R S W I

GACONS TR © NORME S

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO R
FORMATOS N°: 23 FT-8ST-023
8G-8ST

|
|
|
B
1

FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO

Fecha: agosto 27/2024

EN ALTURAS e 1&23
nowere: $iegn A . Annge cc WYI¥h 2(§
EDAD: _ Y EMPRESA: FIRMA: filgzt%'
1L - ;
¢ _ Fecha 1. ! Fecha2. | Fecha3. | Fecha4. | Fechas. Fecha8 F 7.
CONDICIONES GENERALES 3006 2001 0):03- 11 2):0)- 2003 0P WY D6 Oy DIAT-2) b _?_
SI |NO| SI [NO| SI | NO | SI mr Si »Lm_ S PK)WN_S_I ‘&m ‘
L 7
; Padece a enfermedad crénica? |1 e { ’ | _—1 '
{Padece sigun e L= _LC T
Esta tomando algin medi to en la actualidad? - o | A \
é algin camento en la actualidad (- A (// &~ ! C/ | rl
¢ Presenta problemas respiratorios? (_// (// [// (// [ L/‘/ I FX
- e =11
¢Se encuentra en tratamiento actualmente? et | A T | U /r "
- P !
(Presento en alguna ocasién problemas - 4 4 |
> e A D (g 1 ,‘/:" _ ™ |
¢ Presento alguna enfermedad infecciosa? L : % g 1 i —
¢Padece aiguna alergia? o v v A +— | ﬁ
Elaboré: Revisd: Aprobd:
Tatiana Dumar Ana Masia Mérquez Libardo Monioya Cddigo: FT-SST-023
Fecha de modificacién:
agosto 27/2024

Powered by @ CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

1
TRABAJO ;
!
FORMATOS N°: 23 FT-SST-023 |
MI' (’-lf\.('l\'f::ftTl!‘u\l](f(:l(’Nr$ j
SG-SST
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO P o A
EN ALTURAS t—
Péagina 2 de 2 ]
Fecha1. Fecha2 | Fecha3. Fecha 4. Fecha 5. Fecha 6. Fe?a] .
CONDICIONES GENERALES e | B0 |3 PAW S
SI [NO'| s8I | NO | Sl NO| SI [NO| Sl [NO | sl [NO SIl[NO
¢ Ha consumido alcohol y/o drogas psicoactivas hasta e —_ - At | e - \
36 horas antes? \
¢ Se encuentra en estado de lucidez? é I o P -

FIRMA OPERARIO

FIRMA COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO

L7
Y

i
T
U

;ﬁff oy
[

Elabor6:
Tatiana Dumar

Revisé:
Ana Maria Marquez

Aprobé:
Libardo Montoya

cédigo: FT-8ST7-023

Fecha de modificacién:
agosto 27/2024

J

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
FORMATOS N°: 23 FT-SST-023
E-g?f'ﬁ-’:‘ ':::UCC!ON ES
8G-SST
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO Focha: _3osio Z/20n
EN ALTURAS Péagina 1 de 2
NOMBRE: /6/0{ ceo [ 9@%9 cc 114yl g 3500
EDAD: _ =¥ EMPRESA: %M}W FIRMA: //m e’
- R I ___ 2Uell (7
| ; _ _ =, o “Fecha 1. | Fecha 2. | Fecha3. | Fecha4. | Fechas. Fegg?s Feﬁ?
CONDICIONES GENERALES | B2V Log wiy[L X2y} 3 00 ¢ OF WFE— W
S| INO| SI [NO| SI [NO| St | NO| SI | NO| SI | NO | SI\| NO
. g e L~ L
¢ Padece alguna enfermedad crénica? 14 [ ¢ [ /é][/ [// &1 \
L~ Rl 7 ; _—
¢ Esté tomando algun medicamento en la actualidad? el ' A //,: '(// &/ -~
7 e 2 = L~
¢ Presenta problemas respiratorios? (4 e ;// - &/ -~ \
' — —
¢Se encuentra en tratamiento actuaimente? L V (" A b \
JPresento en alguna ocasién  problemas L c// 1 e~ (" /
psicolégicos? [// P — A
|~
¢ Presento alguna enfermedad infecciosa? p (g 1 / A -
° - L~ [
¢ Padece alguna alergia? 4 ‘/ L/ 7 i el |
Elaboré: i ApRRR Cédigo: FT-5ST-023
Tatlana Dumar Ana Maria Marquez Libardo Montoya

Fecha de modificacién:
agosto 27/2024

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

FORMATOS N°: 23 FT-SST-023

SG-SST

EGACONSTRUCCIONES
EDELLIN S AS

FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO Fecha: agosto 27/2024
Versién: 001
EN ALTURAS .
Pagina 2 de 2

Fecha 1. Fecha 2. Fecha 3. Fecha 4. Fecha 5. Fecha6. | Fechd?.
(10T L YOI 113 03 2017] 4 01 WM Lo

i & CONDICIONES GENERALES ¢ 20 0! (T 1 OF 5 o \o

i . ' ST ST [ NO| S [ NO | s [NO| St | NO | SI NO | sl | NO | 8l | NO
¢ Ha consumido alcohol y/o drogas psicoactivas hasta > L - - i

36 horas antes? 1 _ ol — L

¢ Se encuentra en estado de lucidez? 3 7 <1 — | . (

FIRMA OPERARIO ' e /%@/ /%/w/ /%/,@/ %/wr/ /%’/G/ /V mw/
SALUDT|; \— {/L /(Z__ rL ?—1

FIRMA COORDINADOR DE SEGURIDAD Y j
EN EL TRABAJO At Ul el T
e s f
Elaboré: i Aprots: Codigo: FT-SST-023
Libardo Montoya

Tatlana Dumar Ana Marla Mérquez

Fecha de modificacion:
agosto 27/2024

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
FORMATOS N°: 23 FT-SST023
e
SG-SST
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO Pecha: . oo Zaon
: EN ALTURAS Pagina 1 de 2
NOMBRE: 57'0(21./ [thn j@d) cc. 73 AT
[ ///'\
EDAD: _4© EMPRESA: WW FIRMA: W
ans s - o [ Fechal. | Fecha2. | Fecha3. | Fechad. | Fechas. | Fechab. | Fechal.
CONDICIONES GENERALES 3006 W) 030l L 02N 3 02900 § 03 Tuopas” 032037
Slx NO| SI INO| SI INO[ SI [NO| st [NO| SI [ NO SI{|NO
¢ Padece alguna enfermedad crénica? t// ,/’ /1// 1// _// (/ \\
/ ' g ?.
¢ Estéa tomando algan medicamento en la actualidad? Y / L// rd 3 4 / )
¥ P
= . . - }
¢ Presenta problemas respiratorios? ' L// ; C// d il / /
i > a " -~ =
¢ Se encuentra en tratamiento actuaimente? s '/// F d s - /
(Presento en alguna ocasién  problemas 7 A /’ // (
psicolégicos? /A —~ — " —
- 4
¢ Presento alguna enfermedad infecciosa? / p . | W | / )
‘/ /I £z /
¢ Padece alguna alergia? ./ / v

Powered by CamScanner

S


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

' SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
[ TRABAJO
FORMATOS N°: 23 FT-8ST-023
NASAEaR T econes
; SG-SST
| :
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO Cocha: _sgmo T
EN ALTURAS ~r
Pagna 2 de 2
Fecha1. | Fecha2 Fecha 3. Fecha 4. Fecha 5. Fecha 6. Fecha7
CONDICIONES GENERALES 20 db WY[D[ 97 1oUTOLO AR PRuwdr[0% SR (3503 g
) ' SI NO Sl NO S NO Sl NO Si NO Si | St [ NO |
¢ Ha consumido alcohol y/o drogas psicoactivas hasta |~ L~ | [ ' |
¢/ Se encuentra en estado de lucidez? 1 A 1/ ot (/j At o K | _:
FIRMA OPERARIO ) £
—_ N ol
FIRMA COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD r\ (A T"\ ’(’_\ ( ‘ )
EN EL TRABAJO
7
Elaboré: Revisé: Aprobéd:
Tatiana Dumar Ana Mara Mérquez Libardo Montoya Gédigo: FT-SST-023

Fecha de modificacion:
agosto 27/2024

-

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL ;
TRABAJO -
, FORMATOS N°: 23 FT-SST-023
NS SRS RySEIonEs
SG-SST
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO Focha: __agosto 2772024
EN ALTURAS ersién: 001
Pégina 1 de 2 <
gi -
F
NOMBRE: ﬂor\/je /Yan ,éo;-)q ) cc. € o 5 145 E
P
EpAD: _4 O EMPRESA: J{é@a ce#7) );wf% FIRMA: %
[ o/l r 11
Fecha1. | Fecha2. | Fecha3. ’Fecha 4. | Fecha5. | Fecha6. Fecha7.
o 0 20 .
CONDICIONES GENERALES o> OFa B 03 T 03 20D} 22 11 0> 202f 1O} W~ — .
Sl [NO| SI [NO| SI [NO| SI [NO| SI [NO| sl [NO sl |NO
; - s v /
¢ Padece alguna enfermedad crénica? LA ( / L e > " 4
L~
¢ Esta tomando algtin medicamento en la actualidad? -V/ (// (_// e L/1/ /\\
- L L~
¢ Presenta problemas respiratorios? Wl LA [ [// %% / )
- (g -
¢ Se encuentra en tratamiento actualmente? 7 L// /F// ] —1
¢Presento en alguna ocasion  problemas t_// | ‘// (// —T
psicolégicos? > - / s - }
- |
¢ Presento alguna enfermedad infecciosa? ] //// e P L// \
/ - v 7 /
¢ Padece alguna alergia? (A 7 (A v -
Elaboré: Revisd: Aprebds Cédigo: FT-SST-023
Tatiana Dumar Ana Maria Marquez Libardo Montoya
Fecha de modificacion:
agosto 27/2024 J

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 1
TRABAJO

FORMATOS N°: 23 FT-SST-023

EGACONSTRUCCIONES
FOVLLINR AS

SG-SST
Fecha: agosio 27/2024
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO Versién: 001

EN ALTURAS ﬁg’m 2062

Fecha 1. Fecha2. Fecha 3. Fecha 4. Fecha 5. | Fec77
—O3ﬂJ n-o}*nam

'CONDICIONES GENERALES, ~ [302701J] (-2 |19 032024]il-02
‘ i ‘ ‘ e SI [ NO /SI NO| Sl INO|] SI [NO| SI [NO| S ' NO S| i
¢ Ha consumido alcohol y/o drogas psicoactivas hasta % « NV v
36 horas antes? S Y =
. Se encuentra en estado de lucidez? ~ d D= =

FIRMA COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD /f-\/7
EN EL TRABAJO

"
FIRMA OPERARIO | | W V ﬁ/ C g7 %’ % k
S

5

Elaboré: Revisé: Aprobé:
Tatiana Dumar Ana Marfa Mérquez Libardo Montoya

Gédigo: FT-SST-023

Fecha de modificacién:
agosto 27/2024 J

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
FORMATOS N°: 23 FT-SST-023
EGACONS TRUCCIONES
N SG-SST
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO 5::'";"_ 000 2712024
EN ALTURAS P
Péagina 1 de 2

NOMBRE: /(/0“0/ _&Ma

CC._ A4 Z ¢4 30 00

EDAD: _ 7% EMPRESA: f%ﬂg?ﬂ%{ d{’%(fﬂs

FIRMA: /%( 60/

R e R AR R SN R VI e R RS e
< e 152 N g 3

Fecha 1. | Fecha2. | Fecha3. | Fecha4. | Fecha 5. Fecha6. | Fecha 7
s . _ kg o L ]
CONDICIONES GENERALES 2-03—22) {708 0J W 03 OPWIT 1D B0y 1l SFox] 12 ool {
SI [NO| SI |[NO| 8l [NO| SI | NO| SI | NO|[ sl | NO Sl\\ NO
¢ Padece alguna enfermedad crénica? . V/ ' l// ti/ /\// e A4 " \
T 7 o —T1—
¢ Esta tomando algtn medicamento en la actualidad? ] e i A ot |
ya |
L~ N =
¢ Presenta problemas respiratorios? 1 I M/ (g c// e
; - ; - |
¢ Se encuentra en tratamiento actualmente? L/'/ v f// >d // -1 (
¢Presento en alguna ocasién  problemas s d L 4l - L —
psicolégicos? ] o ] il e -
L 4 7
¢ Presento alguna enfermedad infecciosa? — d 4 / N d s g
-
¢ Padece alguna alergia? 14 v / i i ot /
Elaboré: Revisé: Aprobd:
Tatiana Dumar Ana Maria Mirquez Libardo Montoya Cédigo: FT-SST-023

Fecha de modificacién:
agosto 27/2024

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
FORMATOS N°: 23 FT-SST-023
o SG-SST
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO e Syouto 272004
EN ALTURAS Versién: 001
Pégina 2 de 2
Fecha 1, Fecha 2, Fecha 3. Fecha 4. Fecha 5. Fecha 6. F?a»?‘
CONDICIONES GENERALES 2 o) WU | 823 WW| G o) |10 03 WUT Il g3 WUl 1L 3323k
] Sl NO sl NO Sl NO SI NO Sl NO Si NO  (SI NO
¢ Ha consumido alcohol y/o drogas psicoactivas hasta d A At o i o L~
36 horas antes?
¢ Se encuentra en estado de lucidez? et &1 -1 — At ot | /

FIRMA OPERARIO

Hosed | Wy | Mo

FIRMA COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD

EN EL TRABAJO

Tr

leq B

Elaboré:
Tatiana Dumar

Revisé:

Ana Maria Mérquez

Aprobé:

Libardo Montoya

Cédigo: FT-SST-023

Fecha de modificacién:

agosto 27/2024

d

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
FORMATOS N°: 23 FT-SST-023 :
¥ T e
§G-SST
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO Tochal_ oslo 272004
EN ALTURAS e T
nomere: __Dige & A/Q)anv/rc ;‘1‘@@() ce._t1//518L267
EDAD: 5 empresa: S FIRMA: _ Do J 4o .
‘ i 7] § 4
Fecha1. | Fecha2. | Fecha3. | Fechad4. | Fecha5. | Fecha S.MFech 7.
0 Ly ( L '
CONDICIONES GENERALES 03 WU|R2320W | A 232w 0yl 03 wWIS o } W
SI [NO[ SI [NO[ SI [NO[SI|NOJ SI[NO| SI |NO §I |NO
. % (=g / -
¢ Padece alguna enfermedad crénica? v (P LU ~L//
L~ L L
¢ Estéa tomando algun medicamento en la actualidad? .// (> (/ IV // L/ \
7
¢Presenta problemas respiratorios? L// ¢// 1 d (i e g ,_/ /
e s P
7 g - P e 7
¢ Se encuentra en tratamiento actualmente? e v d & e ] / /
e s |
(Presento en alguna ocasibn  problemas "~ A ~ [T f
psicolégicos? e < v e
¢ Presento alguna enfermedad infecciosa? ~ 7 v /1 d ’
d L
¢ Padece alguna alergia? = S v yd L~
C
Elaboré: Revisé: Aprobé:
Tatiana Dumar Ana Marla Mérquez Libardo Montoya i RN
Fecha de modificacién:
agosto 27/2024

y

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
FORMATOS N°: 23 FT-SST-023
AL SArEaTaacCRoanEs
SG-SST
Fecha:

FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO ne o I
EN ALTURAS g \
Pagina 2 de 2 |

Fecha 1. Fecha 2. Fecha 3. Fecha 4. Fecha 5. Fecha 6. Fecha7
CONDICIONES GENERALES F-OF WAL Z-03-104] 9 23U | 10 D3 11-237 1 123 PW”

‘ ' ST INO | S| [NO| SI [NO| SI [NO| SI [NO] SI | NO Sl /NO
¢ Ha consumido alcohol y/o drogas psicoactivas hasta P | ol L+ | ‘
36 horas antes? (= e ’ L’
¢ Se encuentra en estado de lucidez? ~ s

FIRMA OPERARIO

W

of

1

Wil

FIRMA COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO

M.
)
L

"
ZA)

By

Elaboré:

Revisé:

Tatiana Dumar

Ana Maria Mérquez

Aprobé:
Libardo Montoya

Cédigo: FT-SST-023

Fecha de modificacién:
agoeto 27/2024

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
FORMATOS N°: 23 FT-SST-023
NLBEERNLTRgccIones
SG-SST |
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO S 2gowto 2772004
EN ALTURAS Pagina 1 de 2 |
nomere:__ Digey o g—’}[?)am/rc /fm@o ce._1//5186267
EDAD: __ 3 & EMPRESA: f&?‘ﬁgwﬂdmf@’& FIRMA: MM .
Folgll 17 4§ 4
; Fecha 1. WFecha 2. | Fecha3. ’;echa 4. | Fecha5. | Fecha 6.2}_Fech 7.
CONDICIONES GENERALES 1403 20082 320U [P 0313 or wrisr/do 3 W2
SI [NO| SI [NO[ SI [NO| SI [NO| sI |[NO| SI | NO §I | NO
, ica? L ] ¢ - } -
¢ Padece alguna enfermedad crénica? % v L A | L/
L~ L7 ” ]
¢ Esté tomando alguin medicamento en |a actualidad? // [ / 15 // L/
7 L
¢ Presenta problemas respiratorios? L_// c.// (// 1 _~1 / y
<
L~ L~ ~ -~
¢ Se encuentra en tratamiento actualmente? e > < v I '/ /
- .
iPresento  en alguna ocasion  problemas /’ - s
psicolégicos? ~ ] vd
¢ Presento alguna enfermedad infecciosa? v d / ’
1 ”
¢ Padece alguna alergia? / v / V
C
Elaboré: Revisé: Aprabé:
Tatiana Dumar Ana Maria Marquez Libardo Montoya Cédigo: FT-SST-023

Fecha de modificacién:
agosto 27/2024

y

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN Elﬁ
~ TRABAJO

, FORMATOS N°: 23 FT-SST-023
M S ' : ye " . o
SG-SST
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO 5::1‘60 ) ;'g-:'w 2‘{ 2'374 i
| EN ALTURAS ¢ )
— Pagr'a 2 de 2 ]
Fecha 1 Fecha 2. Fecha3 | Fechad | Fechas Facha 5 Fecha 7
CONDICIONES GENERALES 4-0Y W IYoI P 1§ 04- 20| 1> 03139 1900 /) Gurad WM

SI_ | NO | SI | NO

¢ Ha consumido alcohol y/o drogas psicoactivas hasta

36 horas antes?

[ o -+

ST INO| Sl [NO| 3 _NC Sl /NO|
|

¢ Se encuentra en estado de lucidez?

FIRMA OPERARIO

EN EL TRABAJO

1
FIRMA COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD /)/}L/

v %
2

’/L (/o

Elaboré:

Tatiana Dumar

Revisé:
Ana Maria Marquez

Aprobd:
Libardo Montoya

Codigo: FT-8ST-023

Fecha de modificacion:
agosto 272024

Powered by

CamScanner


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

LGACONSTRUCCIONES
FOVLLIN S AN

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO

FORMATOS N°: 23

FT-SST-023

SG-SST

FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO
EN ALTURAS

Fecha: agosto 27/2024

Versién: 001

Pégina 1 de 2

NOMBRE: /7 al col /30)2/10

c.c. 4214+ Y 3000

EDAD:__ 22 EMPRESA: Mm oy Qfeces o R FIRMA: /ﬁ/w/
i S 49
. ,Fecha 1. l;_echa’Z‘.ﬁrIIZecha 3. | Fecha4. | Fecha5. | Fecha6. Fecha7.
. 20 1T- 5 oy~
CONDICIONES GENERALES ey [iagp RN o av-anyly €3 s (8 Uy ag 2| ——
SI [NO| SI [NO| SI [NO[ SI [NO| SI|NO| SI [ NO _§I | NO
L L~
¢ Padece alguna enfermedad crénica? 1 —t 7 i {// L / \\
¢ Esta tomando algin medicamento en la actualidad? P d i d pd I A 5 / )
|
L~ = |
¢ Presenta problemas respiratorios? V/ / pd e A 1 / 4/
¢ Se encuentra en tratamiento actuaimente? i % v A il (
(Presento en alguna ocasion  problemas /' & - / A\
psicolégicos? ol _ / d vl \
V / 4
¢Presento alguna enfermedad infecciosa? o vy d 1 s vl )
¢ Padece alguna alergia? ] 4 s P | /
Elaboré: Revisé: Aprobd:
Tatlana Dumar Ana Marla Marquez Libardo Montoya Cédigo: FT-SST-023

Fecha de modificacién:
agosto 27/2024

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUDENEL |
TRABAJO |
FORMATOS N°: 23 FT-SST-023 \
AL Ao e crome
SG-SST
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO 5:;‘,‘6‘", 2900 272004
EN ALTURAS P
Pégina 2 de 2

Fecha 1. Fecha 2. Fecha 3. Fechad4. | Fecha5 | Fecha6 Fecha
20 ¥ P09 30U o+ ZrIHoF i /

CONDICIONES GENERALES . /4 -o] TR oYU (60320
Sl NO | sl NO Sl NO | SI NO | SI l NO | SI__NO S/ [ NO
¢ Ha consumido alcohol y/o drogas psicoactivas hasta L et ot ed C— L :
36 horas antes? o | |
¢ Se encuentra en estado de lucidez? i A —1 C// 4 o .

FIRMA OPERARIO ﬁ/ww/ /%”.d/ /%,d)/ a,w/ ‘?Iﬂ-'/ /}g,w/ ) |

Emf TcRc;oBr:?’lngon DE SEGURIDAD Y SALUD 7;1// //77 //Z Z;{ | 7;2 t%_ (

Aprobd:
pro Cédigo: FT-8ST-023

Elaboré: Reviso:
Libardo Montoya

Tatiana Dumar Ana Marla Marquez

Fecha de modificacién:
agosto 27/2024

e

Powered by @ CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
FORMATOS N°: 23 FT-SST-023
IVALBAIEN IRy ccwonEs
SG-SST
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO fechai ez
EN ALTURAS ;"ég'na 1362
NOMBRE: //é;@( ran Lajal CC__ 4@ 763 9T
y/4
EDAD: __ 40 EMPRESA: __ /M o) e ton S FIRMA: _4@/ i
(ot c 7 S4 S ]1
/Fecha 1. | Fecha2. Nfecha 3. | Fecha4. i FechaS. | Fechas ana 7. |
- 20 o ! . |
CONDICIONES GENERALES 4-0) 1202y 2y oF WU o} \ Boy) W 195 2o0r {

ST TNO | S| [NO | SI [NO| SI [NO | I [NO | SI [ NO_SN(NO|
¢ Padece alguna enfermedad crénica? 4l V/ e L// 1 (o \
¢ Est4 tomando algin medicamento en |a actualidad? T ] T o1 |~ - / &
¢ Presenta problemas respiratorios? T 1P é = L// 1 / (\

= ‘ |
¢ Se encuentra en tratamiento actualmente? L// e (/r u/ /\‘ / \ ‘
| |
(Presento en alguna ocasién  problemas - T - > 3
psicologicos? il ' < ‘ "
v — ]

¢ Presento alguna enfermedad infecciosa? A y o " | /
¢ Padece alguna alergia? v d '/T - / E

Elaboré: Revisé: Aprobé: ]

Tatiana Dumar Ana Maria Marquez Libardo Montoya SHgRERTESTaa

Fecha de modificacién:
agosto 27/2024

Powered by @ CamScanner


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

E SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
j TRABAJO
3 FORMATOS N°: 23 FT-8ST-022
¥ Pt
SG-SST
| FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO e
EN ALTURAS 1 Pagna2de2
Fechal. | Fecha2 | Fecha3d | Fechad4 | Fecha5 ~ Fecra8  Fecra’
CONDICIONES GENERALES 14 _oF WUt N0} WUl [b-0Y 2228 /3 o W2'Bpy XU I} DI~
SI [NO| SI [NO] SI [ NO SIENOESI\NO.SI NO 5 NO
¢ Ha consumido alcohol y/o drogas psicoactivas hasta L - 1 A /
36 horas antes? & ] o I Wt \
" oA e o1 s

¢ Se encuentra en estado de lucidez?

\
FIRMA OPERARIO ‘ %‘, %’ % % : 7.,, (
FIRMA mc%ﬁgmmoesssummov SALUD Q/ ///Z ai Q/ :Z:S/ ’/_/‘/:)/ }

Elaboro: Reviséd: Aprobé: Codigo: FT-SST-023
Tatiana Dumar Ana Maria Marquez Libardo Montoya
Fecha de modificacién:
agosto 27/2024

g

Powered by @ CamScanner



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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
FORMATOS N°: 23 FT-SST-023
EGACONSTRUCCIONES
S$G-SST
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO Poca oo 277024
EN ALTURAS =
Péagina 1 de 2
NOMBRE: qug)ff /}/ﬂéﬁl(a_,zé@@o cc. 1//518L267
EDAD:__ % & EMPRESA: FIRMA: _ Do A fejo .
, 1 7] § ! o
—— [ fechai ] Fedha2 T Fechas Fechad, | Fecha5. | Fecha e.lrre%t
CONDICIONES GENERALES 2102 U112 32005 2303w o2 LI WIN D ¥
SITINO| sl [NO| St [NO| SI [NO| SI | NO SI [NO §$l |NO
: : L | AT 2 3
¢ Padece alguna enfermedad crénica? v (Vg L1 o+
L v L
¢ Esté tomando algtin medicamento en la actualidad? // (o ,/ v // L/ \
= =
¢ Presenta problemas respiratorios? L// ‘// M‘/ (/ 1 / /
/ — // - /x
¢ Se encuentra en tratamiento actuaimente? Wy 1 v d B s | P ) / /
Presento _en alguna ocasién  problemas A - // e // 1
psicolégicos? i u e -
4 Presento alguna enfermedad infecciosa? - v d 4
/ i ’
¢ Padece alguna alergia? S v yd L
C
Elabord: [ Revisé: Aprasias Gédigo: FT-SST-023
Tatiana Dumar Ana Maria Mérquez Libardo Montoya
Fecha de modificacién:
agosto 27/2024

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 1
TRABAJO

FT-88T-023 [

FORMATOS N°: 23
e i Ayt
8G-SST |
F A agosto 27/2024 |
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO { v::,:". 001 4
EN ALTURAS Sas
Pagina 2 de 2
Fecha1. | Fecha2 | Fecha3. f Fechad. | Fecha5 | Fecha8 _ Fecha7.
CONDICIONES GENERALES | 2l 0¥ BN 2223 P 130} - U | 28> 0N IO DX -3
' ' - SIINO| SI[NO| Sl [NO| SITNO| Si INO| SI | NO SI/NO
¢Ha consumido alcohol y/o drogas psicoactivas hasta P o | ot ~
36 horas antes? et — ; U\
¢ Se encuentra en estado de lucidez? o al o c_f,

| FIRMA OPERARIO

W

EN EL TRABAJO

FIRMA COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD T/Li/

/

\_,‘/
7\

U

Elabord:
Tatiana Dumar

Reviso:
Ana Marla Mdrquez

Aprobé:
Libarde Montoya

Cédigo: FT-SST-023

agosto 27/2024

Fecha de modificacién:

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
FORMATOS N°: 23 FT-SST-023
SG-SST
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO Tochai_2gsto 2772024
"~ EN ALTURAS ersién: . 001
Péagina 1 de 2
*4
NOMBRE: _//6779( [vg#] Z elal CC.__9& 763 24T
/4
EDAD: __ 40 EMPRESA: _ /M ¢eicran) fecciton S FIRMA: _g@/
[Focpltcg  S4¢
Fecha1. | Fecha2. | Fecha3. | Fechad. [ Fechas. T Fechas. sza 7.
> ! D TDF 2] 20 02
CONDICIONES GENERALES Lot By wel Tor W) WONEDY 0163 2oty {
NO | Sl | NO SI [NO| SI |[NO| sl [NO| sl | NO | sN]NO
¢ Padece alguna enfermedad crénica? A 1 T 1 1 —
¢ Esté tomando alguin medicamento en la actualidad? P s AT et | " /
¢ Presenta problemas respiratorios? Lo [// >d | / (\
<8 i ]
¢ Se encuentra en tratamiento actualmente? e = e e _ / \
¢Presento en alguna ocasién  problemas o1 — | I P /
psicolégicos? s |
i . D/ - // \..// : t
¢ Presento alguna enfermedad infecciosa? P / /
4 > F 4 T
¢ Padece alguna alergia? ‘/ v v /
Elaboré: Revisé: Aprobé: .
Tatiana Dumar Ana Maria Marquez Libardo Montoya Soeao; FTSST-aa

Fecha de modificacién:
agosto 27/2024

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL

|
TRABAJO |
FORMATOS N°: 23 FT-SST023 |
$G-SST |
: agosto 27/2024
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO i
EN ALTURAS g
Pégina 2 de 2
Fechal | Fecha2 | Fecha3. | Fecha4 | Fecha5 | Fechab  Fecha7 i
CONDICIONES GENERALES Yl-0r Wod 130Y 20k foF BUILGY PULIF B -
: ST [NO| Sl JNO| SI [NO| SI [NO| St [NO| §I _[NO S NO
¢ Ha consumido alcohol y/o drogas psicoactivas hasta - - ‘ i
36 horas antes? il ] b “T1 it | {— | | )
¢ Se encuentra en estado de lucidez? = 1 1 1 T l \ L |
& | )
4 i
— b L o | g e A | |
i g - ! —
7 7 : '
FIRMA COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD -
EN EL TRABAJO 4 ( [ AR /

Elaboré:
Tatiana Dumar

Revisé:
Ana Maria Marquez

Libardo Montoya

Cédigo: FT-SST-023

Fecha de modificacion:

agosto 27/2024

Powered by @ CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
FORMATOS N°: 23 FT-SST-023
MAzstcasTroeaones
SG-SST
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO e Soso 2702
ersién. 001
EN ALTURAS -
gina 1 de 2

/Yﬂtw/ /3%4

cc. 4214+ 4 3000

NOMBRE:
EDAD: __ 22 EMPRESA: /‘Fm v JPeces on s FIRMA: //wca/
Mtr s 4%
. Fecha1. | Fecha g‘ﬂ_ B Fecha3. | Fecha4. | FechaS. | Fecha6. Fecha?7.
3 & L 52 5 YT
CONDICIONES GENERALES 2] 0320y 12 3= P73 0 F 245 2oy 2V WOt L3 20
S| [NO| Sl [NO| SI [NO| SI [NO| Sl [NO| SI | NO _8I | NO
L~ L~
¢ Padece alguna enfermedad crénica? T —t ] - // v ‘\\
¢ Esta tomando algin medicamento en la actualidad? e wd A | 2T i
|7~ - %
¢ Presenta problemas respiratorios? J// a pd -~ 2 / //
¢Se encuentra en tratamiento actuaimente? /// /’ rd d el ! (
iPresento en alguna ocasién  problemas d A d 11 N
psicolégicos? & v d yd \
¢Presento alguna enfermedad infecciosa? ] v yd v 1 i )
L L~
¢ Padece alguna alergia? vd / / vy ; /
Elaboré: Revisé: Aprobé:
Tatiana Dumar Ana Marla Marquez Libardo Montoya Cédigs: FE-3ST-023

Fecha de modificacién:
agosto 27/2024

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUDENEL |

FIRMA OPERARIO

TRABAJO
FORMATOS N°: 23 FT-8ST-023
EGACDONS TRUCCIONE S
SG-SST |
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO Fooha wploll2E
EN ALTURAS . : 1
Pagina 2 de 2 ]
Fecha1l, | Fecha2. | Fecha3. | Fechad. | Fecha 5.)3’ echa8 = Fecha
CONDICIONES GENERALES | 2 —pF WU ELoY WU 23-3-20ty 2 o9 302 U X, £} -
‘ S [NO| Sl [NO| Sl [NO| SI [INO| st [NO| SI [NO S/ NO
¢ Ha consumido alcohol y/o drogas psicoactivas hasta L - A e+ -1 |
36 horas antes? d “ “ ;
¢Se encuentra en estado de lucidez? e o ot dé I | e i

ﬁ/dlloo/

Mowid

:l:g:mc%:mmmoonoesecummnvsnun 7;(2// ///-?/ E ’{4"/7 7%7 %‘ (
:::T:I;m :: :6"'. Mérquez mum Cédigo: FT-SST-023

Fecha de modificacion:
agosto 27/2024

Powered by CamScanner


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

§ SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
| TRABAJO
J
’ FORMATOS N°: 23 FT-SST-023
M(,;'\( < ‘H:wrlf.xllt CIONES )n
SG-SST ‘
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO Fecha: 2uoslo 22021
EN ALTURAS ersion: : 001
Pagina 1 de 2

NOMBRE: £ 42 55/“] Crno

cc. 3 27L3/8

EDAD: _4-3 empResA: Npoand bpeceon S

FIRMA: _£510d A1

alip [[n 2%

Fecha 1. | Fecha2 | Fecha3. | Fecha4. | Fecha5. | Fecha6. Fecha7.
(290 @ Ke |- . r -1
CONDICIONES GENERALES 28 0>y 19.63-PY $°0310U] 31 -0 OV 1 -03 U 9178 WL |
STTNO| Sl [NO| S [NO| SI [NO| SI [NO[ SI | NO SI MO|
¢Padece alguna enfermedad crénica? e — ,// v _/’ L/ l
o ‘ ‘
7 7 1 ]
¢ Esta tomando algtin medicamento en la actualidad? s (.// d d » & o |
7 7 < 1
¢ Presenta problemas respiratorios? 1 o e / L// / ; )
a P ' =1
¢Se encuentra en tratamiento actualmente? —t V| g V/ P A /
. Vv =
¢Presento en alguna ocasién  problemas ot v 4
psicolégicos? d ] il pd -1
4 / e ~
¢ Presento alguna enfermedad infecciosa? LT /] 4 | P |~ / \
- r
¢ Padece alguna alergia? N / / / ‘ A /
Elaboré: Revisé: Aprobd: )
Tatiana Dumar Ana Maria Marquez Libardo Montoya Gldigor FT-SSTzE

agosto 27/2024

Fecha de modificacién:

"

Powered by @ CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD YSALUDENEL
TRABAJO

FORMATOS N°: 23 FT-SST-023

e
S$G-SST
Fecha: agosto 27/2024
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO Vorsiém 007
EN ALTURAS Pagina 2 de2
&\
e ¥
SN v
Fecha 1. Fecha 2. Fecha 3. Fecha 4. Fecha 5. Fecha6. | F 7.
- CONDICIONES GENERALES 28 -9 14-0} DY 30 OY-DU [3) -0 -w15]6) 03 -20&[01L.03 <19)

Si NO Si NO Sl NO sl NO Sl NO S NO SINL_NO
¢ Ha consumido alcohol y/o drogas psicoactivas hasta s > B )
36 horas antes? = 1 —t =~ ~ <
¢ Se encuentra en estado de lucidez? % = - — = P
FIRMA OPERARIO | '

ﬁ efid lesrid |eshd |shid |esid |echd
FIRMA COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD |, 7\~ T l
EN EL TRABAJO ~ e |F e [ M T\ P! 'j(
_V L L O\ AV AL
Elaboré: Revisé: Aprobé:
Tatiana Dumar Ana Maria Marquez Libardo Montoya Sittige: FT-SST-003

Fecha de modificacién:
agosto 27/2024

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO
FORMATOS N°: 23 FT-SST-023
f;g:_\ESr:STNUCCIQNES
SG-SST
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO Techai oo 277024
EN ALTURAS L
Pagina 1 de 2
nomere: (0co | Baena cc._RH# 300
EDAD: __ 27~ EMPRESA: W@%@%wa FIRMA: /%.ic., Z
. 7] LN S A o
. . ] Fechat JFechaz Fecha 3. | Fecha4. | Fecha5. | Fecha. Focpa .
Ls : - - D3~ L -
CONDICIONES GENERALES 28 -0 P70} W UFo- 23 1B ) -5)- 20V /! ﬂay_ﬁoz 08 — 2w
S| [NO| SI |[NO| SI |[NO| SI [NO]| sl [NO] s8I | NO ’ SI \NO
¢ Padece alguna enfermedad crénica? i LT >l [ 1 L
Esta tomando algiin medicamento en la actualidad? i r A i - |~ ‘
¢ Presenta problemas respiratorios? L1 / L// ,// > |~ /
7 < i
¢Se encuentra en tratamiento actualmente? e ‘ < i — I L/l/ !
¢Presento en alguna ocasién  problemas | L ! - L L '
psicolégicos? (e = (/ . — / \X
¢Presento alguna enfermedad infecciosa? T {‘/, v , e d 1 > d
Wd
[V 4
¢ Padece alguna alergia? / i / / //
Elaboré: Revisé: Aprobé:
Tatiana Dumar Ana Marla Mérquez Libardo Montoya Cédigo: FT-SST-023

agosto 27/2024

Fecha de modificacion:

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
FORMATOS N°: 23 FT-SST-023
E'lg.!ﬁf‘O‘l: ‘:T’!:l:c(_OC)Nr S
SG-SST
ha: 27/2024
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO el L
EN ALTURAS e
Pagina 2 de 2
405 Sy N
Fecha 1. Fecha2. Fecha 3. Fecha 4. Fecha 5. Fecha 6. Fecha7.
CONDICIONES GENERALES 28 w9300 ) 3,70} w4 T3 (- B2y P 2-08ols e
) . 2 ‘1 _SI NO Sl NO | sl NO Sl NO Si NO Sl NO | & | NO
¢ Ha consumido alcohol y/o drogas psicoactivas hasta L— | B ‘.
36 horas antes? =1 e L ] z4-  |ed-
¢ Se encuentra en estado de lucidez? — o1 LA 1 ot |
FIRMA OPERARIO iy }/ / / '
) ﬁQ/'CQ/ [grco/ a:‘cq/ ML’CO /%'IC“ /%Ic)’/i
FIRMA COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD 7\"‘ T\_ l
TRABAJO T ‘:
ENEL T = I =4 7= %
Elaboré: Revisé: Aprobé:
Tatiana Dumar Ana Maria Marquez Ubardo Montoya Sidige: FT-Ra7T-023
Fecha de modificacién:
agosto 27/2024

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
FORMATOS N°: 23 FT-SST-023
EGACONSTRUCCIONES
POELLIN S.A S
SG-SST
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO Techal | Sgoelo 70
EN ALTURAS D
Pagna 1 de 2
NOMBRE: Mﬂ_&_ ,QMB.\__«AIQL@D_ cC._ WS (§6926%
EDAD: __35. EMPRESA: Eﬂ@&%ﬂ&&%&n&_ FIRMA: __ e AW-
. __o_vlln‘gds}_‘v 4 r
' =% e Feoha 1. | Fecha2 “Fecha3. | Fecha 4. [ Focha’ | Fecha6 | Fecha?.
b R b = N ‘0 i -
CONDICIONES GENERALES 280370t 29 03 W30 O1r0ufl 31 o haold ol =3z0xoy 0870WT
SI [NO| SI [NO| SI [NO|] SI | NO| SI | NO| SI | NO | SI | NO>
> % :
¢ Padece alguna enfermedad crénica? ot // ._// v C// / /
r ” i i — v I// " [_// V/
¢ Esta tomando algin medicamento en la actualidad? (< o 1P ;
R - L’ d |
¢ Presenta problemas respiratorios? T \// e e = r/}/ \
e L 7
¢ Se encuentra en tratamiento actuaimente? I A ol " A A
(Presento en alguna ocasion problemas | T | ¢ _i- A D% /' (‘// /’ (
psicoldgicos? )
¥ 7 3
¢ Presento alguna enfermedad infecciosa? r S 7 v o \
i A
¢ Padece alguna alergia? T # / / v /

Elaboré: Revisé: Aprobb:
Tatlana Dumar Ana Marla Mérquez Ubardo Montoya Cédigo: FT-SST-023
Fecha de modificacién:
agosto 27/2024

Powered by CamScanner


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

1 il T e » T

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
FORMATOS N°: 23 FT-S8T-023
l((.;‘:\lc'(::J ':T,‘\llv,:(_( 1ONES
8G-SST
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO Fochal_ some T
EN ALTURAS —rem
Pégina 2 de 2
\
Fecha 1. Fecha 2. Fecha 3. Fecha 4. Fecha 5. Fecha6. | F?hz 7.
CONDICIONES GENERALES © m 29 o7 YU 3o 03 wifa | s pUlel 02U 1 -Snotar”

SIINO| SI [NO| SI [NO| SI [NO| Sl [NO| SI [NO | d [NO
¢ Ha consumido alcohol y/o drogas psicoactivas hasta L~ P L/ ” L
36 horas antes? et jod = — - "’/\\
¢ Se encuentra en estado de lucidez? ot < - i 1 —t | )
FIRMA OPERARIO VW 9%/ @A/"wff;);/ w %/’9 | (
FIRMA COORDINADOR DE SEGURIDADYSALWD | ~_ | 7L | 7™~ |7 - r\” >
ENEL TRABAJ0 ’ /L’/f/l/ {/U (/L/ U |

Elaboré: Reviso: Aprobé:
Tatiana Dumar Ana Maria Mérquez Libardo Montoya Eodhe FrSsT-0e

Fecha de modificacion:
agosto 27/2024

A

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
FORMATOS N°: 23 FT-SST-023
[ (.I\CQ:';TI\H\N'LK)N[VS
SG-SST
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO Pecral . Zowb e
EN ALTURAS .
Pégina 1 de 2
NOMBRE: (P (\Ql)e. i-an QOA o\ C.C._ 984373
V74
EDAD: __ 40 EMPRESA: accnihes 0ne) Fl@%
~ i <sAS
& < % Fecha1. | Fecha2. Fecha 3. | Fecha4. | Fecha5. | Fecha®. F?aﬂ.
CONDICIONES GENERALES 28-0¥10urq O -Widpledy (31l ol B fol P AT 7
SI [NO| SI [NO| SI [NO| SI |NO| SI [NO| SI | NO [SI |[NO
¢ Padece alguna enfermedad crénica? et 1l (g (4 e (/(\
B L~ \
¢ Esta tomando algin medicamento en la actualidad? >4  d 154 e 1 '
¢ Presenta problemas respiratorios? >l f A1 ] LA/ </
3
¢ Se encuentra en tratamiento actualmente? ' T T A o = o /
¢(Presento en alguna ocasibn  problemas T W =
psicologicos? o v
¢ Presento alguna enfermedad infecciosa? vl e / e -~ it ]
¢ Padece alguna alergia? vd / S / / /
Elaboré: Revisé: Aprobé:
Tatiana Dumar Ana Marla Marquez Libardo Montoya Sockic FrEGTRGES
Fecha de modificacién:
agosto 27/2024

Powered by CamScanner


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

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
FORMATOS N°: 23 FT-SST-023
EGACONSTRUCCIONES
3 SG-SST
FORMATO FICHA DE SALUD PARA TRABAJO Focha: _ soslo 2772024
EN ALTURAS . -
Péagina 2 de 2

Fecha 1. Fecha 2. Fecha 3. Fecha 4. Fecha 5. Fecha6. | Fecha7.

5

) 01O

CONDICIONES GENERALES Rg-0rsu 19-9) oup o> Wh olog 2vu(03 o Wiy
" Sl NO | si NO Sl NO Sl NO Sl NO sl NO | Sif | NO
¢ Ha consumido alcohol y/o drogas psicoactivas hasta o — & L
36 horas antes? — il il ] N
¢ Se encuentra en estado de lucidez? 9o - > il d —1 )
FIRMA OPERARIO %,— %»
/ 4
FIRWA COORDINADOR DE SEGURIDAD Y SALUD (7~ | T T\ ] s T —| T v
EN EL TRABAJO T i
P R e B - g ;
Elabore: Revisd: Aprobs: £
Tatiana Dumar Ana Marla Mérquez Libardo Montoya Gédigo: FT-SST-023 : I

Fecha de modificacién:
agosto 27/2024

Powered by CamScanner


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

