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CONSORCTO CMO
HOSPITAL SUCRE

PLAN DE TRABAJO ANUAL

VERSION: 01

CODIGO: SST-P02

FECHA: 02 de o de 2024

CRONGGRAVA
g
2 | oemvo ACTNIDAD A DESARROLLAR ene | Fes | war | Aok | wav | o | u | aco | see | oor | nov | o RESPONSABLE RECURSOS OBSERVACIONES
w Lenpsies a
Asignar una persona que cumpla con el siguiente perfl: El
disefio e implementacion del Sistema de Gestion de SST|
podré ser realizado por profesionales en SST, profesionales| Represeriane egal Financieros
con posgrado en SST, que cuenten con licencia en Segurida
y Salud en el Trabajo vigente y el curso de capacitacion| & 1
virtual de cincuenta (50) horas.
seguimiento al pago de sequridad social de personal directo J— Fianceros
y subcontratatado mensual
F S Y
Elaborar presupuesto y designar los recursos para el disefio y| Fianceros
mantenimeinto del SG-SST.
1
‘Acondicionamiento de sefalizacion, equipos de emergencias |
almacen, onibilidad elementos de
bioseguridad, acondicionamiento y reposicion elementos del J— —
bioseguridad, punto  ecologico,  publi politcas,
reglamentos (interno de trabajo y higiene y seguridad 1
industria),
Conformar y garantizar el del Comité de J— —
convivencia laboral
actas de reunion del CCL profesiona ST Tecnicos,Humanos
Capaciar A CCL para €l efectivo. de  las profesiona ST Tecnicos,Humanos
responsabildades que les asigna la ley.
Conformar y garantizar el del Vigia de|
rofesona ST Tecnicos,Humanos
Seguridad y Salud en el Trabajo — COPASST. "
Actas de reunion del COPASST profesiona ST Tecnicos,Humanos
Capaciar Al Vigia SST o COPASST para el profesona ST Tecnicos,Humanos
efectivo de las responsabilidades que les asigna la ly.
w
-3
g
3
o 2 |maborar y ejecutar el programa de capacitacion en
5 £ promocion y prevencion, referente a los Técricos, Humanos.
T
u g |pririaios .
K
2
z °
a -
3
2 Realizar actividades de induccion en seguridad y saldud en el J— —
& |trabajo al personal
2 1
3
8
g Establecer por escrito una politica de Seguridad y Salud en el
@ [Trabajo que cuente con los numerales establecidos en el profesiona ST Técnicos,Humanos
§  |Decreto 1072 de 2015
£ 1
3
£ |vefinir los objetivos del Sistema de Gestion de SST de P E—
k] conformidad con la politica de SST
2 1
<
8
8 [Realizar la evaluacion inicial del Sistema de Gestion de SST,
g |[identiicando las prioridades para establecer el plan de| profesional ST Técnicos, Humanos
2 [trabajo anual 0 para la actualizacion del existente. .
B
S |Disenar y definir un plan anual de trabajo para el J— —
€ | cumplimiento del Sistema de Gestion de SST
g 1
&
£ |contar con procedimiento en el que se defina el sistema de P E—
% |archivoy retencion documental
g
8
3 .
2 [Realizar anualmente Ia Rendicion de Cuentas del desarrollo| P E—
§ |del Sistema de Gestion de SST
g
s
=
g Definir la matriz legal que contemple las normas actualizadas|
= |del Sistema General de Riesgos Laborales aplicables a la profesonal ST Técnicos, Humanos
2 |empresa
g
H
§  [Disponer de mecanismos eficaces para recibir y responder|
H las icaciones internas y externas relativas a | profesonl SST Técrico, Humanos
> [seguridad y Salud
g
g
= Establecer un procedimiento para la  identificacion y|
2 |evaluacion de las especificaciones en SST de las compras Y| profesonl SST Técrico, Humanos
£ |adquisicion de productos y sevicios.
H
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8
S |Establecer los aspectos de SST que podra tener en cuenta la
S |empresa en la evaluacion y seleccion de proveedores Y| pofesional ST Técnicos,Humanos
S
=
g Seguimiento al cumplimiento restricciones médico - laborales|
3 (segan el nimero de recomendaciones que lleguen a los| profesional ST Técnicos, Humanos
S |uabajadores)
8
s
g Tener la custodia de las historias clinicas a cargo de unal
o |institucion prestadora de servicios en SST o del médico que pofesional ST Técnicos,Humanos
& |practica las evaluaciones médicas ocupacionales.
3
g Realizar |nspemnnes que incluya locativas, epp, equipos,
§  |herramientas, de proteccion contra  caidas,| J— —
2 |ememercs, orden y aseo, observacion de comportamiento,
g |am cuerdo al cronograma de inspecciones F S Y
=
k]
€ |Ewborar y ejecutar un programa para promover entre los| J— —
] trabajadores, estilos de vida y entornos de trabajo saludable.
g
g
©
2 |Definir y apiicar una metodologia para la identificacion de
£ |peligros y evaluacion y valoracién de los riesgos de origen J— —
H fisico, ergonémico o biomecanico, biolégico, quimico, de|
S | sequridad, publico, psicosocial, entre otro 1
g
£ |Realizar la identificacion de peligros y evaluacion y valoracion J— —
2 |delos riesgos con participacion de los trabajadores.
H 1
5 Ejecutar las medidas de prevencién y control con base en ell
g resultado de la identificacion de peligros, la evaluacion | profesional SST ‘Técnicos, Humanos
< |valoracion de los riesgos H
§
g Elaborar pmcemrmenms instructivos y fichas técnicas def
& |seguridad y salud en el trabajo cuando se requiera y profesionalSST Tecnicos,Humanos
g |enregariosalos lrabamrtores -
o 4
2 2 herramientas maguinas , eralnacion asignadas al pmyem
T 5
g 11|
E
5 e los Accidentes de Trabajo y|
3 enfermacdad Labore 3 1 ARL, EPS y Direccion Territorial del J— —
S |Ministerio del Trabajo, segin corresponda, en caso de
presentarse e 1
Realizar medicidn de indicadores Accidentalidad
Morbilidad
rofesona ST Tacncos Humanos
Severidad "
Ausentismo e FO S Y
Establecer controles de los peligros identificados. profesionalSST Tacncos Humanos
e 1 1
Elaborar formatos para el registro de inspecciones. (Orden y| J— I
Aseo, Botiquin, extintor)
e 1
Reporte para los trabajadores para realizar actividad de P —
=
Continuar con la_ Entrega de Elementos de Proteccion [— oo (isponbita b prsos)
personal y revision del uso de los mismos
e 11|
Elaborar un plan de prevencion, preparacion y respuesta|
ante emergencias que identifique las amenazas, evalie y| — profesional ST Tacnicos Humanos
analice la vulnerabilidad - .
Conformar, capacitar y dotar la brigada de prevencion|
preparacion y respuesta ante emergencias (primeros auxiios,| petsiona 55T S—
contra incendios, evacuacion, efc.), segin las necesidades |
el tamaio de la empresa. e
Revisar como minimo una (1) vez al afio, por parte de la altal [ Fianceros
« direccion
< e
]
o
I
B
Medir indicadoresdefinidos para el Sistema de Gestion del J— —
Seguridad y Salud en el Trabajo
=
Realizar sequimiento a las acciones correctivas y preventivas
=
TOTAL PROGRAMADO ofofofofof|u|alof|o]o]o
TOTAL EJECUTADO o] olo]o]lolw][m][w]o]o]lo]o
MEDICION Y SEGUIMIENTO
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO Y EJECUCION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO GRAFICA
COMPLRIENTO DEC
B VARIABLES ene | res [ war [ aer [ way | oo [ au [ aco | sep | ocr [ nov | o ToTAL
'ACTIVIDADES A DESARROLLAR ololololole[u|lalololo]o 3
FOR | aciidases ACTIVIDADES EJECUTADAS o o|o|o|o|w|wu|lw|o|lo|o|o a2
MUL | & nses
A RESULTADO 1005 100%| 100% 100%
T % | 0% | 90% | 0% | 90% | 0% | 90% | 0% | 90% | 0% | 90% | 50% o
NAYALIBE ELIACH MANIARREZ LUIS EDUARDO SALGADO PADILLA 3
Nombre Fima Nombre Fima
PROE ST
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Anexo 5, Induccion de personal
gue ingreso en el periodo
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CONSORCIO CMO INDUCCION Y REINDUCCION DE COLABORADORES

HOSPITAL SUCRE

COD: 88T- F 002

] versién 1

i INFORMACION DEL TRABAJADOR

_N_Tbm p el DM“G’J 'QLGD Pm\o o oay: {x\\ﬁ‘wt‘l.

Ne de tdentificacién RO sduy

=T PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

E—ZI/ NOTIFICACION DE RIESGO

i;/' ENCUESTA DE MORBILIDAD

L ]
Cargo Oxiced | Fecha | 2 o8 (1o ~
Seleccione el tipode | Nuevo colaborador &1 | Reinduccién [ s
induceién @ o
Seleccione tipo de contrato | Obra/labor | indefinido Prestacion de
. . g - o | 4 13 | Otro:
de quien recibe la induccién | [ Servicios
CONSABL
2 i INDUCCION GENERAL s .
[ Explicacién de las generalidades de la empresa,
= Re_cnrridc por frente de obra y presentacién del equipo de trabajo (compafieros),
[ Politica, Principios y Valores.
{Z’nglamanto interno de Trabajo (Horario, Formas de pago, faftas y sanciones,
sglicitud de permisos).
=7 Seguridad Social [ARL, AFP, EPS, C2jz de Compensacion,).
[C77 Funciones del Carge.
H. INDUCCIDN EN ASPECTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAID
[T Socializacian de fa Politica del 561,
[ Deberes y Derechos de los Trabajadores.
[T} Oefiniciones de Peligro, Riesge, Condiciones ¥ Actos inseguros.
[ Zdentificacién v control de peligros ¥ riesgos e su pussto de trabaje. ! \,O,\,-\

» I Procedimiento de Acciderte de wrabajo / enfermedsd laboral/ Enfermedad comun ';{
D,Ex’_a"menes tiédicos Ocupacionales i B aﬁ:;:“;gi o
=1 ﬁum de evacuacién y puntos de encuentro / plan de emergendias

nirega de elementos de proteccién personal, recomendaciones de usa y
repasicién
Otro? Cuai?:
ill. Otras actividades al ingreso del trabajador Firma /

MANIFIESTO HABER COMPRENDIDO CADA ASPECTO EXPLICADO (FIRMA TRABAJADOR) JODRAI L L

OBSERVACION:
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CONSORCIO CMO INDUCCION Y REINDUCCION DE COLABORADORES

HOSPITAL SUCRE ; .
COD: SST- F 002 , versién 1

INFORMACION DEL TRABAJADOR

Dusigdisias Gl \O‘“\ﬁ &\ lono ]—[«x crnde (&Jr\’ca .
| Ne de tdentificacidn Ug'\ﬂk{l &y 8

Cargo Y\&Pﬁ}i’(o I Fecha \'2_/ o8 / 1o .
Seleccione el tipo de Nuevo colaborador = Reinduccion [3 Otro- )
induccion @ )
Seleccione tipo de contrato | Obra/labor } Indefinido Prestacion de i=r1 otro:
de quien recibe ia induccién | TJ | L Servicios £

o I, INDUCCION GENERAL M

=3 Explicacidn de las generalidades de 1a empresa,

lzlﬁgcorridn por frente de obra y presentacian del equips de trabajo {compaferos).
[Z} Bolitica, Principios y Valores.

P71 Reglamento Interno de Trabajo {Horario, Formas de pago, faltas y sanciones,
solicitud de permisos).
] Seguridad Social (ARL, AFP, EPS, Caja de Compensacion, ).

= Funciones del Cargo.

i, INDUCCION EN ASPECTOS DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID
[T Socializacion de la Poiftica del SGI,

=1 Beberes y Derechos de los Trabajadores.

]Z’Defimcfcmes de Peligre, Riesgo, Condiclones y Actos inseguros.
deentificaciéﬂy control de peligros v riesgos en su puesto de trabajo. \

[Z] procedimiento de Accidente de trabajo / enfermedad laborail/ Enfermedad comun

Nnmhre del Coordinadar o

g/ﬁiamenes Medicos Ocupacionales auxillar S8T

[ Rutas de evatuacién y puntos de encuentro / plan de emergencias

Entrega de elementos de proteccidn personal, recomendaciones de uso ¥

reposicidn
Ofro? Cuai?: & l

; Hi. Otras actividades al ingreso det wrabajador Firtma
. i PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
/

Iﬁ NOTIFICACION DE RIESGO
21/ ENCUESTA DE MORBILIDAD

% 5 6
MANIFIESTO HABER COMPRENDIDO CADA ASPECTO EXPLICADO (FIRMA TRABMADQ} S5 d )'{' \f; ce \;’ &

s

QESERVACION:

B ol 53
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CONSORCIO CMO INDUCCION Y REINDUCCION DE COLABORADORES
HOSPITAL SUCRE
COD: SST- F 002 | versién 1
INFORMACION DEL TRABAJADOR
Nombre Completo ' 19“ ].‘A &)nel \JOA&A\QAQ A
L £l el
Ne de Identificacion LB
Cargo Nhes O | Fecha 12 /8 oY
Seleccione el tipode | Nuevo colaborador = Reinduccion [] n— '
induccién i
Seleccione tipo de contrato | Obra/labor | Indefinido Prestacién de
) ; . v — g =T | Otro:
de quien recibe la induccion | [ Servicios
i, INDUCCION GENERAL NERRRaARLe
[Z] Explicacién de las generalidades de la empresa.
Qj Retorrido por frente de obra y presentacion del equipo de trabajo {compaferos),
[Z] Politica, Principios y Valores.
[ Reglamento Interno de Trabajo (Horario, Formas de pago, faltas y sanciones,
_salicitud de permisos).
E} }s{urldad Social (ARL, AFP, EPS, Caja de Cornpensacion,).
m Funciones del Cargo.
~ . INDUCCION EN ASPECTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
]:Z’}a{taﬁzacién de la Politica del 5G1.
4 Deberes y Derechos de los Trabajadores.
[Z]j)efiniciones de Peligro, Riesgo, Condiciones y Actos inseguras.
{Zl)déht}ficacién y control de peligros y riesgos en su puesto de trabajo.
= Procedimiento de Accidente de trabajo / enfermedad laboral/ Enfermedad comun \ vud
= e : wathbre det Coardinddor o
tz]’Examenes Meédicos Ocupacionales ausiliar SST
mRyas de evacuacion y puntos de encuentro / plan de emergencias
ntrega de elementos de proteccién personal, recomendaciones de uso y
reposicidn
Gtro? Cual?:
1. Otras actividades al ingreso del trabajador Firma © |
E/}/ PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
B_Z] - .NOTSFICACION DE RIESGO
=1 ENCUESTA DE MORBILIDAD

ﬂvm (/U—”‘-’V“

MANIFIESTO HABER COMPRENDIDO CADA ASPECTO EXPLICADO {FIRMA TRABAJADDR}/G

DBSERVACION:
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CONSORCIO CMO INDUCCION Y REINDUCCION DE COLABORADORES
HOSPITAL SUCRE

COD: SST- F 002 | versién 1

INFORMACION DEL TRABAJADOR

Nambre Completo B Ha;nu?} (l{'_ \ eﬁ‘-\l‘}g QJ(\A“(\.C‘%*? g)o\e)ntm:)

N¢ de Identificacion qgqurt ’Xé‘ej : =
Cargo COhcal | Fecha R lo8/ 7201y .
Seleccione el tipode | Nuevo colaborador = | Reinduccién [ + '
induccidn s S
Seleccione tipo de contrata | Obra/labor | indefinido Prestacion de EZ/ Bt
de quien recibe la induccién | [ ] Servicios e

RESPONSABLE

. INDUCCIOM GENERAL
i ' i yplicacidm de las generalidades de la empresa.

mﬂe_ccrrido por frente de obra y presentacion del equipo de trabajo ({compafieros).
[ Politica, Principios y Valores.

[=TReglamento Interno de Trabajo (Horario, Formas de pago, faltas y sanciones,
solicitud de permisos).
|ZfSegur!d3d Social (ARL, AFP, EPS, Caja de Compensacion,).

=7 Funciones del Cargo.

il. _INDUCCION EN ASPECTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
=T Socializacién de la Politica del SGI.

[ Deberes y Derechos de los Trabajadores.

EZ’ﬁefiniciones de Peligro, Riesgo, Condiciones y Actos inseguros.

IE/Id‘gmjiﬁcacién y control de peligros y riesgos en su puesto de trabajo.

[=FProcedimiento ce Accidente de trabajo / enfermedad laboral/ Enfermedad comin /p
Q’t{xémenes Médicos Ocupacionales N Hombre SHaore

awxiliar 58T
[IRutas de evacuacién y puntos de encuentro / plan de emergencias

|:§ Entrega de elementos de proteccidn personal, recomendaciones de uso y
reposicion
Otro? Cual?: W
]

. Otras actividades al ingreso del trabajador { Firma (/
= PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
.j NOTIFICACION DE RIESGO

Ej/ ENCUESTA DE MORBILIDAD

X
MANIFIESTO HABER COMPRENDIDO CADA ASPECTO EXPLICADO (FIRMA TRABAJADOR) E/%WJ/ I,

OBSERVACION:
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CONSORCIO CMO INDUCCION Y REINDUCCION DE COLABORADORES
HOSPITAL SUCRE

COD: S57- F QD2 I versidn 1

INFORMACION DEL TRABAJADOR

_rf_?mbre e ‘E‘ @AO l‘(DSf H&n 10*1‘?‘7 Q;ua\ o
N2 de Identificacion 1@_) DPS_(:H Og‘_c\-)

Cargo Obcrel ) | Fecha \2loa 7ot -
Seleccione el tipo de | Nuevo colaborador =1 | Reinduccion [ i
induccion :
Seleccione tipo de contrato | Obra/flabor | Indefinide Pres*acmn de 'E'J/
. i . i - Dtro:
de guien recibe la induccion | [ Servicios
GNSABLE
I INDUCCION GENERAL SRR

[I Explicacidn de las generalidades de la empresa.
@{émrridu por frente de obra y presentacién del equipe de trabajo (compaferes).
B’F’oiiﬁw, Principios y Valores.

Reglamento Interno de Trabajo (Horario, Formas de pago, faltas v sanciones,

splititud de permisos).
[ Seguridad Social (ARL, AFP, EPS, Caja de Compensacion,).
w’un_ﬁones del Catgo,

,/ il INDUCCION EN ASPECTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

{1 Socializacién de la Politica del SGI.
gﬁ{befes y Derechos de los Trabajadores.
[j/befjmcfc«nes de Peligro, Rlesgo, Condiclones y Actos inseguros.
Ez/ld/emmcacién y control de peligros y riesgos en su puesto de trabajo. l
=7 Procedimiento de Accidente de trabajo / enfermedad laboral/ Enfermedad comun £

/;,’c . ; Uambm det Codkdinador o
tj ﬁxap&nes Medicos Ocupacionales Aty ST
]2‘@35 de evacuacidn y puntos de encuentro / plan de emergancias

Entregs de elementos de proteccidn personal, recomendaciones de uso y

reposicidn
Otra? Cual?:

- liL.  Otras actividades sl ingreso del trabajador Firma
1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
Eﬂ/ NOTIFICACION DE RIESGO
m/' ENCUESTA DE MORBILIDAD

MANIFIESTO HABER COMPRENDIDO CADA ASPECTG EXPLICADO {FIRMA TRABAJADOR) _~ ﬁ’cﬁ&‘ I (:;/D

QBSERVACION:
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CONSORCIO CMO INDUCCION Y REINDUCCION DE COLABORADORES
HOSPITAL SUCRE

COD: SST- F 002 ] versién 1

INFORMACION DEL TRABAJADOR

| PR oot gu\t o Ce Sow (25300 bee y -
Ne de Identificacién 4 ON7 < 72— \ 4 ¢ ?

Cargo Ayodan te | Fecha 19 fo& (zovy -
Seleccione el tipo de | Nuevo colaborador =1 | Reinduccién [ )
induccidn @ FEE
Seleccione tipe de contrato | Obra/labor | Indefinido Prestacion de EE//’I'
de guien recibe la induccion | -] L3 Servicios G
RESPONSABLE

I, INDUCCION GENERAL

E’fx?iicacién de las generalidades de la empresa.
m’ﬁecunidu por frente de obra y presentacion del equipo de trabajo [compafieros).

C:}Pﬁftica. Principios y Valores.

[=iTReglamento Intamo de Trabajo (Horario, Formas de pago, faltas v sanciones,
sgheitud de permisos).
=7 Seguridad Social (ARL, AFP, EPS, Caja de Compensacion,).

[ 21 Funciones del Cargo.

1. INDUCCION EN ASPECTOS DE SEGLRIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
[ Socializacidn de fa Politica del 5G1.

[ A Deberes y Derechos de los Trabajadores.
Ej Definiciones de Peligro, Riesgo, Condiciones y Actos inseguros.

[ identificacian y control de peligros v riesgos en su puesto de trabajo. £
1 Procedimiento de Accidente de trabajo/ enfermedad laboral/ Enfermedad comdn 8‘9 £t wg
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SOIT S.A.S CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL Version: 1.0
e f—— 01/01/2017
DATOS BASICOS
EMPRESA CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE CIUDAD TOLU
NOMBRE KAROLAY CARABALLO REYES FECHA AGOSTO 01 2024
CEDULA 1069496540 [EDAD | 29 | HORA 8:00 AM.
CARGO TRABAJADOR PSICOLAGA
EPS NUEVA EPS [ ARL |
TIPO DE EXAMEN
INGRESO | X | PERIODICO | | EGRESO |
EXAMENES RELIZADOS FOTO

N NTA N
COLESTEROL FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA
TRIGLICERIDOS COPROLOGICO HDL
GLICEMIA BK LDL
UROANALISIS FOSFATASA ALCALINA ENFASIS OSTEOMUSCULAR | X
HEMOGRAMA RX LUMBO SACRO PA Y

LATERAL
GOT-GPT RX DE TORAX
CREATININA EKG
BUN V. PSICOLOGICA
VDRL OPTOMETRIA
KOH DE UNAS AUDIOMETRIA
POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES
APTO | NOAPTO | N/A
CONCEPTO APTITUD EXAMEN MEDICO DE INGRESO X
CONCEPTO EXAMEN PERIODICO X
CONCEPTO EXAMEN EGRESO X
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS X
APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS X
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS X
A LA FECHA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CONTACTO Y SINTOMATOLOGIA COVID-19 X
APTO CON RESTRICCIONES PARA SU CARGO S NO X
APLAZADO POR CONDICIONES QUE AFECTAN EL CARGO AL QUE ASPIRA S NO X
DESCRIPCION DE LA LIMITACION O RESTRICCION
LENTES PERMANENTES RESTRICCION DE CARGA
TRABAJO EN ALTURAS VALORACION POR EPS
ESPACIOS CONFINADOS
RECOMENDACIONES
DIETA Y EJERCICIO X | ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
INCLUIR EN EL SVE AUDITIVO VALORACION NUTRICION POR SU EPS X
LENTES PARA CERCA CONTROL MENSUAL POR SU EPS POR HTA Y DIABETES
T v nta B0 Gihanee &
T%{g‘gggﬁ;“‘ KAROLAY CARABALLO REYES
LSST 730 1069496540
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO LSST 730 FIRMA DEL PACIENTE Y CEDULA

POR MEDIO DE ESTE CONCEPTO DAMOS CUMPLIMIENTO A LAS RESOLUCIONES 2346/2007 - 3673/2008 - 1486/2009 DECRETO 1507/2014 DE MIN. PROTECCION SOCIAL.

Direccion: CRA 5 N° 15 — 45 Told, Sucre —Teléfono: 288 2519 — Mévil: 313 567 5691, 300 8467329
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SOIT S.A.S CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL Version: 1.0
L o o 01/01/2017
DATOS BASICOS
EMPRESA CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE CIUDAD TOLU
NOMBRE LUIS DANIEL PUERTAS DIAZ FECHA AGOSTO 01 2024
CEDULA 1140898636 | EDAD | 26 HORA 8:00 A.M.
CARGO TRABAJADOR RESIDENTE DE OBRA
EPS NUEVA EPS [ ARL |
TIPO DE EXAMEN
INGRESO | x_ [ PERIODICO | EGRESO |
EXAMENES RELIZADOS

N NTA N
COLESTEROL FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA
TRIGLICERIDOS COPROLOGICO HDL
GLICEMIA BK LDL
UROANALISIS FOSFATASA ALCALINA ENFASIS OSTEOMUSCULAR | X
HEMOGRAMA RX LUMBO SACRO PAY

LATERAL
GOT-GPT RX DE TORAX
CREATININA EKG
BUN V. PSICOLOGICA
VDRL OPTOMETRIA
KOH DE UNAS AUDIOMETRIA
POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES
APTO | NOAPTO | N/A

CONCEPTO APTITUD EXAMEN MEDICO DE INGRESO X
CONCEPTO EXAMEN PERIODICO X
CONCEPTO EXAMEN EGRESO X
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS X
APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS X
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS X
A LA FECHA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CONTACTO Y SINTOMATOLOGIA COVID-19 X
APTO CON RESTRICCIONES PARA SU CARGO Sl NO X
APLAZADO POR CONDICIONES QUE AFECTAN EL CARGO AL QUE ASPIRA S| NO X

DESCRIPCION DE LA LIMITACION O RESTRICCION

LENTES PERMANENTES

RESTRICCION DE CARGA

TRABAJO EN ALTURAS

VALORACION POR EPS

ESPACIOS CONFINADOS

RECOMENDACIONES

DIETA'Y EJERCICIO

X

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

INCLUIR EN EL SVE AUDITIVO

VALORACION NUTRICION POR SU EPS

LENTES PARA CERCA

CONTROL MENSUAL POR SU EPS POR HTA Y DIABETES

f(r|-.\»~\vfr») G annc 2 AL

Fernando Garcia Garcic:
EDICO GENERAL

ME
SALUD OCUPACIONAL
LSST 730

LUIS DANIEL PUERTAS DIAZ
1140898636

FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO LSST 730

FIRMA DEL PACIENTE Y CEDULA

POR MEDIO DE ESTE CONCEPTO DAMOS CUMPLIMIENTO A LAS RESOLUCIONES 2346/2007 - 3673/2008 - 1486/2009 DECRETO 1507/2014 DE MIN. PROTECCION SOCIAL.

Direccion: CRA 5 N° 15 — 45 Told, Sucre —Teléfono: 288 2519 — Mévil: 313 567 5691, 300 8467329
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SOIT S.A.S CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL Version: 1.0
L o o 01/01/2017
DATOS BASICOS
EMPRESA CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE CIUDAD TOLU
NOMBRE STEPHANNY GARAY SALGADO FECHA AGOSTO 01 2024
CEDULA 1131104122 | EDAD | 21 HORA 8:00 A.M.
CARGO TRABAJADOR AUXILIAR HSE
EPS NUEVA EPS [ ARL |
TIPO DE EXAMEN
INGRESO | x_ [ PERIODICO | EGRESO |
EXAMENES RELIZADOS FOTO
N NTA N A
COLESTEROL FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA
TRIGLICERIDOS COPROLOGICO HDL
GLICEMIA BK LDL
UROANALISIS FOSFATASA ALCALINA ENFASIS OSTEOMUSCULAR | X
HEMOGRAMA RX LUMBO SACRO PAY
LATERAL
GOT-GPT RX DE TORAX
CREATININA EKG
BUN V. PSICOLOGICA
VDRL OPTOMETRIA
KOH DE UNAS AUDIOMETRIA

POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES

APTO NO APTO N/A

CONCEPTO APTITUD EXAMEN MEDICO DE INGRESO X
CONCEPTO EXAMEN PERIODICO X
CONCEPTO EXAMEN EGRESO X
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS X
APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS X
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS X
A LA FECHA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CONTACTO Y SINTOMATOLOGIA COVID-19 X
APTO CON RESTRICCIONES PARA SU CARGO S| NO X
APLAZADO POR CONDICIONES QUE AFECTAN EL CARGO AL QUE ASPIRA S| NO X

DESCRIPCION DE LA LIMITACION O RESTRICCION
LENTES PERMANENTES RESTRICCION DE CARGA
TRABAJO EN ALTURAS VALORACION POR EPS
ESPACIOS CONFINADOS

RECOMENDACIONES

DIETAY EJERCICIO ESTILOS DE VIDA SALUDABLE X
INCLUIR EN EL SVE AUDITIVO VALORACION NUTRICION POR SU EPS
LENTES PARA CERCA CONTROL MENSUAL POR SU EPS POR HTA Y DIABETES

f(r|-.\»~\vfr») G annc 2 AL

Fernando Garcia Garcic:
EDICO GENERAL

ME
SALUD OCUPACIONAL
LSST 730

STEPHANNY GARAY SALGADO
1131104122

FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO LSST 730

FIRMA DEL PACIENTE Y CEDULA

POR MEDIO DE ESTE CONCEPTO DAMOS CUMPLIMIENTO A LAS RESOLUCIONES 2346/2007 - 3673/2008 - 1486/2009 DECRETO 1507/2014 DE MIN. PROTECCION SOCIAL.

Direccion: CRA 5 N° 15 — 45 Told, Sucre —Teléfono: 288 2519 — Mévil: 313 567 5691, 300 8467329
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SOIT S.A.S CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL Version: 1.0
o [ 01/01/2017
DATOS BASICOS
EMPRESA CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE CIUDAD TOLU
NOMBRE TANIA DAYANA YENERIS PADILLA FECHA AGOSTO 05 2024
CEDULA 1.131.107.171 | EDAD | 33 HORA 9:10 A.M.
CARGO TRABAJADOR INGENIERA AMBIENTAL
EPS SANITAS [ ARL |
TIPO DE EXAMEN
INGRESO | x_ [ PERIODICO | [ EGRESO |
EXAMENES RELIZADOS FOTO
N NTA NTA
COLESTEROL FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA
TRIGLICERIDOS COPROLOGICO HDL
GLICEMIA BK LDL
UROANALISIS FOSFATASA ALCALINA ENFASIS OSTEOMUSCULAR | X
HEMOGRAMA RX LUMBO SACRO PAY
LATERAL
GOT-GPT RX DE TORAX
CREATININA EKG
BUN V. PSICOLOGICA
VDRL OPTOMETRIA
KOH DE UNAS AUDIOMETRIA \
POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES
APTO | NOAPTO | N/A
CONCEPTO APTITUD EXAMEN MEDICO DE INGRESO X
CONCEPTO EXAMEN PERIODICO X
CONCEPTO EXAMEN EGRESO X
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS X
APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS X
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS X
A LA FECHA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CONTACTO Y SINTOMATOLOGIA COVID-19 X
APTO CON RESTRICCIONES PARA SU CARGO Sl NO X
APLAZADO POR CONDICIONES QUE AFECTAN EL CARGO AL QUE ASPIRA S| NO X

DESCRIPCION DE LA LIMITACION O RESTRICCION

LENTES PERMANENTES

RESTRICCION DE CARGA

TRABAJO EN ALTURAS

VALORACION POR EPS

ESPACIOS CONFINADOS

RECOMENDACIONES

DIETA'Y EJERCICIO

X

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

INCLUIR EN EL SVE AUDITIVO

VALORACION NUTRICION POR SU EPS

LENTES PARA CERCA

CONTROL MENSUAL POR SU EPS POR HTA Y DIABETES

Fernando Garcia Garcic:
MEDICO GENERAL
SALUD OCUPACIONAL

ST 730

TANIA DAYANA YENERIS PADILLA

1.131.107.171

FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO LSST 730

FIRMA DEL PACIENTE Y CEDULA

POR MEDIO DE ESTE CONCEPTO DAMOS CUMPLIMIENTO A LAS RESOLUCIONES 2346/2007 - 3673/2008 - 1486/2009 DECRETO 1507/2014 DE MIN. PROTECCION SOCIAL.

Direccion: CRA 5 N° 15 — 45 Told, Sucre —Teléfono: 288 2519 — Mévil: 313 567 5691, 300 8467329
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SOIT S.A.S CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL Version: 1.0
L o o 01/01/2017
DATOS BASICOS
EMPRESA CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE CIUDAD TOLU
NOMBRE TOMAS SEGUNDO CUAVAS ESQUIVEL FECHA AGOSTO 02 2024
CEDULA 92.229.788 | EDAD | 45 HORA 8:30 A.M.
CARGO TRABAJADOR VIGILANTE
EPS SALUD TOTAL [ ARL |
TIPO DE EXAMEN
INGRESO | X | PERIODICO | EGRESO |
EXAMENES RELIZADOS FOTO
N A NTA N
COLESTEROL FROTIS DE GARGANTA ESPIROMETRIA
TRIGLICERIDOS COPROLOGICO HDL
GLICEMIA BK LDL
UROANALISIS FOSFATASA ALCALINA ENFASIS OSTEOMUSCULAR | X
HEMOGRAMA RX LUMBO SACRO PA Y
LATERAL
GOT-GPT RX DE TORAX
CREATININA EKG
BUN V. PSICOLOGICA
VDRL OPTOMETRIA
KOH DE UNAS AUDIOMETRIA
POR MEDIO DE LA PRESENTE SE CERTIFICA QUE EL TRABAJADOR ES
APTO | NOAPTO | N/A
CONCEPTO APTITUD EXAMEN MEDICO DE INGRESO X
CONCEPTO EXAMEN PERIODICO X
CONCEPTO EXAMEN EGRESO X
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS X
APTO PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS X
APTO PARA MANIPULACION DE ALIMENTOS X
A LA FECHA NO PRESENTA ANTECEDENTES DE CONTACTO Y SINTOMATOLOGIA COVID-19 X
APTO CON RESTRICCIONES PARA SU CARGO Sl NO X
APLAZADO POR CONDICIONES QUE AFECTAN EL CARGO AL QUE ASPIRA S| NO X
DESCRIPCION DE LA LIMITACION O RESTRICCION
LENTES PERMANENTES RESTRICCION DE CARGA
TRABAJO EN ALTURAS VALORACION POR EPS
ESPACIOS CONFINADOS
RECOMENDACIONES
DIETA Y EJERCICIO X | ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
INCLUIR EN EL SVE AUDITIVO VALORACION CIRUGIA POR SU EPS X
LENTES PARA CERCA NO CARGAS SUPERIOR A 25KG X
T v nta B0 Gihanee &
Y gaele TOMAS SEGUNDO CUAVAS ESQUIVEL
SALUD OCUPACIONAL
LSSY738 92.229.788
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO LSST 730 FIRMA DEL PACIENTE Y CEDULA

POR MEDIO DE ESTE CONCEPTO DAMOS CUMPLIMIENTO A LAS RESOLUCIONES 2346/2007 - 3673/2008 - 1486/2009 DECRETO 1507/2014 DE MIN. PROTECCION SOCIAL.

Direccion: CRA 5 N° 15 — 45 Told, Sucre —Teléfono: 288 2519 — Mévil: 313 567 5691, 300 8467329
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SOLMEDIC INTEGRAL SAS 0519/123

:'){Z
DIRECCION CALLE 22 NO 9-76

SOLMED,C TELEFONOS:(604) 7824997- 310 6600090- 314 8486428
email:solmedic.integral@hotmail.com

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO
Ciudad : Monteria

Fecha del certificado:_ 01/08/2024
Certificado para: Ingreso para trabajo en altura _x__ Periodico para trabajo en altura___
Relizar curso de altura: x

1. Datos de identificacion del aspirante o trabajador:

Nombres: LUIS EDUARDO Apellidos: SALGADO PADILLA
Cédula de ciudadania N° :1.067.280.132

Sexo: Femenino__ Masculino _X

Edad: 38 afios

Cargo al que aspira / en el que se desempefia: COORDINADOR SST

2. Examenes elaborados: Examen medico ocupacional con enfasis en musculo esqueletico,
visiometria, audiometria laboratorios.

3. Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (Ia) Doctor (a) MANUEL BERRIO ALVARADO _, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempefio del cargo y de
las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el numeral 1 es:

Apto para trabajar en altura sin patologia

Apto para trabajar en altura con patologia que no interfieren con su labor normal __X
Apto para trabajar en altura con restricciones que limitan su labor normal

Aplazado para cursoy trabajo en altura __ No Apto para trabajar en altura

4. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL, VALORACION ANUAL POR OPTOMETRIA

5. Restricciones Médicas Ocupacionales:

NINGUNA

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del-trabajador, la cual

tiene un caracter confidencial.

£SLmeDIC

Flrma Medlco Ocupac:lonal FIR TRD\BAJADOR
RM 726 LSO 384 .
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Anexo 9, Encuesta y tabulacion
Perfil sociodemografico
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

PERFIL SOCICDEMOGRAFICO

e 171 L 3174

VERSION 1

[_Esta encuesta hace parte de Ia estruciora del Sistena de Geslion en Seguridad y Sajud_en el Trabajo y el

ids de Ia misma es Infonm

ion clasiiicada. |

PROYECTO

COMSTRUL‘.CIQN EQUIPAMIENTO FUIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO D‘E MQRROGSOUILLO EN EL MUMICIPIO DE

Dov'em.a SUCRE 1

Nombra 1/6"‘1

Lo

¢l lQ(\r\ W0

Cargo 6[‘;{(\](}_!

/A\t e/ C T

Vereda o comegimisnto
MUNICIPIO }‘4_@ b \ GL
DIRECCION r" (:C)u'(.) -~ 1

Endierre en un circulo:

1. EDAD

& Menor de 18 aios

b, 1B- 27 afios

c. 28 « 37 arios
(@38 - 47 aiios

e. 48 arios o mAs

3. GENERD
Masculino
. Famaning

5. NIVEL DE ESGOLARDAD
a. Primaria
undana
€. Téenica | Tecndogo
¢. Universitaria
2 Espaciainta f Maesiro

7. US0 DEL TIEMPD LISRE
&, 0o trabajo
D, Laberes gomésticas
clon v departs
d. Estusio
e. Ninguno

ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
snes de 1 ano
. De 1a 5 afios
c.De5a10afos
d. De 10 a 1§ afios
e Mas de 15 afios

11. TIPO DE CONTRATACION

&, Obra flaber
0. indefinico

(%)E:mlmm de Prastacion de Servicios
e, Honorarios/setvitios profesionales

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGLUNA
ENFERMEDAD
a. 8l
®Ne

CUAL.
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

8. No
@m Semanal

Mansual

Cuincenal

Qcasicnal EE

17-CONSENTIMIENTO INFORMADS

Mo

FEGHA l_ﬂ;fé‘é’:’ [ '-C,Ol‘-{

2. ESTADC CIvViL
a. Sohero (a)
Casade (ajunicn liore
;. Separado (a)Diverciado
d. Viudo (a)

4. NUMERD DE PERSOMAS A CARGO
&. Ninguna
b. 1 - 3 parsonas
€5 4 - & paronas
d, Mds do 6 perscnas

fi. TENENCIA DE VIVIENDA
a, Propia
Arandada
€. Famikar
4. Compartda con otrals) famiis(s)

B OMEDIO DE INGRESOS (SML)
inima Legal (SM.L.}

b Entreta3SML.

c.Entre4assaL,

d.Entrabys SML.

& Mas de 7 SML.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGOQ ACTUAL
& Mepos de 1 afio

b.D=s 1 235aios

¢. De & & 10 afios

i De 10 a 15 afos
éuas de 15 afics
12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

8. Vacunaciin

b. Saiud oral

©. Exdmenes ocupacionaies

d. Examenes perddicos

&, Spa {Relajacian)

1. Capacilacionas en Salud Ooup
ALMinguna

14. FUMA
.80

@ Mo
Promedio disrio

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a, hp

s Diario
Semanal = ' ]
Cuincenal

Mensual

Ceasionsl

Td DﬁN f_&J— Firnma trabajador

| Leny 1581 r}azmz.damumud'_vdmimsmune_le& B% A fey fue comple

gue o5 glm

e o vigunis para |2

il vl darecho fundemanisg que w oduy fas presones raleales @ aotorizar e
#n bases d= 65t08 o erchivus, 85! coma 54 W
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

it

PERFIL SOCIODEMOGRAFICG

oo SETRGE

VERSIN 1

| Emmﬁaumﬁ:ﬂ-hmamxﬂma" ti

Vereda o corregimianto

t en Seguridad y Salud on el Trabajo y al i de la misma es Inf on clssifleada. |
| CONSTRUCCION, EQUIBAMIENTD FLIG ¥ GOTACION DEL HOBPITAL DEL BOLFE DE MORROSQUILLO EN EL MUNGIFIO DE
PROYECTG . i COVERAS, SUCRE
Kombre t & o (24 €1 TAMIL
Cargo Y Qe l
J

DIRECCION
FECHA [?)ZQL{J Ty
Erttere en un srpale: !
1. EDAD 2. ESTADO SV
a. Menor da 18 afos 3. Solers (a)
b 1€ - 27 afios sado {aiunion ibre
. 28 - 37 =fina 5. Beparada (3 Tivarsiada
d. 38 - 47 fins d. Viudes {a)
- 48 arioe ¢ mas
3. GENERD 4. NOMERD DE PERSONAS A CARIZD
F5> Maseubne a. Minguna
b. Femaning 1 -3 poisones
T 4 - B parsonss

5 NIVEL DE ESCOLARIAD
& Prmaris
b Setundana
Tecnico | Taendlngn
€. Linversitana
¢ Especinisia / Mpsere
7, USD DEL TIEMPO LIBRE
&, Oc trabajo
D Labores domasticas
“ecreacion y daporte
4. Eetugie
& Ninguno

&, ARTIBUEGAD EN LA EMPRESA
(@ Menos da 1 afin

b.De 185 ahes

¢ Ds5a0an0s

d Dz 10a15 anog

e Mas de 15 gvag

1%. TIRO DE CONTRATACION

3, Obra Aaber
D. indefin'do
[ Contrsto ds Prestaceon de Servicios
.o
2. Honatarinsfserviclos profesionales

13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD
5i

5. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a No
i Samanal
Mansual
Cuincenal

Oeagional I

1T-COMSENTIMIENTG INFORMADO
& Mo

@s

o, May dis § persenas

B. TENENCHA DE VIAEND A
(DPropia

& Arendada

o, Farriia

4 Comg con elaafst femie(s)

§, PROMEDIO DE INGHESOS ($.M.L )
=, Minkoo Legal (S ML)
(BEnts 12 3S ML

< BEntra4 g SEALL,
d.EmraSydSML,

o Mas da 7 S ML

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

2, Menss de 1 afo

4. 08 102 15 aflos
(Detzs e 15 adtas

12. HA PARTICPADO EN ACTMIDADES DE SALUD

REALIZADAS POR LA EMPRESA

o, Vactunoeidn
b, Sakict oo

LYNg
Brrgmiedin diare

18, PRACTICA ALGUN DEPORTE
a. Mo
Rt Digrio o
{E} Semrreanal _—z -
Quincenal
Mensusl
Czssional

e

s [ Jacdgln C

{ Luy 1581 de 2017 4= rergtacndes da datod parsonsies a3 w0 e s comolen st =R

Eformgoion

e e

et igEntim perd 12 DromEcion i demmeho *m»«ana( Sy bardes e parsig rabuanien o wainchr
an /. detod o sranbioe 83 com B SoRENDT analTe G

N ¥ rectilica cign.
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO T-FOzS
VERSION 1
LEmmwnhhawpmdeh iyt del Sistema de (iestion en Seg ridad y Salud_en el Trabajo y el contenide de la misma es Inf; lon clasificada.

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
PROYELTO COVEfIAS, SUCRE
Nombra \ar \ 1 \Jal&\mq
Cargo Wpf‘-@
Vereila o corregimiento \ rcxf\ =¥ oMo — w Haoral
MUNICIPIO Lacen o Nty
omeccion Calle Q3 1o — <o

Enciere an un circulo;

1. EDAD
a. Menor do 18 afigs
b, 18- 27 aflos
. 28 - 37 afos
d. 38 - 47 afos
@ 48 ailos o mas

3. GENERD
Masculino
Famaning

5. NIVEL DE ESCOLARDAD
& Primaria
@ Sacundans
€ Técnico [ Tecndlogo
4. Universitana
& Espaciaiints f Masstro

7. US0 DEL TIEMPQ LIBRE
a, Otrg trabajo

b. Labpres domésticas

& Recrescion y deporte

d. Eniudio

¢E)Ninguno

3. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
&. Menios de 1 afio

b. De 1 a § afios

c. De 5a 10 afios

d. De 10 5 15 afios

e, Mas de 15 afios

11. TIPD DE CONTRATACION

a, Dbra flabor
o. indefinido
@. Contrato de Prastacion de Servicios
d.fija
e. Honorarios/sarvidos prolesionales

13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD

a Si
@Nu

CUAL:

15, CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a. Na
1 Semanal
Mansual
Quincenal
Ocasional )

17-CONSENTIMIENTQ INFORMADG
a. Ne

(@si

FEGHA 1"" /C)E’, ZD‘U-{ '

2. ESTADO CIVIL
3, Soltero (a)
Casado {alunion libre
c. Separado {a)Dvarcladn
d. Viudo (g)

4. NUMERO DE PERSDNAS A CARGO
a. Ninguna

b. 1 - 3 porsonas

€Y - 8 parsonas

¢ Mais de 6 perccnas

. TENENCIA OE VIVIENDA
s Propia
b, Arendada
©. Famiiar
€. Comparhida con otra(s) familia(s)

2. PROMEDIO DE INGRES0S {S.M.L.)
a. Minima Legal (SM.L.}

b Entre1a3S ML,
c.EnradaSSML,

d.EnraSys sl

e Masde 7SML,

10. ANTIGOEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menas d2 1 afio

B De1a5ats

o, D=6 8 10 afos

d. D= 10 5 15 srios

&. Méas d= 15 afes

12. HA PARTICIPADC EN ACTIVIDADES DE SALUD

REALIZADAS POR LA EMPRESA

&, Vacunacin

b Salud oral

6. Examsnes oocupacionales
d. Examanas periddicos

e. Spa {Relajadsn)

f. Capacitari &n Saltd Ccupaci
(T Ninguns

14 FUMA

a, §i

[+]
%modiu diaric

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a. No

@Sl Diasia

Semanal pud]
Quinecanal
Mensual
Ccasional

F~d o \Jmié;%f

E Ley 1581 da 2012: ﬂ-wqemmdedemnm WS L ey gue

= .=H M Agenta park {a p

af gue £5 8l

 daf denecha fundamental qua Senen todes 185 persanag nalurales o auorisar s
LT bmea de rintos o srchivos. um..omu su ooslenor astuaFracien v rectificacign

1
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CONSORCIO CMO

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

T-F0E5
HOSPITAL SUCRE SRR,

VERSION 1
[ Estaencuesta hace parte du Ia estniciur 9l Siatems da Gestion en Seguridad y Salud_en &l Trabajoy &l ido de [a misma es inf, 5n clasificada. |

CONSTRUCCION, EQUIPATSIENTO FLIO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN £ MUNICIPIO DE

PROYECTO COVERAS, SUCRE
Nombre '!’{O,y'm \ Dr')t"\'\‘ V‘B e P&n/k\-w) i
Cargn [ ST (XA

Q)a\r—rw‘?!,mu@‘-'

MUNICIPIO
DIRECCION C,l \S—10
FECHA |« (08 { 2O -
Enciene =n un circulo:
1. EDAD 2, ESTADO CIVRL
a. Menor de 18 afos a. Sultero (a)
b 18- 27 aros Casado {ajunion bre
. 28 - 37 anos - Separado (alDivorsiado
d. 38 - 47 afios d. Viudo (a)
&98 aiios omas
3. GENERQ 4. NUMERO DE PERSDNAS A CARGD
Masculino . Minguna
. Femaning @1 - 3 personas
€. 4 - B personas
d, Mas de 6 pamscnas
5. NIVEL DE ESCOLARIDAD B. TENENCIA DE VIVIENDA
2 Prmaria &, Propla
® Becundaria Arrendada
€. Téenico / Tecndlogo - Familar
d. Linversitarin d. Compartda eon otea(s) famibals)
e Especialsta ! Maestro
7. USDQ DEL TIEMPO LIBRE 8, PROMEDIO DE NGRESOS (S.M.L}
a, Otro trabajo (3 Minimo Legal (SM.L.)
b. Labores domeésticas b.Entre ta3SAML.
. Recrezcion v daports c.EntradaBEML.
d. Estudio d EnreSysSHL,
@Nhgunn 8 Mas da 7 SML.
8, ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
(® Mencs da 1 afin 8. Manos de 1 a0
b Dedabanfcs b.0s 1 a5 anfos
<. De 5a 10 afios c. Dz 55 10 afics
d. De 103 15 afios d.De 10 2 15 afos
€ Mas de 15 afios (B Mas de 15 afios
11. TIPO DE CONTRATACION 12. HA PARTICIPADD EN ACTIVIDADES DRE SALUD
HEALIZADAS POR LA EMPRESA
a. Obra Aabor
b. indefinido a. Vacunacidn
Conirato de Prestacion de Servicios b Salud sl
fo o. Exdmenes ocupacionalas

8. Honorasios/servicios profesionales

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGURNA

ENFERMEDAD
a 5i
(B N
CUAL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a. No
B st Semanal -
Mensual
Quincanal
Ocasional v
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a2 No

@I

¢. Exdmanes pedddicos
. Spa (Relsjacién)
1. Capediiacionss en Saiud Ocupacional

(inguns

4. FUMA
(G

b, Mo

Promedic diaric

16. PRACTICA ALGUN DEPDRTE
0
b &l Diario
Semanal
Chsincenal
Mensual
Coasional

I

AWM dﬁ-’-. Fimra trabajador

l Ley 1381 de 2012 de proteceion de dates prrsonales g s by quia 4

ik &5 &k

igents para in

il e le] deracha fundamantat e Yensn todss fas personas naleaies @ sitorzar I
2 boses da 0at0s o archhios. sl come sy i  restificadio
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CONSORCIO CMO ! .
HOSPITAL SUCRE , PERFIL SOCIODEMOGRAFICS S _—
VERSION 1
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CONBYRUCCION, ERUIPAMIENTO FLD v DOTACION DEL HORPITAL DEL GOL

COVERAS, BUCRE

FO DE MORROSOUILLO EX EL MUMICIRIC DE

Mo S Honwec (dwere -
Carg O L

Vereds o coregimients

MUNICIPO § %\'xu\-a (:rcu’\dl(

DIRECCION 98

Enuiene 20 un crsuln:

1. EDAD
5. benor de 18 afige
B. 18 - 27 afos
g?ﬂ =37 afios
38 - 47 pfing
2. 45 &rics ¢ mas

3. GENERO
. Mascufing
b. Fameaning

5. MIVEL DE E5COLARDAD
a Pramams
SECUndaims
[ éo-.ic,ar"a‘ecna'iagu
¢. Univarsitana
2 Espscinivts f Massmy

2. USD DEL TIEMPY LIERE

& Ora rebajo

& L3bores domesiicas
Racreatlor ¢ deporle

Q. Ezmcin

6. Nirguno

9. ANTIGOEDAD EN LA EMPRESA
(@ Msros o 1 ghe

£.Dz185ah0s

= DaSar0anios

4. Da 10815 anps

€ Mas de 15 ar0s

11 TR0 DE CONTRATACION

a, Dbra Manor
. indefinida
& Contrato de Prastacain de Servicioe
dia
&, Hunorarios/aervicios profesinnsies

12, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGURA
ENFERMEDAL
2 3
e

CilAd:

15. CONSUME BERIDAS ALCTHOLICAS

. No
éﬁl Samenal S
Mensual

CQuincanal

Ooasional 22

TT-CONSENTINIENTC INFORMADG
3 No

@i

Fecha 1N f c:@f T -

2, ESTADO CIVL
3. Solerc (a)

@ Casada talunicn tikre
. Separado (&) Dierciado
d. Viudo (a3

4. NUMERD DE PERSONAS A CARGO
&. Mingung
1+ 3 personhas
£ 4 - § parsonas
o, Mas de 8 persenas

. TEWENCIA DE VIVIENDA
&, Prapla
b Amandadg
(3 Fenitar
d Comgarkda con olrs(s} iz

&, PROMEDIO DE NGRESOS (S.paL,
Eninime Legal S ML

boEntra ta3Sall,

S Entrad a5 St

d Entia S ye SMi.

G Masda TS ML,

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGH ACTUAL
3. Mevos da 1 afio

5. Deilabefios
(D08 82 10 afes

d.De 105 18 anos

2, Mas de 15 ados

12 HA PARTICPADD EN ACTRMIDADES DE SALUD

REALZADAS POR LA EMPRESA

£ Vacunaoon

o, Selud ol

©. Exdmenes ocupacionsies

a. Exdmenes periddines

&, Spa {Relajaciin)

4, Capachacionss en Saiud Geup ]
@ Minguns

14 FUMA

3. 8i

Bno
Promedia diaric

6. PRACTICA ALGUN DEPORTE

. No
St Diano Sy =
Semansi _
vincansi
Mensual

Czasionai E

Fﬁm@t%

Firmma tra Bajzdor

]
} Ly 1561 do 2012 de pestmeriin e datis BB w5 L fery s commolem
i

VRN I8 repidecin saens reen b probecnian

Les oiz

1l e o s
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l dermshn fundamental gua Senen Indes s porbon gy ratersiee A SiEer h—f
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Kombre lo \‘D Cesavx 1‘7@‘5‘&) Cece
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i X —
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1 ® i
HUNICIFG Covene
{omeccion \‘OWJ—Q I'PLrof oA |
FECHA [y {0‘8'(‘2—931'*{ .
Enwerre en un circalor
1. EDAD 2, ESTADO CIVIL
£ Menor de 18 afige a, Solgre (3]
18- 27 anpy @ Casatn {a)union Mre
. 28 - 37 afing . Ssparade (8 Diarciado
€. 38 - 47 prins d. Viudao (2)
& 45 3Acs o mag
3. GENERD 4. HUMERD DE PERSONAS A CaRGO
Eaculng &, Ningura
b. Femenino B 1 -3 persanas
£ 4 -§ pamonss
. Mas de 8 perecrias
5. MIVEL DE ESCOLARDAD &, TENENCIA DE VIIENDA
a Prmans s, Propla
(B Secundara b Asreridada
¢. Técnico / Tacndlogn D Fomeiiay
d. Unversdane 4 Compariva con otrals) farmilisis}
= Especialsts | Massiro
7. USD DEL IEMPO LIBRE 5. PROMEDIO DE INGRESOS {38y
& Ous abajo @mlm Legal S ML)
& Labores domasticas b Enmretsasme
Wergacin v depante G EMrad aSSML.
4. Eztugin d.Emrabys 3.
&. Minguno &, My dn P SM L
9. ANTIGUEDAD BM LA EMPRESA 10. ANTISUEDAD EN EL CARGD ACTUAL
f2ros de 1 afie £. Manos de 1 afio
b.De 135 5ates DO 1 a5 sfice
< DeS5a*0afes c.Des5a 10 ahos
¢. Da 10 a 15 afios €. Da 164 15 afos
e Mas de 15 adns €. Mas de 15 afos
TLTIEO DE CONTRATACION 12. WA PARTICEADD EM ACTIVIDADES DE Sa&LUD
REALRADAS POR LA EMPRESA
3, Glva Azber
. mdefinidn a, Voouneoén
Conirato de Prastacion de Servicoe b, Satd orsl
Fio 5, Exdmenes ocupacionalas
e Henotarios/servicios profesionaiss d. Exdmenes renddicas
. Spa (Relajacicn)
I. Capacitacionss en Saud Ocu ional
@ ninauna
13, LE HAN DIAGNOETICADO ALGUNA 14, FUMA
ENFERMEDAD a, 3l
a. & @ neo
@JNQ FPromedie disric
JAL
1% CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 16. PRACTICA ALEUN DEPORTE
5 No Do
Semanat - b, 51 Diario e
Mansual Sernanal
Cuincenal Chincenat
Qeasional X Fdensual T
DOrasional
TT-CONSENTIMIENTO INFORMADO
Mo < ‘S o \% Ot.DJp
s Firtma vabsjador
‘; Lary 1557 da 2042 o petnonsin 2 datre tersrnles g L1 Ry rpine e 1

R des personias naturales & SRorlear e F
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CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTD FliD ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSOUILLO EN EL MUNICIPIO DE i
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L

Hornbre Mr-e % /S;e_,\\_f’-e g?ﬂ-&x ;

[cm cm‘t&

Vereda o comeginmionta

Jﬁ'umcmo M‘D‘*S\
[mﬁt;cmﬂ ,{,‘-U,\\o\_ S,e c&

FECHA (M [08 (’LDTHL

Enciame sn un ceeulo:

1. EDAD 2, EBTADO VL
C:ﬁ; Menor de 18 afios a, Schero (aj
)18 - 27 afos 1@{. ~asadd {Ejunion ibre
©. 38 - 37 zfpe . Separado faVDRersiade
. & 38 . 47 2rics 4. Viudo ()
2. 48 afos o mas
3. GENERD 4 NUMERO DE PERSONAS A CARGO
cudine 2. Minguns
b. Famanno 3. § « 3 personas
G. Y4 - B personay
T Mda de 6 parscnas
5. NIVEL DE E5COLARDIAD . TENENCIA DE VIVIENDA
& Primana i, Propin
(BySecundaria b Arrandads
£, Tecnies / Tecndlogo @51"2!7:1&1!
o, Universitans ¢ Compartids con steals) femnifrmis)
¢ Especialars ! Maegiro
7. USO DEL TH:MPO LIBRE 8, PROMEDIC DE MIORESOS SMLy
a, Qe rabaio @Mmlnm Lensi (S ML)
. Labores domésticas B Enlra 1 23SML.
@ Reteecion v denotte L Entrg 4 g 5801,
d. Estugio d.Entra Sy8 &80,
2 Ninguno # Masda P B ML
5 ANTIGUEDAD BN LA EMPRESA 10. ANTIGUEDAD EN EL CARGOD ACTUAL
Menos da 1 afia a. Mevos da 1 afs
B Ue1absfins [CEE
c DaSat0ans c. De 8 10 aiics
6. Gz 108 15 afies <. Da 108 15 afios
e. k8s de 15 gios 4. Mt de 15 ados
14 TIFC DE CONTRATACKM 14, HA PARTICEADD EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA
a. Obra fabor
. . indefinidn & Vacunacin
@ Conrraio de Prestacion de Servisos &, Sajud pral
8.0 G, Exdmenes ocupasionaiss
€. Henoranosdesnvicion prof o 4, Exdrmuries panddizns
4, Spa {Relajacién)
L. Capacitacionss en Saud Omuparinng
cg’yﬁngma
13. LEHAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14 FUMA
ENFERMEDAD 8. 431
a, 5 &rin
e Promudis distic g
SUAL . -
15, CONSUME BEBIDAS ALCOHDLICAS 16, PRACTICA ALEUW DEPORTE
a. Ne 2. Mo
s Samanat >4 Disrio
Mansual Semana| :K
Quincapal Ouincenal
Ocasional x] Mensual
i Coasional
17-CONSENTIUENTO INFORMADO r
& Ne - n J D 2 -
s Jodies T Co@En NMms ravsisdor

f 1
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| [ CONSTRUCTION, EQUIPAMIENTE FLID ¥ DOTACION DEL HOBPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
PROYECTO COVERAS, SUCRE
|Nombre \-,rc\t: (\C.u\ -\H\‘D (C;..\]n e i
i (7
lcarga
f
[Vereda o sorvegimiento
i
ImuNIciPIG rL,C,VrCN‘- = 78] HC‘L j
!
{owEccion Cro Qm 2 4 S~ ~\\

Ercierne &n un cirguln:

1. EDAD

& Menor ga 18 afiog
b. 15 - 27 efips
@ 23-37 afine

d. 38 - 47 ziips

2. 48 ahos g mas

3. GENERD
(3 Mascutng
B. Famening

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
2 Primaris
Baaundang
<. Teécnicn ¢ Tecndlagn
&, Universitar
& Especipiats | Massire

7, USO DEL TIEMPD LIBRE
4, 0ira rabajo
U Labores domésticay
©. Remeatiorn y daporte
4. Ezrpdio
5 Minguno

S ANTIGUEDAD BN LA BMPRESA,
(& Manos de 1 afic

0. De 1 8 5 sios

e BeSa0alics

d. Dz 10 8 15 zins

e Mas ge 15 ghos

1. TIPO DE CONTRATACION

a. Obra Aabor

o indafinide
(® Contralo de Prostacide de Senicos
.5

& Hemrarioeisendcies profesimiains

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD
a s
e
SAL

5. CONSUME BEBIDAS ALCDHOLICAS
4. Ne

=t Semanal —
Manzual .
Quincanal
Ocasional L
IT-CONSENTIIENTO NEGRMADC
&, Mo
(s

recia | Y ID‘B[’?O‘U—!

2. ESTADO CIVL
5. Soltero (o)

@ Casado (apunion Fhre
. Separadn {(a)Divorclado
. Viuda 1)

+ MUMERC DE PERSONAS A CARGO
. Minguns
B} -3 personas

€. 4 - § pavanas

d, Man e 6 perscnas

B TENENCIA DE VIVIENDA
&. Propla
(B Amendaca
& Frrifar
o Comparhaia ron oleaig} famisis)

B PROMEDID DE HGRESOS {SM.L)
3. Minkme Legal 1S ML)
BeEme 1 a3smL

. Enrad a5 S840

d.Emtra SysSaL,

u. Mas da ¥ SAML

0. ANTHGUEDAD EN EL. CARGO ACTUAL
a. Manas de 1 adc
b.De 1 8 5 aiics
(0B 5 5 10 afics
d. Da 10 4 15 afios
€. Mas de 15 aflos

12. HA PARTICIPADO EM ACTIIDADES DE SALUDG
REALIZADAS POR LA EMPRESA

Vasunaeian

L

Eugmenes scupacionales

Exdmanss penodicos

& 5pa (Relgjeciin)

! Capeadiacionss an Sajud Oevpacional

@N'mguna

- -

18. PRACTICA ALGUN DEPORTE

ayhMo
-1 Diang
Samanal
Quincenal
Mensyst
Coasienal .

] Loy 1287 da 2012 de neateinion de dxins Ceramalen s - g o
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{ ~
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MUNICIFD
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Encieme &0 un circuer

1. ERAD

3. Ienpr de 18 afas
8- 27 anos

. 2 - 37 shos

d. 38 - 47 efios

e AE 2fiog o mas

3. GENERO
Fa. Mascukng

amanng

é.;fNEL DE ESCOLARIDAD
Eiinaria

4 Seundaria

= Tecnico / Tacndtogo

% Lireverstars

o Espaciaisrs | Maenwn

T.USD DEL TIEMPO LIBRE
3, Ofra wabhajn

v Labores dombaticas

& Raorgacion v daports

d. Estudic

@Nﬂ‘:}uno

8, ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA

& Meros de 1 20
b De135anps

cDeSa0anns
€. Da 108 16 afigs
€ fdas de 15 arlos

1. TIPO BE CONTRATACION

ceon I 08 (1o

2. ESTADO CHVE,
(93%:0 {a}

B. Casado {ajunion fibre

. Sesarade {alDivoreiad

d. Vivdo (s}

4. HUMERD DE FERSONAS A CARGO
i, Mitoung

2k -3 pmisonag

.4 -8 parsonas

o Mdv de § perscnas

1. TENERCLA DE VIVIENDA
i Propla
b Arrendady

oy Fumiar

¢ Comparhss con ctraist fomits s}

#, PROMEDIC DE MNGRESDS {SmLy
Mirdiie Lagat (s ML}
Entrat a3 s
cEmmLalSEn
G EnteSy8 S ML,
#. Mag de T EAML

1. ANTIGUEDAD EN EL CARGD ACTUAL
2 Menos de 1 afg

b.Us ' a5 afles

c.De b 5 10 afics

¢.De e i5afos

& Msas de 15 sfas

12 HA PARTICPADD EN ACTIVIDADES DE saLup
REALEZADAS POR LA EMPRESA

a, Obra Nasor
b, indgfinidg a. Vasunscdn
(B> Contrata de Proztasion de Sarvicies b Sabu pest
d.fig . Exdmienies ooupacionalas
&, Honorati igciog prof d. Exdmanes panddicas
&, 5pa {Relajacidn)
!, Lapadiacionss en Saiud Oeupacinna
(Dinguns
13, LE HAN DIAGNOSTICADD ALGUNA 4. FUMA
ENFERMEDAD 8.3t
a, Si th
@Nﬁ Bromedle diaric .
CuUaL i
15 CONSUME BEBIDAS ALCOMOLICAS d)s PRACTICA ALGUN DEPORTE
No Mo

b5 Samanal b &t Ciario e

Mensual Semanal

Quincengl Guincansal

Deasionsl Adonsual

Cuaslong) caeglasost o2
1-CONBENTIRIENTO INEORMADD { ]
@ No
o
S ] .ﬂl‘lf LU:LWG‘Y ﬁkwﬂm ‘

‘ Ly 1587 da 20102 i prtucrivirs dedsins pasonglee s unn by
bomscion Dersnes 1

e somETETS b reolaciin Wigeee pare iy oot i e daarha fr
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& ousbrinr sthafecan v metifoasion
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- Ofhact)
¥ereda o comegimiento
MUNICIFIO {lﬁo‘v’ T nq;ul“ G
|DIRECCION Ca \4 ’33-'3\-'—\“ =0
!

Encierre en un circula:

1. EDAD

a. Menor de 18 afias
b. 18 - 27 afios

. 28 - 37 afos

. 38 - 47 aros

@)ds arlos o mag

3. GENERD
a. Masculino
o. Femenino

(=%

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria
Secundaria
" Técnico ! Tecndlogo
d. Universitario
e Especiaiista / Masstra

7. US0 DEL TIEMPO LIBRE

a, Otro frabsjo

b. Labores demésticas
(SyRecraaclon y departe

d. Estudio

a. Ninguno

9, ANTIGEDAD EN LA EMPRESA
Menos de 1 afla

b.De 1a5afos

c. De 5a 10 afios

d. De 10 a 15 afios

e, Mas de 15 afics

11. TIPO DE CONTRATACION

a. Obra flaber

b. indefinidn

@ Contrato de Prastackin de Sarvicios
d fijo
8, Hor vitlos profesional

13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGLNA

ENFERMEDAD
a. Si
Ne
UAL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a. No
(s Semanal
Menaual
Quincensal
Ocasional > .
17-CONSENTIMIENTO INFORMADIO
a. No
Cixsi

FrEcHa M /08 r"Ll‘.)"L»i‘

2. ESTADO CIVIL
8, Soliero (a)

(BdCasada (ajurian librs
t. Ssparado (a)/Divorciado
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGD
a. Ninguna
b. 1 -3 personas
4 - B parzonas
d. Més d= 6 parsonas

6. TENENCIA DE VIVIENDA

@ Erapia

b, Arrendada

c. Famifiar

d. Ce con otra(s) Famidia(s)

8. PROMEDIO DE NGRESOS (S.M.L)
{EyMinime Legal (SM.L.}

b.Entre 1a 3SML,
c.EntredaS5SM.L.

d.Enre Sy6 SM.L,

e Masde 7SML,

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 afio
b.De 1 a 5 afios
c.De 55 10 aflos
d. De 10 a 15 afios
(yMas de 15 aftos

12, HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

8. Vacunacién

b. Salud orsl

. Exémenas ccupacionaies

d. Exdmenes parddicos

&. Spa (Relajacion)

f. Capacitaciones en Salud Ocupasional
AHNinguna

14, FUMA
a. 8
(1:7’ No
T fio diario

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
-No
) §I Diario
Semanal 00000
Quineenal
Mensual

Ccasional X

F‘_\g’% Ey \D%&\a%dm

i Ley 1587 de 2042 de protaceiin de datos personsies. £z una jey qua complements [2 feguiscicn wigents pars [a p

oue g5 3

in def derecha fund, qua fienen todas |as personas naturales a sulsisr
da un bases de dalos o srchivos. asi como su poslerior sctualizecion | reciicacian.
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Cargn Haoedo
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HUNICIPIO A A vncunll g

<

omECCion Cca \6 '—Ffiﬁ\--—‘tﬁ

Encreme 20 un eircudn

1. EDAD

8. Menor go 16 siiog

b 18- 27 afins

© 28.37 gfios

d. 38- 47 eflog
@-15 aflos omas

3. GEMERD
@. Masculing
b. Femaning

5 NIVEL DE ESCOLARDIAD
& Prmana
Seramdany
© Téonios f Tacnidog
4 bnnesssitano
¢ Espacialsin f Masrme
7. USO DEL TIEMP{ LIRRE
& e trabajn
. b Labores domésticas
< Recrescion v daporte
d. Extugio
2. Ninguro

3, ANTISUEDAD EN LA EMPRESA
D Me=ros da 1 afic

5. De1aSaios

c.De5a0afos

4. D= 10 2 15 anios

& Mas de 15 40

1. TIRO DE CONTRATACKM

#. Obra Azbor

& mdafinida
& Contrato de Prsgtacen de Senisos
diic

& Honomarostservicion profesionales

13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD
a. 5i
. Mo
CUAL
15, CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a, o

s Semanal
Mangual

Quincanal
Oeasiongl £
TH-CONSENTINIENTS IMFORMADG
o, Mo
s

reews M08 frony |

2, EETADD CIVL
8. Sollaro (a)
casado {B)union e
©. Separato (aVDivorsiadn
d. Viudo (a}

#, HUMERG DE PERSONAS A CARGD
&, Mirsguns
1 - 3 parsonas
. & - & personzs
. Mds do 6 personas

6. TENENCLA DE VMIENDA
@ Propla

b Anendads

o Farnibigr

d. Dompartia con cteags) famias)

&, PROMEDIO DE INGRESDS (S.M.L )
& Minimo Laga| (S ML)

“nire f A 2SML.

Evired4a58aL.

Efta S vE S8

Masda TS ML

1. ANTIGUEDAD EN EL CARGD ACTUAL
a. Manos de 1 afio
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Anexo 10. Cuestionario de
morbilidad



CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

SST- FO30

Paginalde i

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

DATOS GENERALES

FECHA

CEDULA

NOMBRE

S8 ] Oy -
onel (oo (2o mwnoe

W €. .

[0

CARGO

|

Df\:tr‘(o/f '
F

SEXQ ! Mo

ESTATURA

K=

# Hllos T

EDAD

JG. PESO | R

USA GAFAS

st ] N0 L—

TIEMPO EN EL GFICIO ACTUAL

A _aco N

CIUDAD b onle Aal DIRECCION

COMUNA

BARRIO =\ fevo A

LANTECEDENTES MEDICOS

si [NO |

EXPLIGUE

Presenta alguno de los siguientes diagndsticos médicos:

i

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronguitis?

enfermedades de fa sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de
una articulacidn}

Sindrome de tanel del carpo {Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)

Epicandilitis {inflamacidn e irritacion de Ia zona del centro de codo)

Ny % \\\\\\\ N

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la
articulacion del hombrao)

Escoliosis o deformidades de columna {Desviacién de la columna
vertebral)

Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en ia zona lumbar)

N 1A

Hernia discal (La hernia proveca dolor en la zona lumbar en las
vértebras)

Diabetes (aztcar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

N

Enfermedades de la piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicien?

A

otros

Usted ha presentado algunc de estos Yasgos caracteristicos

Si

EXPLIGUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de ingerir babidas alcahdlicas

A SNANNINASE

Sintomas de estrés
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

[ st [noO]

EXPLIQUE

Seleccione la opcién si hay molestia o dolor, en algunas de las partes def cuerpo relacionadas en la sigulente
figura, §i no tlene ninguna, marcar NO., 5i tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segz’m la tabla
relacionada a continuacion

§

o]

Cuello

B. Hombro dereche

I Hombro izquierdo

Duele por permanecer en una sala posicién?

D, Brazo derechg
~ |E. Brazo izquierdo
_AF. Codo derecho
+1G. Code lzquierdo
.~ |H. Antebrazo derecho
_~|I. Antebrazo izquierdo
1. Dedos, Mano derechn
~IK. Dedes, Mano izquierdo
.~ |L. Espalda Alta (cervical)
M. espalda Media {dorsal)
N. Espaldz baja / cintura
—~|0. Rodilla derecha
[P Rodill2 izquierda
«~~ lQ. Pie derecho
~"|R. Pie izquierdo
5. Cabeza
St | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo?
[
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique al
segmento que mas duele '/
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos /
Ha tenido incapacidades expedidas por fa EPS a caysas de estas /
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIENBROS INFERIORES
51 ha presentado sintomas en las manas conteste {as siguientes preguntas :
Sl | NO EXPLIQUE
Adormecimiento v
Hormigueo vl
Inflamacion ar
Otras molestias v
En qué circunstancias se presentan las ‘molestias en las manos? ;i
Duele cuando se expane al frio? i
Duele cuando se expone al calor? L
Cambios de temperatura (frio, caliente)? 1L
P

Otra, Cual?

dAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asf indique cuales.

? M AN C

FIRMA TRABAIADOR
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VERSION 1

CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30
HOSPITAL SUCRE Ty
PROYECTO CONSTRUCGION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL H_DSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
: 3 J DATOS GENERALES ;
FECHA \ &R [1o7Y . _jeoua [ SY
NOMBRE =5e Bodono - Hercowvden  (Jonzale 7
CARGO Hoe QG - * |
SEXQ F -1 Y m T ESTATURA - - l#Huos -
EDAD D - PESO | -< |USA GAFAS | NO —
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL 1S onrlON
CIUDAD Fonlesia . DIRECCION MPorrara (G lole s<B
BARRIO L EAaecao - COMUNA ) |
L. ANTECEDENTES MEDICOS Sl iNo | EXPLIQUE
: Presenta alguna de los siguientes dlaf__nésticns médicos: i ;
Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronguitis? /
enfermedades de [a sangre i
Enfermedades cardiacas e
Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? /
Artritis, osteoporosis, ostecartritis © gota (Inflamacion o desgaste de 3
una articulacian) W
Sindrome de tinel del carpo {Dolor, debilidad o entumecimiento de -
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo) \//
Epicondilitis (Inflamacién e irritacion de la zona del centro del codo) \/
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la
articulacion del hombro) \/
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacidn de la columna
vertebral} /
Lumbaigia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) >
Hernia discal {La hernia provoca dolar en la zana lumbar en las /
vértebras) ;
Diabetes (azicar alta en la sangre)? 7
Enfermedades digestivas |
Enfermedades de la piel o
Alergias en piel o vias respiratorias? /
Trastornos de audicidn? il
otros @t
Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos St {NO | EXPLIQUE
Cansancio o ;
Sobrepeso g
Sedentarismo /,
deseos de fumar o fuma & 3
Desec de consumir sustancias alucindégenas
Deseos de Ingerlr behidas ateahdlicas i
Sintomas de estrés /
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

[ st [no]

EXPLIQUE

Seleceione la opcidn sf hay molestis o dolor,

relacionada a continuacion

_ en algunas de las partes del cuerpo relaclonadas en 1a sigulente
figura. Si no tiens ninguna, marcar NO, $i tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segﬁn la tabla

s

s

A. Cuello

B: Hombra derecho

iC-Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

:/
o
v

v

E. Brazo izquierdo

IF. Codo derecha

v

G. Codo lzquierdo

H. Antebrazo derecho

I. Antebrazo izquierdo

). Dedos, Mano derechn

K. Dedos, Mano izquierdo

L Espalda Alta {cervical)

M. espalda Media (dorsal)

IN. Espalda baja / cintura

. Rodilla derecha

P. Rodiila izquierda

e

]

//

e

Q. Ple derecho
. |R<Pie izquierdo
/|S. Cabeza
St | NO EXBLIQUE
Hace cuanto tiempo?
o
Si presenta molestia en mas de un segmente corporal, especifique el
segmento gue mas duele /
La melestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos /
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas
molestias ./
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANDS Y MIEMEROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos contasta las siguientes preguntas _
‘ 5t EXPLIQUE

Adormecimiento
Hormiguep
Inflamacion

Ctras mnlestias

En qué circunstancias se presentan las molestias en 126 manos?

Duele cuando se expone al frio?

Duele cuando se expone al calor?

Cambios de temperatura {frio, caliente)?

Duele por permanecer en una sola posicién?

NSNS NN E

Otra, Cual?

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asf indique cuales.

tee 0 Doryity €

/mﬂmn TRABAJADOR
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VERSION 1

CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA s
HOSPITAL SUCRE

Paginalde1l

PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MCRROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
DATOS GENERALES
FECHA 1M o8/ 7oy |cepuLa [ xtzd2g11
HEOMBR \ar e Dl alenaal -
CARGO U Yaetho |
SEXO F il Tl |[ESTATURA \AO #HUOS
EDAD ua ” [peso [ 120 [usaGaras sl | NOL—"
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL AU arrsY
CIUDAD (avonaoalla DIRECCION lle Ce EHTO-—wo:
BARRIO log Mol COMUNA -
. 1.ANTECEDENTES MEDICOS st |No | EXPLIQUE
Presenta alguna de los siguient.es diagnésticos médicos: >
. Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronguitis? ¥

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas
Enfermedades cerebrales como derrames, tromhasis, epilepsia?

Artritis, asteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacidn o desgaste de
una articulacian)

Sindrome de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)

NNNNER

Epicandilitis {Inflamacidn e irritacidn de ia zena del centro del codo)

Sindrome manguito rotadoer o tendinitis de hombro {Dolor en la
articulacion del hombro)

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacidn de la columna
vertebral)

Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)

Hernia discal {La hernia provoca dalor en la zona lumbar en las
vértebras)

Diabetes (azdcar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas
Enfermedades de la pie!

Alergias en piel o vias respiratorias?
Trastornos de audicién?

otros
Ustad ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos |
Cansancio

EXPLIQUE

Sobrepeso
Sedentarismo
deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucinégenas
Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas
Sintomas de estrés

SNNAENNE R NN AN AN N ANAN
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st [NO] EXPLIQUE

relacionada a continuacién

Seleccione Ia opcién si hay molestia o dolor, en algunas de ias partes del cuerpo relacionadas en la sigulente
figura. Sino tiene ninguna, marcar N, Si tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segin la tabla

g

A. Cuello

B. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

NN

0. Brazo derecho

.~ |E. Brazo izquierdo
./ |F. Codo derecho
_~16. Codo Izquierdo
./ |H. Antebrazo derecho
. |I. Antebrazo izquierdo
o~ |I. Dedos, Mano dererhn
g Dedaos, Mano izquierdo
L. Espalda Alta (cervical)
v M. espalda Media (dorsal)
<" IN. Espalda baja / cintura
+10. Rodilla derecha
_/|P. Rodilla izquierda
/10, Pie derecho
|R. Pie izquierdo
S. Cabeza
Sl | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? ]
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el
segmento que mas duele -
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos A
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas /
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en fas manos conteste |as siguientes praguntas e e
Sl | NO EXPLIQUE
Adormecimiento |
Hormigueo
Inflamacién G
Otras molestias P
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos? ;
Duele cuando se expone al frio?
Duele cuando se expone al calor? /]
Cambios de temperatura (fric, caliente)? i
Duele por permanecer en una sola posicién? ‘/J L
Otra, Cual? ik

éAlguna vez le han diagnosticadc alguna enfermedad laboral? De ser as( indique cuales.

1__ : _.)’%r{/lf/\ UM

FIRMA TRABAJADOR
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VERSION 1
CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST-FO30
HOSPITAL SUCRE ——
Pagina 1 de 1
— CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FEJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL. MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
DATOS GENERALES
FECHA 14168 17074 |cEDULA L L XG0
NOMBRE Havrvel Oaenndier  viadhec o -
CARGO Ofcal g } I
SEXO F [ (M | s~ [ESTATURA AL # HUOS 1.
EDAD =z PESO | A |USA GAFAS st | NO
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL YD ool .

CIUDAD Crorongulla. DIRECCION Calle 727 &+ 15-%0 .
BARRIO al Yxoeend as COMUNA

1. ANTECEDENTES MEDICOS

st [NO | EXPLIQUE

Presenta alguno de los siguientes diagndsticos médicos:

Enfermedades de los pulmanes como asma, enfisema, bronquitis?

¥z

enfermedades de la sangre

una articulacidn)

Enfermedades cardiacas o
Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? v
Artritis, osteoporasis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de 5

Sindrame de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufiecs, extendiéndose por todo el brazo)

Epicondilitis {Inflamacian e irritacidn de la zona del centro del cado)

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombiro (Dolor en la
articulacion del hombra}

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacidn de la columna
vertebral)

Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)

Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las
vértebras)

Diabetes (azticar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de la piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicién?

otros

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos

]

EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas

RANNNSENSANSNENABNANENA

Sintomas de estrés

271 | 527



2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES | st |no| EXPLIQUE
Seleccione la opcién s hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en [a sigulente
figura. 51 no tiene ninguna, marcar NO, Si tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segun la tabla
relacionada a continuacion =
5 < |A. cuello
" |B. Hombro derecho
/" |C .Hombro izquierdo
+|D. Brazo derecho
« |E. Brazo izquierdo
|F. Codo derecho
.~ |G. Codo izquierdo
/'H. Antebrazo derecho
" |I. Antebrazo izquierdo
_~ 1. Dedos, Mano derecho
. |K. Dedos, Mano izquierdo
.~ [L. Espaida Alta {cervical)
M. espalda Media (dorsal)
o~~|N. Espalda baja / cintura
.~|0. Rodilla derecha
~~"|P. Rodilia izquierda
.~ 10. Pie derecho
|R. Pie izquierdo
" |8. Cabeza
sl | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo?
A
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el e
segmento que mas duele ol
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos “
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas
molestias d
4, INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste las siguientes preguntas :
Sl | NO EXPLIQUE
Adormecimiento v
Hormigueo g !
Inflamacion v
Otras molestias v
En queé circunstancias se presentan las molestias en las manos?
Duele cuando se expone al frio? )
Duele cuando se expone al calor? /]
Cambios de temperatura (frio, caliente)? @
Duele por permanecer en una sola posicion? /
Otra, Cual? &
¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asi indique cuales.
Y ol Povas

FIRMA TRABAJADOR
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VERSION 1
? CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

SST- FO30
HOSPITAL SUCRE Pagina 1de 1
SR CONSTRUGCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
_ 3 DATOS GENERALES :
FECHA |9 o8 (70 24 |cEDULA [ACDASEIOND
NOMBRE Cicord . Tlomarel  \uelw.
CARGO Otcaal T . |
|SEXO Fooo| M | S [esTATURA 4.5 #HUOS A\ . ;
EDAD 90 ¢ PESO | 27 [USA GAFAS st | NG —N\
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL 1D NS
CIUDAD Foconaur N\ DIRECCION WG A b B 4
BARRIO Salona Srondt_ COMUNA
1.ANTECEDENTES MEDICOS St NG | EXPLIQUE

Presenta alguno de los siguientes diagndsticos médicos:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfiserna, branquitis?

N

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Y

Enfermedades cerebrales como derrames, trombasis, epilepsia?

w

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacidn o desgaste de
una articulacidn)

.

Sindrome de tinel del carpo {Dolar, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el braza)

Epicondilitis {inflamacidn e irritacion de la zona del centro dei codo)

X

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la
articulacién del hombro)

Escoliosis o deformidades de columna {Desviacion ce la columna
vertebral)

Lumbaigia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)

Hernia discal (La hernia provoca dolor en Ia zona lumbar en Ias
vértehras)

Y \\\ N\ \ \ \\\\\\\

Diabetes (azticar alta en 1a sangre}?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de |a piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicién?

1

otros

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos B si

53 EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas

NAVAVAVAANAY

Sintomas de estrés
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[ si [noj

EXPLIQUE

2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

Seleccione la opeldn si h_w malestia o dolar, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la sigulente
~ figura, Sino tiene ninguns, marcar NO. §i tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segun is tabla
i relacionada a continuacién i

i

e

A. Cuello

Vi

8. Hombro derecho

C.Hombro izquierdo

i}f-Brazo derecho

t, Brazo izquierdo

E-Codo derecho

& Codo lzguierde

H, Antebrazo derecho

l.-Antebrazo izquierdo

1. Dedos, Mano derechn

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta {cervical)

. espalda Media {dorsal)

N, Espalda baja / cintura

0. Radilla derecha

NANANNNANENENN

P, Rodilla izquierda

9 Ple derecho

R. Pie izquierdo

Otra, Cual?

S. Cabeza
Sl { NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? »
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, aspecifique el .
segmento gque mas duele /
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos -
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas P
molestias
4. INFORMACIGN EXCLUSIVA PARA MANOS Y NBEMBROS INFERIORES
5i ha presentado sintomas en las manos conteste las siguientes preguntas i
Si | NO EXPLIQUE

Adormecimiento =T
Hormigueo ]
inflamacion
Otras molestias i
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos? i
Duele cuando se expone al frio? e
Duele cuando se expone al calor? =
Cambios de temperatura {frio, caliente)? T
Duele por permanecer en una scla posicion? <

-

¢Alguna vez le han diagnasticado alguna enfermedad laboral? De ser asi indigue cuales.

?c‘ﬁ'faw%o nau)dWel o

FIRMA TRABAIADOR
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- VERSION 1
CONSORCIO CMO CUESTICNARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30
HOSPITAL SUCRE —

Pagina1de 1
PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLD EN EL. MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
o DATOS GENERALES
FECHA LY Jeo Bl menrni - |CEDULA 1021522149
NOMBRE [elico Cegov (5SS (Pees .
CARGO ol T ' |
SEXO F | (M | [esTaTura 4. 37 RHUOS o~ .
EDAD 2o PESO | &3 {USA GAFAS st | Ne A<
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL A e
CIJDAD Cornr . DIRECCION
BARRIO Crmdo. paedeoy COMUNA l
L ANTECEDENTES MEDICOS i st Ino | EXPLIQUE
_Presenta alguno de los siguientes diagnésticos médicos: e e e
Enfermedades de los pulmones como asma, enfiserna, hronguitis? / _
enfermedades de la sangre V:z
Enfermedades cardiacas el
Enfermedades cerebrales como derrames, tromaosis, epilepsia? o«
Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota {Inflamacidn o desgaste de /
una articulacion)
Sindrome de tiinel del carpo {Dalor, debilidad o sntumecimiento de / e
la mano y la mufiecs, extendiéndose por todo el brazo)
Epicndilitis {inflamacidn e irritacion de ia zona del centro dei codo) //
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro {Doloren la //'
articulacidn del hombro)
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacidn de la columna o
vertebral) i ;
Lumbalgia (Dolor de espalda haja, en la zona lumbar) -
Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las //
vértebras)
Diabetes (azicar alta en la sangre)? o L
Enfermedades digestivas 2
Enfermedades de Ia piel ~
Alergias en piel o vias respiratorias? //}
Trastornos de audicion? 1
otros ==
Usted ha presentado alguno de estos rasgas caracteristicos St | NO EXPLIQUE
Cansancio
Sobrepeso —
Sedentarismo //
desecs de fumar o fuma Y )
Deseo de cansumir sustancias alucindgenas ]
Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas =]
Sintomas de estrés -]
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2, OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

[ st [no] EXPLIQUE

Seleccione la opcién si hay molastia & d_olur, &n algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la sigulente
flgura. Si no tiene ninguna, marcar NO, §i tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segun la tabla
' relacionada a continuacién 3

$

~TA. Cuello
8. Hombro derecho
¢ .Hombro izguierdo
/ﬁ Brazo derecho
~IE. Brazo izquierdo
|F. Codo derecho
|G Codo Izquierdo
|H. Antebrazo derecho
_|l. Antebrazo izquierdo
/1. Dedos, Mano derecha
<K Dedos, Mano izquierdo
L. Espalda Alta (cervical)
/" |M. espalda Media (dorsal)
£~ |N. Espalda baja / ¢intura
" J0. Rodilla derecha
~ |P. Rodilla izquierda
0. Pie derecho
—"IR. Pie izquierdo
~’|S. Cabeza
51 | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo?
/]
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifigue el /
segimento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas _//
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste |25 siguientes preguntas
51 | NO EXPLIQUE
Adormecimiento ’
Hormigueo v
Inflamacién i -
Otras molestias v
£n qué circunstancias se prasentan las molestias en las manos?
Duele cuando se expone al frio? ’
Duele cuandoe se expone al calor? /
Cambios de temperatura (frio, caliente)? 7
Duele por permanecer en una sola posicion? a
Otra, Cual? /

éAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser as( indique cuales.

76 (&U‘ﬂo}f@cﬁlgo

FIRMA TRABAJADOR
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

SST- FO30

Paginaide1l

PROYECTO

MCRROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFD DE

DATOS GENERALES

FECHA

M o8 [ 7205

|CEDULA

| lolex>az <.

NOMBRE

eS¢ e ESQamr ﬂm'tbn

CARGOD

b\lu()\o%-ﬂ ‘e

SEXO F |

|

_\__ [ESTATURA (&S # A0S

-

EDAD i g

PESO  [5-73 [USA GAFAS st |

NG

TIEMPGQ EN EL OFICIO ACTUAL

\_aw

CIUDAD -

DIRECCION

BARRIO

COMUNA I

1. ANTECEDENTES MEDILOS

OL:ﬁ\—a %Pr‘(‘i‘ :

S W6 [

EXPLIOUE

 Presenta alguno de los siguientes diagndsticos médimﬁ

Enfermﬂdades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales coma derrames, trombosis, epilepsia?

una articulacién)

Artritis, osteoporosis, asteoartritis o gota (inflamacion o desgaste de

Sindrome de tinel del carpo {Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufecs, extendiéndose por todo el brazo)

Epicondilitis {inflamacidn e irritacidn de Ia zona del centro del codo)

VAN AN AVAVAAN

articulacion del hombro)

Sindrome manguite rotador o tendinitis de hambro (Dolor en la

A

vertebral)

Escoliosis o deformidades de columna {Desviacidn de la columna

Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en Ia zona iumbar)

vértehras)

Hernia discal {La hernia provoca dolor en la zana lumbar en las

Diabetes {azicar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de la pisl

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicién?

otros

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos Sl

EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarisme

deseos de fumar o fuma

X

Deseao de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de ingerlr bebldas alcohdlicas

LY

Sintomas de estrés

NANNALINEI AR NN RN
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES | st [nO] EXPLIQUE

Seleccione la opeién sl hay molestia o dnlar, &0 algunas de las partes del cuerpo reiaclonadas en la sigulente
flgura. Sino tlene uinguna, marcar NO. S tiene, por favor sspeciﬁquc hau wdnm tiempeo, scgiia h tahla
raiacionada a cmtlnuacian

§ L/’A CueHn

|B. Hombro derecho

I Hombro izguierde

D~ Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

NN \\\

G. Codo lzquierdo

H. Antebrazo derecho

N

|, Antebrazo izquierdo

1. Dedos, Mano derecho

-Dedos, Mano izquierdo

L.Espalda Alta {cervical)

M. espalda Media {dorsal)

N. Espalda baja / cintura

0. Bodilla derecha

P.-Rodilla izquierda

WANNY

Q;,Pie derecho

_~IR. Pie izquierdo
-1S. Cabeza
51 | NO EXPLIQUE

Hace cuanto tiempo? /'
5i presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifigue el e
segmento que mas duele :

4
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos /]
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS 3 causas de estas //
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en fas manos conteste as siguientes pregunias S o

SI [ NO | EXPLIQUE

Adormecimiente w1
Hormigueo o )
inflamacién
Otras molestias
En qué circunstancias se presentan las molestias 6n 145 Manos?
Duele cuando se expone al frig? wal
Duele cuando se expone al calor? Py
Cambios de temperatura (frig, caliente)? /‘/
Duele por permanecer en una sala posicién? A1
Otra, Cual? /]

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asl indigue cuales.

s L £

FIRMA TRABAJADOR ;

278 | 527



VERSION 1

CONSORCIO CMO _ CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

- FO30
HOSPITAL SUCRE ol

Paginaldel

PROVEGTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORRCSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVERNAS, SUCRE
:  DATOS GENERALES -
FECHA M o8] 1099 [CEDULA Loy Yo un g2
NOMBRE loroe. Con ‘Y’\ \lo Q‘Jl‘kcrff? .
CARGO P.Ofua | |
SEXO F | M | - [esTATURA Ty #HUOS A .
EDAD RS PESC | O |USA GAFAS st | NG A
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL 58 oo S .
CIUDAD Eyl(f onaui\ler . DIRECCION Ca Am 2. s —uy.
BARRIO [Py 0 COMUNA
LANTECEDENTES MEDICOS St jNO | EXPLIQUE
Presenta alguno de los sigufentas diagnésticos médicos: ' e e
Enfermedades de los pulmones camo asma, enfisema, bronguitis? yr/
enfermedades de Ia sangre i
Enfermedades cardiacas /’
Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilapsia? /
Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacion o desgaste de A
una articulacion)
Sindrome de tinel del carpo {Dolor, debilidad o entumecimiento de //_
ia mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)
Epicandilitis (inflamacidn e irritacién de fa zona del centro del codo) /
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombrc (Dolor en la o
articulacion del hombra) -
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacidn de la columna /’
vertebral} r
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) e
Hernia discal (La hernia provoca dalor en |2 zana lumbar en las -
vértebras)
Diabetes (azicar alta en la sangre)? ]
Enfermedades digestivas ///
Enfermedades de la piel ~
Alergias en piel o vias respiratorias?
Trastornos de audicion?
otros -~
Usted ha presentado alguno da estas rasgos caracteristicos e S1 | NO, EXPLIQUE
Cansancio -/J
Scbrepeso 7
Sedentarismo 7,
deseos de fumar o fuma -~
Deseo de cansumir sustancias alucindgenas -
Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas >
Sintomas de estrés P
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

[ s1 [nO]

EXPLIQUE

Selectione la opeldn sl hay molestia o daolor, an algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la siguiente
figura, Sino tiem ninguna, marcar N(), i tiene, por favar aspeciﬂqnl hace cudnto tiempo, ugﬁn la tabla
relacinnada a continuacidn

9-. Cuello

" 1B Hombro dereche
- !}Zﬁombra izguierdo
" |D. Braze derecho
" |E<Brazo izquierdo
" |E. Codo derecho
|G, Codo lzquierdo
H. Antebrazo derecho
« li. Antebrazo izquierdo
.~ 1. Dedos, Mano derecho
/5 Dedos, Mano izquierdo
L. Espalda Alta (cervical)
.~ |M. espalda Media (dorsal)
.~ IN. Espalda baja / cintura
" |0. Rodilla derecha
+«|P. Rodilla izquierda
10, Pie derecho
_~|R. Pie izquierdo
S. Cabeza
5t | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? /
5i presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el /
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamenios
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas o
maolestias
4, INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en fas manos conteste fas siguientes preguntas ;
Si | NO EXPLIQUE
Adormecimiento Ve
Hormigueo &
inflamacion e
Otras molestias s
{En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos? e
Duele cuando se expone al frio?
Duele cuando se expone al calor? /
Cambios de temperatura {frio, caliente)? G
Duele par permanecer en una sala posicién? //
Otra, Cual? /

dAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asf indique cuales.

O e BBl

@@MBA}ADQR
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VERSION 1
CONSORCIO CMO _ CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30
. HOSPITAL SUCRE =
B Paginaide1
PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL H_DSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EM EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
DATOS GENERALES .
FECHA NIEAETS |cenuLa I
NOMBRE Py Lo Soeer Vo caleC .
CARGO g ; B |
SEXO FooY —m ESTATURA 1. SO HHUOS 2
EDAD S PESO  |SO\- [USA GAFAS st | NO
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL T arOS
CIUDAD (o) DIRECCION
BARRIO N Ot enNAE~ COMUNA |
1. ANTECEDENTES MEDICOS st {NO | EXPLIQUE
 Prasenta alguno de los siguientes diagnésticos médicos: ik
En‘?er-nedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? / _
enfermedades de la sangre v
Enfermedades cardiacas P
Enfermedades cerebrales como derrames, trombaosis, epilepsia? w’
Artritis, osteoporosls, osteoartritis o gota {Inflamacidn o desgaste de A
una articulacidn)
Sindrome de tinei del carpo {Dolor, debilidad ¢ entumecimiento de g
la mana y la mufiecs, extendiéndose por todo el brazo) 4
Epicndilitis {Inflamacidn e irritacidn de la zona del centro del codo) ,_/’/
Sindrame manguito rotader o tendinitis de hombra (Dolor en la =
articulacién del hombro) v
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna /'
vertebral}
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) /
Hernia discal {La hernia provoca dolor en {a zona lumbar en las G
vértebras)
Diabetes (azdcar alta en la sangre)? 'v/
Enfermedades digestivas L
Enfermedades de la piel v
Alergias en piel o vias respiratorias? ~
Trastornos de audicién?
ctros L]
Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos Sl | NO | EXPLIQUE
Cansancio v’
Scbrepeso B
Sedentarismo v
deseos de fumar o fuma ~1
Deseo de consumir sustancias alucindgenas v
Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas T
Sintomas de estrés
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

[ st [nof

EXPLIQUE

Selecciane la opcidn si hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en I siguiente

figura. Si no tisne.nthguﬂa, marcar NO. 5i tiene, por favor especifique hace cusnto tiempo, segdn la tabla
' ; : relacionada a continuacion ' - e o
5 " |A. Cuello
-~ |B, Hombro derecho
L~IC .Hombra izquierdo
—|D.Brazo derechao

" |E. Brazo izquierdo

.~ IF. Codo derecho
G-Codo lzquierda
~” |H. Antebrazo derecho
_~|I. Antebrazo izquierdo
_~W.-Bedos, Mano derecho
A K. Dedos, Mano izquierdo
# |L-Espalda Alta {cervical)
s ~espalda Media (dorsal)
AN Espalda baja / ¢intura
~|0-Rodilla derecha
P.-Rodilla izquierda
7 |0-Pie derecho
/J R: Pie izquierdo
7 |S. Cabeza
St | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempao?
/|
5i presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifigue el -
segmento que mas duele /
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos /
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas 4
molestias o
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste o3 SEUieNtes pregunias : : :
Si EXPLIQUE
Adormecimlento
Hormigueo
Inflamacion

Otras molestias

En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos?

Duele cuando se expone al frio?

Duele cuando se expone al calor?

Cambios de temperatura (frio, caliente)?

Y NN E

Buele por permanecer en una sola pasicion?

Otra, Cual?

{Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser as/ indique cuales.

Pagd it s e

FIRMA TRABAJADOR
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

v

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

SST- FO30

Paginaide 1

PROYECTD

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

 DATOS GENERALES

FECHA 1Y fd?/ww o

[ceauu..

[ 715502

NOMBRE Froc. Dot Neolio -

SARGO Qfced .

I

SEXO F | = ESTATURA

Las

# HUOS

S

EDAD Us - PESO

[ 2]

USA GAFAS

sl

[~ no

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL

1t ot

CIUDAD { = o w\\ oA - DIRECCION

BARRIO L6 o e el SXOK L COMUNA

L ANTECEDENTES MEDICOS

EXPLICUE

Presenta algunc de los siguientes diagnosticos médicos:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronguitis?

enfermedades de Ia sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cersbrales como derramas, tromaosis, epilepsia?

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (inflamacion o desgaste de
una articulacian)

Sindrome de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumeeimiento de
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)

Epicondiiitis (Inflamacicn e irritacion de la zona del centro del codo)

Sindrame manguito rotador o tendinitis de homlbiro {Dalor en la
articulacion del hombro)

AVERVAN

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacién de la columna
vertebral)

Lumbalgia {Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)

Hernia discal (La hernia provaca dolor en la zana lumbar en las
vériebras)

Diabetes {aziicar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de ia piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

\.

Trastornos de audicién?

otros

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos

st

EXPLIGUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de Ingerir bebidas alcohdiicas

Sintomas de estrés

NS BNV A
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES [ st [no| EXPLIQUE

relacionada a continuacion

Selecelone a opcién sl hay molestia o dolor, en algunas de fas partes del cusrpo relacionadas en I3 sigulenite

figura, Sl no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifique hace cusnto tlempo, segtn a tabla

-4

A. Cuello

“ 1B. Hombre derecho

C Hombro izguierdo

. Brazo derecho

razo izquierdo

IF.-Codo derecho

G. Codo lzquierdn

H. Antebrazo derecho

I. Antebrazo izquierdo

). Dedos, Mana derecho

K. Dedos, Mano izquierda

L. Espalda Alta {cervical)

M. espalda Media (dorsal)

NN NN QS

N. Espalda baja / cintura

0. Radilia derecha

P. Rodiila izquierda

Q. Pie derecho
R. Pie izquierdo
. 1S. Cabeza
st EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo?
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el ;
segmento que mas duele '//
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicarnenios o =
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS 2 causas de estas //
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos contests las siguientes preguntas
' si EXPLIQUE
Adormecimiento
Hormigueo
Inflamacion

Otras molestias

En qué circunstancias se presentan fas molestias en las manos?

Duele cuando se expone al frio?

Duele cuando se expone al calor?

Cambios de temperatura (frio, caliente)?

Duele por permanecer en una sala posicién?

Otra, Cual?

\\\\K_\\\\%

{Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermadad laboral? De ser asi indigue cuales.

(G DO

"FIRMA TRABAJADOR
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VERSION 1

SST- FO30

Paginaidel

PROYECTO CONSTRUCGION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
: DATOS GENERALES T
FECHA 14 o8l zony |cepuLA | Sxea yor
NOMBRE Sl Lw Valenao - (
CARGO Haesbo |
SEXO F | M 1 [estatura 1.6% ¢ #HUOS L f .
EDAD Tif . PESO | vy |USA GAFAS 51 | .~ no
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL CLR, o
CIUDAD . DIRECCION Cra & Ha —\s,
BARRIO \ea o’ COMUNA |
1.ANTECEDENTES MEDICOS st {No | EXPLIQUE
: ____ Presenta alguno de los siguientes diagndsticos médicos: . ' i

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronguitis? /’
enfermedades de la sangre -
Enfermedades cardiacas ]
Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? -
Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacion o desgaste de A
una articulacidén)
Sindrome de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de L~
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo) ]
Epicandilitis {Inflamacion e irritacidn de la zona del centro del codo) /
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la
articulacidn del hombro} i
Escoliosis o deformidades de columna {Desviacidn de la columna 1
vertebral)
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)
Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zana lumbar en las A
vertebras)
Diabetes (azucar alta en la sangre)? -
Enfermedades digestivas 0
Enfermedades de |a piel e
Alergias en piel o vias respiratarias? A
Trastornos de audicién? < |
otros E
Usted ha presentads alguno de estos rasgas caracterfsticos St {NO| EXPLIQUE
Cansancio
Sobrepeso =
Sedentarismo 7
deseos de fumar o fuma e
Deseo de consumir sustancias alucindgenas e o
Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas &
Sintomas de estrés
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

[ st [no]

EXPLIQUE

 Seleceione la opcldn 51 hay molestia o dalar, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la sigulente

figura, Sl no tiene ninguna, marcar NO, §i tiene, por favor especifique hace cusnto tlempo, segin Is tabla
: i relacionada a continuacion R
5 +|A. Cuello
.~ |B. Hombro derecho
.~ |€ Hombro izquierdo
~1D. Brazo derecho
.~ |E. Brazo izquierdo
v~ |F- Codo derecho
v |1G. Codo lzquierdo
L/ {H. Antebrazo derecho
/ I. Antebrazo izquierdo
L~"|). Dedos, Mana derecho
-~ K. Dedos, Mano izguierdo
v L. Espalda Alta {cervical)
" |M. espalda Media {dorsal)
~|N. Espalda haja / cintura
~10. Rodilla derecha
~1P. Rodilla izquierda
/10, Pie derecho
“IR. Pie izquierdo
" |S. Cabeza
St | NO EXPLIQUE
Hace cuanio tiempo? /
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el A
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposeo, masajes, medicarnentos v
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas /’
{molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANGS Y MIEMBROS INFERIORES
51 ha presentado sintomas en las manos conteste las siguientes preguntas s _-
51 | NO EXPLIQUE
Adormecimiento W
Hormigueo ]
Inflamacion G
Otras molestias o
En qué circunstancias se presentan las molestias en |as manos? i
Duele cuando se expone al frio? ]
Duele cuando se expone al calor? P&
Cambios de temperatura {frig, caliente)? v
Duele por permanecer en una sola posicidn? e
Otra, Cual? o

éAlguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asi indique cuales.

M/C%AAA Sdlomcia

'FIRMA TRABAIADOR
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HOSPITAL SUCRE

CONSORCIO CMO _ CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

SST- FO30

Pagina 1 de 1

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

 DATOS GENERALES

FECHA (4 o871

]t:EDuLA

[ TOOS08CE 7

NOMBRE TS n Oleaad o lne—
CARGO Vo don v e S )

SEXO F M | 3¢ [ESTATURA

xS

# HIIOS

sah

EDAD 24 [PESC | < {UsA GAFAS

51 I .~ NC

TIEMPG EN EL OFICIO ACTUAL S oners S

CIUDAD Couencg DIRECCION

BARRIO Comraiy bor O COMUNA
1. ANTECEDENTES MEDICOS s

STRe |

EXPLIQUE

_ Presenta alguno de los siguientes diagnésticos médicos:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronguitis?

=

enfermedades de Ia sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales coma derrames, trombosis, epilepsia?

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacidn o desgaste de
una articulacién)

Sindrome de tiinel del carpo {Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufiecs, extendiéndose por todo el brazo)

Epicdndilitis {Inflamacidn e irritacidn de la zona del centro del codo)

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro {Doloren la
articulacién del hombra)

N BVENNNA

Escoliosis o deformidades de columna [Desviacién de la columna
vertebral)

Lumbalgia {Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)

Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las
vértebras)

Diabetes (azdcar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de |a piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicién?

otros

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos

St

EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepesa

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

55 \QE\\\\ N R

Deseos de ingerir bebidas alcahdlicas

Sintomas de estrés
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

IERLE

EXPLIQUE

Seleccione Ia opcién si hay molestia o dolor, &n algunas de las partes del cuerpa refacionadas en fa sigulante
figura. 8l no tiene ninguna, marcar NO, Si tiene, por favor especifique hace

cuiinto tiempo, segin I tabla
relacionada a continuacion bt

5

A. Cuello

% 5

8. Hombre derecho

f/.l:lombru izguierdo

D.-Brazo derecho

£ Brazo izgujerdo

NANAY

F.- Codo derecho

G, Codo lzquierdo

H. Antebrazo derecho

1. Antebrazo izquierdo

jﬁedcs, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

-

L. Espalda Aita {cervical)

NNV

M. espalda Media {dorsal)

Espalda baja / cintura

—|0. Rodilla derecha
P, Rodilla izquierda
_~1Q. Pie derecho
_~[RPie izquierdo
S. Cabeza
51 | NG EXPLIGUE
Hace cuanto tiempa? =
7,
Si presenta maolestia en mas de un segmenito corporel, especifigue el /
segimento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicameantos /
Ha tenido incapacidades expedidas por ia EPS a causas e estas P
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
St ha presentado sintomas en las mianos tonteste las siguientes preguntas i
51 | NO EXPLIQUE
Adormecimiento /]
Hormigueo el
inflamacion —
Otras molestias =
En qué circunstancias se presentan las molestias en 145 manos? s
Duele cuando se expone al frio? 74
Duele cuando se expone al calor? :
Cambios de temperatura {frio, caliente)? -
Duele por permanecer en una sala pasicion? s
Otra, Cual? —1

{Alguna vez le/ian diagnosticada alguna enfermedad 13boral? De ser asf indique cuales.

[ /]
p -

FIRIA TRABAJADOR
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Anexo 11, Reporte e investigacion
de AT, lecciones aprendidas y
ausentismo laboral
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version. 1

Cod: SST-FO7

CONTROL DE AUSENTISMO

Pag.ldel

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS,

SUCRE

MES

AGOSTO DE 2024

AUXILIAR SST

STEPHANNY GARAY

COORDINADOR SST

LUIS SALGADO

NOMBRE Y APELIDOS N° CC FECHA FECHA CLASES DE AUSENTISMO TOTAL DIAS
INICIAL FINAL
AT EC
ROBERTO ANTONIO AGAMEZ JIMENEZ 1003655736 26/08/2024 27/08/2024 X 2

OBSERVACIONES
INSTRUCCIONES PARA EL FORMATO

ESCRIBA NOMBRE Y APELLIDOS COMPLETOS

ESCRIBA LA FECHA INICIAL DEL EVENTO DD/MM/AAAA
ESCRIBA LA FECHA FINAL DEL EVENTO DD/MM/AAAA

AT ACCIDENTE DE TRABAJO
EC: ENFERMEDAD COMUN

TOTAL DIAS AUSENTES
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

EPS a la que esta afiliado
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA 330

AFP a la que esta afiliado PROTECCION

Cadigo EPS

ARL a la que esta afiliado
ARL SURA

Codigo AFP 002

ARL |SUra

=
7

=

Codigo ARL
40

(Identificacic’m general de la empresa

Tipo de vinculador laboral = Empleador

Nombre de la actividad econémica

1" Contratante

. Cooperativa de trabajo asociado

CONSTRUCCION DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, INCLUYE LA CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS RESIDENCIALES, CASAS Y EDIFICIOS, MONTAJE DE CUBIERTAS METALICAS, PUERTAS, VENTANAS,
CONSTRUCCIONES PREFABRICADAS, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS RESIDENCIALES EXISTENTES

Nombre o razén social
CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

Tipo de identificacion NI icc icE INU PA Ndmero 901811441

Direccion Teléfono Fax

CL42#7-40 3114269116

Correo electrénico Departamento Municipio Zona
LEU.1973@HOTMAIL.COM CORDOBA MONTERIA iy R

(Centro de trabajo donde labora el trabajador )
Son los datos del centro de trabajo son los mismos de la sede principal? s /No

Nombre de la actividad econémica del centro de trabajo Cadigo de la actividad econémica del centro de trabajo 5411201

CONSTRUCCION DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, INCLUYE CONSTRUCCION DE TODO TIPO DE EDIFICIOS NO RESIDENCIALES, REFORMA O RENOVACION DE ESTRUCTURAS EXISTENTES, CONSTRUCCIONES

Direccion Teléfono Fax
CR 25 AV LA ESMERALDA 3114269116 7919612
Departamento Municipio Zona
SUCRE COVERAS *y "R
Gdentificacic’m de la persona que se accidentd )
Tipo de vinculacion 1% Planta 1" Mision . Cooperado 1" Estudiante o aprendiz . Independiente Cadigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
AGAMEZ JIMENEZ ROBERTO ANTONIO
Tipo de identificacion NUmero Fecha de nacimiento Sexo

N Fcc " CE N TPA 1003655736 20041997 LCHVI A
Direccion Teléfono Fax
VE TORRENTE INDIGENA 3116854559 7919612
Departamento Municipio Zona Cargo
SUCRE COVENAS iy R AYUDANTE DE OBRA
Ocupacion habitual Tiempo de ocupacién habitual al momento del accidente
OBREROS DE OBRAS PUBLICAS Y MANTENIMIENTO: CARRETERAS, PRESAS Y OBRAS SIMILARES 0:10

Fecha de ingreso a la empresa
16082024

Salario u honorarios (mensual)

1300000

Jornada de trabajo habitual

1% Diurna "' Nocturna " Mixto 1~ Tumos

(Informacién sobre el accidente

Fecha del accidente
26082024 10:20:00

Jornada en que sucede
1% Normal 1" Extra

¢ Causo la muerte al trabajador?
i si # No

Total tiempo laborado previo al accidente
3:20

ARL SURA S.A.

Estaba dentro de la empresa?

N

¢ Estaba realizando su labor habitual?

#Sj " 'No

Departamento del accidente

SUCRE

Tipo de accidente

. Violencia

1" Transito

Reporte de presunto accidente de trabajo

Dia de la semana en el que ocurrio el accidente

Lunes

¢Cual?

Municipio del accidente Zona donde ocurrio el accidente
COVERAS Fy R

i Deportivo 1" Recreativo o cultural i Propios del trabajo

Pagina 1 de 2
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Lugar donde ocurri6 el accidente " Dentro de la empresa * Fuera de la empresa

Indique cudl sitio Parte del cuerpo aparentemente afectado
. Almacenes o depésitos " Cabeza
* Areas de produccién i Ojo
" Areas recreativas o deportivas " Cuello
" Corredores o pasillos " Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
1" Escaleras " Térax
i Parqueaderos o areas de circulacion vehicular "' Abdomen
1" Oficinas 1% Miembros superiores
1" Otras areas comunes "' Manos
1" otro 1"’ Miembros inferiores
" Pies

1" Ubicaciones mltiples

1" Lesiones generales u otras

Tipo de Lesion

1" Fractura i Quemadura

1" Luxacién 1" Envenenamiento o intoxicacién aguda o alergia

i " Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente

Torcedura o esguince, desgarro muscular, hernia o laceracién de tendén sin herida
7 Asfixia

1" Conmocién o trauma interno 1" Efecto de la electricidad

i Amputacién o ennucleacién 1" Efecto nocivo de la radiacién

1" Herida i Lesiones multiples

" Trauma superficial " Otro

ix Golpe contusion o aplastamiento
Agente del accidente (con que se lesion6 el trabajador) Mecanismos o forma del accidente

i Magquinas y/o equipos 1" Caida de personas

1" Medios de transporte 1" Caida de objetos

i Aparatos i Pisadas, choques o golpes

i Herramientas, implementos o utensilios i Atrapamientos

" Materiales o sustancias O Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento
1" Radiaciones i Exposicién o contacto con temperatura extrema

' Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en el £ Exposicion o contacto con la electricidad

exterior, interior o subterraneos) i Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras

i Otros agentes no clasificados i+ Golpes por o contra objetos

"' Animales (vivos o productos animales) i Otro

i Agentes no clasificados por falta de datos

(Descripcic’m del accidente )

EL TRABAJADOR ROBERTO AGAMEZ, SE DISPONIA A TRANSPORTAR UNA MEZCLADORA CON UN COMPANERO,DESDE EL BLOQUE DOS HASTA LA BODEGA, EN DICHO RECORRIDO, EL
COMPANERA SE RESBALA,; Y COMO CONSECUENCIA LE CAE TODO EL PESO AAL COMPANERO 8ROBERTO), PRODUCIENDO FUERTE DOLOR EN EL HOMBRE Y BRAZO DERECHO.

Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? o si * No

Apellidos y nombres Documento de identidad No.

Cargo cc TI CE NU PA

Apellidos y nombres Documento de identidad No.

Cargo cc Tl CE NU PA

Persona responsable del informe (Representante o delegado) Documento de identidad No.
Apellidos y nombres SALGADO PADILLA LUIS EDUARDO ®cc T CE NU TPA 1067280132
Cargo COORDINADOR SST

ARL | SUMA S

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente 26-08-2024 14:32:40
Fecha de recibido en ARL SURA 26-08-2024 14:32:40 Fecha Impresion  26-08-2024 14:32:49

ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente de trabajo Pagina 2 de 2
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Anexo 12, Calculo de indicadores
de accidentalidad directos y
subcontratados



INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO TRABAJADORES DIRECTOS

Nombre del a
Sefinicion Férmula nterpretacion
indicador Definicion rmul Interpretacién Minima

Por cada cien (100) trabajadores

e eraiad un accidente de trabajo en el presentaron en el mes / Numero de q e o Mensual 0% 0% 1%
J de trabajo que se presentaron en el afio ) * 100 ¥ -
ennage | Nimerode dies peridos por | MLl el et de s o borron o o s 5o
Sevendagde | " acadentes de rabajo en abelo en ¢l mes o a en el mes, s Mensual o o -

cargados en el mes / Nimero de rabajadores | perdieron X dias por accidente de
en el mes) * 100 trabajo

pnaiiade. | enemedad e prosnis | efemead ot n el po 2/ | 72102 100000 abajadors
s pres ! e Ly« | existen X casos de enfermedad Anual % 0% %
lnenfermedad laboral | en una poblacion en un | Promedio de trabajadores en el periodo ‘Z') e e
periodo de tiempo 00,000

Nimero de casos nuevos de
fencia e enfermedad laboral en una
laenfermedad aboral | poblacion determinada en un
periodo de tiempo

asos nuevos de enfermedad | Por cada 100,000 trabajadores
laboral en el periodo 2"/ Promedio de existen X casos nuevos de Anual % o% %

trabajadores en el periodo '2) * 100.000 | enfermedad laboral en el periodo Z

Ausentismo es la no asistencia] (Nimero de dias de ausencia por incapacidad | En el mes se perdio X5 de dias
al rabajo, con incapacidad §laboral o comin en el mes / Ndmero de dias de|  programados de trabajo por Mensual % o% %
médica wabajo programados en el mes ) * 100 incapacidad médica

Ausentismo por causa

VALENCIA, INCIDENCIA

E FRECUENCIA, SEVERIDAD , ASENTISMO X MES RESULTADO ACUMULADO

o0
E EsuL o
Y a0
E P o
"
ere b2t mas wed maydd N2 W4 et wp2d o2i novdd deot

A -
.

Incidenciace enfermecc soral

Frecuenciade

feb-24 mar-24

Numerador o 0 1

Denominador 18 u 80

Resultado o o 15 4DVOL | #DVIOl | #DVIOL | #DVIOL
Interpretacion Por

N° de veces que ocurre un accidente de trabajo en el mes

FORMULA SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD

(Namero de dias de incapacidad por accidente de trabajo en el mes + namero de dias cargados en el mes / Namero de trabajadores en el mes) * 100

Numerador
Denominador 18 n 80
Resultado o sDMO | #D0l | sDMIO | D0l
Interpretacién Por cad Se perdieron X dias por
Ne de dias perdidos por accidentes de trabajo en el mes

¥ g0

FOl

ULA PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD LA

(Numero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo “Z” / Promedio de trabajadores en el periodo “Z”) * 100.000

Prevalencia de
la enfermedad laboral

Resultado ‘ ‘ % #DVIOL #DIVIOL #DVIOL #DIVIOL 0%

N° de casos de enfermedad laboral presentes en una poblacion en un periodo de tiempo
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(Nimero de dias de ausencia por incapacidad laboral o comiin en el mes / Numero de dias de trabajo programados en el mes ) * 100

FORMULA AUSENTIMOS POR CAUSA MEDICA

‘Ausentismo por causa dic-24
Numerador o 0 2
Denominador 20 2 2
Resultado [ o % 4DVO | #DMIOL | 4DVIDL | 4DV
Interpretacion Enel a0 X% abajo

con incapacidad médica

N° Ausentismo es la no asistencia al trabaj

DAD LABORAI

ULA INCIDENCIA DE LA ENFE|

(Namero de casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo “Z” / Promedio de trabajadores en el periodo “Z”) * 100.000

TERMINACION DEL

incidencia de la enfermedad
a PROYECTO
Numerador o 0 o 0
Denominador 18 u 80 363333383
Resultado o o o sovo | sowvo | zovo | sovie %
Interpretacion Por cada 100.000 trabajadores existen X casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo Z

as0s nuevos de enfermedad laboral en una poblacion determinada en un periodo de tiempo

TERMINACION DEL
PROYECTO

ACCIDENTES MORTALES
Numerador 0
Dencminador o
Resultado o o o pravy
En el afio, el X% de accidentes de trabajo fueron mortales

ue se presentaron en el afio

ntes de trabajo mortal

Nimero de acci
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Nombre del Definicion Férmula Interpretacion a
indicador Minima - [ wover | acer |
Frecuencia de Namero de veces que ocurre | (Namero de accidentes de trabajo que se P"l'”‘:“‘: o ']v"‘g :TT,ML.L('.(N‘
Frecuendade &, ccidente de trabajo en el presentaron en el mes / Namero de | enel s Mensual 5% 0% o
. T e
Proorndasidntn | Mmoo sckltes o oo ot e g, 10 o s co| N R
Emcn e e
A e e oy
g | s dnsprionor | (U s i e e oot 10
etemeda aborepresenes | enfemodad b on ol poodo -/ | Porcada 100000 abaadores
i Lo . existen X casos de enfermedad Anual 0% 0% 0%
v piblacrenan | Promedede abajdores n o prdo 2+ | ©%en X cases do e
periodo de tiempo 100,000 =
el | polocin ettt aarr 1 laboral en el periodo °2* | Promedio de existen X casos nuevos de Anual % o% %
P | e e | e
o | ki | oo o comin o ol Nieto e i e proamadisdevepsiopar - | Mersuel A R
— R EEReCE s
RESULTA E FRECUENCIA, SEVERIDAD , ASENTISMO X MES RESULTADO ACUMULADO VALENCIA, INCIDENCIA
A
“ ‘ 4 o

Incidenciace enfermecc soral

Frecuenciade

FORMULA SEVERIDAD DE ACCIDENTALIDAD

mar-24
Numerador ) 3 0
Denominador B 2 7
Resultado o o x| sove | sowo | spve | sowo
Interpretacion Por
N° de veces que ocurre un accidente de trabajo en el mes

(Namero de dias de incapacidad por accidente de trabajo en el mes + nimero de dias cargados en el mes / Nimero de trabajadores en el mes) * 100
Severdad de accdentaldad br2s jul "
Resultado % #DVIO! #DIVI0! #DIVIO! #DIVIO!
e trabajo en el mes
FO¥ ULA PREVALENCIA DE LA ENFERMEDAD LAI
(Numero de casos nuevos y antiguos de enfermedad laboral en el periodo “Z” / Promedio de trabajadores en el periodo “Z") * 100.000
Prevalencia de TERMINACION DEL |
Itado. ‘ ‘ % #DVIO! #DIVIO #DVIO! #DIVIO! %

N° de casos de enfermedad laboral presentes en una poblacion en un periodo de tiempo
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FORMULA AUSENTIMOS POR CAUSA MEDICA

(Nimero de dias de ausencia por incapacidad laboral o comiin en el mes / Numero de dias de trabajo programados en el mes ) * 100

Ausentamo por causa dicoa
Numerador 0 0 0
Denominador 20 2 2
Resultado o% o o | spvio | #Dwo | sV | sDviol
Interpretacion & aio X5 wabajo p
N° Ausentismo es la no asistencia al trabajo, con incapacidad médica
" o

incidencia de la enfermedad
laboral

DAD LABORAI

INCIDENCIA DE LA ENFE

UL/

/ Promedio de trabajadores en el periodo “Z”) * 100.000

(Namero de casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo “

TERMINACION DEL|

Numerador o 0 o 0
Denominador 1 2 7 123393333
Resultado o o o spvio | #pwio | sovo | sovio o%

Interpretacion

Por cada 100,000 trabajadores existen X casos nuevos de enfermedad laboral en el periodo Z

as0s nuevos de enfermedad laboral en una poblacion determinada en un periodo de tiempo

RMULA PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES

en el afio / Total de de trabajo que se pi en el afio ) * 100

Namero de accidentes de trabajo mortales que se p

feb-24

TERMINACION DEL |

ACCIDENTES MORTALES
Numerador 0 0 0 0
Dencminador o o o o
Resultado o o o pravy
Interpretacion En el afio, el X% de accidentes de trabajo fueron mortales

ntes de trabajo mortales que se presentaron en el afio

Nimero de acci
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Anexo 13, Acta entrega de epp vy
dotacion
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Anexo 14 - Registros de
Inspecciones de seguridad y
cronograma de inspecciones
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

CRONOGRAMA DE INSPECCIONES PLANEADAS

version 1

TIPO DE CRONOGRAMA:

INSPECCIONES PLANEADAS

PERIODO CRONOGRAMA:

MENSUAL

COVENAS, SUCRE

OBJETO “CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

JUNIO 2024 JULIO 2024 AGOSTO 2024
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
PI|E|P|E]|P PIlE|P|E|P|E|P|E[P|E|P|E|P|E|P|E
Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL AlE AlE AlE AlE
Inspeccion de maquinaria SEMANAL AlE AlE
Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL AlE AlE
e ——— o Ve el gt s e e e e
- - fecha planeada de la inspeccion:
Inventario de equipos y herramienta MENSUAL AlE AlE
Inventario/Inspeccion de sustancias quimicas MENSUAL Auxiliar SST Al E Al E
inspeccion/inventario sefializacion MENSUAL A: PROGRAMADA E: EJECUTADA AlE AlE
Inspeccion preoperacional de Maguina DIARIO-SEMANA NA- No aplico en del AJE|IAIE|AJE|A|E|JAIE|[A|EIA|E|AI|E
Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo AINA|AJE|A[NAJAINA|A|E|A|NA| A |NA|A [NA
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA R:R AINA| A |NA| A [NA] A |NA| A [NA| A [NA| A |[NA| A [NA
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA AINA|AJE|A[NA|AINA|AINA|A|E|AINAIE|E
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A |NA| A AINA|AINA|AJE|AJE|AIE|AIE
inspeccion de equipos contracaida MENSUAL A [NA A [NA
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA AINA] A [NA| A [NA] A [NA] A [NA|] A [NA|] A |NA| A |NA
SEPTIEMBRE 2024 OCTUBRE 2024 NOVIEMBRE 2024
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
PIE|PJE|P PIE|PJE|PJE|P[E|[PJE|P|E|P[E|PIE
Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL A A A A A A
Inspeccion de maquinaria SEMANAL A A A
Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL A A A
T e L e e e e o R B S B R L B
- - fecha planeada de la inspeccion:
Inventario de equipos y herramienta MENSUAL A A A
inspeccion/inventario ::ﬁSaLllé‘aac?gr‘\aS e m:ngﬁt Awdliar SST : : :
A: PROGRAMADA E: EJECUTADA
Inspeccion preoperacional de Maguina DIARIO-SEMANA NA- No aplico en del A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA R:R A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
inspeccion de equipos contracaida MENSUAL A A A
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
DICIEMBRE 2024 ENERO 2025 FEBRERO 2025
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
PIE|PJE|P PlE|PJE|PJE|P[E|[PJE|P|E|P|E[PIE
Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL A A A A A A
Inspeccion de maquinaria SEMANAL A A A
Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL A A A
Inspeccion de botiquin de primeros auxilios MENSUAL A A A
Inspeccién de orden y aseo SEMANAL Ve; Ier:ra dlel respozsalhlg marca{\dg a A A A A A A A A A A A
Inventario de equipos y herramienta MENSUAL fecha planeada de la inspeccion: A 2 a
inspeccion/inventario :eeﬁSaLII;I:\c?gr‘\as e m:ngﬁt Awdliar SST : : :
A: PROGRAMADA E: EJECUTADA
Inspeccion preoperacional de Maguina DIARIO-SEMANA NA- No aplico en activi del A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA R:R A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
inspeccion de equipos contracaida MENSUAL A A A
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
MARZO 2025 ABRIL 2025 MAYO 2025
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
PIE|PJE|P PlE|PJE|PJE|P[E|[PJE|P[E|P[E|PIE
Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL A A A A A A
Inspeccion de maquinaria SEMANAL A A A
Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL A A A
Inspeccion de botiquin de primeros auxilios MENSUAL A A A
Inspeccion de orden y aseo SEMANAL Ve; Ier:ra dlel respo;salhlg marcafdg a A A A A A A A A A A A
Inventario de equipos y herramienta MENSUAL fecha planeada de la inspeccion: A A A
inspeccion/inventario :eeﬁSaLII;I:\c?gr‘\as e m:ngﬁt Awdliar SST : : :
- A: PROGRAMADA E: EJECUTADA
Inspeccion preoperacional de Maguina DIARIO-SEMANA NA- No aplico en activi del A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA R:R A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
inspeccion de equipos contracaida MENSUAL A A A
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
JUNIO 2025 JULIO 2025 AGOSTO 2025
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
PIE|PJE|P PlE|PJE|PJE|P[E|[PJE|P[E|P|E[PIE
estado de EPP y dotacion SEMANAL A A A A A A
de maquinaria SEMANAL A A A
de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL A A A
de botiquin de primeros auxilios MENSUAL A A A
de orden y aseo SEMANAL Ve; 'elira dle' resd‘mgsﬁb',e indo la A A A A A A A A A A A
Inventario de equipos y herramienta MENSUAL echa planeada de fa inspeccion: A A A
ettt it s s : 2 2
- A: PROGRAMADA E: EJECUTADA
Inspeccion preoperacional de Maguina DIARIO-SEMANA NA- No aplico en activi del A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA R:R A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
inspeccion de equipos contracaida MENSUAL A A A
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
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ELABORADO POR:

APROBADO POR:

FIRMA ESPECIALISTA:

FIRMA REP. LEGAL

W

TUTS EDUARDO NAYALIBE ELJACH
NOMBRE SALGADO PADILLA NOMBRE MANJARREZ
REPRESENTANTE
CARGO PROFESIONALSST CARGO LEGAL

SEPTIEMBRE 2025 OCTUBRE 2025 NOVIEMBRE 2025
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4

PI|E|P|E|P|E]|P = PlE|P|E|P|E|P|E|P|I[E|P|E|P|E]|P

Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL A A A A A A
Inspeccion de maquinaria SEMANAL A A A
Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL A A A
Inspeccion de botiquin de primeros auxilios MENSUAL A A A

Inspeccion de orden y aseo SEMANAL Ve; Ierl‘ra d|e| resdpozsalblg . a A A A A A A A A A A A
Inventario de equipos y herramienta MENSUAL echa planeada de fa inspeccion: A A A
de sustancias quimicas MENSUAL Auxiliar SST A A A
seftalizacion MENSUAL . ) A A A

Inspeccion preoperacional de Maguina DIARIO-SEMANA A;ﬁ?ﬁz’:mﬁz’: E EJECUT::;A A A A A A A A A A A A A

Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo A A A A A A A A A A A A

Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA R:R A A A A A A A A A A A A

Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A

Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
de equipos contracaida MENSUAL A A A

preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A

DICIEMBRE 2025 ENERO 2026 FEBRERO 2026
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4

PIE|P[E|PTE|P E PlE|PJE|PJE|[PJE[PJE|P[E|P[E]|P

Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL A A A A A A
Inspeccion de maquinaria SEMANAL A A A
Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL A A A

Iopecn o ol o s i s e e e . e e o 2 8 A R B

- - fecha planeada de la inspeccion:
Inventario de equipos y herramienta MENSUAL A A A
o e — VENSUAL pudar SST A A A
- A: PROGRAMADA E: EJECUTADA

| Inspeccion preoperacional de Maquina DIARIO-SEMANA NA- No aplico en del A A A A A A A A A A A A

|Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo A A A A A A A A A A A A

|Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA R:R A A A A A A A A A A A A

Inspec preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A

Inspec preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A
inspeccion de equipos contracaida MENSUAL A A A

Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A A A A A A A A A A A A

CONTROL DE DOCUMENTO
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CONSORCIO CMO INSPECCION PREOPERACIONAL DE MEZCLADORA
HOSPITAL SUCRE
' PROYECTO: CONSTRUCCIGN, EQUIPAMIENTO FIUO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORR MORROSQUILLG
EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
[EQUIPO;

|MaRCA: — 7~ —

SEMANA: DESDE (5 / O,/ A4 HASTA IDE@ 2y

'TWI#!E

A€ fhewn ny G i

T : _[_:__l'.ﬁil___ 5 MA'R"'.'_—_EEM#EK_TH_JUEV_ VIER SAB M, |
: : [ B T = 8 W | B M| B O T M | & '
Liantzas en buer: ostado - o - v gl -
r ~1 -
Ejes £n buen estado (Sin torcaduras) ot o v o - e
Estructura de soporte en buene condlvidn e / FE N / el
- - , 5 2
* Balinera y bujes de rotacién v & v v V/ g
* Mecanisine de glro para vaciade o s o 7 i 4
-~ - -
* Pzlanca de gire para vaciado v o 5, e e |
* Seguro en huen estadn —r N g " 2] o
- = - E 1
Curena de rotacicn del trempe V,/ g T @ it o
— - TR 5 ~ |
Palas de anclaje en buenas condiciones o o el P & v e
*Motor en buena condician V. i el S o &
Tube de escape en busna condicion i e e v/ 4 -
Estadg de pasadores kastidor) - it wt” 3 e w
— 7 s : > >
* Resguardos correas moter, . - g J S -~ "
E y 7 e I~ 3
" Resguardos mecanismos de gira trompo & o 2 e .l [
Tapa del mator can sequrn o (el o " - 1
Clutch €8 gire del tromipo L / e o ot g
Corona de arranque dal moter Pl - v o o -/I
Control 65 fugas de combustible o e o | ! o
Cantrel de fugas hidraylicas o v v ] W I v ot
* PUNTOQ CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPD PARA, OPERAR
Fuera de servicio: i NO Resp, De corresciom
’_ Fl siguisnta tem sa Yo evaluarn el Jofe fmmediato o 357 de Campo __'_‘
2, FAUTORES HUMANOS '_"s—q"‘ﬂnff_ua_‘_j QESERVACIONES
» | Cumpla con las melusiones de
2.1 ‘Operatividad del aquipo?
El opesador Usa di maners adnoiada ~
23 e ERF cuardu oata hatisnce uso del /
HyLIDD -
by El operador raparts astes ¥
&3 / \ /’] [eondizinnes insegurss fcegumns - [
SEGUMIERTO] : _[
A\ Eif?‘”&ﬂ“‘/) Geon )
Fiizkia BEL © ALOR 55T | |RY T FIRNADEL SUFFRVISOR BT DEL GRERADGR
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lconiGo f 551033
VERSION ' 1
CONSORCIO CMO INSPECCION PREOPERACIONAL NE MEZCLADORA ’
HOSPITAL SUCRE |
pa= |
PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO
EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
FauiFD:
| Mercladam it s
I
isEmana: DEsoE 29 O 24 nHasia O308 1y .
e LON, MAR. MIER. [ JOEV. |  VIER, { 3A2. | nom.
[1] M [ m | B M | 8 [ m B 1a B [ 8 | wm |
I - 5 i - | |
Lianias en buen estado . v o d .(/ . o ! v‘/
Ejes en buen estado (Sin forceduras) e S S v e T
Estructura de soporie en buena condision P e P o // //
" Balinera y bujes de rotacion ) PP / / ‘/ / i /
= Mecanlsmo de giro para vaciado v//' v/ /"" e / /
* Palanca de giro para vaclado y/ / S o o /
* Seguro en buen estade b ,,/ i // /J
Corons de rotacian dcfl_ trompe ‘// 7 /" o o g .,/ /
i - =
Patas de anclaje en buenas condicionns u’/-. / _,-/ v / /
“Molor en buena condicion o P e v Ve ot
Tubo de escape en busna condicion o o gl / o /
Cstado de pasadares (bastidar] piact” o el o o : (//
* Resguardos correas molor. v i e e # 7
* Resguardos mecanisimos do giro frompo ot / v o . v o
Tapa dol moter con sequro T o W ol *a o
Ciulch de giro del trampo - _ P / o o e
Corona de arrangue del motar i A v < " T
Conlrod de fugas de combustible / / 5 /’ / /
Cunirol de fugas higraulicas el i / 1/ i - W
* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR
A = E e
Fuera de servicla: &f NO / Resp. De correceloin:
s g E} aigui Hein go gvauara ¥ la eve | o Jufe | lato o B&T da Gampo . _}
2. FACTORES HUMANDS b A CUMPLE = T
Cumale cun bas insiricciones de
2.1 Operativcea cef equipe?
[ El operadar usa de manera adecusda L
2.2 Ins EAP cuinio esta hacende uso del il
//—\ BguEo
by /Y) El upzrado reporta ectés y
-cmd:sra:.1me“.1?as Tasguras l'”_, i
SEGUIMIENTIO { > ; _‘
YL o, (5 s
- \ | cHphaced \owned/ ST P ary |
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

S5TFU33 :l

[ ' ' [coDiGa
VERSION

1

'NSPECCION PREQPERAGIONAL DE MEZCL ADDRA

PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTS FIJO ¥ DOTAGION DEL HOSPITAL

IEN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

DEL GOLFO DE MORROSAQUILLO

EQUIFO:

"/I-P?r L’xrlcn’d_ | Jmmm R ]
SEManA: DESDE [2/ QS 1) Hasta B, "L‘!‘ _
A : . LUN. MAR, MIER. JUBV. T VIER. | S| GOW
& i3 M [E L B M B [ m BE [ W, 18 E

Liantas en buen estadg

Ejes en buen estado (Sin lorerduras)

A 1A 7

Estructura de soporte en buena condicion

* Balinera y bujes de rotacicn

AN

* Mecanismo de giro para vaciado

{

* Palanca de gire para vaciado

* Sequre en huen estadn

Curona de rotagion dul lrompe

Fatas de andajz en biicnas condiciones

SN IR X
\

AANN

*Mater en buena condicign

MNNNV N

Tuko de escape an buena condicion

AN

Ectario de pasadores {hrastidor)

NPy

* Resguardos correas motor,

\

" Resguardos mecanismos de giro trompo

‘i\ \\

Tapa dal molor cor seguro

+——1 | \

!

Clutch on gire del trompg

Corunz de arranque del mote

\[\!
NAEA

X

A

Control dr figas de combust bie

(o

\

Cantrot do fugas hidraulicas

\

|

\

* PUNTO CRITICO QUE INHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR

NO

Fuers da servicio: &l

|Resp. Do correecion:

i Jefe fnmodialo o B8T dg Camps

E} aigulente itain go

1. FACTORES HUMANDS

CUMPLE

NG

DHSER VACIONES

Cuanola con las inztrscionas de
Oneralivivad el equipo™
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[eq:;ipu
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

INSPECCION DE HERRAMIENTAS

VERSION. 1
| Cod: S5T-F024

PAG. 1 DE 1

PROYECTO

SUCRE

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS,

PRENA | 10 logl2u

B = BUEND M =MALD

NA = NO APLICA

ESTADD

ITEM

DESCRIPCION

BUENO

MALA NA

NOIS]

R s el - - R . RV PSR CRPE, RN = O R R R R T I S T RRT . JC O R

HERRAMIENTAS MANUALES

58 usa la adecuada al rabajo

Se encuentran en buen estado

Se nuerdan y portan adecuadamente

Los mangos d= madera no presenlan aslifag, ni fisuras y estan firmemaente adhoridos.
Sa usan prenses de banco para sujstes

HERRAMIENTAS DE CORTE

Los einceles no presentan su cabeza tipo hongo

Las cinceles se encusntran afilados

Las sequelas estén comectamente instaladas y no presentan defectos

Las fimas disponen de sus mangos y ne estan rolss o sucios

Los serruchos disponen de empufiadura y sus dientes estdn complstos

Log cuchifos disponen de manges y fundas

Se usa correctaments por parte del trabajador

HERRAMIENTAS DE GOLPE

Sec emplea ef martiilo adecuadeo sequn la fabor

Sus caras y bordes estan en buen estado

Su mange no estd quskrado, astillzdo ni ficjo

I|HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES

Cuenlan con flaves de puljadas y miimélricas

Se observan on la llave huellas y palancae

Se dispone de llaves para golpear

Las llaves no presentan sus mordazas abiertas o detarioradas

La harmmientn para electrivista cuenta pon el sislamiento adeeuado y son probadas frecueatemente
La punta y cabo de los destomifladores se encuentran en buen estado

Se dispone de hemamienlas gue no priduzean chispos.

HERRAMIENTAS ELECTRICAS

Lag herramientas segln Las adecuacas seglin el nesge (humedad, vagores)
Se emplean Ios elementos de protecoion personal de acuerdo con Ia herramicnts emplesda
Estan limpia y lubricadas

Tiznen sus guardas

Posee aislamienta dobie o conexion a tiema por enchufe de res patas

El coble y enchufe no presentan darfios

En los taladros se observa el mandil con golpes

Brocas sin filo o se ha reducido su dametro para taladros peyuenos

Los esmeries cuenten con guardas v 103 soportes de los discos o pledras son los sdecuados
Los collarines coinciden en didmetro y estén instalados segln sl relieve

Sa observa deterior en las roscas o loenlio on las ruedas aorasivas,

Se almacenan ias pulidoras v discos en shlos dohde puedan ser golpeados
HERRAMIENTA NEUMATICA

Las mangueras y acoplas se encueniran en busn estado

Se emplean clementos de proteccion personal de acuerdo corn fa heramienla

Setrabaja a las presjpfiesiodicadas
La hetramienta gs Joscarga Lerminar,
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

INSPECCION DE MAQUINAS

VERSION 1

COD: SST Fo29

PROYECTO: "CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL
GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

|

EQUIPO A INSPECCTONAR Ee)f"-:(“am()c.f'

FECHA: __{Y :/08 Z?OLL{L :

it
ommmn:rlj.mﬂ Dm{an (~xexvq

(V) Satisfactorio (X) No satisfactorio {N) No aplica
: AT CONOCE Y CUMPLE CON LAS SIGUIENTES MEDBIDAS
RESPECTO A LA MAQUINARIA EL OPERADOR

= Autorizacion de chequeo para operador ¥ mdguing () |~ Controlu limites de vdrga = volumen )
= Estade de orugas o lantag (M) |- Inspecciona disviamente el equipo {(\)
- El sistema hidrdulico no tiene fugas (y) [ = Lleva registros de inspeccién y mantenimiento (/)
Esiade de mangueras y acoples para of sistema an | Verifica que of droa esté despejada antes de inigiar W)
hidrdulico y neumdtico trabajos,
. = ] - No transporta pasajeros en la vabing v/ Thiciar g

Estado de cabina, guardas ) trabsiss (\)
- Eslado guardas de pruicecion (W) |- No transporta pasajeros en la cabina y/o cucharén )
- Condiciones du los frenos (W) | - No mueve cargas sobre los trabajadares (\)
- Fstadu de instrumentos v nuindos (V) |~ Awranca y para suavemente la carga )
- Estado del pito (') |- No excede la velocidad L\
- Aol Firtossn W | g; E:rre distancias larpas con el cuchardn o pala o)
- Lstado de los luees () |- No deja la méguina prendida en pendiente. V]
- listado de limpia-brisas (%) |- Estaciona fugra del camino y en terreno nivelado &Y,
- Bstado del freno de emergencia {Nv) - Deja el equipo asegurado para impedir st movimiento {\/)
= Estado de lubricacian (\/) |- Para &l motor untes de cargar combusiible V)]
- Estado de cuchilla y soports &} |- Instala sefiales de advertencia a la carga que sobresale [ (1,2

- Verifica en el drea existencia de tuberias, cableado
- Estado d? cargador v balde (\v) o l&etrics o ductos. )
- Emplea el lenguaje de sehialcs te
- Biilh A8 e eisores W) mplca el lenguaje de seriales con sus ayudantes (g
- Estﬁdc_) malacates o diferenciales (v} |OTROS: )
- Bstd dotado de banderas de sedalizacion (v) j-  Retira de clementos innecesarios ()
| = Eatd dotado de extintor {(\) ACCION CORRECTIVA

- La cabinu estd despejuda y no se almacenun «/)

combustibles en ¢lla, v
= La maquinaria esid correctamente pinada v los (

pasadores s¢ cncuentran en buen estado. V)
= El tunque de vombustible no presenia fuges v enrdt dey

dotado de su tapa. o

[APROBADO St [ XInNo ] FIRMA SST
FIRMA OPERADDR————

e %\E%nn«j Con @\?
L~ Ll Fe TNy >

ey
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION. 1

TO0. S5T-Fuy

PAG. TDE 1Y

: CONSORCIO CMO
HOQSPITAL SUCRE

INSPECCION DE BOTIQUIN

PROYECTO: |

MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
al

[ CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL

FECHA INSPECCION:

70 [OR 2004

UBICACION: Camegoento — Oloa - SENALIZACION: S NO _
g g FECHA DE
ITEM INSUMOD CANTIDAD g 3 EXPIRACION REGISTRO INVIMA
(=4 g i
1 Isodine espurna /\ l-// OL;O'LI’LE: "
| 2 [isodine solcien 1 o 02 [ 2594 T
3 |Gasa aséplica IO w
4 Curas o v q_ f 70 Lg )
5 [Venda elastica 3x5 v 0% I 2018
€ |Alcohol 1 T N!tr
7  |Micropore Roflo gt
8 Algodsn paquete (25 gr) Vv
11 |Sales de rehidratacion oral, 1/
12 [Baja languas (paguete x 20) w v “p ’ n_J 28
12 |Sclucitn salina o agua cstérl 250 mi 4 o W /015
14 |acetamofen -
15 [tijeras A ik
16 |Jahén -
17 |Tapaboocas il ~
18 |paja lenguas L2 i 1oy
Oftros: T ]
b\m*f!r“)h bmndcb xS \ = 021108
Maadin \aeoodo -Sx< A il O[3
o)
e mne W 4 =
| boaates (alese [@)] i 1zfiolrors | o
Venda daghp S=S Y A s | zo1g
| -
Vendd eidshiog 228X 1 w/ \alto%-
OBSERVACIONES : B

RLSPONSABLE DE1A

S

_ kqep\\a 'ﬁh‘-"} (‘\;ﬂ\ﬁ .

FIRMA AUXILIAR SST
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CONSDRCID CMOD
HOSPITAL SUCRE

REGISTRO PREOPERACIONAL DE MAQUINARIA PESADA/EQUIPOS.
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

INSPECCION DE MAQUINAS

COD: SST F029

VERSION 1

PROYECTO: "CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL

GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

FQUIPO A INSPECCIONAR __H inicaraador

FECHA: 0 /i3 [ 700 N

orErADOR: __ N\l © Chaer
. {lag

(V) Satisfactorio

(X) No satisfactorio (N) No aplica

RESPECTO A LA MAQUINARIA

CONOCE Y CUMPLE CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS

FIRMA OPERATY

EL OPERADOR
- Autprizacion de chequea para operador v miguina (v, |= Controla limites de carga - volumen /)
- Estado de orugas o llantas (vg) |- Inspeccivna diariamente el equipo (/)
- Bl sistema hidrdulica no tiene fugns (v) |- Lleva registros de inspeccion y mantenimiento (v
Estado de mangueras y acoples para ¢l sistema y |- Verifica que el drea esié despejada antes de iniciar (
hidriulico y neurdtico v trabajos. %
. . ) - No trunsporta pasajeros en la cabina y/o iniciar
- Estado de cabing, 3
¢ vabing, guardos () trabaios ()

- Estado guardas de proteceidn {y¢) [ = No transporta pasajeros cn la ¢abina y/o cuchartn (\)
- Condiciones de los [renos {\/) |- Nomueve cargas sobre los trabajadores ()
- Estado de instrumentos y mandos {xns) |= Arranca ¥ para suavemente lo carga (\v)
- Estado del pito (/) |- No excede la velocidid ()
) ] = No corre distancias Inrgas con el cuchardn o pala

Alarma de retroceso (W8] i (\ﬁ
- Estado de las luces {~/) |- Nodeja la miquing prendida en pendiente. ()
- Lstado de limpia-brisas (w)) |- Estaciona fucra del camino y en terreno nivelado ()
- Estado del frena de emergencia (/) |- Deja el equipo asegurado parn impedir su movimiento | ()
- Estado de lubricacién () [ = Paro el motor untes de cargar combustible ()
- Estado de cuchilla y soporte {\/) |- Instala sefales de advertencia a 1a carga que sobresale G
i - Verifica en el drea exislencia de berias, cableado

Eslado de cargador y balde (V ] I A ()
v — 6 Emplea el lenguaje de sefiales con sus ayudantes (v}
- Estado malacates o diferenciales \ A |OTROS:
- Estd dotado de banderas de sefalizacion (%) |- Retirode elementos innecesarios ()
- Estd dotado de extintor (%) ACCION CORRECTIVA
- La cabina estd despejada y no se almacenan

A [~}

combustibles en clla.
- La maguinaria csld correctamente pinada y los ¥

pasadores se encuentran en buen estado.
= [l tunque de combustible no presenta fugus y esti ~)

dotado de su tapa.

APROBADO S1 | [ N0 ] FIRMA SST

Sleploﬂn{ Q@A{

DAL
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

INSPECCION DE MAQUINAS

COD: SST F029

VERSION 1

PROYECTO: "CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL
GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

EQUIPO A INSPECCTONAR

M cvaodor

J
OPERADOR: :E.Jc\:m “al aadq
g

(V) Satisfactorio

(X) No satisfactorio

FECHA: Z(]llﬁfg}]}‘ :

() No aplica

RESPECTO A LA MAQUINARIA

CONOCE Y CUMPLE CON LAS SIGUTENTES MEDIDAS

FIRMA OPERADOR

4 | | NO
;_T/M‘ Sa JZJU crez
7067 ASS 7"

6\ cp‘ror\rq Q\ o

EL OPERADOR
= Autorizacion de chequeo para operador y maquina (~/) |- Controla limites de carga = volumen (x9
~ Estado de orugas o llantas {(v) |- Inspecciona diariamente el equipo ()
= El sistema hidréulico no tiene fugas {~) |- Lleva registros de inspeccion ¥ mantenimiento ()
Estado de mangueras y acoples para ¢l sistema o | Verifica que el drea esté despejada antes de iniciar (A
hidriulico y neumdtico » trabajos. i
ati o - No transporta pasajeros en la cabina y/o iniciar
- Estado de cabina, guardas (<) rahaios e ¥ ()
- Estado guardas de proteccion () |- No transporta pasajeros cn la cabina y/o cuchartn (x)
- Condiciones de los frenos {~/) |- No muecvc cargas sabre los trabajadores (~y)
- Estado de instrumentos v mandos (/) |= Arrancay para suavemnente la carga (/)
- Estado del pito (~/) |- Noexcede la velocidad ()
o R i i retro ama (%) - ?rt;g;lrre distancias largas con el cuchardn o pala ()
- Estada de las luces () |- Nodejo la miquina prendida en pendiente. {~))
- Estado de limpia-brisas () |- Estaciona (uera del camina y en terreno nivelado (<)
- Estado del freno de emergencia () |- Deja el equipo asegurado para impedir su movimiento | ()
= Estido de lubricacidn (/) | = Para ¢l motor anies de carpar combustible (o)
= Estado de cuchilla y soporne (p') | - Instala sefales de advertencia a la carga que sobresale | ()
- Verifica en el drea existencia de uberias, cableado
- Estado de cargador y balde (/) alEMs ta et (W)
; - Emplea el lenguaje de seilales con s dantes

- Estado de retrovisores (M) Ll . Eeich con SN w70 ()
- Estado malacates o diferenciales (p) | OTROS:
- Estd dotado de banderas de senalizacion () |- Retire de elementos innccesarios ¢ 9
- Esti dotado de extintor () ACCION CORRECTIVA
- La cabina esté despejada ¥ no se almacenan ()

combustibles en ella.
- La maquinaria estd correctamente pinada y los (W)

pasadores se encuentran en buen estado. o
- El tanque de combustible no presenta fugas y esta ()

dotado de su tape

APROBADO sl | FIRMA SST
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COD: 5ST F029

CONSORCIO CMO INSPECCION DE MAQUINAS
HOSPITAL SUCRE VERSION 1

PROYECTO: "CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO F1JO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL
GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

' FQUIPO A INSPRCCIONAR ___ Pedvo B<cauada ca

OPERADOR: Usawm 'ﬁocz FECHA: ;LQL(EL’LO:LL"

(V) Satisfactorio (X) No satisfactorio (N) No aplica

; 3 CONOCE Y CUMPLE CON LAS SIGUIENTES MEDIDAS
RESPECTO A LA MAQUINARIA EL OPERADOR
- Autorizacion de chequeo parn operador Y miguing (/) | = Controla limites de carga — volumen (~7)
- Estado de orugas o lantas (v/) |- Inspecciona diariamente el equipo (~7)
@ = El sistema hidriulico no tiene fugas (v) | = Lleva registros de inspeccion y mantenimiento ()
Cstado de mangueras y acoples para ¢f sistema o | Verifica que ¢l drea esté despejada antes de iniciar oA
hidriulico y neumatico trabpjos,
-E i : = No transporta pasajeros en la cabina y/o iniciar
Estado de cabina, guardus () tabaing (~/)
- Estado guardas de proteccion (A |~ No transporta pasajeros en la cabina y/o cuchardn ()
= Condiciones de los frenos () |- Nomueve cargas sobre los trabajadores (~)
- Estado de instrumentos y mandos (~) | = Arrancay para suavemente la cargn (\
- Estado del pito (~) | - Noexcede la velocidad ()
I R — G | nNr?] ;;JITE distancias largas con el cuchardn o pala (v)
- Estada de las luges (~) [ - No deja la miquina prendida en pendiente, ()
- Lstado de limpia-brisas (\) |- Bstaciona fuera del camino y en terrena nivelado ()
= Estndo del freno de emergencia () |- Dejael equipo asegurado para impedir st movimiento | (v/)
= Estado de lubricagion () |- Parncl motor antes de cargar combustible ()
- Estado de cuchillu y soporte (~) |- Instala sefiales de advertencia a la carga que sobresale | ()
. - Verifica en el drea existencia de wberias, cableado
 Falallo do cargador y balde | eiserrico o ductos, (v)
el et ondioros ey 1B Emplea ¢l lenguaje de sefiales con sus ayudantes [ v
- Estado malacates o diferenciales (~) |OTROS:
- Estd dotado de banderas de sefalizacidn () |- Reliro de elementos innecesarios ¢
- Esta dotado de extintor () ACCION CORRECTIVA
- La cabina estd despejada y no se almacenan )
combusribles en ella.
- La maquinaria esta carrectamente pinada y los ()
pasadores s¢ encucntran en buen estado.
| - El tanque de combustible no presenta fugas y esld (V)
dotado de su tapa ‘
f APROBADO Sl [« [ No ] FIRMA SST
FIRMA OPERADOR
6\6{7\’21'”"‘\{6;'&1
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Anexo 15, Inspeccion - listado de
sustancias quimicas
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

INVENTARIO E INSPECCION SUSTANCIAS QUIMICAS

Version. 1

Cod: S5TF11

Pagy. 1 che 1

PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMENTO ELIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFQ DE MORROSQUILLD EN EL MUNICIPH) DE COVERAS, SUCRE
AREA DFRENTE INSPECCIONADO: | <X _ \
e wwote e Oba -
FECHA INSPECCION: 0o 3.7 2074y
LISTADO DE SUSTANCIAS QUIMICAS I N INSFECCION DE SUSTANCIAS QUINICAS sl NO ACCICNES DE MEJORA OBSFRVACIDNES
1 El piso del depdsile de produclos guimices es plano, pata un werejo senciils I
0 S()l \\(\q y sejuD y Pitar demzmes I/
E C Pt‘[\ 3 Csta suficdentaments idontifie=ce y comectamenta seralizadn las sustancias /
; '_ 1SwmmkmmmkmmﬁWMmMMmmemwe&f
= " |sautilizan
1 [ ! lizs _
(\ 4 Las hofss de saguidad del produsty quimicy estan ubizades en un lugar y‘
M visihle en el drea donds se sstar slinamenandn,
= T
5 Las personas que manipulan bs Sustancizs Quimicas  cuentan con los /// ¢
respectives EPP { guantes, lapabicas son cariuchos, monegafas)
6 Conocen 123 perscnas que bedsit contact eon 1as sustaficlis Quimicas las /
ho'zs de seguridad
7 Se cumplen con las ‘ndicacionzs de almacensje o2 ks suslandas quimicas
sngiin Ias hojas de idad ous enfragan Ins | dares,
a S9 almacenan |25 sustancias quimicas agrupande los que tienen resgos
¥ evitandz proximidad con iy inlez
a Los sstzntes donde s almacenan |as sustzncias quimicas estdn oehidamente P/'
anriados para evits”
10 |Sun totalmanis sequros les envases de sustandas guimiras qus se ulllizar /
Los residuos de =ivases de productes ouimicos se almasanan y disponen|
bkl stiecm
7 |39 evila ansvasar producios quimicos @ ofros envases y 5/ se resliza, se /
cfiquets o rotuls,
13 |l Cuarto 32 eimacenamiento cusnia con sulicients iuminacisn v ventilazion, /
14 1Bl ouann de slmacenamients debe bener parsdes ¥ pisas impemeablss de -
14 Py V/
fac limpizza,
" Se cuenta con Kits antdemames pars eontmiar im evenlos pa derames de /
* | sustancias Quinias
15 Se cuenta con minine 1 extnir mukipropositn ABG en el frente de obra o 6/
lugar de almacenanienta on casn de neendio,
17 Sa barsporian las sustanc'as quirticas tenisndo encuenta |as indicecicndes /
de la fizha tecnica,
14 Se manipulsn las sustancinz nuimieas a distancia de cusiquier Bijuipa aleckico] /
| eteclronico que pusdzn gereral chispas o energia selatica.
_'_qul‘h
i "
1y Se\eontrolz & acceso al espacio donds sa deponen s sustancias qutmicas /
(AR IBID0 ENTRADA]

]

J

RESPONSABLES:

|4

/]
7

pny{ coﬁmowmc-ra ssi- " =il

: PLG A | jﬁhf%?

FRMA AUXILIAR BT
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5  CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

Versign, 1

INVENTARIO E INSPECCION SUSTANCIAS QUIMICAS

Cod: $8T-F11

Patg. T ele 1

PROYECTO:

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLID ¥ DOTACION DEL HOSFITAL DEL GOLF0 DE MORRDSQUILLO EN EL MUNICIFIO DE COVERAS, SUCRE

AREA O FRENTE INSPECCIONADO:

hente e Olbra-

FECHA INSPECCION:

W0 IPgesto 700y

o]
LISTARO DE SUSTANCIAS QUIMICAS N* INSPELLCION DE SUSTANCIAS QUIMICAS S NO ACCIONES OF MEJORA OBSERVACIONES
1 Ei piso def depasiti de poducios quimicos es plano, para un mansio senclio
C ¥ SegUD ¥ evilar dememes u/'
\ 2 |Fstd sufdentements identificade y comectamenta seinlizada 1as sustancias // e eSko W
— I\SO (_ \ N L\‘ - quimicas RE Conar NG
'»‘l )(., 3 Se dispons de las ficias de sequricad de todos s sustancias GUEIMIiGas que] /
\,ﬂ’m m \ {) € uldizan :
4 |188 heias de ssguirad def oaducto quimico estan Usicedes en un lugar| /
visible en el drea donde 88 2stdn almagsnand, !
5 Las parsenas gue mamipulan T8t Sustangss Quimirzs, cuestan con los -
irespectives ER? { guantes. taabocas con cortuchos, monogafas) i//
£ Conacen las pafsciids que lisnen somecle cof fas sustroias quimicas fas
hejas de seguidad, /
' Se pumpien con ks indicaciones ge aknacendge de |25 sLslencias quimicas A
se3dn las hojas de sequridad que enlregan os proveedores.
8 5% almasenan fas sustancias qum.uas agrup«'mdn ka3 que tienen riesgos /
i Suinunes v evitangda prodmidal con bles,
g Los estantes dondo 5o ai 1135 suslancizs quimicas estan dsbid
" Jaundados para eitar derrarses.
10 1Soi tutalmente sequros les envasas de sustanras quimicas qua se uilizan /
1 Los rasiducs g emases de pr:d iclos gquimicos sa akmazanan v cisponen /
afecuadamenie, -
12 38 evils ransvasar productos quirmicos a oims envasss Y 3i se realiza, se
efiqueta o rotula. /
13 |El Cunto de aimacenamiento r:=nia con suficients iminacion y venlitacidn, /
5 [
14 Ef cisrte de almzcenamiento debo tener paredes ¥ psus mprmeables de /
facil fimo eza.
1 Se cuenta con Kis anlidemames psrz controfar un avenlos por delnaﬂes e /
o SLIS atdas Quimicas
15 52 ouenta con minmu 1 swlinlor mukpoposita ABC en #f frente de obra o \/
lugar de almax iento en cazc de incendi
Su iransporizn las sustancias quimicas loniandn encuants las Incicacinndns b
17 :
dz in ficha fecnica,
L
18 Sa manaulan las sustancias quim'cgs 4 dislsnnis de cuglyer equipo electirn /
0 Aeconias que puedan gansral rhispaz o £nergia ealatica, L
= e
% ;‘( unhc!a)s‘suosu 3l gapaciy dands 3¢ daponen las sustancias quimicas /

RCHIBIOU ANTRACH)

[}

RESPONSAR! Fs:

</&

Hedace

o

[ PR cooRglaor {5t
Yo

-
FRMA MIXILIAR 56T

7
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Anexo 16, Listado maquina,
vehiculo, herramientas y equipos.
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version. 1

CONSORCIO CMO popp——
HOSPITAL SUCRE INVENTARIO E INSPECCION DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

Pag.1del

PROTECTO:

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

FECHA DE INSPECCION: 30/08/2024
HERRAMIENTA / EQUIPOS CANTIDAD CANT. BUENO ESTADO CANT. DEFECTUOSA

PALAS REDONDAS 28 28

PALAS CUADRADAS 7 7
CARRETILLAS/BUGGYS 10 10

PICOS 10 10

BARRAS 8 8
PULIDORAS 1 1
MEZCLADORAS 2 2
VIBROCOMPACTADOR 1 1

RANA 1 1
PALADRAGA 3 2 1
SEGUETA 0 0
MACHETE 1 1
MARTILLOS 0 0

MONA 1 1
CANGURO 1 1
EXTENSIONES 4 4
SUMERGIBLE 1 1
ELECTROBOMBA 1 1
CILINDRO 4 4

PALINES 5 5
MANGUERA NIVEL 1 1

NOMBRE

NOMBRE

7

FIRMA COORDINADOR SST

FIRMA AUXILIAR SST
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k4

CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

RELACION MAQUINAS

Version. 1

Cad: 85T-Fo5

Pag. 1de

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FII0 Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO

=3

PROVECTE: DE COVENAS, SUGRE
| FECHA SEGUIMIENTO ‘ Npsto 2004 |
TIPO DE
ftem, TIPO DE MAQUINA FRENTE OPERADOR MARCA VINCUALACION
4 | ¥eto Cr:tco::ado Y Ohia | e ﬁv‘\mn oy Cat - Slecontratado
Z E., bo exdadera Hoe o | Meratdo Cosaone?z Ralo: (S conbmd \Q}(
2 | Mewcas dador Bleca -L\Vt‘xe'\ Qx&)ey Greavat - |(pée S bedicha
d i cogador Olaca [Tvén Salaada. S iland [NiESRIEEO0
S | Pebocas Saclo < Dlora - [ ibe C?‘Jk:\ﬁ_!(b Blavcy HYoNDME | Sokcontraligla.

OBSERVACION GENERAL:

%
A
I

o

"

q A‘mnﬁ-’t chl

FIRMA AUXILIAR 88T

F{;Rw\coor;zflm\noa SST
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Anexo 17, Documento maguina y
vehiculo
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RETUBLICA D COLOMBELA

Declaracién de Importacitn Privada 5 O 0

4, Nimer de fommularin

352023000176079-9

G.JI".‘I'\". 11. Apellidos ¥ nombres o Razdn Social

1 |COMERCGIAL INTERNACIONAL DE EQUIPOS Y MAQUINARIA 8. AS.
15, Teldfono 12. Cod. Adman. 16, Cdd, Dplo {17, C4d, Cludad Municiplo
3TETOTT : 35 05 001
25.0V, EE. Razon soczl del declarantn autorizady . Tipo usuario F’.‘. Gbd, usuzria
7__ IAGENCIA DE ADUANAS ADUANIMEX 8.A- NIVEL1 26 0178
130. Apelides ¥ nombres :
\Virginia Mesquera Mcrano
Tipe declaracion 23, God, ]hhc.Fomuuﬂo&ma:ior 38, Aric - Mas - Dia (36, God, Admon, E? Declaracion de Exporlacidn | Afio- Mes - DiB (33, Cod, Admén,
|-'\"Dog;=‘v°-' Inicial 1 POOQOCLCURNIKARIK O = XK = 20¢ XX o, XOCOOCOOCOCC00N OO0 - XK - X% " XK
40. Cod. lugaringrese 141, Cod, Depdsiio 2. Manifiesio de carga KMo -Mag - Dfa K4, Documente de transports r 45. Ario « Meg - ?ﬁa
96 las mercanclas 25136 No. 11657501331B8E0 023-04-139 No. ESSAPUS23032084 2025-03-28
[\ BUN . T
€. Nombra exporiader o provasdor en el extarior 7. Ciudad 8§, Cod Pals Exportacor
HYUNDAI CORPORATION EQUL 130
S T S
25, DIfOCTAN EXpOrador O PrOvesdor on o exiaria: Es-n-au '
25, YULGOK-RO Z-GIL, JONGND-GU 3y -2-380-1114 -
51 No. de factura 52. Afio - Mas - Dia Cod.pals  [54. Cod. Modo |55, Cédigode {35, Cod. Deplo |57, Empresa vansfortadara . Tesa de cambla S cvs.
CVZ3CAE0116010, 2023-03-28 endla  [Transporte Bandera desling MAERSK COLOMBIA 5.A
i 190 1 434 5 4,685.78
S E m;&%ﬁaﬁammmﬁa E Ced, . God, . Cod, Modalicad E Mo, cuolas or cuata USD . Peredicldad del G, Cod, pals 7. Jod)bc('an‘.la
2590000 tark Lari c100 muses 2000¢ rage de la cudta origen
; XX XX b 180
53. Forma de pago  [5%. Tipo de 170G, Cod. pale 1. Pesa bruta ks, doms, 2. Pesd nolo kga. doms. 3. Cadlgo |74, No. bultes [75, Subpartidas | {76, Cod, Unidad . Cantidad doms.
celaimportacisn  mportacitn compra 7,607.0 7.605.00pmbalejn 87 1 | Bl 1.00
05 a1 Pk : u
78, \al el BN : F?-B :
Naler ! 50 1,B885.18 Total @ pagar con ssta |
' 88,380.00 Haso Tota! Liquidado (§) d“}‘.’ml o Total Liquidado (USD)
=
50, Valor Segurag USD 8%, Valor Dtos Gaslos USD e s
i 33.40 €.00 § | 322,487 61 61,2730 0
=
52, Sumatnria de fetes, seguroe B3. Ajusto valor USD ’3 i g
¥ ciros gastos USD .00 § - iod &l 111
i 1,718.58 | nsatork 0 g
T g g 1 &3 : i
84. Valor aduana USD 85, Cédigo registo | BE. Nimam < pAntidumping = { ] .
i 0 licencia lsandion B e » d
i 71,088.58 X JOQDC0 K, i Q) 0
= ﬂ; i 122 138
eacate o o
£1:Cod. b Sd 88.A%0 | 99.ProgramaNe | 80.Cod Intamo del Products . = gl‘m
99 300 JOCOCOCO0X 0 | . al 51,273,000
scripoldn de las matcanclas(Ne inicls |a descripaion de las mermns'aa a Importer 2on ko sefia ago en aduanas en |3 subpartids arancelzra - Ineluys marcas, senales y oiros) [Si )| ik
|IE':EB1do do ests formularis) CODIGO OEA IMPCRTADGR NO: OE8374 DO: ME263927MDE-BUN PEDIDC NRO MAQ2223@016-H - HYUNDAI 0135 DECLARACION 3 deé 11 Nro. Factura C v23CASEl

16818 - 26/03/2023 - - ITEM NRO 3 NUMERO DE CHASIS/NUMERO VIN: HHKHUSBZLUGE1578, NUMERO DE MOTOR: RG75486*REASEESH, E LO/LINEA/REFERENCTA: H948C, PRODU
CTO: RETRDEXCAVADORA, MARCA: HYUNDAL, ANO MODELO: 2823, COLOR; AMARILLO, USO O DESTINO: CONS TRUCCION // INCLUYE PARTES Y ACCESORIOS PARA CORRECTQ ENSAMSLE
¥ NORMAL FUNCIONAMIENTO// PAIS DE ORIGEN COREA DEL SUR REPUB,CODIG O PALS : 198 - CANTIDAD 1 - Unidades . . . /f NOs AchEms AL DECRETO NUMERD 272 DE 201

8, MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TUR TSMO DECRETD NUMERD 1881 DF 2821, MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMD ARTICULO 2// RESOLUCIGN NO, (conti
nia al respaldo) |

127. Valor pages antariores: 0 120, Recibo cficial de pago anterior Mo.: | JC0CO0OCO00CO0C o |129. Fecha: 2000( XX XX

730, E9padi WFV'MD DIAN - Aclugcldn aduanera THT, Expads reserado Use CXauso MInstEAa b5 Fecenss Eenares 132, No. Acupiadon dediaracion

{Estado de levanta: Levante automdatico = 3520230001T60?9

Mo hay ceclaracisn postarior | 133, Feha; 2023 04 25

134. Levante No, 352&50051 £R9E4 135, Fecha Firma funcenaris responsable {138, Nombra
: 137, C.C. No.
: 2023 -04 - 26

[Firma deslarants | 997, Espacic exclusivo para el selic 80, Pago Total §
: de |2 enticad recaudadora 0
: (Fecha efectiva de la transassitn)

%55, Espacio para autbachesivo de ja entidad recaudadora
(Mimero de! adhssiva)

15 3A .
Calorque al timbre de la maguina Auloadhesivo 52352300852961
registradera al dorso de aste lermulario Fecha presentacidn 2023-04-25 14:29:38
\Valor pagado $0

Fecha de Impresion; 2U23-04-25 15:43:00
20232526710956
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[ . LEDGLIUL § ID5ULI3UVVUL /O /= a
Declaracién c:Ic Importacién Wb, JARRO00R

[

Pégina 1 de |

105. Continuacién descripcidn mercancias (Inclu;famamac H‘Wuyolmu} 585?42 DEL 14/e7/2822, POR LA CUAL SE AUTORIZA A LA SOCIZDAD COMERCIAL INTERNACICNAL DE EQUIPOS ¥ MAQUIN
ARTA 5.A.S COMO OPERADOR ECONOMICO AUTORIZADO PARA EL TIPO DE USUARIO TMPORTADOR /!

Espacio para uso exclusvo de la Entidad Razaudadara

352023000176079-9
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IDENTIFICAGION

YTTO ENVIGADO

 FECHA REGISTR FECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO
MM 19-09-2023 S
ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE

IMPORTACION 482023000485005 15/08/2023 s e

ESTA 'I'MA ES VALIDA u TODO EL TERRITORIO NACIONAL

TMO03000057686 SenciosIngres 4172370102
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1. Datos Aufomotor

1.“_ AV ,.:.* : ffv"\‘fb T T T ‘ \ ': TR % e A' e gl ru R Y - = _ ;‘ [ ‘

1.1 Datos Vehiculos . £l ‘

' Ndmero tnico de MC663572 | Clase: MINICARGADOR || | l
identificacion: ; ' ;
Marca: CASE  Linea: . SR220B l

& [ |
Tipo de carroceria: SIN CARROCERIA = Color: NARANJA '1 ]
Modelo: 024  Cilindraje: 3200 |
Carga util maxima: p  Nro. mofor 684645 | } | !

' Nro. serie JAFSR220EPM428816 = Nro. chasis JAFSR220EPM428816 !

' |l i
Nro. VIN:  Subpartida arancelaria: 8429510000 | |
Tipo de cabina: NO APLICA = Tipo de maquinaria: CONSTRUCCION | |
Nro. de ejes: o | Largo: 3600.0
Alto: 2000.0 Ancho: 21300 |

' Peso brulo vehicular 3520.0 = Rodaje: NEUMATICOS | |

|| |

Fecha matricula inicial: Estado del vehiculo: REGISTRADO G

|

Nro. de identificacion o serie RAS90CK13297 Empresa de habilitacion del RASTRACK S.AS .
del GPS de proveedor dispositive GPS de |
nacional: ) proveedor nacional: ‘ 3
Nro. de IMEI del GPS de 865413051776192  Tipo de dispositivo de | |
proveedor nacional: proveedor nacional: |
Origen del regisiro: Importacion ! :

357 | 527



%RastracAl‘n(ﬂ S.A.S.

telital de Vehiculos

i CERTIFICACION

RASTRACK S.A.S. con NIT 830.126.626-3 certifica que la empresa PARTEQUIPOS
MAQUINARIA S.A.S con identificacién No. 830116807, posee un dispositivo de -
Monitoreo y Localizacién GPRS en la maquina relacionada a continuacion:

CHASSIS CLASE MAR‘CA MOTOR SERIAL GPS
JAFSR220EPM428816 MINICARGADOR CAS!E : 684645 RAS90CK13297
“.
CHASSIS INSTALACION IMEI GPS TIPO DE DISPOSITIVO | ORIGEN DEL GPS
JAFSR220EPM428816 Instalada 08-08-2023 8654130?17761 92 | GPRS NACIONAL =
\
1

\

)

Estimado Cliente: para efectos de movilizacién dg maquinaria amarilla, recuerde validar
antes de iniciar el viaje, que su equipo de monitoreo se encuentra reportando y que su
< méaquina cuente con la placa de identificacion de menitoreo Rastrack.

Se expide el dia sabado 09 de septiembre de 2023 \

\
4

Cordialmente, - \,

T

Gina Pérez

Servicio al cliente \ ' ;
Rastrack S.A.S

PBX _1}804080 / Bogota D.C. - Colombia

— o ———— e etans
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REPUBLICA DE COLOMBIA
\ Declaracién de Importacién Privada 5 0 0
o
Wil
e © rneds (230w v
w2023 , i sl :
Espacio reservado para 12 DIAN (Asses de dilizencine est forralaris ks eutdadossmente b Insirscciones) 482 023 000485 005_2
6.DV. 11 Apellides y norbres o Razdn Social
7 JPARTEQUIPOS MAQUINARIA S.A.S
15, Telbfono 12. Cod. Admidn 14, Cod. Dpto 17. Céd. Cindad Manicipio
4926260 43 11 001
25 DV, |26, Ramdm pocial del declarame aansrirado J23. Tipo usmario 9. Cod. ummrio
6 JAGENCIA DE ADUANAS HECADUANAS SAS NIVEL | 26 0261
10, Apellidos y pombres
g LCABRERA MACIAS ERIKA PATRICIA
1. Clase D2, Tipo declamcion 3. Cod. 34 No.Formulario Anterior 5. Ao « Mes « Dia . Cod. Addidn 17, Declaracion de Fxpocacién 8. Ao - Mes = Dia 9. Cod. Admén,
i puortador Inicial 1 POOOOXXXXXXXXXX XXXX - XX - XX [No. XXOOOOOKX XXX XX XXX§iXX- XX
02 y XX
J10. Cod hugar ingress |1 Ced. Depaeine 2. Manifiesto de cacpa 43, Allo - Mes - Dia 4. Documento de wansporte 45. ABo « Mes - Dia ¢
un-ncrr-au 99900  [No. 116575013642796  ° 2023 .08-13 [No. 210750100015 2023 -08-03
5. Nomdre exponador o praveedor e e cxicrior 7. Cisdad 48 Cod Pais Lportador
CNHI INTERNATIONAL SA LUGANO 767
9. Direceabn exportadar ¢ provoeder o el exserior 5 E-onail
IRIVA PARAISO 14 - LUGANO 1019853711
51, No. de factors [52. Ao « Mes « Dia 93, Cod. pals 54, Cod. Modo 5. Codigo de 56. Cod. Depro 7. Empresa transporisdor
2351064798 2023 -06-28 |procedencia Traspocte Barder bscstno MAERSK COLOMBIA S.A
249 1 434 11
199, Subpartude scancelara 0. Conl. 1, Coxd. j62 Cod. Modalided 3. No. coolas L, Valor cuots USD S Perrodicadad del
S £429510000 ! k i C102 meses XXXX fago de la cuota
XX XX XX % XX
|8 Forma de pago oo Tipo de 0. Cod. pals 11, Peto bruto kgs. doms. 2. Peso netd kga. demy. 73, Cadigo 14. No. bultes |5, Subpartidas [76. Cod. usidad
e laimporiacitn fmporiacion frompra 3,515.9 3,515.99fewmbalsje 8 8
01 01 767 YY u
| 78 Valer FOB USD 79. Valor Nieves USD
| x Concepto % Base Total Liquidado (5) T"“‘:;l':"l'i“"‘n“" Total Liquidado (USD)
50, Valor Seguros USD 1. Valar Otros Castos USD b2 3 e j-—
; 0. Arancel 0 0
2. Simatoria de fetes, pegurvefdd. Austs valor USD Ui b ' o ™ o
by otros gatos USD 0. . 3
- § ™ 102 0 0{] 10 14 108 os
[34. Valor sduana USD 53, Codigo registro Nimnere 3 O
eencia 3 [Derechos  Jo? 108 100 e m
A X XXX T [orpommoris 0,00 9 0
| 2 - y Derechns 12 U 14 s
1 "‘““9"9""" 3. Abe |59 Progrema No w.ccfamm-gmrmu 3 Pt . 0.00 0 o " g
0f
0)

DO 207177423. Operador economico: OE0346. Pedido Tramite: MQ420. Declaracion(7-8). NOS ACOGEMOS AL DECRE = yr

013, NOS ACOGEMOS A LA RESOLUCTON 057 DEL 13 DE ABRIL DE 2015,NOS ACOGEMCS A LA RESOLUCION 046 DE 2019,Fm'r‘1)3520nf§4°3 Wa“? DS":RE
ANCIA NUEVA, CON PARTES Y ACCESORIOS PARK SU ARMADO YNORMAL FUNCIONAMIENTO//NOS ACOGEMOS AL ESTATUTO TRIBUTARIG ARFICULO 488-17)
Cant (1) UNIDADES Producto: MINICARGADCR FRONTAL SOBRE RUEDAS. Marca: CASE: Hodelo: SR220B. Referencia: SRI20B. Sesiore aaosnazd
EFM428816, Uso o destino: EQUIPO ESPECIAL PARA REALIZAR MOVIMIENTQ DE TIERRA EN OBRAS CIVILES ¥ DE CONSTRUCGION. SERIs GHASIS. 2n
. [FsR220EP1a28E16, MODELO DEL MOTOR: FSCE54543'A00S, SERIAL MOTOR: 684045, MARCA DE MOTOR: CASE, ARQ DE FABRI (continva al respaido)

127, Valar poges sterteres: () 128 Recibo oficial de paga anterior No - XXX XXXXXXXXXXXX 129. Fecha: XXXX XX XX
130. Eapacia reservadio DIAN - Actuscion adusncrs 131, Espacio reservado use exclusivo Ministerio de Releciones Exeriores 32 Ko, Aveplasin declarscin
Ftado de Jovamte: Levame sutomdsico 3 H82023000485005
o hisy declarscia posterior 131 Feba- 2023 08 |5
134 Levame No. 4820230004 19319 135. Fecha Firma fun P 136 Nombwe
1.CC N
2023205 -15 IR
Fimma declarante 997. Espacio exclusivo para ¢] sello
de la entidad recaudadora . PlcPgeTotal’s
(Fecha efectiva de la transaccién)
996. Espacio para sutoadhesivo de la entidad recaudadora
Gk (Namero del adhesivo)
Cologue el timbre de la miquina utoadhesivo 92482302825152
registradora al dorso de este formulario Fecha presentacion 2023-08-15 16:22:43
| Valor pagado $0
Fecha de Impresion: 2023-08-15 16:26:58
20234214015535
T —— P T P FRT  ERREA) AL TR
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. Continuacitn descripaidn mercanciss (Inchys marcas, scrialet y otrog)
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PARTEQUIPOS

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
PARTEQUIPOS MAQUINARIA SAS

°P°""°‘ Tacnologico RESPONSABLE D IVA
'acture sas
NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NIT: 800399741.7
SOFTWARE PL-Colab ACTIVIDAD ECONOMICA 4659
NIT: 830.116.807-7
(CUENTE: 10672862886 FECHA GENERACTON FUCHA VENCIIOENT) FACT. DE VENTA
QUINTERQ DIAZ ENRIQUE DAVID 18/09/2023 '3’09’202233 GUFR5000165
Direccién Factura: Direccién Destino: FECHA BXPEDICION 18/09/20 i3 e
CL37 14 56 AP 1 BRR VENDEDOR CLIE ENTE
FLORESTA 3 Stg;é;'rs: e JUAN MANUEL GUERREHC ~ 1067286288-6 3007928065 |
MONTERIA MONTERIA ORDEN DEL CLIENTE G e lalip
\_ CONTADO Trasferencia
REFERENCIA DESCRIPCION ons | CANTID | IVA | PRECIO UNITARIO TOTAL
P8816 MINICARGADOR FRONTAL SOBRE RUEDAS. | 0,00 1,0 5 200.952.381,00 200.952.381,00
Marca: CASE, Modelo: SR220B, SERIE:
JAFSR220EPM428816 ANO FABRICACION 2023 .
ARO MODELO 2024 SERIAL MOTOR: 684645
MARCA MOTOR: CASE COLOR: NARANJA
; Subtotal: 200.952,361,00
MINICARGADOR FRONTAL SOBRE RUEDAS. Marca: CASE. Modelo: SR2208. SERIE: Descuento: 0,00
JAFSR220EPM428816 AR FABRICACION 2023 ANO MODELO 2024 SERIAL MOTOR: Total IVA: 10.047.619.05
Retefuente: 0.00
Valor Total: s 211.000.000,00
Recargo del Interés legal vigente por pago posterior al y 10% por cheqes devuailos.
SCMOS GRANDES CONTRIBUYENTES EN ICA EN LA CIUDAD DE BOGOTA
Esta Factura es un titulo valor segdn Ley 1231 de 2008
Autorretenedores de ICA en el municipio Itagli segln resolucién 201713
FIRMA CLIENTE FIRMA Y SELLO CARTERA

RESOLUCION DIAN 18764037737605 DE 2022/10/11 GUFE 15000001 HASTA GUFE 15001000 VIGENCIA 12 MESES
REPRESENTACION GRAFICA DE FACTURA ELECTRONICA

BOGOTA
CaBURHS 801 9640000 1bc137007191cf9cB980738182ab6c1633c6091e36a902e62800¢6b937 76983 527060

Cale 68228-03 PBX (1)4926280

MEDELLIN

Pégina 1 de 1

BB TodkaF)ads 5o 78
Carrera 51 #32-100 PBX (4)444 96 62
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Powered by CamScanper,



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

LOCATARIO APELLIDO(S) NOMBRE(S) IDENTIFICACION

LIMITACIONES A LA PROPIEDAD

ORGANISWOC DE TRANSITO EXPEDIDOR
INST TTOYTTE DE CERETE

FECHA REGISTRO FECHA EXPE JICION FECHA VENCIMIENTO
31-05-2023 31-05-20z3 _——ere

ORIGEN DEC. IMPORTACION FECHA DE LEVANTE
IMPORTACION 352023000176079 25/04/2023

ESTA TARJEIA ES %W?‘ORD HACDNAL
Servicios Integrales 61733.7.0-1 06/22

Powered by

@ CamScanner


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

Anexo 18, Inventario de
sefnalizacion
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version. 1

Cod: SST-F14

INSPECCION E INVENTARIO DE SENALIZACION

Pag.1del

PROYECTO:

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

FECHA DE INSPECCION

30/08/2024

TIPO DE SENALIZACION

CANTIDAD

INSPECCION SANALIZACION

CANT. BUENO | CANT.MALO | REPOSICION

OBSERVACIONES

SALIDA DE EMERGENCIA

5

PUNTO DE ENCUENTRO

RIESGO ELECTRICO

RESIDUOS PELIGROSOS

BODEGA

OBRA EN CONSTRUCCION

BANO HOMBRE

EXTINTOR

PRECAUCION ENTRADA Y SALIDA DE VEHICULO

INICIO DE OBRA

VALLA INFORMATIVA DEL PROYECTO

USE GAFAS

CAMILLA DE EMERGENCIA

USE CASCO

PELIGRO CAIDA A MISMO NIVEL

PARQUEADERO DE MAQUINAS

SALIDA DE EMERGENCIA IZQUIERDA

SALIDA DE EMERGENCIA DERECHA

USE MASCARILLA

USE PROTECTOR AUDITIVO

USE GUANTES

LIBRE DE HUMO

S R G R R N N N IS G D R DN F N P e

O | | |]o |o |o |o |o |o |o |o |o|o |o |o |o |o |o |o |o |o |o

PR ek k], ok w |, |~ N e N (s

RENPONSABLE :

i
bl s €

" FIRMA AUXILIAR'SST
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Anexo 19, Seguimiento de
subcontratista



SO CONTROL DE SUBCONTRATISTA } R
HOSPITAL SUCRE ;
| cow: sa1-HISS
e - Dia MES Afia —
eCha de Contro '?O OfDI 'Ec"}Lk\l

Proyecto

"CONSTRUCCIGH, EQUIPAMIENTO FIIO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL
MUNICIPIO DE KOVENJ\S, SUCRE :

NOMBRE DEL SUBCONTRATISTA (Razdn Sacial )

MO:GICb @)\Y"\O [l o

NIT

12216

Carguz v descarcue materzl H]

Fundicior concreto

O

Servicio de Mantenimlento

D Reparacionas i} Urbanisma

|-

ACTIVIDADES

Otro cual:

Trabzjo en altLra

1] Fspacias Canfinades L] Trabajo en Caliente [

ACTTVIDADES DE ALTO RIESGO f
I'rzbajo Electnca

] Trabaa Con Sustancias Qumicas

|

ASPECTOS A EVALUAR

Criterios

NC| NJA

Observacion

Flanilla de Paco & Seguridad 3acial o redicadas de sfiliacion

v

Elementos de Froteccién Parsonal

v

Maqu naria, Cquincs v | lerramientas

Cumplimiznto de Mormas v Fracedimiantos

Evalauadionas medicas ocumacionales de ingreso o especificos

Evalauaclanes medicas ocumacianales de Ingreso o especificos

Accidentes e Incidentes de Trabaja

Participacion en aclividades del £5T

Induccian-parfil seciodemegrafice- notificacion de rlesgo ZTC

Atencidr a 05 Requerimientos v Solcitudas

Proveedor de mzaquinaria dabe saportar los siguienic
dewumentacion: Registro de imoaitacion de ADUANA, Cedula del
operador, Afiliacidn ¢ pago de saguridad sociz! del operader,
Certificado de mantenimizntas proventivos reslizado o baen
funcionamienta de la maguinaria. Certificado de experiencia ¢
estudios ceme oparader macaina,

Para el ‘Tansporte de materiales permanente en obrz, &l
suheantratista ¢z volco debe presentar los sgtas document:s:
Licenda de ransito, SOAT, Cartificado de técnico mecanice v de
gases, Codula de conducta, Hieendia de conducdion del canductor
vigentges.

v/

ASPECTOS A MEJORAR - OBSERVACIONES? ™\

] / \

/ /Jnj

INSP S5T

1%

CONTRATISTA

371/ 527
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VERSION |1
CONSORCIO CMO _VERSION] |
L DE SUBCONTRATISTA
HOSPITAL SUCRE SR
Con: SST-FI55
Bia | HMES [ Afio 41
Fecha de Control[——— Z\ I DE_:__ I 7 .

~CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL
Proyeclo| .\ n1c1p10 O COVERAS, SUCRE

NOMBRE DEL SUBCONTRATISTA (Razén Social) | | T Cooedoba ﬂ\\ﬁ: (:(j}i_)\\u
=1 ¥ e

NIT A T\ss
Cargue y descargue matenal 0 Fund cion concreto O

Servicio de Mantenimiento [J  Reparaciones = Urbanismo =

ACTIVIDADES
Otro cual:

Trahaja en altura u Fepacios Confirados ] Trabajo en Caliente [1

Trabajo Eléctrica O Trabajo Con Sustancias Quimicas O
ASPECTOS A EVALUAR

NC | NJA Observacidn

ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO

Criterias

Planilla de Pacn a Sequridad Sodal o radicades ce afiliacion

Elementos de Proleccidn Persanal

| Magquinaniz, Equipas y Harmamientas

Cumplimierto de Normas v Procedimisntos

Evalauadiones medicas ocumadonales de ingreso o especificos

Evalauaciones medicas ecumadionales de ingreso o especificos

fecidentes e Incidentes de Trabajo
Parvcipacidn en actvidades del 55T

5\ (\‘ SN \ AR A L

Induccion-parfil sociodemagrafico- notificacion de riesgo ETC ~

Atenciin a los Requerimientas y Solictudes -~

T

Proveeder de maquinana debe soportar los siguienta
documentacidn: Registro de importacion de ADUANA, Cedula del =
operadar, Aflliacién o paga de seguridad social del operadar, v
Certificado de mantenimi pr fwos realizada o buen
furcionamiento de la maquinaria, Cartificadio de experiencia o
estudics como operador maquina.

Para &l transparte €& materiales pamanenta en dbrs, el >
subcontratista de volcs debe presentar los sgtes documentas: ] |
Licencla de transito, SOAT, Certificade de téonico mecdnica y de
gases, Cedula de conducto, Licencia de conduccion del conductar |
vigentges, |

ASPECTOS A MEJORAR - OBSERVACIONES

RETIRADO A LA FECHA ,
QE \, /\ DE INSPECCIONES |

e N (~civay PROGRAMADAS f
T T L} T |
~ INSP 55T / MNOMBRE ¥ FIMA - SUBCONTRATISTA

372 | 527



