-23 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF |ESAP | MIN 4
= | O
§ 8 Total Exento de Actividad
N ID EMPLEADO SALARIO MogﬁtlADRAlg RE 2 E 5 % é % @ E 'g) é E_Jp % g % 'g) g EPST | AFPT E E é E, NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. E‘ _E IPEIEABRERS || [EEEmeiilee
2]
RICARDO BARRAGAN 1.423.500 PORVENIR- 1.423.500, ISANITAS 1.423.500 ISIN CCF- 1.423.500
1 CC 1067917299 AL FONSO 0 30(30| 0|30 b30301 227.800] 0 OEPSOOS 178'OOOSINCCF 0 0 7.500| 0,00522 0 0 0 0 0/59]| 0 413.300] N 1749001
RESUMEN PLANILLA PAGADA
oo
DATOS GENERALES DEL APORTANTE L
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA -
CC 1067917299 0 ALFONSO RICARDO BARRAGAN | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7490 Natural iﬁ, Q PAG 0
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES M}
70-400 CL14N9161 3024483647 ARICARDO25@HOTMAIL.COM N S a
L ] | |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 8639416539 | 2025-12-23 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 Banco Occidente
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC;‘QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 8639416539 2025-12-23 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
- VALOR INTERESES
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LIQUIDADO VALOR UPC MORA INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
PORVENIR | 230301 | 800224808 | 8 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
SANITAS | EPS005 | 800251440 | 6 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 0 0 7.500
Gran Total 413.300 0 0 0 413.300




/l RAZON SOCIAL : DIEGO ARRIETA MONTERROSA

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1235539438

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-12-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-01-13
FECHA DE PAGO: 2025-12-22
ENTIDAD DE PAGO: BBVA COLOMBIA S.A.
PERIODO PENSION: 2025-12
PERIODO SALUD: 2025-12
NUMERO PLANILLA: 35594359
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 35594359
TIPO DE PLANILLA: |

gomeo | woere | vERe | oo | rovee | rowo | JoL | WASREAA | yaomeaoan
ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 2.000.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $ 250.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $ 320.000 $ 320.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.000.000 $0 $0 $0 $ 10.500 $ 10.500
Total a pagar $0 $0 $0 $580.500 $580.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 10/02/2026




aportes Comprobante de Liquidacion
enlinea

Datos Generales Del Aportante

Identificacion  dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Correo Electronico Ciudad-Departamento Celular

NIT 901984201 |4 | CONSORCIO JUDICIAL SUCRE Ec; -F?gm-?EZE 200 PRINCIPAL carsugilper1971@gmail.com LA UNION-SUCRE 3003507173

Clave: 9497103936 Periodo Pension: 2025-12 Periodo Salud: 2026-01

Pague hasta Dias de Mora Valor Mora Total a Pagar Riesgo Administradoras Afiliados Total a Pagar

2026/01/02 0 S0 $2,615,200| AFP 3 9 $1,196,300

2026/01/05 0 S0 $2,61 5,200‘ COLFONDOS 2 $284,800
COLPENSIONES 1 $170,900
PORVENIR 6 $740,600
ARL 1 10 $991,000
ARL SURA 10 $991,000
CCF 1 10 $313,900
COMFASUCRE 10 $313,900
EPS 2 2 $114,000
COOSALUD EPS 1 $57,000
MUTUAL SER 1 $57,000
SUBTOTAL $2,615,200
TOTAL $2,615,200

Canales de Pago

& Banco AV Villas Banco de Octidente :
o - L SURTIMAX |

Cajas registradoras de los almacenes
Monto maximo por transaccion $9.999.999

Banco de Bogota (-

Pagina 1 de 3



y aportes Planilla Resumen
" en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
NIT 901984201 4 CONSORCIO JUDICIAL SUCRE B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CALLE 11B 18 19 LA UNION-SUCRE 7850079 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 9497103936 E 2026/01/05 0
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombre injre|td|ta ftd|ta fvspfcorlvstisin|ige| lm fvacfavp|vc |irl| vi [codigol Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
gltlele|p|P a t P SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (10 Afiliados)
Centro de Trabajo: RIESGO CINCO (10 Afiliados)
Ciudad: LA UNION Depto: SUCRE (10 Afiliados)
1 |CC [1003499581 |LOBO FEIVER X 23030 | 5 0 | CCF41| 5 | 14-11] 30 | 6.960% 5 No
1
2 |CC 11052730 IMERCADO ONIX X 23030 | 5 0 | CCF41] 5 | 14-11] 30 | 6.960% 5 No
i
3 |CC 1102122705 [MONTERROSA 23030 | 21 0 | CCF41| 21 | 14-11] 30 | 6.960%| 21 No
RAFAEL 1
4 |CC [15667128 [OVIEDO X 0 0 | CCF41| 5 | 14-11] 30 | 6.960% 5 No
FRANCISCO
5 |CC 1100246845 [PEREZ HAROL 25-14 | 15 0 | CCF41| 15 | 14-11| 30 | 6.960%| 15 No
6 |CC 1082350136 [PEREZ SEBASTIAN 23030 | 30 [EPSO42| 30 | CCF41| 30 | 14-11| 30 | 6.960% 30 Si
1
7 |CC 1005423749 [TALAIGUA ANDRES X 23030 | 5 0 | CCF41| 5 | 14-11] 30 | 6.960% 5 No
1
8 |CC 1005423748 [TALAIGUA JAN X 23100 | 5 0 | CCF41] 5 | 14-11] 30 | 6.960% 5 No
1
9 |CC 11050472 [TALEIGUA 23100 | 30 [ESSCO7| 30 | CCF41| 30 | 14-11] 30 | 6.960% 30 Si
[GUSTAVO 1
10 |CC |1102118291 |VEGA LUIS 23030 | 15 0 | CCF41| 15 | 14-11| 30 | 6.960%| 15 No
1
Total Afiliados( 10)
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aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 9 $1,196,300 $0 $0 $1,196,300
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $284,800 $0 S0 $284,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $170,900 S0 S0 $170,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $740,600 S0 S0 $740,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $991,000 $0 S0 $991,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $991,000 $0 $0 $991,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $313,900 $0 S0 $313,900
COMFASUCRE CCF41 892,200,015 5 10 $313,900 $0 $0 $313,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $114,000 S0 S0 $114,000
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 3 il $57,000 S0 S0 $57,000
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $57,000 S0 S0 $57,000
TOTAL 10 $2,615,200 $0 $0 $2,615,200

Pagina 3 de 3



&Y Banco AV Villas

Numero de identificacién del Aportante / Pin Unico

901984 201

Valor a Pagar $:

PAGO CON NUMERO DE PLANILLA

2,615,200.00

_—HU_F .
namero depianiie (] |4 (A [ [ |0 [RIBRIET] T ] f@:ggg?ggéms“ére LiNEA

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccién:

et

10:901984201

E:9497103936

rec

a Aplicacion:20251230 PIN:130049

Operador de Informacion:

kst

Ano

DSt [TTTICT]

§| Periodo de Cotizacion a Pagar:

=

ven

mado cliente: Verifique los datos de
ago. Después de retirarse de 1la
banilla no se aceptan reclamos.

VERIFIQUE OUE LA N A
CORRESPONDA
HOA AL VALOR ORDENADO POR USTED. EL BANCO NO TENDRA COPIA DE

EN
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICACION.

¥ QUE EL VALOR

ESTE FORMATO, EL SOPORTE

QUE ESTE SERA EL OMCO SORORTE FISICO
s

eg

COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

2'¢15. 20

Si usted va a realizar el pago con el nimero de Planilla, diligencie esta seccion:
—AUU047 20251230 13:00 SC 628 LINEAR D

rrwe sor Jl Snoapeten AL W MOCIRSR0-2 60124

=)



CONSORCIO JUDICIAL SUCRE

901.984.201-4

INFORME DE EJECUCION Y SEGUIMIENTO ACTIVIDADES SST.
CONTRATO: CO1.PCCNTR 8257714

Anexo 6. Examenes médicos
de ingreso

Pag.



LP.S. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES SAS.
NIT 708996364-4

CRA 3 " 16-95 BARRI0 CENTRO
TELEFONO (4) 7625107

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

INGRESO[ X] PERIODICO[ ] EGRESO[ ] POSTINCAPACIDAD [ | ALTURA [ ]| FECHA: 18/09/2025
. IDENTIFICACION

| Nowske: [DIEGO ARRIETA e ey R L T
T
mmm m-ﬂ--E'a". ANALFABETA | PrMaRia | sECunOARA | TECIaCO frECHOLumv |

-E-“.EEE]

PROFESION U OFICIO
INGENIERQ RESIDENTE MUTUAL SER SURA PORVENIR
CIUDAD TIPO DE SANGRE
Kr1i0 N13-185 LA UNION SUCRE 3163071442 A+

il. ANTECEDENTES OCUPACIONALES EN OTRAS EMPRESAS

PERSONAS

w
W
o
5| £ : :
=
of & 2| 2] 3 £ g
of ¢ e{ o} £ 2 <
< O — o o - 4
ol 3 2l 2| # 2 : Z
= z 21 £ X} 5] %1 3 ol o1 2| . o
< S g @ > 21 < = 8 2i S Z O o
ol £ < o @ g e = 21 El v wi o =
21 = o = = ol 2| 21 9} @2 "‘é = <
g g 8 ol 21 3p ol 8 AR 3 v
OF!COOS ANTER!ORES Y ACTIVIDADES REALIZADAS EHPRESA EMPO DE SE

jil. INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL

INGENIERO RESIDENTE
orve JOURHO NOCTURNO T ROTATORIO

NIMALES. FLUIDOS
GETALES
ACIONES NO IONIZANTES
OV REPETITIVO :
PULACION DE CARGAS X

!!

10E4



LP.S. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES SAS.
Piheicia. Méjia Cdcons . ORA SN 16-95 BARRID CENTRO

05 0 TELEFONO (4) 7625107
V. ACCIDENTES DE TRABAJO

PATOLOGICOS: PERSONALES Y FAMILIARES

SN ERMEDAD TP TPy ENFERMEDAD TP TFT — ENFERMEDAD TP T ENFEREDS P T
THTA — — 5 LUMBALCIA

NMUNIZACIORES

— EGHA
e, '---I'.-
2DE 4




LP.S. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES SAS.

| | NIT 9009963644
2= o s g CRA 3 N* 16-95 BARRY) CENTRO
Prbicia 7 CM AAS
nm? 90 3644 TELEFONO (4) 7625107
HABITOS (SENALE CON UNA X)

NOFUMADOR [ x|  AROS DE SUSPENSION [ ] Fumaoor []aRosoe FUMADORDC!GARROSID!C]
[UIGOR | SEmANAL | GUNCENAL | | Wensun. | [ocRsion] [Exaeaeoon]  fos susrenso]
_SI_NO| TIPO DE
1x]_vcon | e | | owwoewe | [ron ] | oo | {omo] o

NSU EDICAM ACTIVC T Cual?  § X JHORAS/SEMANA

"
s' x
=L I5F

IX. EXAMEN FISICO
peso Joa fraun| wn Juo me [l am Je] m [m| 2 Pmetw
ORoANG 0 SETEA A oomoossem . WA
1 _[ESTADO NUTRICIONAL 'X] FToWUEIOYTIRODES - W
2 IO YCENERAS - o et e B SAOTVORRK e e e
N .0 a— B 1 ——
Bh e ——— :
FONDO DE 0JOS "X || 13 [CORAZON " gasE
T — T — -
fal HE e
o — R SPLORACIONBAZD B
RERUEIOS . - oo e e EXPLORACIONRINONES X
X HERNAS =~ X
S r— B L Y ——
"X || 16 |GENTALES * e
TIMPANOS "X || 17 [MIEMBROS SUPERIORES "
TRsiouE 8 ] T T —
m | X| J19JMIEMBROSINFERIORES B4 |
X | J20JARTICULACIONES =00 B
i (X} J21JPULSORADIALPEDIO) P4
e 5. B REFLEJOS " fe
BOCA | X 11 23 | sisTEMA NERVIOSO [ TaneHA N
o (Rl FUERZA SEGMENTARIA | |
UCURA SKRA (X1 _§a JGIC/ N
‘ EXPLIQUE

X. EXAMENES OCUPACIONALES (FUNCIONALES Y CLINICOS)
ANEXO COLUMNA DORSO LUMBAR

e TN
| SIMETRA |
INSPECCION 2.5 i

CURVATURAS £ %

.8 a8 -
PALPACION  teemrers ¥ 4B
A75. PR § 3
S [EODERON - TR
2 FLEXION LATERAL ‘ s
ROTAGION & &g
MAR el L TSR & G
m_n-
PAIEEAR . YR
REFLEJOS  [AQGUILIANO 2 & B
ROFISHO MUSCULA = w



LP.S. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES SAS.

NIT 9009963644
(PN Comn & Torapass bmopries
= W \,'.*:.‘:‘U m:r\mmm

PRUEBAS PARACLINICAS Y EXAMENES DE LABORATORIO

|COLESTEROL
_|TRIGLICERIDOS

GLICEMIA

PERFIL LIPIDICO

P10 "X JEGRESO SATISFACTORIO

APTO CONRESTRICCIONES | JEGRESO NO SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES QUE NO LIMITAN LA LABOR

oTO SIGUIENDO RECOMENDACIONES

PACIENTE APTO SIN RESTRICCIONES.

REGISTRADO EN LA HISTORIA CUNICA ES VERIDICO, QUE NO HE EMITIDO NINGUNA INFORMACION SOBRE MI SALUD Y PUEDE SER
CERTIFICO QUE TODO LO

CC # 1235530438
RES. SO 00314/2018 SST

4DE 4



i

N e s BN ‘
LS. CENTRO D TERAPAS NTEGRALES PATRIIA MEAA CACERES SAS

i PN Comm de Tormim bacersies

B T g 3 .95 BARRID CENTRO
v TELEFOND (&) 7625107

INGRESO[ X] PERIODICO[ ] EGRESO[ ] POST-INCAPACIDAD [ ] ALTURA [ ]| FECHA: 19/09/2025

R0 R SEa .

| ANALFABETA | PRIMARIA
R R

oooon
ALOR FRIO

ADIACIONES NO IONIZANTES
OLVOS ORGINORGANICOS

ATERIAL PARTICULADO

ASES Y VAPORES
UMOS METALICOS
QV. REPETITIVO

CCIDENTE TRANSITO

SFUERZO
ECANICO

oc :

: = C w
e e R kit A R T 1 . . o o
OFICIOS ANTERIORES Y ACTIVIDADES REALIZADAS EMPRESA

ELECTRICO
LOCATIVO

- ACTIVIDAD REALIZADA - -
T R i (R R IS S R WA PR

V. RIESGOS LABORALES EN LA EMPRESA DONDE VA A LABORAR

>
~
’ »

3 ~

OLVOS ORG-INORGANICOS

QUIDQS

L
DIACIONES NO IONIZANTES

10E4

.
5.
,A.

iy

VT ARl I S P A R 3T



EPS Uemre v Tovmgess Indograbos

Prhicia Mejia Chcores <1« URAT N 16-95 BARRIO CENTRO

NT 00 99 304 4

v . NFERMEDA Pl F]  ENFERMEDAD P
NFERMEDAD J P | F | FNFERMEDAL 0.5 RS [ ENFERMEDA » R
. . : ; -




LPS. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES SAS.

NIT 9009963644
i bin Chae o CRAJN'16-95 BARRI CENTRO
ST Sy TELEFONO (4) 7625107
HABITOS (SERALE CON UNA X)

NO FUMADOR E AROS DE SUSPENSION [:] FUMADOR D ARNOS DE FUMADOR D cuGARRost
'

_SI_NO| T
-2 L
A | 1

71X JTORAS/SEMANA

L lual?
ool e
NO | |

DISMINORREA

RESULTADOS

IX. EXAMEN FISICO

reso [roa [un] wm Ju] sz [l [o] 7 [w

ORGANO O SISTEMA N | ORGANO O SISTEMA N

. 1 |ESTADON RICIONAL X | | 8 |CUELLO Y TIROIDES e . s
2 |PIEL Y FANERAS X § §10|TORAX .
3 [CICATRICES Y TATUAJES SENos . O
4 |CRANEO 12 JPULMONES DR -]
FONDO DE OJOS X | {13 [CORAZON = |

CONJUNTIVAS E4Ea ..

PARPADOS . B

CORNEA L R

L ST e —— & & o

L .

PABELLON X . I

CAE | X . W

TIMPANOS 3 Xy .. RS

TABIQUE ¥ . - R

7 E.§ W5 .
MUCOSA NASAL EiEs .

PALADAR £ RAL ]

DENTADURA | X | |22 [VARICES .. T

bR REFLEJOS g )

Lo SISTEMA NERVIOSO jmm i LB

et FUERZA SEGMENTARIA -

G R L |

w ' RN FL R

EXPUQUE
CITANDO EL
CODIGO

X. EXAMENES OCUPACIONALES (FUNCIONALES Y CLINICOS)




o
< cm v LPS. CENTRO DE TERAPIAS

. g i INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES SAS.

&

NIT 9009963644
1S ok T b 0 4 )6 16 06 RARRH CENTRO
N L AN

e TELEFONO (4) 7625107

PRUEBAS PARACLINICAS Y EXAMENES DE LABORATORIO

OMBR | DIA 1 MES | ANO |
AUDIOMETRIA COLESTEROL
ESPIROMETRIA

TRIGLICERIDOS

- X JEGRESO SATISFACTORIO

APTO CONRESTRICCIONES [ JEGRESO NO SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES QUE NO LIMITAN LA LABOR APLAZADO
DTO SIGUIENDO RECOMENDACIONES

Xill. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

PACIENTE APTO SIN RESTRICCIONES.

CC.# 1.082350.136

RES. SO 00314/2018 SST

4DES



Tl . CACERES SAS.
& LPS. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA

NIT 900996364-4
PSS Coon \ Y cvapan becerads m 3 r “_” m m
Puchicia Majia Cheses 1
s ok TELEFONO (4) 7625107

HISTORIA CLINIC

»
3

A OCUPACIONAL

IR 4 'L

’

©19/09/2025
INGRESO[ X| PERIODICO[ ] EGRESO[ ]| POST-INCAPACIDAD [] ATURA [] FECHA: 19082028

. IDENTIFICACION

ALFONSO RICARDO BARRAGAN " DOCUMENTO:

FECHA DE NACIMIENTO § . ESTADO CIVIL

TECNICO | TECNOLT
FiS]CJuLl vV [SEP] anaFaseTA
o B S i i S SN SSRGS . S

25 | 10 | 1992 RS ---!’ .

ARL

DIRECCION
CALLE 14 #9 166

8 :
5 3
) =

VOS5 ORG-INORGANICOS
NIPULACION DE CARGAS
NONEROS NATURALES

10E4




S LP.S. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES '
iIrs .7.",...:.. ¥ rrageas ltograkos m 3 w “ m m
> > “M\\\
W:«; ey TELEFOND (&) 7625107
V. ACCIDENTES DE TRABAJO

P amuonmmm
Vill. ANTECEDENTES
PATOLOGICOS: PERSONALES Y FAMILIARES

.

6 DERMATITIS —§ | it
EXPLIQUE

‘ 2DE4




LP.S. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES SAS.

Prbwicia Mgia Cheoes ., URAIN'16-95 BARRIO CENTRO
WY 900 996 3844 mw"usm
HABITOS (SENALE CON UNA X)

NO FUMADOR E AROS DE SUSPENSION [:'] FUMADOR D AROS DE FUMADOR D ClGARROSIDID

| QUINGENAT T T WeNSUAL | JOGASIONAL] [EXEREDOR] oS SUSPENSIOY

oo | oo | oo | [ oo [ [0m0] g
| TV —_Ca? T X JIORAS/SENANA
38 3 e -1 = P!

Deone o] Inal Jelvirlelalo]v] v]g 1]

RESULTADOS NLLE

IX. EXAMEN FISICO

peso | o [mua] o Ju mer Tul e Jof v [« =[Gl

x

ORGANO O SISTEMA N ORGANO O SISTEMA N
- 1 [ESTADO NUTRICIONAL X | |9 [CUELLOYTIROIDES ™ o mer
|2 |PIEL Y FANERAS X | 110 |TORAX . .
| 3 |CICATRICES Y TATUAJES 8. E . R
| 4 JCRANEO T A
FONDO DE 0JOS_ ¥ CORAZON ok .
CONJUNTIVAS SISTEMA DIGESTIVO g -]
PARPADOS XL EXPLORACION HIGADO N =
S 2 N S & T e ABDOMEN EXPLORACION BAZO . R
REFLEJOS R EXPLORACION RINONES .. g
PUPILAS (X[ HERNIAS Pbd ]
PABELLON X | |15 [GANGLIOS g
CAE | X | | 16 |GENITALES - -
TIMPANOS  X] MIEMBROS SUPERIORES o=
TABIQUE X | ] 18 |COLUMNA VERTEBRAL i
SRN "X | | 19 |MIEMBROS INFERIORES T
SR AUCOS/ X | ] 20 JARTICULACIONES B
f | PAAAR x| |27 [PULSO (RADIAL PEDIO) .
----- JEENGUA REFLEJOS - i
IFARING .3 MARCHA L

- Jrem—— SISTEMA NERVIOSO =
- |AMIGDALAS XL FUERZA SEGMENTARIA N
. [NOCCSR BUCR (X |24 [MPRESION PSICOLOGICA « e

HH

X. EXAMENES OCUPACIONALES (FUNCIONALES Y CLINICOS)
ANEXO COLUMNA DORSO L
B

R
£
Al
-
-
e



Spid

{PS. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES SAS.

IPN Comvo i 1 NIT 900796364-4
Pebwicia. Meita. Chcans <~ CRAIN 16-95 BARRIO CENTRO
e ot TELEFONO (4) 7625107

PRUEBAS PARACLINICAS Y EXAMENES DE LABORATORIO

COLESTEROL
TRIGLICERIDOS

HEMOGRAMA
PERFIL LIPIDICO

Xi. DIAGNOSTICO
EXAMEN MEDICO LABORAL NORMAL

APTO | X JEGRESQ SATISFACTORIO
APTO CONRESTRICCIONES | JEGRESO NO SATISFACTORIO

APTO CON RESTRICCIONES QUE NO LIMITAN LA LABOR
PTO SIGUIENDO RECOMENDACIONES

Xill. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

PACIENTE APTO SIN RESTRICCIONES.

CERTIFICO QUE TODO LO REGISTRADO EN LA HISTORIA CUNICA ES VERIDICO, QUE NO HE EMITIDO NINGUNA INFORMACION SOBRE MI SALUD Y PUEDE SER

Féé:.mfa RJ&MA)

CC # 1067917299

4DE4



LP.S. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES SAS.

NIT 9009963644
u-'\“ cv-mn"- SV P CRA 3 W° 16-95 BARRK CENTRO
c SAS
Pbvicia, Mo, CAcoss " TELEFONO (&) 7625107

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

N g "

INGRESO[ X] PERIODICO[ | EGRESO[ | POST-INCAPACIDAD [ | ALTURA [ ] FECHA:_19/09/2025
I. IDENTIFICACION

GUSTAVO MANUELTALEIGUA CAMARGO ' DOCUMENTO: |

ECHA DE NACIIENTC SEXO | ESTADOCIVIL | STUDIOS
—o | wes | Ao

T el s T o o[V oo e o seomom [l don
28 1 4 | 1981

.0 T W B8 T S T S TG NS T S S
s 17 ] PERSONASACARGO | S | ESTRATO | 1

PROFESION U OFICIO EPS ARL AFP
MAESTRO DE OBRA NUEVA EPS SURA COLPENSIONES
DIRECCION CIUDAD TELEFONO TIPO DE SANGRE
Kr8 N14A -43 LA UNION SUCRE 3143836381 A+

. ANTECEDENTES OCUPACIONALES EN OTRAS EMPRESAS

]
g S o g -y
13 k5 3 2 28l 2
5 S 21 af 3 S Z =] = =
O = o —
z} Z 3| 3| &= 3 gl 2
5 Q g g g A < ‘(S; - - & o
2 3 S | 51 S gl St 3 3 S 34 S 21 28l sBl =
2 S al 2| 2 «l 9f ¢ § gl =f Bl & W =l 2| &l =l 82 é 3
B BRI EREERER R EEEEREEEELE R
ok X X _— ¥
OFICIOS ANTERIORES Y ACTIVIDADES REALIZADAS EMPRESA EMPO DE SERVIC

--

l1l. INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL

CARGO ACTUAL A DESEMF

MAESTRO DE OBRA

DIURNOJ NOCTURNO ] ROTA ORIO | A DAD DA - SEN " DO § PA ‘Z-‘, DO | DEAMBULANDC
e (REESEE T RRRTHRSER! S P ol SN IR S TR NS e R

IV. RIESGOS LABORALES EN LA EMPRESA DONDE VA A LABORAR

o 2R
3 | el
— ‘
3 P Gk
THEE R

A 8| 3f
PRI RE § FRF 3 F g™

TERIAL PARTICULADO
OV. REPETITIVO

ENOMENOS NATURALES

:
1] |2
. g

1DE4



LP.S. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA ME SIA CACERES SAS.
kL T
e e G CRAINP16-95 GARRIO CENTRD
T S o e 0 18D
V. ACCIDENTES DE TRABAJO

VI. ENFERMEDAD PROFESIONAL

ARDIOVASCULAR palpitaciones taquicardia,arritmia,
disnea_ taquipnea, sudoracion, pahidez

ASTROINTESTINAL -Distens:on_ fiatos borbongmos,
astrefimyento hematoquexsa recloragia

GENITOURINARIO disuna, coluna polaguiuna, mciuna,
ematurnia, colicos dolor fosa lumbar, secrecion uretral

DSTEOMUSCULAR:cansancio,debilidad, miaigias,
artralgias, calambres, parestesias dolor lumnbar

PIEL ertema brote prui oo cambic i B RS e B

Vil EDENTE
PATOLOGICOS: PERSONALES Y FAMILIARES

— VACUNA ____

NO TRAE CARNET




LAx,
-

Y
o -
Y OK

.
o0

R e

\ 2 . .
SN S e ey =l v
A A ey . L

1\ -~ A LA . N, 1

" :a CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES SAS.

s Coma e e (Rt 3§ 16.9 RARRID CENTRD
Y 1Ny Cheow TELEFONG () 7625107

HABITOS (SERALE CON UNA X)
NO FUMADOR E(:] AROS DE SUSPENSION D FUMADOR [:] AROS DE FUMADOR D CIGARROS/DD
-mI-IIIW-

TlPODE
mnlmlmlm@

| clual? -.- HORAS/SEMANA

DISMINORREA

RESULTADOS

2KG | TALLA | DIESTRO | X
peso | rae [aua] e fuc] we Tl wm Jof 7 = ol

ORGANG © SISTENA L5 BTl Se—

[ 1_[ESTADO NUTR C LLO Y TIROIDES
n PIEL Y FANERAS - 10
4

C‘CATRICES Y TATUAJES 11 SENOS
12 JPULMONES _

- &

<]

-

EARSRAREA RIS R

e —

13 [CORAZON

SISTEMA DIGESTIVO

EXPLORACION HIGADO
E' 14 # ABDOMEN EXPLORACION BAZO
=T —
HERNIAS

El 15 |GANGLIOS
u owos o [GENTALES
TABIGUE Esmm i

%

19

7 CORNETES

1

-
-

B3R

X X1 ¢

.-

3
- %g '°
%s g
x|
BE
EEREEIRNN

X

X

X

a&

i

)
CiTANOO EL
CODIGO

X. EXAMENES OCUPACIONALES (FUNCIONALES Y CLINICOS)
ANEXO COLUMNA DORSO LUMBAR




LP.5. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MESIA CACERES SAS.

' NIT 9009963644

LIPS Commo & Tormpuie Insogeral

bicio bagin Chmr~ CRAIN16-95 BARRID CENTRO
M 500996 3044 TELEFONO (4) 7625107

GRESO SATISFACTORIO

O CONRESTRICCIONES | JEGRESO NO SATISFACTORIO
0 CON RESTRICCIONES QUE NO LIMITAN LA LABOR PLS
O SIGUIENDO RECOMENDACIONES

Xill. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

PACIENTE APTO SIN RESTRICCIONES.

CERTFICO QUE TODO LO REGISTRADO EX LA HISTORIA CLINICA ES VERIDICO. QUE NO HE EARTIDO NINGUNA INFORMALCION SOBRE & SALUD Y PUEDE SER
CONFIRMADA

FIRMA
CC.# 11050472

4DE 4




B

LP:S. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJW CACERES SA'S.
& P NIT 9009963644
”1\.( ;»guu:\:,nqﬁn bl MSW“”smm
Pabicia Mgia Cleoes s
Ly iy TELEFONO (4) 7625107

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

INGRESO[ X] PERIODICO[ ] EGRESO[ | POST-INCAPACIDAD [ | ALTURA [ | FECHA:_19/09/2025
I. IDENTIFICACION

e T T I Ly L

ESTUDIO!
ﬂ--ﬁ ANALEABETA | PRIMARIA | SECUNDARIA | TECHMICOTECHOL

MES | ANO |

-:;-n— -- 2 B O NN GO TSI TN U SR
L CARTE nm-

CIUDAD TELEFONO TIPO DE SANGRE
CAIMITO 3217406477 A+

fl. ANTECEDENTES OCUPACIONALES EN OTRAS EMPRESAS

i
an
% : ;
5 w 2 :u) g Z g
2 gl S 2l ¢ | ZEl %
S : IE K 2. 2Bl 2
2 3l 3 3 of 3| & of &1 P 8] 8lof Elal 2Bl 2
: ol 2| 2 2 8l a| 3 al = 2| 3| E|Z| B8 2E| 2
: EIR 2 5) 3| 3 aé“«ﬂﬁészé
OFICIOS ANTERIORES Y ACTIVIDADES REALIZADAS EMPRESA EMPO DE SERVIC s

--

. INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL

AYUDANTE DE OBRA

- ACTIVIDAD REALIZADA
SR SRR LSRN -.--.-—
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LP.S. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA ME JIA CACERES SAS.
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\P.5. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES SAS.
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APTO CON RESTRICCIONES QUE NO LIMITAN LA LABOR

PTO SIGUIENDO RECOMENDACIONES
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|P.S. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES SAS.
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' X_JEGRESO SATISFACTORIO

APTO CONRESTRICCIONES | JEGRESO NO SATISFACTORIO

\PTO CON RESTRICCIONES QUE NO LIMITAN LA LABOR
APTO SIGUIENDO RECOMENDACIONES

Xill. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
PACIENTE APTO SIN RESTRICCIONES.

RM 23/885/2010/2000 CC.# 1.003.499.581
RES. SO 00314/2018 SST

4DE4




Sl LP.S. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MENA CACERES SAS.

NIT 700996364-4
PN Cowre & Tergta ategralds
’ CRA 3 N 14-95 BARRE) CENTRO
Phicia ' SAN
DS ELEFOND (4) 7625007

INGRESO[ X ] PERIODICO[ ] EGRESO[ | POST-INCAPACIDAD [ ] ALTURA [ ] FECHA' _19/09/2025
l. IDENTIFICACION

“owore. [EDGAR DANIEL RIVERA FLOREZ
ESTUDIOS

FECHA DE NACIMIENTO EDAD

DIA MES | ANO | 40 |
19 | 8 | 1985 2. T T I2F LY. o F R pe il e
- #HUOS | 1 PERSONAS A CARGC 2 | ESIRATO } 1

PROFESION U OFICIO EPS ARL
AYUDANTE DE OBRA NUEVA EPS SURA

DIRECCION CIUDAD TELEFONO TIPO DE SANGRE
BARRIO SANTANDER LA UNION SUCRE 3146389830 A+

i. ANTECEDENTES OCUPACIONALES EN OTRAS EMPRESAS

3

g g

3 2

. 2l 8 >

o ] © g >

o e = £ ~
9 3| 3 5 >l 4 of & S :
4} @ —4 w > & o) = a
=zl © é O O @ 8 al @ e -
S| 2 5| 2 > = 2l 2 S 2
< 6 ; © v : ; ol O = a
: - «. > g ~ X Y] o "

WMTEMSYAC'“V‘DADESRENJZAD

——
--

DIURNO] NOCTURNO ] ROTATORIO ¥  ~rwanap REALIZADA
S e LT i

(PN

FENOMENOS NATURALES

:
3
-
¢
@
g

10E4



LP.S. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA ME JIA CACERES SAS.
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disnea taquipnea, sudoracion,palidez
RO# STINAL -Distension, flatos, borborigmos,
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| X_JEGRESOQO SATISFACTORIO
| JEGRESO NO SATISFACTORIO

APTO CON RESTRICCIONES QUE NO LIMITAN LA LABOR
APTO SIGUIENDO RECOMENDACIONES

CERTIFICO QUE TODO LO REGISTRADO EN LA HISTORIA CLINICA ES VERIDICO, QUE NO HE EMITIDO NINGURA INFORMACION SOBRE MI SALUD Y PUEDE SER

CONFIRMADA
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LP.S. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES SAS.
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TELEFONO (4) 7625107

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

INGRESO[X] PERIODICO[ ] EGRESO[:_'_] POSTNCAPACIDAD [ ] ALTURA [_] FECHA 190972022,
. IDENTIFICACION

. --_u..n.--

CIUDAD W

fl. ANTECEDENTES OCUPACIONALES EN OTRAS EMPRESAS

ANIPULACION DE CARGAS

ATERIAL PARTICULADO
Qv. REPETITIVO
ECANICO

CCIDENTE TRANSITO

BATERIAS
POLVOS ORG-INORGANICOS

NIMALES, FLUIDOS,

EGETALES
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HUMOS METALICOS
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LIQUIDOS
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ELECTRICO
LOCATIVO

----
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- MESIA CACERES SAS.
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disnea taquipnea sudoracion palidez

TROINTESTINAL :Distension flatos borbongmos,
estrefumento_hemaloquexsa rectomagia

GENITOURINARIO disuria, coluria polaquiuna, mciuna,
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S 4

g 9 |CUELLO Y TIROID
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[CONJUNTIVAS
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) —
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17 |MIEMBROS SUPERIORES
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21 |PULSO (RADIAL, PEDIO)

L 2si ] > <] >

121 <] x|

| 2

BIARARAESGEARS AR A

22 |VARICES
REFLEJOS
MARCHA
X Jt 23 | SISTEMA NERVIOSO FUERZA SEGMENTARIA
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'V

-
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X. EXAMENES OCUPACIONALES (FUNCIONALES Y CLINICOS)
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LS Come A Towagion oiopenks msr"”mm
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PRUEBAS PARACLINICAS Y EXAMENES DE LABORATORIO

NCOMRE

PERFIL LIPIDICO

= ROLOC

Xi. DIAGNOSTICO
EXAMEN MEDICO LABORAL NORMAL

PTO CONRESTRICCIONES
PTO CON RESTRICCIONES QUE NO LIMITAN LA LABOR
O SIGUIENDO RECOMENDACIONES

Xill. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

PACIENTE APTO SIN RESTRICCIONES.

CONFIRMADA
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. LP.5. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES SAS.
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MMA LACM'«\\
Kipe by TELEFONO (&) 7625107

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

INGRESO| X | PERIODICO[ ™} EGRESO[ | POST-INCAPACIDAD [ | ALTURA [ | FECHA:_23/09/2025
i. IDENTIFICACION

[ owereTWLLIAN OVIED0 rono oocweno | iowm

F CHA OE N CH ADC

AQO - A ANALFABETA | PRMARIA | SECUNDARIA | TECMICO [TECNOLGUNIY
-E.— ----n--—-:-_——-
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PROFESION U OFICIO
MTUAL SER

AYUDANTE DE OBRA
CIUDAD

LA UNION SUCRE

DIRECCION
LA GLORIA

ii. ANTECEDENTES OCUPACIONALES EN OTRAS EMPRESAS
WOLOWICR - § ooty PRIIGE)--ar B W0 = PSR

ANIPULACION DE CARGAS

ATERIAL PARTICULADO

RADIACIONES NO IONIZANTES
ASES Y VAPORES

NIMALES, FLUIDOS,
POLVOS ORG-INORGANICOS

EGETALES

HUMOS METALICOS
1th_ccmtmns TRANSITO

9SICOSOC |AL
ESFUERZO
ELECTRICO

LOCATIVO
PUBLICOS

FIBRAS

IRUS
BATERIAS
LIQUIDOS

ILUMINACION

OFIClOS ANTERIORES Y ACTIVIDADES REALIZADAS EMPRESA EMPO DE SERVIC -

1. INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL

AYUDANTE DE OBRA

o] SIaT NTADG | PARADO | DEAMBULANDC
BTRRO NOCTORNG ] ROTATORIO R ! )
R SRR R el sielis R S R S R TS

ANIPULACION DE CARGAS
CCIDENTE TRANSITQ
ENONMENDOS NATURALES

S Y VAPORES
ATERIAL FPARTICULADO

ALOR FRIO

RADIACIONES NO IONIZANTES

POLVOS ORG-INORGANICOS
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g LP.S. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES SAS.
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9. DIABETES 17.HERNIAS
10.DISLIPIDEMIA
11.DORSALGIA
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14 EPILEPSIA
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LP.S. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES SAS.

NIT 700996364-4
Irs (mn A]wmz (- ql\
- - - CRAIN®16-95 BARRI CENTRO
N’\‘A& SAS
e Choss ) CEOND (4) 7625007
HABITOS {SENALE CON UNA X)

NO FUMADOR E AROS DE SUSPENSION D FUMADOR | AROS DE FUMADOR [:} cuGARRosmtD

o . > 7 : )
-I“ﬂ TR I ) B - =
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RESULTADOS

IX. EXAMEN FISICO

I ) B 0 0 R O B - 22
| ORGANOOSISTEMA | NJA] ORGANO O SISTEMA "-
2 e v D31 e

nEi o =
EA o 3R ] 5T D ———C 8
CRANEO 12 s ]
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CONJUNTIVAS paEss SISTEMA DIGESTIVO T EE

PARPADOS EXPLORACION HIGADO X
CORNEA E EXPLORACION BAZO F;.
L — T —
PUPILAS Eien HERNIAS DR~
B 1 —
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17 |MIEMBROS SUPERIORES |
- 18 [COLUMNA VERTEBRAL L
. MIEMBROS INFERIORES . R
ARTICULACIONES - -
PULSO (RADIAL, PEDIO) i -
22 |VARICES |
REFLEJOS - S
MARCHA b 2

<

23 | SISTEMA NERVIOSO [ e X
SENSIBILIDAD »‘:I

MDD L DO Y -
L b - B

EXPLIQUE
CITANDO EL

CODIGO

X. EXAMENES OCUPACIONALES (FUNCIONALES Y CLINICOS)
ANEXO COLUMNA DORSO LUMBAR

SIMETRIA
CURVATURAS
DOLOR
ESPASMO

~FLEXION
EXTENSION
FLEXION LATERAL
ROTACION
TPUNTAG

INSPECCION

PALPACION

MOVILIDAD

— i

MARCHA

REFLEJOS




% LP.S. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES SAS.
el \ “"“:‘ |-,--.5, NIT 900996364-4

Pt pa Tt CRA N 16-95 BARRID CENTRO
6ol iy TELEFONO (4) 7625107

PRUEBAS PARACLINICAS Y EXAMENES DE LABORATORIO

COLESTEROL
TRIGLICERIDOS

GLICEMIA
HEMOGRAMA
PERFIL LIPIDICO

'i =

Xil. APTITUD

APTO EGRESO SATISFACTORIO Ay
APTO CONRESTRICCIONES | JEGRESO NO SATISFACTORIO B
APTO CON RESTRICCIONES QUE NO LIMITAN LA LABOR | JAPLAZADO BE

APTO SIGUIENDO RECOMENDACIONES
Xill. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

PACIENTE APTO SIN RESTRICCIONES.

CERTIFICO QUE YOO LO REGISTRADO EN LA HISTORIA CUNICA ES VERIDICO, QUE NO HE EMITIDO NINGUNA INFORMACION SOBRE M SALLID Y PUEDE SER

CONFIRMADA

¥ e ' : 4
. X
R DEL MEDRD, e W—I D
RM 23/885/2010/2000 CC.# 11.051.207
RES. SO 00314/2018 SST
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LP.S. CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES SAS.
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Aot M C e CRA N 16-95 BARRID CENTRO
T 200 9% 384 4 mmw7‘m

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

INGRESO[ x| PERIODICO[ ] EGRESOD POST-INCAPACIDAD [ | ALTURA [ | FECHA:_23/09/2025
I. IDENTIFICACION

rmcusco OF PAULA GVIEDO ToRO CE R
FECHA Dt

OIA

-W-

DIRECCION TELEFONO TIPO DE SANGRE
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