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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 físico, 

mental y social de todos los trabajadores. Su enfoque se basa en la identificación, 

evaluación y control de los riesgos presentes en cada actividad, promoviendo 

ambientes seguros y 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 Unión, 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 física, sino que contribuyen directamente a mejorar la 

calidad del entorno laboral y a preservar la integridad de quienes desempeñan sus 

funciones en dichas instalaciones. 
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1. LOCALIZACIÓN GENERAL 

Colombia se encuentra en el continente americano, en la esquina noroccidental de 

américa del sur; sobre la línea ecuatorial, limitando con Venezuela y Brasil al oriente, 

Perú y ecuador al sur, al norte occidente con panamá, rodeado por el océano 

pacifico al occidente y al norte por el océano atlántico. 

El Departamento de Sucre, ubicado en la parte noroeste de Colombia, en la región 

caribe, limitados por el norte y el oriente con el departamento de Bolívar; por el sur 

con los departamentos de Bolívar, Antioquia y Córdoba; y por el occidente con el 

departamento de Córdoba y el Mar Caribe. 

La unión es un municipio colombiano del departamento de Sucre ubicado en la 

región caribe, al norte del país, y en la subregión del San Jorge. Se encuentra a 75 

kilómetros de Sincelejo, la capital departamental. 
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2. RESUMEN DEL CONTRATO  

CONTRATO DE OBRA Y CONTRATO INTERVENTORÍA 

CONTRATO OBRA INTERVENTORIA 

 

No CONTRATO SAMC 06 2025(ID del 

contrato en SECOP 

CO1.PCCNTR.8257714 

MC13-2025(ID del contrato en 

SECOP CO1.PCCNTR.8133700) 

CONTRATISTA CONSORCIO 

JUDICIALSUCRE 

SOLUCIONES R&S 

 

REPRESENTATE 

LEGAL 

ING. JAIR RICARDO 

MANJAREZ CUESTA 

ING. RAMON ANDRES LOPEZ 

CAMARGO  

OBJETO 

MANTENIMIENTO Y 

ADECUACION LOCATIVAS 

COMPLEMENTARIAS EN EL 

PALACIO DE JUSTICIA DE LA 

UNION SUCRE 

INTERVENTORIA AL CONTRATO DE 

MANTENIMIENTO Y ADECUACIONES 

LOCATIVAS COMPLEMENTARIAS EN 

EL PACIO DE JUSTICIA DE LA UNION 

SUCRE 

VALOR DEL 

CONTRATO 

INICIAL 

 

$207.255.277,00 

 
$30.038.635,00 

 

PLAZO INICIAL DOS (2) Meses DOS (2) Meses 

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 ejecución de la obra, se realizaron 

charlas de seguridad orientadas a reforzar las prácticas preventivas entre todos 

los trabajadores presentes en el proyecto. Estas sesiones, desarrolladas al 

inicio de la jornada, permitieron socializar los riesgos específicos de las 

actividades del día, así como las medidas necesarias para controlarlos. Se hizo 

énfasis en el uso correcto de los equipos de protección personal, las rutas de 

evacuación, el adecuado manejo de herramientas y materiales, y la importancia 

de mantener el orden y la limpieza en las áreas de trabajo. Gracias a estas 

charlas, el equipo pudo aclarar dudas, reconocer condiciones inseguras y 

adoptar conductas responsables que contribuyeron a la reducción de incidentes 

y al cumplimiento de los estándares de seguridad establecidos en la obra. 

⚫ DELIMITACION Y SEÑALIZACION DE LAS AREAS DE TRABAJO: El 

perímetro se mantiene claramente demarcado y señalizado para regular el 

ingreso a las zonas de trabajo, con el propósito de evitar incidentes y asegurar 

la protección de todo el personal que ejecuta actividades o realiza supervisiones 

en la obra. 

⚫ ORDEN Y ASEO: Se llevó a cabo el mantenimiento constante del orden y aseo 

en todas las áreas 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 recolección establecidos. Estas 

acciones permitieron mantener los espacios despejados, reducir riesgos de 

tropiezos o caídas y facilitar el desplazamiento del personal, contribuyendo así 

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

el trabajo. 
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⚫ ACOPIO Y DISPOSICION FINAL RCP: Se realizó el acopio y la disposición 

final de los RCP de acuerdo con los procedimientos establecidos para la gestión 

ambiental en la obra. Los residuos fueron clasificados y almacenados en áreas 

designadas, debidamente señalizadas y alejadas de las zonas de tránsito del 

personal. Una vez completado el acopio, se coordinó su entrega a los gestores 

autorizados para garantizar una disposición final adecuada y conforme a la 

normatividad vigente. Esta actividad permitió mantener el área 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 verificó y promovió el uso adecuado de los Equipos de 

Protección Personal (EPP) por parte de todo el personal presente en la obra. 

Antes de iniciar las actividades, se recordó la obligatoriedad de portar los 

elementos correspondientes, como casco, guantes, botas de seguridad, 

chaleco reflectivo y protección visual o auditiva según la tarea asignada. 

Durante la jornada se realizaron inspecciones para asegurar que los 

trabajadores llevaran los EPP en buen estado y correctamente ajustados. Esta 

práctica contribuyó a prevenir lesiones, minimizar la exposición a riesgos y 

garantizar el cumplimiento de las normas de seguridad establecidas en el 

proyecto. 
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ANEXOS 
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TIPO DE EXAMEN: Preingreso:                        Ingreso: X                    Periódico:                  Egreso:   

EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X                              

Nombres:                                                                         Cedula:                        Cargo u Ocupación:                  

 APTITUD LABORAL 

APTO SIN PATOLOGIAS:  X                                                                                                          Aplazado para el perfil del cargo:                  

Apto para desempeñar el cargo CON patología que no limita su labor:              Apto con patología que generan Restricciones:                                                           

Apto con patología que generan Recomendaciones:                                

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR  

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR:  X                                                                                         Apto para trabajo con Recomendaciones:  

No Aplica:                                                                        Aplazado:  

Requiere ingreso a SVE:                                                                                 Por Motivo de   ________________________________________________ 

 Requiere Exámenes Diagnósticos:                                                                ______________________________________________________________ 

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO 

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO:                    Aplazado para el Perfil del Cargo:                     SE SUGIERE REUBICACION:  

NO Aplica:      Por Motivo: _______________________________________________________________________________________ 

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO 

RETIRO  SATISFACTORIO:                    Retiro No satisfactorio:             Por motivo de: _________________________________________________                                         

__________________________________________________________________________________________________________ 

EXAMENES REALIZADOS:  OSTEOMUSCULAR 

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO 

RECOMENDACIÓN MEDICA                                        RECOMENDACION OCUPACIONAL                   RECOMENDACIÓN DE SALUD GENERAL 

Control periodico PYP por EPS :                                       Control periódico ocupacional:             Alimentación saludable: X   

Remisión EPS por patología:                                          Higiene Postural: X                                               Ejercicios 3 veces/ semana: X 

Remisión a ARL para manejo de caso:                            Utilización de EPP: X             Dejar de fumar:  

Continuar tratamiento médico:                            Utilización de ayudas ergonómicas:                             Pausas activas: X     

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

Seguimiento caso ARL:                                                     Calificación de origen de patología:                Evitar cargas de más de ____ KL                                                          

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 

VISUAL         Auditivo          DME          Cardiovascular           Psicosocial         Químico              Respiratorio  

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 

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 área gestión humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte. 

Control medico prioritario en su eps y pyp  

________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            

                               

                                                                                          

 

 

 

                                                                                                                                                                                            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 clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen, son estrictamente confidenciales y 
será responsabilidad de nuestra institución, Esta estará disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy con la información suministrada por el trabajador 
y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones 
realizadas en el momento que lo requiera. 

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

 arjomedcupacional@gmail.com         arnoldocerra@gmail.com            3145401144  

LAURA OSORIO MONTERROZA                    1.102.890.221                �����   SISO 

Empresa Solicitante: SOLUCIONES R&S S.A.S                 Edad:  25 Años                    
           



 

                   

TIPO DE EXAMEN: Preingreso:                        Ingreso: X                    Periódico:                  Egreso:   

EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X                              

Nombres:                                                                         Cedula:                        Cargo u Ocupación:                  

 APTITUD LABORAL 

APTO SIN PATOLOGIAS:  X                                                                                                          Aplazado para el perfil del cargo:                  

Apto para desempeñar el cargo CON patología que no limita su labor:              Apto con patología que generan Restricciones:                                                           

Apto con patología que generan Recomendaciones:                                

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR  

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR:  X                                                                                         Apto para trabajo con Recomendaciones:  

No Aplica:                                                                        Aplazado:  

Requiere ingreso a SVE:                                                                                 Por Motivo de   ________________________________________________ 

 Requiere Exámenes Diagnósticos:                                                                ______________________________________________________________ 

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO 

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO:                    Aplazado para el Perfil del Cargo:                     SE SUGIERE REUBICACION:  

NO Aplica:      Por Motivo: _______________________________________________________________________________________ 

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO 

RETIRO  SATISFACTORIO:                    Retiro No satisfactorio:             Por motivo de: _________________________________________________                                         

__________________________________________________________________________________________________________ 

EXAMENES REALIZADOS:  OSTEOMUSCULAR 

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO 

RECOMENDACIÓN MEDICA                                        RECOMENDACION OCUPACIONAL                   RECOMENDACIÓN DE SALUD GENERAL 

Control periodico PYP por EPS :                                       Control periódico ocupacional:             Alimentación saludable: X   

Remisión EPS por patología:                                          Higiene Postural: X                                               Ejercicios 3 veces/ semana: X 

Remisión a ARL para manejo de caso:                            Utilización de EPP: X             Dejar de fumar:  

Continuar tratamiento médico:                            Utilización de ayudas ergonómicas:                             Pausas activas: X     

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

Seguimiento caso ARL:                                                     Calificación de origen de patología:                Evitar cargas de más de ____ KL                                                          

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 

VISUAL         Auditivo          DME          Cardiovascular           Psicosocial         Químico              Respiratorio  

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 

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 área gestión humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte. 

Control medico prioritario en su eps y pyp  

________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            

                               

                                                                                          

 

 

 

                                                                                                                                                                                            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 clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen, son estrictamente confidenciales y 
será responsabilidad de nuestra institución, Esta estará disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy con la información suministrada por el trabajador 
y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones 
realizadas en el momento que lo requiera. 

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

 arjomedcupacional@gmail.com         arnoldocerra@gmail.com            3145401144  

Empresa Solicitante: SOLUCIONES R&S S.A.S                 Edad:  36 Años                    
           

JHON LOPEZ DOMINGUEZ                          1.100.623.796              DIRECTOR DE INTERVENTORIA



 

                   

TIPO DE EXAMEN: Preingreso:                        Ingreso: X                    Periódico:                  Egreso:   

EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X                              

Nombres:                                                                         Cedula:                        Cargo u Ocupación:                  

 APTITUD LABORAL 

APTO SIN PATOLOGIAS:  X                                                                                                          Aplazado para el perfil del cargo:                  

Apto para desempeñar el cargo CON patología que no limita su labor:              Apto con patología que generan Restricciones:                                                           

Apto con patología que generan Recomendaciones:                                

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR  

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR:  X                                                                                         Apto para trabajo con Recomendaciones:  

No Aplica:                                                                        Aplazado:  

Requiere ingreso a SVE:                                                                                 Por Motivo de   ________________________________________________ 

 Requiere Exámenes Diagnósticos:                                                                ______________________________________________________________ 

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO 

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO:                    Aplazado para el Perfil del Cargo:                     SE SUGIERE REUBICACION:  

NO Aplica:      Por Motivo: _______________________________________________________________________________________ 

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO 

RETIRO  SATISFACTORIO:                    Retiro No satisfactorio:             Por motivo de: _________________________________________________                                         

__________________________________________________________________________________________________________ 

EXAMENES REALIZADOS:  OSTEOMUSCULAR 

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO 

RECOMENDACIÓN MEDICA                                        RECOMENDACION OCUPACIONAL                   RECOMENDACIÓN DE SALUD GENERAL 

Control periodico PYP por EPS :                                       Control periódico ocupacional:             Alimentación saludable: X   

Remisión EPS por patología:                                          Higiene Postural: X                                               Ejercicios 3 veces/ semana: X 

Remisión a ARL para manejo de caso:                            Utilización de EPP: X             Dejar de fumar:  

Continuar tratamiento médico:                            Utilización de ayudas ergonómicas:                             Pausas activas: X     

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

Seguimiento caso ARL:                                                     Calificación de origen de patología:                Evitar cargas de más de ____ KL                                                          

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 

VISUAL         Auditivo          DME          Cardiovascular           Psicosocial         Químico              Respiratorio  

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 

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 área gestión humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte. 

Control medico prioritario en su eps y pyp  

________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            

                               

                                                                                          

 

 

 

                                                                                                                                                                                            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 clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen, son estrictamente confidenciales y 
será responsabilidad de nuestra institución, Esta estará disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy con la información suministrada por el trabajador 
y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones 
realizadas en el momento que lo requiera. 

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

 arjomedcupacional@gmail.com         arnoldocerra@gmail.com            3145401144  

ALDAHIR QUIROZ GUERRA                            1.102.868.937            RESIDENTE DE INTERVENTORIA 

Empresa Solicitante: SOLUCIONES R&S S.A.S                 Edad: 30 Años                    
           



 

                   

TIPO DE EXAMEN: Preingreso:                        Ingreso: X                    Periódico:                  Egreso:   

EXAMEN CON ENFASIS EN: OSTEOMUSCULAR: X                              

Nombres:                                                                         Cedula:                        Cargo u Ocupación:                  

 APTITUD LABORAL 

APTO SIN PATOLOGIAS:  X                                                                                                          Aplazado para el perfil del cargo:                  

Apto para desempeñar el cargo CON patología que no limita su labor:              Apto con patología que generan Restricciones:                                                           

Apto con patología que generan Recomendaciones:                                

CONCEPTO OSTEOMUSCULAR  

APTO SIN PATOLOGIAS OSTEOMUSCULAR:  X                                                                                         Apto para trabajo con Recomendaciones:  

No Aplica:                                                                        Aplazado:  

Requiere ingreso a SVE:                                                                                 Por Motivo de   ________________________________________________ 

 Requiere Exámenes Diagnósticos:                                                                ______________________________________________________________ 

CONCEPTO EXAMEN PERIODICO 

CONTINUA APTO PARA EL PERFIL DEL CARGO:                    Aplazado para el Perfil del Cargo:                     SE SUGIERE REUBICACION:  

NO Aplica:      Por Motivo: _______________________________________________________________________________________ 

CONCEPTO PARA EXAMEN RETIRO 

RETIRO  SATISFACTORIO:                    Retiro No satisfactorio:             Por motivo de: _________________________________________________                                         

__________________________________________________________________________________________________________ 

EXAMENES REALIZADOS:  OSTEOMUSCULAR 

LABORATORIOS REALIZADOS: NINGUNO 

RECOMENDACIÓN MEDICA                                        RECOMENDACION OCUPACIONAL                   RECOMENDACIÓN DE SALUD GENERAL 

Control periodico PYP por EPS :                                       Control periódico ocupacional:             Alimentación saludable: X   

Remisión EPS por patología:                                          Higiene Postural: X                                               Ejercicios 3 veces/ semana: X 

Remisión a ARL para manejo de caso:                            Utilización de EPP: X             Dejar de fumar:  

Continuar tratamiento médico:                            Utilización de ayudas ergonómicas:                             Pausas activas: X     

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

Seguimiento caso ARL:                                                     Calificación de origen de patología:                Evitar cargas de más de ____ KL                                                          

INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: 

VISUAL         Auditivo          DME          Cardiovascular           Psicosocial         Químico              Respiratorio  

RECOMENDACIONES ESPECÍFICAS 

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 área gestión humana, recomendaciones al salir, llegar a la vivienda y en el transporte. 

Control medico prioritario en su eps y pyp  

________________________________________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                            

                               

                                                                                          

 

 

 

                                                                                                                                                                                            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 clínica ocupacional y, en general, los documentos, exámenes o valoraciones clínicas o paraclínicas que allí reposen, son estrictamente confidenciales y 
será responsabilidad de nuestra institución, Esta estará disponible para los fines legales pertinentes, Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluación médica ocupacional realizada el día de hoy con la información suministrada por el trabajador 
y/o la empresa contratante. El paciente firmó la historia clínica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre su estado de salud y de recibir la información que puede obtener la copia de las valoraciones 
realizadas en el momento que lo requiera. 

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

Empresa Solicitante: SOLUCIONES R&S S.A.S                 Edad:  56 Años                    
           

 HEYDA RODRIGUEZ MUNEVAR                     40.029.368                     INGENIERA AMBIENTAL 

 arjomedcupacional@gmail.com         arnoldocerra@gmail.com            3145401144  
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