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INTRODUCCION

La seguridad y salud en el trabajo constituye un pilar esencial para garantizar
condiciones laborales adecuadas, prevenir accidentes y proteger el bienestar fisico,
mental y social de todos los trabajadores. Su enfoque se basa en la identificacion,
evaluacion y control de los riesgos presentes en cada actividad, promoviendo
ambientes seguros Yy fortaleciendo la cultura preventiva en las organizaciones. En
este contexto, las adecuaciones locativas y el reforzamiento estructural de la
sede judicial del municipio de La Unidn, Sucre representan un ejemplo claro de
la importancia de intervenir los espacios laborales para asegurar su estabilidad,
funcionalidad y cumplimiento de las normativas vigentes. Estas acciones no solo
consolidan la infraestructura fisica, sino que contribuyen directamente a mejorar la
calidad del entorno laboral y a preservar la integridad de quienes desempefian sus

funciones en dichas instalaciones.
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1. LOCALIZACION GENERAL

Colombia se encuentra en el continente americano, en la esquina noroccidental de
américa del sur; sobre la linea ecuatorial, limitando con Venezuela y Brasil al oriente,
Perd y ecuador al sur, al norte occidente con panama, rodeado por el océano

pacifico al occidente y al norte por el océano atlantico.

El Departamento de Sucre, ubicado en la parte noroeste de Colombia, en la region
caribe, limitados por el norte y el oriente con el departamento de Bolivar; por el sur
con los departamentos de Bolivar, Antioquia y Cordoba; y por el occidente con el

departamento de Cérdoba y el Mar Caribe.

La union es un municipio colombiano del departamento de Sucre ubicado en la
region caribe, al norte del pais, y en la subregién del San Jorge. Se encuentra a 75

kilometros de Sincelejo, la capital departamental.
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YNEN DEL CONTRATO
CONTRATO DE OBRA Y CONTRATO INTERVENTORIA
CONTRATO OBRA INTERVENTORIA
No CONTRATO SAMC 06 2025(ID del MC13-2025(ID del contrato en

contrato en SECOP
CO1.PCCNTR.8257714

SECOP CO1.PCCNTR.8133700)

CONTRATISTA

CONSORCIO SOLUCIONES R&S
JUDICIALSUCRE
REPRESENTATE ING. JAIR RICARDO ING. RAMON ANDRES LOPEZ
LEGAL MANJAREZ CUESTA CAMARGO
MANTENIMIENTO Y INTERVENTORIA AL CONTRATO DE
ADECUACION LOCATIVAS MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES
OBJETO COMPLEMENTARIAS EN EL LOCATIVAS COMPLEMENTARIAS EN
PALACIO DE JUSTICIA DE LA EL PACIO DE JUSTICIA DE LA UNION
UNION SUCRE SUCRE
VALOR DEL
CONTRATO $30.038.635,00
INICIAL $207.255.277,00
VALOR
ADICIONAL $80.339.017 $15.019.317
PLAZO
ADICIONAL DOS (2) MESES DOS (2) MESES

FECHA ACTA DE
INICIACION

18 DE SEPTIEMBRE DE
2025

18 DE SEPTIEMBRE DE 2025

VALOR TOTAL

$ 287.594.244

$60.077.268

PLAZO TOTAL

CUATRO (4) MESES

CUATRO (4) MESES
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3. ACTIVIDADES EJECUTADAS EN LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO.

® CHARLAS DE SEGURIDAD: Durante la ejecucion de la obra, se realizaron
charlas de seguridad orientadas a reforzar las practicas preventivas entre todos
los trabajadores presentes en el proyecto. Estas sesiones, desarrolladas al
inicio de la jornada, permitieron socializar los riesgos especificos de las
actividades del dia, asi como las medidas necesarias para controlarlos. Se hizo
énfasis en el uso correcto de los equipos de proteccién personal, las rutas de
evacuacion, el adecuado manejo de herramientas y materiales, y la importancia
de mantener el orden y la limpieza en las areas de trabajo. Gracias a estas
charlas, el equipo pudo aclarar dudas, reconocer condiciones inseguras y
adoptar conductas responsables que contribuyeron a la reduccién de incidentes
y al cumplimiento de los estdndares de seguridad establecidos en la obra.

® DELIMITACION Y SENALIZACION DE LAS AREAS DE TRABAJO: El
perimetro se mantiene claramente demarcado y sefalizado para regular el
ingreso a las zonas de trabajo, con el propdsito de evitar incidentes y asegurar
la proteccion de todo el personal que ejecuta actividades o realiza supervisiones

en la obra.

® ORDEN Y ASEO: Se llevo a cabo el mantenimiento constante del orden y aseo
en todas las areas de la obra con el fin de garantizar un entorno seguro y
organizado. Durante la jornada se retiraron materiales sobrante, y se
dispusieron los residuos en los puntos de recoleccion establecidos. Estas
acciones permitieron mantener los espacios despejados, reducir riesgos de

tropiezos o caidas y facilitar el desplazamiento del personal, contribuyendo asi

al buen desarrollo de las labores y al cumplimiento de las practicas de seguridad en

el trabajo
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al de los RCP de acuerdo con los procedimientos establecidos para la gestion
SOILHglEONNiE&JiR%ISn lav obra. Los residuos fueron clasificados y almacenados en areas
designadas, debidamente sefalizadas y alejadas de las zonas de transito del
personal. Una vez completado el acopio, se coordiné su entrega a los gestores
autorizados para garantizar una disposicion final adecuada y conforme a la
normatividad vigente. Esta actividad permitié mantener el area de trabajo limpia
y organizada, prevenir impactos ambientales y asegurar el manejo responsable

de los materiales generados durante el desarrollo de la obra.

® USO DE EPP: Se verifico y promovié el uso adecuado de los Equipos de
Proteccién Personal (EPP) por parte de todo el personal presente en la obra.
Antes de iniciar las actividades, se record6 la obligatoriedad de portar los
elementos correspondientes, como casco, guantes, botas de seguridad,
chaleco reflectivo y proteccion visual o auditiva segun la tarea asignada.
Durante la jornada se realizaron inspecciones para asegurar que los
trabajadores llevaran los EPP en buen estado y correctamente ajustados. Esta
practica contribuyé a prevenir lesiones, minimizar la exposicion a riesgos y
garantizar el cumplimiento de las normas de seguridad establecidas en el

proyecto.
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mismos, el valor de 13 reposicion sera asumida a mi cargo.

Cédigo: IMC-SST-F-23
| TR,
_veme ENTREGA DE DOTACION Y EPP Version: 0
o — Fecha:
ADMINISTRATIVO OPERATIVO X_ 7 7 - 9.4
ACTA DE COMPROMISO:

Centifico que he recibido de la empresa JAIR MANJARREZ CUESTA (ING Y CONSTRUCCION) la siguiente dotacion y Elementos de Proteccion Personal y me
comprometo con la empresa a dar buen uso de ella al momento de estar en las 4reas de trabajo, para realizar los trabajos asignados. Entiendo que los
elementos suministrados son disefiados para mi proteccion personal y debo usaros diariemente, 1a perdida de algunos de estos elementos o mal uso da los

TEM DESCRIPCION CANT. | UND FECHA NOMBRE

: 1 |Guantes 1 PAR 2)-092S 67”, fovo ﬁ&fztw
2 |Casco ' ind 22-0%25 gu>/ow TOZ"!‘"
o i : MO 122-0915 gm LUO Ta/ﬂ'[u'd

[

4 |Botas Punta Herro 1 PAR 20-09-25 gu‘?!)“" 74[5{3“
5 |Pantalon 1 UND (29 .c9.25 gun/ow 1;[,,;,“,,\
g r——— ' | PR 1220913 | Gshove poliique
7 [TapoBocas VW0 229925 | fshvo deloign
8 |Gafas De Seguridad 1 UND |22-99-23 Qplmo éola.;ﬁa
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Caédigo: JMC-SST-F-23
W
. S ENTREGA DE DOTACION Y EPP Version: 0
CONSORCIO JUDICIAL BUCRE Fecha: 7,7~ 0~ 2’5
ADMINISTRATIVO S OPERATIVO
ACTA DE COMPROMISO:

Certifico que he recibido de la empresa JAIR MANJARREZ CUESTA (ING Y CONSTRUCCION): la siguiente dotacion y Elementos de Proteccion Personal y me
comprometo con la empresa a dar buen uso de ella al momento de estar en las dreas de trabajo, para realizar los trabajos asignados. Entiendo que los
“elementos suministrados son disefiados para mi proteccion personal y debo usarlos diariemente, la perdida de algunos de estos elementos o mal uso de los
mismos, el valor de la reposicion sera asumida a mi cargo.

TEM DESCRIPCION CANT. | UND FECHA NOMBRE

g - o | 22-0015 | Alporte Brionde
2 |Casco o | we 22 -29-25 | A [fouse R cords
3 |Chaleco 1| W0 (22-09-25 | A lfouss Ricards
4 [Botas Punia Herro T PR [99.09. 25 | Alponss Rierdo
5 |Pantalon 1 | WD |22-04-25 /U/,,.s, R eords
6 |Tapa Oidos . 1| PAR 129 .04-25 | Alfouss Tieads
7 [Tapa Bocas 1| WO 122 --25 | Alpouse Rcovds
8  |Gafas De Seguridad 1 | uo [2a-2225 | Alfongs Picorole
OBSERVACIONES:

o 7 /
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mismos, el walor de |a reposicion sera asumida a mi cargo.

Cédigo: JMC-SST-F-23
N ®©
_— ENTREGA DE DOTACION Y EPP Version: 0
o Fecha: 2-0 1-25
ADMINISTRATIVO OPERATIVO | v4.
ACTA DE COMPROMISO:

Certifico que he recibido de la empresa JAIR MANJARREZ CUESTA (ING Y CONSTRUCCION) la siguiente dolacion y Elementos de Proteccion Personal y me
comprometo con la empresa a dar buen uso de ella al momento de estar en las dreas de trabajo, para realizar los trabajos asignados. Entiendo que los
elementos suministrados son disefados para mi proteccion personal y debo usarlos diariemente, la perdida de algunos de estos elementos o mal uso de los

TEM DESCRIPCION CANT. | UND FECHA NOMBRE
1 |Guantes 1 PAR 121-99-1S | (Dinix Marcads Yupes
2 |Casco 1 UND [27-29-25 |4k /Muao(a Yapes
3 |Chaleco V| WD [22-09-25 | )ik Merceds Yafes
4 |Botas Punta Hierro 1 PAR |99 e4q-25 D x Maﬂadx Yapes
5 |Pantabon 1 UND |22w9-27 ”m; x foveads }/apt)'
6 |Tapa Oidos 1 PAR N2-09-2F /W My /(/1 ereade }/a/?u‘
7 |TapaBocas V| WD 220212 | o, ik Placel Jopot
8 |Gafas De Seguridad 1 | UND |27-29-25 [ Jinix puresle Yapes
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Cédigo: JMC-SST-F-23
 ©
— ., ENTREGA DE DOTACION Y EPP Versién: 0
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ADMINISTRATIVO OPERATIVO | 5{
ACTA DE COMPROMISO:

Centifen que he recitedn de s empress JAIR MANUARREZ CUESTA (NG Y CONS TRUCCION) 1a siquisnts dotacion y Elementos de Protecciun Personel y me
comprometo Con s emiress » G busn uno de olfis of moments ge sty o s dreas de rabaja, para reafizar los trabajos asignados. Entiendo que los
tlemening suminvetados son disehados pary mi proteccion persoral § Gebo usaros darements, 13 perdida da algunos de estos slementos o mal uso de ks
minmon, of Wiy de 12 reposicxin sery asumida 2 mi cargn

ITEM DESCRIPCION CANT. | UND FECHA NOMBRE
1 |Guantes 1 PAR
-eR-2% | Fravmen Quledo |
2 |Casco 1 uND
22-c9-2% | Pt isco_outudo |
3 |Chakco 1 | UND 4
ZZ - ¢cfl=-29 ) Iz
* 4 |Bows Punta Herro 1 PAR
: Z2~- 09~ 2% rfrgusﬁr.n_au(!ﬁ————
5 |Pantalon 1 1Y)
vz =25 | Leveiivn oo
6 |Tapa Oidos t PAR
22-09-2 S | o oditde
7 |Tapa Bocas 1 UND
, 3 2 2-c1-25 ;tzndwub_—-—'
8 |Gafas De Seguridad 1 o -59-25 . 7e b
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Codigo: JIMC-SST-F-23
 ©
_W— ENTREGA DE DOTACION Y EPP Version: 0
S Fecha zz-09-25
ADMINISTRATIVO OPERATIVO Y
ACTA DE COMPROMISO:

Centifico que he recibido de |2 empresa JAIR MANJARREZ CUESTA (ING Y CONSTRUCCION) la siguiente dotacion y Elementos de Proteccion Personal y me
comprometo con la empresa a dar buen uso de ella al momento de eslar en las dreas de trabajo, para realizar los lrabajos asignados. Entiendo que los
elementos suministrados son disefiados para mi proteccion personal y debo usarios diariemente, la perdida de algunos de estos elementos o mal uso de los

mismos, el valor de 1a reposicion sera asumida a mi cargo.

ITEM DESCRIPCION CANT. | UND FECHA NOMBRE
1 |Guantes ) PAR | z2-09-25 willtau oufeelo |
2 |Casco 'Y |zzm09-25 | eurnng outeelo
3 |Chaleco 1 UND 22 ©9-25 willon _ouselo
4 |Botas Punta Hierro 1 PAR zz-09-25 witlfora Ofeelo
5 |Perislon I Bl o, /
6 |Tapa Oidos L PAR Z?-Oc}‘ 25 wlPfgu oJfeelo
A8 hateres Yiad W lz2z-09-25 | wllliaw oyfeelo
8 |Gafas De Seguridad . 1 UND | ,-09-25 U lPac, o &2_
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Cddigo: JMC-SST-F-23

Versién: 0

Fecha:

ADMINISTRATIVO X_

OPERATIVO

ACTA DE COMPROMISO:

Centifico que he recibido de 2 empresa JAIR MANJARREZ CUESTA (ING Y CONSTRUCCION) la siguiente dotacion y Elementos de Proteccion Personal y me
comprometo con k2 empresa @ dar buen uso de ella al momento de estar en las areas de trabajo, para realizar los trabajos asignados. Entiendo que los
elemenios suministrados son disefiados para mi proteccioh personal y debo usarios dianemente, la perdida de algunos de estos elementos o mal uso de los

mismos, el valor de 1a reposicién sera asumida a mi cargo.

ITEM DESCRIPCION CANT. | UND FECHA NOMBRE
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€ |Tapa Oidos T PAR |22-0925 | Piege Aeiela
7 |Tapa Bocas 1 W 220725 | Diego Amicks
8 |Gafas De Seguridad 1 UND |2299-23 '/')Acy ,4..;.L
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ASISTENCIA A CHARLAS Y CAPACITACIONES

Vigencia: Octubre 2025
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ASISTENCIA A CHARLAS Y CAPACITACIONES
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CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

ARIO SAS NIT S25985134 FORMATO 20244101

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 18/09/2025

TIPO DE EXAMEN: Preingreso: ] Ingreso: X Periédico: 1 Egresol—1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: SOLUCIONES R&S S.A.S Edad: 25 ARos
Nombres: Cedula: Cargo u Ocupacion:
LAURA OSORIO MONTERROZA 1.102.890.221 SISO

APTITUD LABORAL
APTO SIN PATOLOGIAS: X Aplazado para el perfil del cargo::l
Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su labor: —1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1

Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagnésticos::l

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGOL ] Aplazado para el Perfil del Cargol ] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: 1 por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO
RETIRO SATISFACTORIO: [ Retiro No satisfactoriol __] Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO &HARIO3

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por epsl___1: Control periddico ocupacional: —1 Alimentacién saludable: X

Remision EPS por patologia::l Higiene Postural: X Ejercicios 3 veces/ semana: X

Remision a ARL para manejo de caso: —1 Utilizacién de EPP: X Dejar de fumar: —1

Continuar tratamiento médico: ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: —1 Pausas activas: X

Control médico Prioritarios EPS: [ Charlas Manejo de cargas: — Reducir consumo de alcohol: ]

Seguimiento caso ARL: —1 Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargasde masde ___ KL
INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

visuALL__1  Auditivol DME L ] Cardiovasculal_—] Psicosocial L1  Quimico ] Respiratorio ]

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador. Recomendaciones generales COVID 19: Uso de tapabocas, lavado de

manos, distanciamiento social, reportar novedades de salud respiratoria al area gestion humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte.
Control medico prioritario en su eps y pyp

P

ﬁ FIRMA DEL TRABAJADOR
FIRMA ELECTRONICA
Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serar ili de nuestra institucion, Esta estara di ible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones

realizadas en el momento que lo requiera.
0
&HARIO3

E arjomedcupacional@gmail.com arnoldocerra@gmail.com 3]“01144 (‘%’\‘
i




CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

ARIO SAS NIT S25985134 FORMATO 20244101

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 18/09/2025
TIPO DE EXAMEN: Preingreso: ] Ingreso: X Periédico: 1 Egresol—1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: SOLUCIONES R&S S.A.S Edad: 36 ARos
Nombres: Cedula: Cargo u Ocupacion:
JHON LOPEZ DOMINGUEZ 1.100.623.796 DIRECTOR DE INTERVENTORIA
APTITUD LABORAL
APTO SIN PATOLOGIAS: X Aplazado para el perfil del cargo::l
Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su labor: —1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1

Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagnésticos::l

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGOL ] Aplazado para el Perfil del Cargol ] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: 1 por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO
RETIRO SATISFACTORIO: [ Retiro No satisfactoriol __] Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO &HARIO3

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por epsl___1: Control periddico ocupacional: —1 Alimentacién saludable: X

Remision EPS por patologia::l Higiene Postural: X Ejercicios 3 veces/ semana: X

Remision a ARL para manejo de caso: —1 Utilizacién de EPP: X Dejar de fumar: —1

Continuar tratamiento médico: ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: —1 Pausas activas: X

Control médico Prioritarios EPS: [ Charlas Manejo de cargas: — Reducir consumo de alcohol: ]

Seguimiento caso ARL: —1 Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargasde masde ___ KL
INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

visuALL__1  Auditivol DME L ] Cardiovasculal_—] Psicosocial L1  Quimico ] Respiratorio ]

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador. Recomendaciones generales COVID 19: Uso de tapabocas, lavado de

manos, distanciamiento social, reportar novedades de salud respiratoria al area gestion humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte.
Control medico prioritario en su eps y pyp

P

ﬁ FIRMA DEL TRABAJADOR
FIRMA ELECTRONICA
Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serar ili de nuestra institucion, Esta estara di ible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones

realizadas en el momento que lo requiera.
0
&HARIO3
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CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

ARIO SAS NIT S25985134 FORMATO 20244101

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 18/09/2025
TIPO DE EXAMEN: Preingreso: ] Ingreso: X Periédico: 1 Egresol—1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: SOLUCIONES R&S S.A.S Edad: 30 Aros
Nombres: Cedula: Cargo u Ocupacion:
ALDAHIR QUIROZ GUERRA 1.102.868.937 RESIDENTE DE INTERVENTORIA
APTITUD LABORAL
APTO SIN PATOLOGIAS: X Aplazado para el perfil del cargo::l
Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su labor: —1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1

Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagnésticos::l

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGOL ] Aplazado para el Perfil del Cargol ] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: 1 por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO
RETIRO SATISFACTORIO: [ Retiro No satisfactoriol __] Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO &HARIO3

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por epsl___1: Control periddico ocupacional: —1 Alimentacién saludable: X

Remision EPS por patologia::l Higiene Postural: X Ejercicios 3 veces/ semana: X

Remision a ARL para manejo de caso: —1 Utilizacién de EPP: X Dejar de fumar: —1

Continuar tratamiento médico: ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: —1 Pausas activas: X

Control médico Prioritarios EPS: [ Charlas Manejo de cargas: — Reducir consumo de alcohol: ]

Seguimiento caso ARL: —1 Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargasde masde ___ KL
INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

visuALL__1  Auditivol DME L ] Cardiovasculal_—] Psicosocial L1  Quimico ] Respiratorio ]

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador. Recomendaciones generales COVID 19: Uso de tapabocas, lavado de

manos, distanciamiento social, reportar novedades de salud respiratoria al area gestion humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte.
Control medico prioritario en su eps y pyp

P

ﬁ FIRMA DEL TRABAJADOR
FIRMA ELECTRONICA
Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serar ili de nuestra institucion, Esta estara di ible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones

realizadas en el momento que lo requiera.
0
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CONCEPTO MEDICO DE APTITUD

ARIO SAS NIT S25985134 FORMATO 20244101

CODIGO PRESTADOR DE SALUD: 7070801400 Fecha: 18/09/2025

TIPO DE EXAMEN: Preingreso: ] Ingreso: X Periédico: 1 Egresol—1
EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X
Empresa Solicitante: SOLUCIONES R&S S.A.S Edad: 56 ARos
Nombres: Cedula: Cargo u Ocupacion:
HEYDA RODRIGUEZ MUNEVAR 40.029.368 INGENIERA AMBIENTAL

APTITUD LABORAL
APTO SIN PATOLOGIAS: X Aplazado para el perfil del cargo::l
Apto para desempeiiar el cargo CON patologia que no limita su labor: —1 Apto con patologia que generan Restricciones: —1

Apto con patologia que generan Recomendaciones: —1

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR: X Apto para trabajo con Recomendaciones: ]
No Aplica: —1 Aplazado: —1

Requiere ingreso a SVE: —1 Por Motivo de
Requiere Examenes Diagnésticos::l

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGOL ] Aplazado para el Perfil del Cargol ] SE SUGIERE REUBICACIONL ]
NO Aplica: 1 por Motivo:

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO
RETIRO SATISFACTORIO: [ Retiro No satisfactoriol __] Por motivo de:

EXAMENES REALIZADOS: OSTEOMUSCULAR

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO &HARIO3

RECOMENDACION MEDICA RECOMENDACION OCUPACIONAL RECOMENDACION DE SALUD GENERAL
Control periodico PYP por epsl___1: Control periddico ocupacional: —1 Alimentacién saludable: X

Remision EPS por patologia::l Higiene Postural: X Ejercicios 3 veces/ semana: X

Remision a ARL para manejo de caso: —1 Utilizacién de EPP: X Dejar de fumar: —1

Continuar tratamiento médico: ] Utilizacion de ayudas ergonémicas: —1 Pausas activas: X

Control médico Prioritarios EPS: [ Charlas Manejo de cargas: — Reducir consumo de alcohol: ]

Seguimiento caso ARL: —1 Calificacion de origen de patologia: —1 Evitar cargasde masde ___ KL
INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

visuALL__1  Auditivol DME L ] Cardiovasculal_—] Psicosocial L1  Quimico ] Respiratorio ]

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

Seguir Normas de Higiene y seguridad Industrial, Protocolo de Bioseguridad del Empleador. Recomendaciones generales COVID 19: Uso de tapabocas, lavado de
manos, distanciamiento social, reportar novedades de salud respiratoria al area gestion humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte.
Control medico prioritario en su eps y pyp

P

ﬁ FIRMA DEL TRABAJADOR
FIRMA ELECTRONICA
Arnoldo Cerra Reg. Médico 253/01, Lic. Salud Ocupacional 858 de Sucre CEDULA

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y la custodia y reserva de la historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen, son estrictamente confidenciales y
serar ili de nuestra institucion, Esta estara di ible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy con la informacién suministrada por el trabajador
y/o laempresa contratante. El paciente firmd la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones

realizadas en el momento que lo requiera.
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