CONSORCIO
AGH-C&C-
SEIPRODEG
CIUDAD VERDE

NIT 801980651-7

Bogota, D.C., 11 de noviembre de 2025 CIDE 20251110_55

SENORES

INTERVENTORIA

Att.: JOHAN JAVIER ONATE NUNEZ
Ciudad

Referencia: CONTRATO CO1.PCCNTR.8212249 — 2025
“Realizar adecuaciones integrales a todo costo para la
infraestructura de la sede "Ciudad Verde" del Centro Industrial
y de Desarrollo Empresarial de Soacha, incluyendo suministro
de materiales, mano de obra y servicios técnicos
especializados’.

Asunto: INVESTIGACION E INFORME DE INCIDENTE/ACCIDENTE
Apreciados sefores:

En ejercicio de nuestras obligaciones contractuales y en atencion incidente/accidente presentado en
obra, se anexa la investigacion y el informe respectivo para su conocimiento.

Agradecemos de antemano su atencion y quedamos atentos a su gestion y aprobaciéon. Adjuntamos
lo anunciado.

Cordialmente,

ng. i
Diregtor de Obra
CONSORCIO AGH-C&C-SEIPRODEG CIUDAD VERDE
e-mail: consorcio.cide.2025@amail.com

Pefta ESpinosa

. AFPE . AFPE . AFPE . SMTB
ELABORO iimazs REVISO ™ iiyiaas APROBO ™ ayyips ™ ARCHIVO 45

Anexos: INVESTIGACION E INFORME INCIDENTE ACCIDENTE, dieciocho (18) folios.
SEGUIMIENTO:

Dir: Calle 4 No. 20a-06 Valledupar — Cesar, Tel. 3158823687 - / email: alenrope@hotmail.com
Dir: cl 33 No 34-74 torre 1 apto 502 Soacha - email: consorcio.cide.2025@gmail.com
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REPORTE DE ACCIDENTES / INCIDENTES DEL Fecha:
CONCESIONARIO EN FRENTES DE OBRA 18/09/2025

1. DATOS GENERALES
Nombre del trabajador: JIMMY ALEXANDER PENAGOS ANGARITA
Identificacién: 10656623 Edad: 35 ANOS
Tiempo en la empresa: 8 dias Ocupacion: operario de obra

Experiencia en el cargo: 10 anos

2. DESCRIPCION DEL INCIDENTE/ACCIDENTE
Fecha: 13 de octubre de 2025 Hora: 11:10 am Turno: diurno
Lugar: cancha CIDE Soacha Qué actividad se encontraba realizando:

El trabajador se encontraba lavando un muro a una altura de 80 cm en una escalera
portatil, se le resbala el pie dentro de la escalera generando corte en la pierna
izquierda a la altura del tobillo con uno de los soportes metdlicos de la misma

3. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (¢Dénde sucedié? ¢Como sucedio?)

Estaba en la cancha del CDI Soacha realizando lavado de muros cuando se le resbala el
pie por la escalera y se corta con un soporte metalico

4. ¢Por qué ocurrio?

Seflale con wuna X los factores que intervinieron en la generacion del
incidente/accidente. Recuerde que es muy importante sefialar con exactitud los
factores que intervinieron en el hecho, esto con el fin de poder implementar acciones
correctivas de manera inmediata y precisa.

A. FACTORES PERSONALES B. FACTORES RELATIVOS AL AMBIENTE
Y LUGAR DE TRABAJO

Falta de experiencia en el cargo x | Falta o exceso de iluminacion

Deficiencia fisica para la labor Falta o exceso de ventilacion

No acatar ordenes de su superior x | Ventilacion deficiente

Uso inadecuado de los EPP Tarea con sobrecarga (ritmo,
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proporcionados por la empresa

monotonia, entre otros)

No uso de los EPP proporcionados por
la empresa

Falta de

comunicacion/falta de
explicacion de la tarea asignada

Tension

Falta de orden y limpieza en el puesto

de trabajo

Motivacion deficiente

Supervisién inadecuada

Falta de habilidad

Abuso y maltrato

¢Otras — Cual?

¢Otras — Cual?

C. ACCIONES Y
SUBESTANDARES

CONDICIONES

D. TIPO DE CONTACTO

Uso de herramientas y equipos
inadecuados

Golpeado contra

No asegurar el area de trabajo

Golpeado por

No advertir

Atrapado en

Exceso de velocidad

Atrapado sobre

Exceso de confianza

Atrapado entre

Uso de equipos defectuosos Resbaldn X
Ubicacién inadecuada de equipos vy Caida a un distinto nivel

herramientas

Levantamiento inadecuado Caida a un mismo nivel X

Bromas

Sobreesfuerzo

Influencia de bebidas embriagantes

¢Otras - Cual?

Exposicidn al ruido

éOtras — Cual?

Nota: Cualquier informacién adicional favor utilizar el respaldo de la hoja.

MEDIDAS CORRECTIVAS A IMPLEMENTAR

Con el fin de evitar que los incidentes y/o accidentes de trabajo se vuelvan a presentar,

es indispensable adoptar medidas correctivas que garanticen el bienestar de los

trabajadores, por ello se debe hacer un seguimiento periddico a los frentes de trabajo,

equipos y herramientas de trabajo.

a. Responsable (s):

Sandra Milena Tocora SST

Jonathan Quiroga contratista
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b. Medidas correctivas a implementar:

Realizar inspeccidn a escaleras antes de iniciar actividad

Retirar del sitio de trabajo equipos que no estén aptos para realizar la actividad

c. Fecha de control y seguimiento a las medidas correctivas:
Fecha de control: 20/10/2025
Fecha de seguimiento: 23/10/2025

5. DATOS DE LA INVESTIGACION
Fecha de la investigacion: 23 de octubre de 2025

Nombre del trabajador o personas entrevistadas:
JIMMY ALEXANDER PENAGOS ANGARITA

Nombre de la persona que realiza la investigacion: SANDRA MILENA TOCORA

6. DIBUJO O FOTOGRAFIA DEL LUGAR DONDE OCURRIERON LOS HECHOS
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¥ OTRAS VIAS, PUENTES Y MADUCTOS, TUNELES, LINEAS DE

Nombre de la aetivi
ctividas .

tividad econdmica dol centro da trabajo
CONSTAUCLION DE CARRETERAS ¥ VIAS
P DE FERROCARFIL, INCLUYE LA CONSTRUCCICOH, CONSERVASION ¥ REPARACION Dft CARRETERAS, CALLES
CRO6# 1341 Teldlona Fax

3001829
Departamento
BOGOTA D.C Municipio Zona
BOGOTA Gu CRr
&de"”"‘“id" de la persona que se accidentd )
Tipo de vinculacidn @ Pianta  Missén € Cooperndo € Estudiante o aplendiz € Independiente Codgo
Primer apolida Seqgundo apelido Mombies
ANGARITA PENAGOS MM ALEXANDER
Tipo da dentlicacion Namar Facha de nacimiento Soxo
Cw  Gec Cce  Cw CPa 1075662360 02091990 Gn  CF
Direcen Telélono Fax
CL16#20A - 33 SANTARITA 58555504
Depanamento Municpla Zonn Carmga
BOGOTA D C. BOGOTA Gy Cnr 0BRA
Ocupackon habitual Tiempo de ccupacitn hatiual al moments del accidents
OFICIALES ¥ OPERARIOS DE LA CONSTRUCCION Y AFINES, NO CLASFICADOS BAJO OTROS 08
Fecha de ingreso n la empresa Salario u hanorarios {mensual) Jornada de trabajo habilual
05102028 1423500 G Duma ¢ Necurna ¢ Mo C Tumos
(rnfurmacién sobre el accidente _)
Fecha del accidenta Estaba dentro de la empresa? Dia do la semanz an ol quo acurmo el acsidante
N Lunas
13102025 11.10.00
5 i uil
Jornada en que sucede ¢Estaba realizanda su tabor habitual? eCudi?
¢ Nomal ¢ Exta i si (ko
: 1o del accidenle Municipio dol accdente ra dond | aeei
(Causd la muere al trobajador? Deparlamenio de .:OAC,.:., ZD(_'I l'-‘roﬂumn ol aceidgnte
= *
€ si & nNo CUNDINAMARCA u R
Tipo de acedents
C Deparivo (" Recreative o cultural @ Propios del Uabajo
de 2

Total iempo lnborado previa al accidente

250

ARL SURA SA.

€ Violencia € Transio

Reporte de presunta accidente de trabajo
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RIARE 010 ARL SURA 40

AFP 8 la que esta afiliada PROTECCION Coddign AFP 002

l!dehtiiicaclén general de la empresa )
C contratarte C Cooperativa ta trabajo atociado

Ti{'rb de vinculador labara! g Empleadar

Nembre de la nctividad pconémica

ACTWIDADE & POSTALES NACONALES INCLUYE L

A DUTTRMUCION ¥ ENTRLAA DE CAATAS ¥ PADUETES ASI COMD LAS ACTIIDADES OF TRAMITES ¥ SMMILARES. UNG O LIAS LUOD0A DE TRANSPORTE PUEDEN ESTAR

INVOUUCRADOE ¥ LA ACTIVADAD PUEDE LLEVARSE A CARQ COM TRARSECRTE PROPID FRIVADO) O TRANSPORTE PUBLICD

Nombre o razén soctal
OPERARIOS ¥ OFICINA YA BAS

Tipo de identificacion G N Cce Cce C Nu Cra MNimero 901673733
Direccion Telétono Fax
CRE#13.41 001610600
Correo electranico Departamenta Municipio Zona
OFERARIOSYOFICINAYAGGMAL COM ROGOTADC, BOGOTA Gu (r
(Centro de trabajo donde labora el trabajador )
Son los datos def cantre do trabajo son los mismos de la sede principal? &g C No
£421001

Nambro de 1a actividad econémica del tentro de trabajo
CONSTRUCCISN DE CARRETERAS ¥ VIAS DE FERROCARRL

Cdédigo de la actividad econémica del centro de trabajo
INCLUYE LA CONSTRUCCION, CONSERVACION ¥ REPARACION DE CARRETERAS, CALLES Y DTRAS VIAS. PUENTES ¥ VIADUCTOS, TUNELES, LINEAS DE

E;‘:Em n Teléfona Fax
- -
13-44 3001626
Depanamento Municipio Zona
BOGOTAD.C. BOGOTA Gu Cn
(1dentificacion de la persona que se accidenté )
Tipo de vinculacién & Panta C Misidn C cocperada C Estudiante o aprendiz C tndependiente Cédige
Primer apeliido Segunds apsllido MNombres
ANGARITA PENAGOS JIMMY ALEXANDER
Tipo de identificacién MNimera Fecha de nacimiento Saxo
O Gtec  Cer CNU Cea 1075662366 02001900 ¢m COrF
Direccitn Teléfono Fax
CL 16# 20 A - 33 SANTA RITA £5565504
Depantamento Munleipio Zona Cargo
BOGOTAD.C. BOGOTA Gy Cg OBRA
Ocupacién habitual Tiempo de ocupacién habitual al momenta del accidente
OFICIALES Y OPERARIOS DE LA CONSTRUCCION Y AFINES, NO CLASIFICADOS BAJO OTROS 0:8
Fecha de ingreso e la empresa Salario u honararies (mensual) Jormada de trabaja habitual
05102025 1423500 & Duma € Nocuma ¢ e C Tumes

(Informacién sobre el accidente

Fecha del accidente
13102025 11:10:00

Jornada en que sucede
{* Normal ( Extra

£ Causé la muerte al trabajador?
Csi & No

Total tismpo laberade previo al accidente
2:50
ARL SURA S.A.

Dia dala semana en el que ccurmio el accidents

Eslaba dentro de la empresa?
M Lunes

LEstaba realizando su labor habitual? LCudl?

& si { No
Departamento del accidente Municipio de! accidente Zana donde ocurrio el actidents
CUNDINAMARCA SOACHA fy R
Tipo de accidente _
 Teansilo C Deponivo € Recreativo o cultural (% Propios de! trabajo

€ violencia
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¢ Canmacdn o traums ena
C Armputscen o ervucieacion
i~ MHandas
C Trauma suparficu
C Colpe contusion o aptastamienta

Agante del pcodente (con que sa lesons el trabajader)
¢ Miguinas y'o equipos

¢ Medios de transpots

C Aparatos

- Heamamientas, implementos o utenslios

c Materiaies o sustancias

¢ Radiaciones

C Ambiente de trabao (incluye superfices da transto y da trabajo, muebles, tefados, en el
extarior, inlerior o sublerinsas)

¢ Otros agentes no dasificados
 Animates (vivos o producics animales)
C Agsntes no casificados por faha da datos

(5 Fuars da by empensn

Pann del cyspo apareniarmeta alectado
€ Catera
(™
C custa
« Troren [rebiye eapatla colyrmna vematral medula sapnal pelds)
€ Yéean
C AMstomen
C Mambomy smerras
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C MRambena intarice oa
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€ Unwasiones midighes

 Losionan ganaraies y prag

C Quematina

C Envenenamianto o inkvreacién aguda o amiga

C Clacto del tampo, dal elima u otre tlscionada con o ambisnta
C Aafais

C Dlecto da la electricdad

C Efocto nothvo de ta radiacian

C Lesionas muiplas

¢ oo

Mecanismos o forma del nccidonte

C Caida da persoras

C Calda de cbjetos

€ Pisadas, choques o golpes

C Alrapamientos

€ Sobreesluerzo, estusrzo excosivo o falso movimlents

 Exposiclén o contacto can temperatura exirema

( Exposicién o contacto con 1a electricdad

€ Exposicitn o conlacto con sustancias nocivas 6 radiacianes o salplcaduras
g Galpes por o contra objetos

¢ ot

[Descripci:':n del accidente

)

EL COLABORADOR SE ENCONTRABA LIMPIANDO UN MURO, ESTARA SOBRE LA ESCALERA A 1.20 M DEL PISO, AL MOMENTO DE IR BAJANDO SE TROPIEZA EL TORILLO IZCANERDO,

CON UNA LAMINA QUE SOBRE SALIA CAUSANDO UNA HERIDA, CON SANGRADC.

—E Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? C si & Mo
: i bres Documento de identidad No.
£ s cc n CE NU PA
itz Cargo
g g' Daocurnento de identidad No.
-‘E Apellidos y nombres o s . o .
Cargo
to de identidad Ne.
Persona responsable del informe (Representante o delegado) D;c;l:enro“ i IR, o i
y| Apellidos y nombres RINCON STELLA
! Cargo ASISTENTE ADMINISTRATIVO
i - —
| ARL |SUMA S
i 12:34:08 » .
Fecha de diligenciamiento del informe del accidente 13-10-2025 TR W
ibi 13.10-2025 12:34:08
Fecha de recibido en ARL SURA
Reporte de presunto accidents de trabajo Pagina 2 ¢
ARL SURA S.A.
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CONZORCIO
il s
Ll ciunaoy {g‘fm REPORTE E INVESTIGACION ACCIDENTE DE TRABAJO
VersiGn 2
o 1. DATOS DEL COLABORADOR LESIQNADD
Apellidos Cédula de Ciudadania Cargo
1A
JIMMY :;:;ANDEE ANGARITA FENAGOS 10456633 CFICIAL
T Ceniro de trabalo Antiglledad en lo empresa Anfigledad en el cargo
COISOACHA 1 ARQ 10 ANDS
RS n 2. INFORMACION DEL ACGIDENTE / INGIDENTE:
cldente Hora del oczidenta Dia de la semano ¢n lo que ocure el AT Jotnada on la que sucoade
13 DE OCTURRE 11:10 LUNES Extro [x]  wromal
tugar en ¢l que ocune el 5 2
accidente | | NO Indigue cual siio: Labor habilual si NOI Parte del cuerpo afectada
Dentro del
e la empreso X CANCHAS #Estaba reofizando su labor habitwal? | x PIERNA ZGQUIERDA
Tpod
po de lesién Agenle materal que la prevoca [con que 1e lesland ol robojodor?)
HERIDA AMBIENTE DE TRABAJC
Morque con una X segln conresponda :
Grovedad potenclal del occldente Posiblidad de repeficién Se presento dofos moterioles, describa Objeto /
equipo / sustancia que cousé la pérdida
Muerte Grave Leve x| Frecuante Ocaslonal Raro l x| %l l \ Nol x lCucI'. \
3. DESCRIPCION DEL ACCIDENTE / INCIDENTE: |
{Dascibl claramenle §Cémo ocurib?} }
|

B robajadal s& encontraba lavando un Muro a una altura de 80 cm en una escalera portatil y s¢ le resbala el pie por la escalera generando coita en la piema

rquierda o la altura del fobillo con uno de los soporfes metalicos de la misma, se remite o la IPS
4. REGISTRO GRAFICO (FOTOS, ESQUEMAS, DIBUIOS, CROQUIS ETC):

¥ )
5. RECOLECCION DE INFORMACION PARA EL ANALISIS DE CAUSAS

no vio el siguiente peldatio de la escolera por donde se estaba desplaronda .
pilidad sobre tado paro el descenso.
i)

1. Lo causa principal que genero el evenlo fue la falla de concentracion enla loreq,
2. Eliugar es muy eslrecho para poder moviizorse de forma segura yo que no hery buena visi
5.1 ANALISIS DE CALUSAS ! DIAGRAMA DE ISHIKAWA - ESPINA DE PESCADD

cleto de un pescado, Bstono es casuaidad: cada elemento representa una rezény

£l diagrama de Ishikawa recibe su nombre por s astructura como el esqu
expuestos. Los elementos del diagrama de pescado son:

conlleva a la resolucién de los problemas

Iy en esfa parte se representan fos problemas.

dependiendo de las posibles cousas que estén provecando €l problema en cuestion.

|. Cabeza
Emerge de la espina cenlra

2. Espinas - o
Salientes de la espina central. Puaden existir muchas o pecas S5pinas.
con las que se determinan las causas menores.

|

L menores
Jahe pequeinas,

Las espinas grandes también incluyen espinas mids

Problema o Svacion:
Pl e rmamf[dud r,:, las medidas de precausion nacesarios antes de inicior la actividod
Oiras observaciones s

ecibidos en la atencién medica: & dias
brasaliantes del evento: no s@ {omaran
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5, ANALISIS DE CAUSAS |
/ 5’_ i
./ |
y. |Resgos asocados al temeno Faita de f
{ Locasisn dat puesto) Evcolers de dascenio conacimienta de ln !
| :
Faa de concermracii E
l 3 | -]
=
g
£
> i b
——— = e A e T I D S e T e i e e ) S e S S B e TR e g_
Teansito insoguro sobro E‘
suporfies liregulans | g
Condicion insegura soben i E_
F""'ui" Wenificackn de desplozamienios en terreno )
POBION NOE008 irreqular con nesgo de cada a
o nivel ylo dferante nival. o
&. ANALISIS DE LAS CAUSAS:
CAUSAS BASICAS
FACTORES PERSONALES FACTORES DEL TRABAJO
- Bféindares, especificaciones yio criterios de disefio inadecyados
HNfA - Evaluodidn deficionte de loy necesidades y los Hiesgos
. Titdndares, etpecificociones y/o crlerdos de duedo inodecuadas
CAUSAS INMEDIATAS
ACTOS SURESTANDAR CONDICION SUBESTANDAR
- OUlros riesgos asociodos con lo propledod u operaciones de exirofos
MfA - Diseodo inopropicdomente
7. MEDIDAS PREVENTIVAS:
Espaciicar medidas propuestos, respansable da elecucitn v planficocién
FECHA FECHA CE
PLANES DE ACCION PROFUESTA SEGUIMIENTO RESPOMSABLE
sociafizocion de prevendon de aclos y condiclones insogunas, ies
lacalivo. o Y ’ i 20/10/2025 210/2025 HSEQ - Courdinador Conhalo \
Cumplr estindar de escalenas y occesos 20102025 23102025 HSEQ - Cocrdinndar Contrata \
}Cmdct de fesgos 20102025 2012025 HSEG - Coordinador Confrato \
Soclaliracién de o leccidn oprendida con fodo el dsposifivo de
et ' o 20/10/2025 20/10/2025 HSEQ - Coordinador Contrata \
8. VERSION DE LOS HECHOS 1
l Personal enfrevistodo |
[Wombres y apellidos: Al tnamento del evento no hatian mas personos presencianda el hecho 1
Cargo: oiCial |
Descripclén de los hechos: Ma
[ 9. PERSONAL QUE PARTICIPO EN LA INVESTIGACION: \
l fi equipo invesligador conformade por un designado del COPASST, un designodo del equipo HSEQ v el coordinador de operaciones \
I ! 10. FIRMAS DE QUIEN PARTICIPO EN LA INVESTIGACION: \
FECHA DE LA
NVESTIGACION FIRMA
! NOMBRE CARGO Birinsapiioy A HORA DE LA INVESTIGAC \ \
f%'ula fAula SST

20/10 25 | 10200 a | Lada fruila-
Eovkm @Uim\%& Contydista |20 110 Jas| 10200 Gm
ﬁ|kor'ﬁ_‘) Oneky, 4 Qorey

o e [ 1\ 00 om
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CODIGD: F-S5T-03
VERSIGN' 1
LECCION APRENDIDA
FECHA 280272025
I
e
INFORMACION GENERAL
MBRE DEL SUPERVISOR O JEFE INMEDIATO
FECHA (D/M/A) AREA] LUGAR NOMD
IAN QUIROGA
2371042025 CANCHA CIDE SENA JONATHAN Q
T1PO DE IDENTIFICACION
NOMBRE DE LA PERSONA INVOLUCRADA TOENTIFICACION |
26
JTMMY ALEXANDER ANGARITA cc 106566266

HORA DEL FECHA DEL
Jﬁ?;ﬁ% GENERD ﬁl::;gm CELULAR CIUDAD ACCIDENTE ACCIDENTE

D/M/A

D/M/A MASCULINO X _ e
FEMENINO ok % 13/10/2025
{QUE PASO?
LAVANDD LOS MUSDS A BD M OF ALTURA SE LE FUE EL PIE ENTRE LA ESCALERA Y 5E CORTA CON UNA SUPERFICIE METALICCA DE LA ESCALERA, PODEMOS EVIDENCIAR FALTA DF CONCE]
{QUE LO CAUSO?
£L ACCIDETE LO CALISA LA ESCALERA
¢COMO EVITARLO?
REALIZANDO INSPECCION AL MOMENTO DE ARMAR LA ESCALERA PARA REALIZAR LA ACTIVIDAD Y ESTAR CONCENTRADO AL REALIZAR LA ACTIVIDAD
! SCUAL ES LA LECCION APRENDIDA?

.E DXEBE REALIZAR INSPECCION EN EL MOMENTO ENH QUE SE VA A ARMAR ESCALERAS € ANDAMIOS, CONOCER LA ACTIVIDAD QUE SE VA A REALTZAR Y ESTAR CONCENTRADO EN EL MOM

A LA ESCALERA SE LE HABIA REALIADFO LA RESPECTIVA INSPECION Y SE ENCONTRABA EN BUEN ESTADO

OBSERVACIONES:
\
FRMADELA | _ FIRMA DEL
imm . | SUPERVISOR O JEFE 2
INVOLUCRADA y Alenander Angadld =y yepiaro ( \H@ y
\ Az

“Los dfmm porsonales enlregados @ ELITE FACILITY MANAGEMENT 5AS. a 1raw':‘; de ésta acta o formn
i e j:ﬁ reoogld'?a a!e!ndaeﬂdu siempre las disg-osicionc's contenidas en Ja Ley 1581 de 2012 y sus Decrelos reqmr"riiﬁl.:ﬁo&
0o 0 coeeld g S8 !r'brér P ti’:::a ?gia rf&c :rg;e;n;g :: :Iu:lr de Ja informacién ta finalidad con Ja cual son recoleclados sus datos personales en este documento, a la que ¢ste con la
*auria demenen. mfr ap:; s L NAGEMENT S.A 5., para que lrate de forma legal sus datos personales y durante el iempo que consida‘re necesario. De la
e r de la Informacién declara y acepta que conoce sus derechas; asi como, el Manual de polilicas y procedimientos de dalos personales de ELITE FACILITY MA M
SAS,, el cual pueds cansullar en cualguiar momenta™, ’ nASRMEN
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CODIGO.
FECHA DE APROBACION
E RO CREe AGH. C&C. SEIPRODEG
. ._,J_‘m %EE;EE?:}M LISTADO DE ASISTENCIA VERSIGN: 001
CIUDAD Y FECHA: 20 | inl 201s HorA INICIO: 83 (00 Am HORAFIN: 830 dm
PROYECTO: Cine SoacHA DURACION: A0 main U'f‘ﬁ T .
s TraTanos: _Shciahianod  dcodentr 13 de ockie 2075
[ INDUCCION [ CAPACITACION REUNION (] GERENCIAL
[ REINDUCCION ] PRETURNO [ ssT
[J ENTRENAMIENTO ] PRETAREA (Preoperacional} [J copassT
[J bIvULGACION ] oTrA ACTIVIDAD, CUAL? ] OTRA CUAL? SOLLCZ__QDOH

MANIFIESTO QUE HE RECIBIDO CAPACITACION YO ENTRENAMIENTO DE LOS TEMAS TRATADOS Y ME COMPROMETO A CUMPLIR CON LOS
PROCEDIMIENTQS O CONTENIDOS DE LOS TEMAS Y RESPONSABILIDADES A MI ASIGNADAS.

ACTIVIDAD ORIENTADA POR:

N° | NOMBRES Y APELLIDOS

EMPRESA

CARGO

FIRMA

! ’Paufa Vawssa Avilo

C{} NSAVELQ,

SST

pﬂUfQ_‘ﬂ'adG .

2

J

PARTICIPANTES

N

NOMBRES Y APELLIDOS

EMPRESA

CARGD

/

A

z/lv'f_/"i_r

1 ] FIRMA CALIFICACION *
: ’g;aut}fr{} J;—f;;vj:{ 'E;F‘h);_ O‘FIUCJ E}g;n_ﬂmmm' T .
e ﬂu‘fdmn‘a‘ﬁ Jesus Dand T
3 | Groniannyy Snp:m THO . Pmmfmn& =
‘| dose Sunchey Congovrio | Macrho A, outs
? } Joge ﬁrhr'fﬁﬂ ( OngOrLiG z"ttjurlrm'}{ -W[/ &z
L

VACIONES,

4 raliflaaati

.
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Cazadores de riesgos

surd
Sector construccign ARL
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ENVIO FURAT ACCIDENTE
LABORAL JIMMY ALEXANDER 2
ANGARITA PENAGOS CC

107 5662366 Agregar una etiqueta

A > OPERARIOSY... 1214 p.m. @ 5

\

@

( @
\

~“, parabotpbbO1 ~

‘

De OPERARIOS Y OFICINA YA -
operariosyoficinaya@gmail.com

Para botpbbOi1@suramericana.com.co
Fecha 22 de oct. de 2025 12:14 p. m.

Ver detalles de seguridad

Buenas tardes

Senores Eps Sura

Por medio del presente correo nos permitimos informar
que nuestro colaborador el sefior JIMMY ALEXANDER

ANGARITA PENAGOS CC 1075662366, tuvo un accidente
laboral el dia 13/10/2025.

Enviamos Furat radicado para su informacién y
ronncimientn
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GION DE SALUD SOACH!/

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO RE
800006850
EPICRISI
:ORMACION GENERAL
cha Documento: 13/10/25 12 08 03 In : Confiymado
gresa:  1.011.796 : 2366
ormacion Paclente: JIMMY ALEXANDER ANGARITA PENAGOSTIpo do Documonto: Ceédula_Ciudadanio Nurnnro.- 10756?)2;?“?
d lente: . H 5 11 Moses/ 10 Dlas F. Naclmlanto:
jo0 de paclente:  Vinculado Sexo: Masculno gEdad: 35 AfOS
P.S: ARGOT- SEGUROS DEVIDASURAMERICANASA
NBATIZ s
SN B LR R | Ectado Paciente: VIVO
irvicla de Egreso: Ninguna Fecha Ingreso: 13/10/2025 11:51 Focha Egreso: 13/10/2025 12:08
mng DE.U__.QBN E.s.g-; : A ey ® i or Sus [op;ﬂs ’-‘cdiﬂs :5'
zgtado ce Concensia : Alerta = Enque oslado llego l paciente ! Conciente = Atencion Accidente de Transilo :No- Llego P p
Jotivo de Consulta:
AE PASD ESTO’
M TUAL: eRil
[
0 POR CUADRO CLINICO DE 30 MIN DE EVOLUCION, CONSISTENTE EN H
o refiere — PIEL

Enfermedad Actual:

ACIENTE DE 35 ANGOS DE EDAD, QUIEN INGRESA AL SERVICI

ON LAMINA DE ALUMINIO EN TOBILLO 1ZQUIERDO,

'EVISION PQR SISTEMAS

ORGANOS DE LOS SENTIDOS :No refiere —~ OSTEOMUSCULAR :No refier

‘EGUMENTOS : No refiere — DIGESTIVO :No refiere — NEUROLOGICO :No réf
MEDICOS:NIEGA FARMACOLOGIC

\NTECEDENTES:
ipoMédicos  Fecha: 131072025 1207 p.mDetalle:
JIEGAQUIRURGICOS: NIEGMLERGiCOSLNEEGATRANSFUSlONALES:NIEGA TOXICOS: NIEGA
j :anos de dificultad respiratoria.- PIEL
mig e a. adecuadei lenadt

ULAR :No refiere — RESPIFU\TORIO N
COS : No refiere =

0S:NEGA HOSPITALAR!OS:NI

¢ — CARDIOVASC

fiare — PSIQUIATRI
EGATRAUMATICOS

IXAMEN FISICO.

. TORAX : Simélrico, adecuada expansibitidad RECS rilmico sin soples RSRS sin agregados pulmanares. nd tra

| { F_ANEHAS ‘Piel y fanelas sin altoraciones- EXTREMIDADES : Siméiricas no edema, adecuada perfusién distal, fuerza ccnscwal_ﬂ ands regile

zapilar menor @ >3 segundos.. GENITOURINARIO : Sin alteraciones- NEUROLOGICAS : alerta eriantado en las lres esferas, nomina compren p

enguaje fluenl, pupilas Isozoricas normoreaclivas, reflejos censensual conservade, movimiontas cculares sin alteracidn , :
TeiL, fol: 4= +f+4 o+, {unrza muscular conservada en las 4 extromidades, marcha s B:::;HCAGEZA 2

simélrico, Gvula central, resto de pares craneales sin dé
o mavil, Mo presencia do zdengpatlas n
as a la luz y a la acorreda

I adencmega
cian, escleras anictéricas. 0: m
tes.Oloscop:3 bi'atera!

antro de limites norma

s:"gnas meningeos.- COLUMNA : sin alleraciones.- CUELLD cue!
Normocefalo 3_decuada Implantacion pilosa.Qjos: pupilas Isocoricas narmoreacliv
oral humeda, sin a'teraciones, laringe normal, amidgalas graco |, sin placas ni exudado.Cido: pabelién auricular d

maesteRE T

narmal.

HDCAIEMGﬁJ"Qﬁme

Wﬂﬂﬂﬁﬁ‘
EVOLUCIONES
ECHA PJEDICD
DESCRIPCION l
1371072025 12:07 1010235978 - GARCIA AMAYA PAULA ANDREA MEDICINA GENERAL
AROS DE EDAD, QUIEN INGRESA AL SERVICIO POR CUADRO CLINICO DE 30 MIN DE EVOLUCION
LO 1IZQUIERDO, AL ME.'.'.ENTO DE LA VALORACION PACIENTE EN ACEPTABLEé
SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA. AL EXAMEN FISICO SE EVIDENCIA

Consulta Urgencias:PACIENTE DE 35

CONSISTENTE EN HERIDA CON LAMINA DE ALUMINIO EN TOBIL

CONDICIONES GENERALES, CONSCIEhéLEéi;iBEI;:, E;‘?Rﬂg;gﬂn :

HERIDA DE APROXIMADAMENTE 6 CM E INTERNA TERCIO DISTAL DE PIERNA IZQUIERDA CCN t Y

SE PROCEDE A REALIZACION DE LA }ISMA SE CONSIDERA NO REQUIERE MANEJO DIACONAL POR UFI;EG%#J%‘I‘J:Elggga%%gg;gﬁﬂzog;gﬁﬁgg

14EDICAS AMBULATORIAS SE EXPLICA AL PACIENTE CONDUCTA MEDICA A SEGUIR QUIEN REFIERE ENTENDER Y ACEPTAR.™ NOT&IDE SUTURA

OCEDIMIENTOS PREVIA ASEPSIA Y ANTISEPSIA, SE PROCEDE A INFILTRACION CON 10 CC DE UIDOCAINA SIN

TURA CON PROLENE 3-0 SE REALIZA PUNTO SIMPLE PARA UN TOTAL DE 8 PUNTOS, S.E

~.*SE PASA A SALA DE PR
EPINEFRINA, SE PROCLDL A REALIZACION DE SU
5. SE TERMINA PROCEDIMIENTO SIN COMPLICACIONES

CUBRE HERIDA CON APOSITO

.............................................

P LT

NDICACION PACIENTE;
T T ————————

£18 HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA

T Y R L P

LI T
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SOACHA
NIT 800006850

';“'} ..‘::“M ;

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD

Calie 13 Nro. 10 - 48 Tel 7309230 - Soacha - Cundinamarca

M Mistoria Clinica:
DAYTOS PERSONALES

1075662364

Fecha Alenclén:

::hnl’uhnh: . JLINY ALEXANDER ANGARITA PENAGOS IdertMicacién- 1075662360 Sexo’ Mascfno
acimierto;  02'weptembrefy Edad Actuat 35 Adoa ! Mesea /10 Dias E¢lado Chil.  Scileo

Dureccitn. CALLE 16 8 20A.1] Tetétono. 3208547608

Procedencia. SOACHA Ocupacién:

DATOS DE AFILIACION

Cmidad: SEGUROS DE VICA SURAMERICANA S A Réglmen: Vinci/ada

Plan Benelicios: SEGUROS OF VIDA SUIAMERICANA S A Nivel - Estrato. NIVEL 1

CAMA Mra. Ingreso 1011785 11072025 1131 133 ™

DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE:

FORMULA MEDICA EXTERNO

N*Fobo: 1

Folla Ascclado’
s, 13 de ocubre e 20251207

seis v
[ Vvardasparte do: 131012025
MEDICAMENTOS POS '
Medicamento: Concentracion: Canhdad: Letras  Via de Administracion
UNDO332 CiCLOFENACO SCOCC 2oMG TABLETA 50y 2t VENTRIN oral
Posologia: . DICLOFENACO 50 MG VO CADA S MORAS POR 7 DIAS Duas deOuratson. 7
U MG 21 VEINTIUN Oved
CEFALEXINA MONCHIDRATO 200G CAPSULADURA 500 t
:Ef:::u- -cziu:xwasmuc VO CACA 8 HORAS POR 7 DIAS Dias ce Duracida 7
Total Items: 2

o -eta

CcC 1010235978

Regstro Med<ca 1010235978

P AULA ANDREA GARGIA AMAYA
- MEDICINA GENERAL
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Ny

E CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ESA SOCIAL DELESTAD

o REGION DE
SA
ACHA e
5 NIT 300006850
EREY LT 1
28 Te! 130321 Soachy . Cundnimyeey
FORMULA MEDICA EXTERNQ
|l TP Faia A eelngs:
APCacos Fathe Atuncin .|-:‘.':|c-mur.‘m'.‘o.~s wer
38 A00n 11 oy 1 18 By ;....‘,;:' lc__.;f,:'m bale Mamecir
Tt e ?
e 30084 Mooy
RIamLga Regenen, Viacubagg
L UTY 'Y Nowel < Lytraty: NNTL Y
Lol LTI TV WRITIN 10 -
INDICACIONES A PACIENTE
10 0WUE P STO DF SALUD DL CIWDAD LATINA

Total ltems:
LS PARTES DELA

A -_.....7~ = 2l
e

! = ‘_‘:;!--...__
AT A T LR AT

LB

CC ey

« PAULA ANDREA GARCIA AMAYA
Regayn Mecco 101023318 . WEDCINA GERERAL

cspatalizacdn y Urgengias

TNCARACIDE,
Jf‘} s
iy 4 ] LCACHA

ROCTS0 Gostion 8 sorvition Amsesy

DMep

INCAPACIDAD No. N®52567
INFORMACION GINERAL
Fecha Docomenta.  1sentre 202505870 m
| JEFTY

weFnste PAULA ANCREA CARTIA AMAYA,
InTarmacion Pacionts: JUINY ALEXANDER ANGARITA PE A S0
Tipe Dezumrarte: Ciculs_Clucazany Humaro 107558235
SCOURCS DT VIOA SURAMLRICANA S A N
DETALLE DE LA NCAPACI_—!JAD
Ois de lrcapectdad. 5 Facha

belcint

SE CONSTATAQUE B1L PACIENTE ACLDIO ALSERVICIO DE
YANGUAS Y REQUIERE 1

Erutad
: Wochvera T2

CIAGNOSTICO
catg

PERIDA CE DTRAS PARTES DE LA PiEiia

i S ol

p 5!2‘.:‘-._‘—:----.-. -

eI ANYE ‘r_‘i“‘
CC. PANA R ONEA GARSIA AT ———

Reguave Mescnr V210234478

« NEDICHA GE WERAL
Netn: Eatd barapackdnd na Cruleryaelle ol

LT . ~ 9
Tpa
Pacmwy

FAol 28 M0cn 1t vy ¢

Vergm

Facva e vy

URGEMCIS £L D vynyne
"CAPASIDAD MEDICA POR S DIAS

Fremn srigina) o nenerde ol Derers lll‘!‘lll"'.z"
ATENCION - ESTA INCAPACIDAD N0 £5 VALIDA SIN £ RESUMEN DE K2
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD |
SOACHA

NIT 800006850
Cafie 13 Nro, 10 - 4B Tel 7300230 - Soacha - Cundinamarca

FORMULA MEDICA EXTERNO

M Histerla Clinlca: 1075662368 N foflo: | Fol'o Asoclade:

DATOS PERSONALES Focha Alenclan:  Lmnay. 1107 octubre Ge 2023 1207

Homtes Paclente: MY ALEXANDER ANGARITA PENAGOS ldentMcacion:  1275GE2360 Se10° Mayting i

Fecha Nacimiarta.  O2Mechembrr/t Edad Actual A5AAe 1 9 Moses 1 10 Dias Evtado Civit Sollero :
90

Drrecchn, CALLE 168 20A.2) Telitono. 3208347608
Procedencia SOACHA Ocupacidn:

DATOS DE AFILIACKIN ]
Craidad: SEGURCS DE VDA SURAMERICANA § A Riglman: Veaulads !
Plan Beneficios; SEGUROS OF VIDA SURAMERICANA S A Nivel - Estrato. NOVEL T
CANA Nro. tngreso 1011756 101070251151 138 m

DIAGNOSTICOS DEL PACIENTE:

S8g ™

| Vvaldaapartrde: 137102025 |
| MLDICAWCNTOS POS B
Medicamento: Concentracion: Cantdad: Letras Via de Admimistracion
UNBaI3? DICLOF FNACO S00'CO 3G TABLETA 50 mg 2 VOINTRIN Orat
Posslogia: + DICLOFERACO 50 MG VO CADA 8 HORAS POR 7 DAS Dias de Duracedn, 7 !
LUnrel A CEFALEXINA MONCHIDRATD $00MG CAPSULA DURA 200 MG Fal VEINTIUN Crad
Porslogla: = CTFALEXNA 500 MG VD CADA 8 FCRAS FOR 7 DIAS Dias de Duracion: ?
Total Items: 2
T, —S——=—oo - .- .- Tl e
: ‘:’i‘:i?'"u « PAULA Mﬂﬂmhuﬂ‘f.&
g .
9 o' 1010235078 - MEDICINA GENERAL \
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- T e

U AT A EMPRESAS

£ WD DCIA
/. ____.,%pg‘: NIt 8000055y LDELESTADO REGION DE SALUD SOACHA

0 :
RDENES MEDICAS (INDICACIONES MEDICAS)

pATOS PERSONALES
MOMBRE PACIENTE Ji\uy ALEXAND
i PENAGOS ERANGARITA
EDAD: IS Ahes T
eses /10 Dias
DIRECCION CALLE 16 20003

Procedencia: S0AC
DATOS DE AFILIACION B ARG

ENTIDAD  ARQO7.SE
CAMA Nro.

SGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A Regimen Vinculado

DOCUMENTO / HISTORIA 1075662366
SEX0 Masculino ESTADO CIVIL Soltero
Li&f:;cr:g”:gzgsanscaﬁcm DOCUMENTO 1311072025 12:07
Estralo NIVEL 1

Tipo Indicacion: Salida

Detalle:

PLAN

EGRESO

- §S MATERIAL DE SUTURA

- DICLOFENACO 75 MG IM AHCRA

- TOXOIDE TETANICO 40 U1 5C AMORA

ORDENES MEDICAS (INDICACIONES MEDICAS)

- DICLOFENACO 59 MG VO CADA B HORAS POR 7 DIAS
- CEFALEXINA 530 MG VO CADA B HORAS POR 7 DIAS
- RETIRO DE PUNTGS EN 10 DIAS PUESTO DE SALUD DE CILDAD LATINA

- INCAPACIDAD MEDICAPOR 5 DIAS

DIETA.
RECOMENDACIONES.

Lavarse las mancs de manera permarenie,

Debe manlener 13 herida limpia,

Sea cuidadaso con |2 herida, no debe permitir que rada loque o golpes 1a herda, evile alguna nueva lesidn sobre 1a herica.
Mantener una curagién limpia sobre Lo herda le ayudard a sarar Faas rap'do.

No fumar,

N2 aplicar Iaciencs, perfurmes u otro Lipo de sustancias directamente scbre la plel.
Minimo conlacto da componentes exterros con 1a herida.

ASISTIR AURGENCIAS:
Cuands aumenta ¢l do'or on el sitia

Cuando hay enrojecimienlo o hirchazén alrededor que se exliende desde la zona de la herida para arniba o para abajo.
Elsitio de la herida o 2003 crcurdanie se sienle muy caliente al lacle.
Mal! olor proverienle de la herida después de que se ha kmpiado a3 herida,
Cua'guer cambio ce coler o Ce la cantidad de drenaje do la herida,
Fiehes. Es decir, temperatura medica con (ermdmelro igual o superior a 38° C, escalolrios, nduseas o vemito.
Les sintomas que na rejoran o empecran a pesar del mane]o Instaurado; reconsultar inmediatamente

Diagnpsticg
SE18  MERIDA DE OTRAS PARTES DE LA PIERNA

Brinclpal
82

oy vy

C.C. 10132359?5 - PALJ\ AHDREA Gr.RHlA A"AVI\
Regisiro Meciea: 1010235978 . MEDICINA GENERAL
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