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Anexo 8, Concepto medico de las
evaluaciones medicas de ingreso,
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Hoja vida medico



Hoja De Vida

LuisGabriel AldanaOtero

Mi Hoja De Vida



DATOS PERSONALES

CEDULA DE CIUDADANIA 15.038.362 de Sahagun - Cérdoba
FECHA DE NACIMIENTO Agosto 23 de 1955

LUGAR DE NACIMIENTO Sahagun — Cérdoba

ESTADO CIVIL Casado

PROFESION Medico

ESPECIALIDAD Medico Salud Ocupacional
DIRECCION Barrio Centro Cra 8 N° 14 - 29
TELEFONO 311736 7321

CORREO luchoaldanotero@gmail.com
CIUDAD Sahagun — Cérdoba

ESTUDIOS REALIZADOS

tenido: Bachiller Acadéemico Sahagun,

Cérdoba,

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
Titulo Obtenido: Medico
Cartagena - Bolivar

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
Posgrado: Medico en Salud Ocupacional
Cartagena - Bolivar

Z.

Hoja De Vida

727 | 963


mailto:luchoaldanotero@gmail.com

ENTIDAD
CARGO

TIEMPO DE SERVICIO
TELEFONO

CIUDAD

ENTIDAD
CARGO

TIEMPO DE SERVICIO
TELEFONO
CIUDAD

ENTIDAD
CARGO

TIEMPO DE SERVICIO
JEFE INMEDIATO
CIUDAD

EXPERIENCIA LABORAL

HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
Gerente
5 afos
7777575 - 3107285859
Sahagun — Cérdoba

HOSPITAL SAN JUAN DE SAHAGUN
Medico Coordinador de
Urgencias

8 aflos

7777575 - 3107285859

Sahagun — Cérdoba

INSTITUTO DE SEGUROS SOCIAL
Jefe médico en Salud
Ocupacional

3 anos y 6 meses

Rene Burgos

Monteria — Cordoba

Z.

Hoja De Vida
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~

NOM
OCUPACION

TELEFONO

CIUDAD

NOMBRE

OCUPACION

TELEFONO

CIUDAD

REFERENCIAS PERSONALES

NICOLAS BULA
Contador

3148148843

Sahagun — Cordoba

BEATRIZ VITAR ARUACHAN

Subdirectora Cientifica Hospital San Juan
de Sahagun
3173717543

Sahagun — Cérdoba

Z.

Hoja De Vida
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NOM
OCUPACION
TELEFONO

CIUDAD

NOMBRE

OCUPACION

TELEFONO

CIUDAD

REFERENCIAS FAMILIARES

IVAN ALDANA ALDANA
Medico Internista
3003335400

Sahagun — Cordoba

LIDA ALDANA

Subdirectora Cientifica Hospital San Juan
de Sahagun
3017543966

Sahagun — Cordoba

- L_uis Gabriel Aldana Otero

C.C. N° 15.038.362 de Sahagun — Cdrdoba

Z.

Hoja De Vida
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o st Foroe A UNIVERSIDAD DE CART, 'GENA

¢ MACIOE e C,artagena Colombla

¢ JEHETERIDO ALAVL‘.:M)
00Y FE

ACTA DE GRADO '_No;o: 1
2d de Cartagepa, a los 0z ¥ ocwo (%) dias del mes de
Rz @ de mil novecientos ochenta y °8s5 (198 2), se realizé
\}ai‘déaaci()n COL ECTTI VA en ceremionia 5% L E M #
L
a solicitud del Decano de la Facultad = ¢ o 1 ¢c 1 n &
a la Rectoria, quien autorizo el acto mediante Resolucion No. 1 ! 4

de fecha 17 de » AR zc de 1982 por medio de la

(,ual otorga, de acuerdo a la Ley y los Estatutos de la Universidad,

d ttulo de » € 0Ico ¥ CIRUSAND g estudiante LUTIS 64 -
* BRIEL ALDAMA OTERO portador de la cédula de ciudadania
N '03‘] 362 expedjda en SAHACUN = CORDOBA 3 quCﬂ se ]e tomao

el Juramento de rigor y se le hizo entrega  del Diploma que lo autoriza

i para el ejercicio de la profesisn de # ¢ or c e v £ 1R U 3 4.
I noo segun las disposiciones vigentes,
|
Este titulo es equivalente al de DO T T 2R ue. se expedia
1l q » f

antes de la promulgacion de la Ley 80 de 1980.

Para constancia de, lo expuesto, se fxmm la presente acta por todos los

que en ella intervinieron.

Decano

/ ‘r
1 u.'DATLl"”‘F C'l 'JC -
Kl Secretario- General °

i

nNNang
0n3o8
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LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Cartagena- Colonibia

5=

I's

CTA: DE GRAL

En la ciudad de Cartagena, a los coates (4 ) dias del mes de

cuatro \ 4 )
shrdl de )niz NOVeCIentos woventa y siete (1887 se realizo
a colectiva €1 Cceremonia privada

solicitud del Decano de la Facultad 9 Enfermeria

@ Rectoria, quien autorizo ol acto mediante Resolucién No, 05

de fecha 3 de  abria de 197  por medio de

Al FrynTa { ’ 19 N r ~ V3 7 loe T 11ty & 2 1 5
tual, otofga, ce acperdo 3 la Ley y los Estatutos de la Universidad

el titulp de ESPECIALIEYA'EN SALUD OCUPACIONAL al estudiante  zurs

portador de la cedula de ciudadans

NO 15.038.36% &n Pt‘dld&l en Sanagin [Coxd.) a lel;:'l'“

el juramento de rigor y se le hizo entrega  del  Diploma que Iy autoriz

pata el gjerc:zio de la profesion dc  msexcianisTa By sarup ocusscrons

vigentes

antes de la oromulgadion de la Ley 80 de 1980

vard tonstancia de lo expuesto, se firma la presente acta por

que en ella ntervinieron,

MANUEL SIERR® NAVARRO b

Recton

Z.

Hoja De Vida
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Gobernacion de

Cérdoba-

Ahora le toca al pueblo
RESOLUCION N° ’E:: 012 59

'Por medio de la cual se autoriza renovacién de Licencia de Prestacion de Servicios de
Salud Ocupagional otorgada mediante Resolucion No. 2407 de octubre 26 de _2010,
conforme a las prescripciones de la Resolucién 004502 de 2012 como lTicencra de
Prestacion de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo y se dictan otras

disposiciones”.
EL SECRETARIO DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA

&

' En uso de sus facultades conferidas por la Ley 9 de 1979 articulos 83 y siguientes,
demas normas concordantes y complementarias; en especial las conferidas por el
articulo 2 literal A de la Resolucién No. 00004502 de fecha diciembre 28 de 2[_)12,
emanada del, Ministerio de Salud y Proteccion Social, en plena concordancia y
armonia con lo dispuesto en el articulo 23 de la:Ley 1562 de 2012,y

CONSIDERANDO

Que la ley 9 de 1979 en su titulo Il SALUD OCUPACIONAL indica que las disposiciones
contenidas en su cuerpo normativo aplicables a la salud de los trabajadores, es una
condicién indispensable para el desarrollo socio-econémico del pais y en consecuencia

son aplicables en todo lugar de trabajo y a toda clase de trabajo, cualquiera que sea la
forma juridica de su organizacién o prestacion, regulando las acciones destinadas a

promover y proteger la salud de las personas.

Que de conformidad con esa regulacién legal y en atencién al tema de SALUD
OCUPACIONAL el articulo 83 de la Ley ibidem establece: Corresponde al Ministerio de

Salud:
a) Establecer, en cooperacion con los demds organismos del Estado que tengan

relacidn con estas materias, las regulaciones técnicas y administrativas
destinadas a proteger, conservar y mejorar la salud de los trabajadores en el
territorio nacional, supervisar su ejecucion y hacer cumplir las disposiciones del
presente titulo y de las reglamentaciones que de acuerdo con él se expidan;

b) Promover y ejercer acciones de investigacion, con trol, vigilancia y proteccion de

la salud de las personas que trabajan......

Que el articulo 87 de la Ley 09 de 1979 determina... las personas que presten servicios
de salud ocupacional a empleadores o trabajadores estardn sujetos a la supervision y

vigilancia del Ministerio de Salud o la entidad en que éste delegue.

Que mediante Resolucion 0004502 del 28 de diciembre de 2012, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, reglamenté el procedimiento y requisitos para el otorgamiento y
renovacion de las licencias de Salud Ocupacional, estableciendo en su articulo 1° que /a
expedicién, renovacion, vigilancia y control de las licencias de salud ocupacional a las
personas naturales o juridicas publicas o privadas que oferten a nivel nacional, servicios
de seguridad y salud en el trabajo, definidos por el articulo 1o de la Ley 1562 de 2012,
estaréd a cargo de las Secretarias Seccionales y Distritales de Salud, en cumplimiento de
la competencia asignada a estas por el inciso primero del artlculo 23 de la citada ley,

previo el cumplimiento de los requisitos y procedimientos sefialados. X
ID ,‘d{
'y

Palacio de Nain - Calle 27 No, 3 - 28 Monteria - Cérdoba
PBX: + (57) 4 792 6292 - 018000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co
www.cordoba.gov.co
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Gobernacion de

Cordoba

Ahora le toca al pueblo

Continuacion RESOLUCION N°  f = = 01252

Que conforme a lo dispuesto en el articulo 2° de la Resolucion supra el otorgamiento y
renovacion de las licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas
publicas o privadas que oferten, servicios de seguridad y salud en el trabajo, estaré sujeto
al cumplimiento de los siguientes requisitos.

a) Personas naturales:

1. Fotocopia de los titulos o diplomas debidamente legalizados que demuestren el nivel académico
otorgado por una institucién de educacidn superior debidamente aprobada por el Ministerio de
Educacidén Naciongl, en cualquiera de las siguientes modalidades de formacidn académico:

a) Profesional Universitario con posgrado en un drea de salud ocupacional, con titulo obtenido en una
institucion de educacion superior debidamente aprobada por el Ministerio de Educacion Nacional.

b) Profesional Universitario en un drea de salud ocupacional, con titulo obtenido en una institucién de
educacion superior debidamente aprobada por el Ministerio de Educacion Nacional.

¢) Tecndlogo en salud ocupacional, con titulo obtenido en una institucién de educacion superior debidamente
aproboada por el Ministerio de Educacién Nacional.

d) Técnico en salud ocupacional, con titulo obtenide en una institucidn de educacion superior debidamente
aprobada por el Ministerio de Educacién Nacional.

2. Fotocopia del documento que demuestre que el programa académico cursado es de educacién formal de
cardcter superior, conforme a lo establecido en las leyes 30 de 1992 y 115 de 1994 o las que las modifiquen,
adicionen o sustituyan.

3. Fotocopia del pensum académico o asignaturas aprobadas que soporten los campos de accidn de su
formacion.

b) Personas Jurfdicas:

Que el pardgrafo 1 del articulo 2 de la Resolucién 004502 de 2012 establece: Para la
renovacién de la licencia de salud ocupacional, la cual puede solicitarse en cualquier
Secretaria Seccional o Distrital de Salud, la persona natural o juridica publica o privada, '
ademds de acreditar el cumplimiento de los requisitos establecidos en el presente articulo,
debera anexar copia de la licencia anterior o soporte en el cual conste quie se trata de una
actualizacién de la misma ( Subrayas fuera del texto, para connotar ).

Que LUIS GABRIEL ALDANA OTERO, identificado (a) con la cédula de
ciudadania No.15.038.362 expedida en Sahagun (Cérdoba) residenciado en la
Carrera 8 N° 14-29 del municipio de Sahagun (Cérdoba),ha solicitado renovacion
y actualizacién de la Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST), dado su
perfil profesional como Medico y Cirujano, egresado de la Universidad de
Cartagena, Especialista en Salud Ocupacional, otorgada por la Universidad del
Cartagena, anexando para los efectos de su peticion signada el 23 de
septiembre de 2020, ademas de la documentacion exigida en el articulo 2 literal A">\

A de la Resolucién 004502 de 2012, asi: ‘P‘“ L ;
0 oy
Palacio de Nain - Calle 27 No. 3 - 28 Monteria - Cordoba
PBX: + (57) 4 792 6292 - 01 8000 400 357
contactenos@cordoba.gov.co gobernador@cordoba.gov.co

www.cordoba.gov.co

Powered by @ CamScanner,


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

Gobernacion de

Cordoba-

Ahora le toca al pueblo
Continuacién RESOLUCIONN® &'= - ()12 9 2

1. Formato de solicitud de expedicién de la licencia de seguridad y salud
en el trabajq anexo técnico 2 debidamente diligenciado, con indicacién
de los servicios y las areas en que se encuentra capacitado y las
caracteristicas basicas de los servicios que va a prestar.

2. Fotocopia de los titulos o diplomas debidamente legalizados, qué
demuestran el nivel académico alcanzado.

3. Fotocopia del documento que demuestra que el programa académico
cursado es de educacion formal de caracter superior.

4. Fotocopia del pensum académico o asignaturas aprobadas que
soporten los campos de accion de su formacién.

Que |a documentacion presentada por LUIS GABRIEL ALDANA OTERO, identificado
(a) con la cedula de ciudadania No.15.038.362 expedida en Sahagun (Cérdoba), lo
(a) acredita para la prestacién de servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo
como Medico y Cirujano de la Universidad de Cartagena, Especialista en Salud
Ocupacional, otorgado por la Universidad de Cartagena, en las areas que para el
efecto tiene definidos como campos de accién el anexo 3 de la Resolucién004502 de
2012, se dan:

» MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
» INVESTIGACION EN AREA TECNICA

o INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO COMO PROFESIONAL EN
MEDICINA

« EDUCACION
« CAPACITACION

» DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

En mérito a lo antes expuesto, se
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Concédasele Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo al
Médico y Cirujano, Especialista en Salud Ocupacional LUIS GABRIEL ALDANA
OTERO, identificado (a) con la cédula de ciudadania No.15.038.362 expedida en
Sahagln (Cdérdoba) de acuerdo al perfil profesional y las especializaciones acreditadas

para ejerceria en las dreas y campos de accién de que trata el anexo 3 de la Resolucion
004502 de 2012, asi:

MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, INVESTIGACION EN AREA
TECNICA, INVESTIGACION DEL ACCIDENTE DE TRABAJO COMO PROFESIONAL EN
MEDICINA, EDUCACION, CAPACITACION, DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION
DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La Licencia de que trata el articulo anterior, se concede por un ;

término de 10 afios, contados a partir de la ejecutoria de la presente Resolucion y podra
ser renovada por un {érmino igual, siempre y cuando cumpla con los requisitos
estipulados por las normas vigentes al momento de la renovacion. ;
A
i
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Gobernacion de

Cérdoba

Ahora le toca al pueblo

Continuacién RESOLUCION N° = = 81252

RESUELVE

PARAGARAFO: a) Esta licencia es valida en todo el territorio Nacional y tendra caracter
personal g intransferible.

b) El titular de la licencia debe notificar a la Secretaria de Salud, modificaciones de alguno
de los requisitos acreditadog en la presente licencia, treinta (30) dias de antelacion a su
ocurrencia.

c) Los titulares de las licencias, deberan cumplir en el ejercicio de sus actividades con las
normas legales, técnicas y éticas para la prestacion de servicios en seguridad y salud en
el trabajo, que ‘para tal fin expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

ARTICULO TERCERO: Contra la presente Resolucién proceden los recursos de ley.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE.

18 SEP 2020

ef -Salud y Riesgos Laborales%‘;w& )

Proyecto: Pajficia Vélez Herrera -Tec. Salud pacional
Reviso: Moisés Yerena - Contratista - Salud
Aprobd: Jairo Vargas — Ref Oficina Juridica

Sain Mendoza Asesor de Despacho

-
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1.5.5. PERSOMAL CAHl (21309 0325 94 1eiia . TAEl AT

155 = Centro Adminiatrativp Hu:l\';ﬂl] CAN - Conmutsdar 222 - 3300 - Direccige Geaeral 227 - 1915 - 237 - 4325

_,./ Apeeindo Agreo 5053 - Cables 155" - Bajeti - colembla
- ' ng6l
RESOLUCICN NUMWERD e
. B¢ FEB. m%%
or la‘cua se'efoctlia un nayuramients Provisional en la acefenal du
itrdoba, ¥ &
L e @ F i '
W LA PRESIDENTE DEL INSTITUTO CE, SPAUROS SOCIALES
INSTITUTO '. en uso de sus facultades lagaj.l;s,
DE SEGUROS i X o ’
SOCIALES . ¢ s
) : ‘' RESUEL WV E ;
ARTICULS PROMERD, - , Membrar provisionalmente hasta Por el t&mine

. , 9a ur (1) a0 en la Secciopal de MBrdoba, con
1a asignacitn bégica mersual esulvalente a la sefialada para el nivel A
del respectico Grado, a LUTLS GAHRIFT, ALDMNA OTERD con cidula de civdada-
nia nlmero 17.018.362, en el corga de MEIco General (Jefe de Seccidn)
Grado 36, 8 1ras, Seceifin Salwd Coupacional, Sede Seccional.

¢ 7 ARTICQULD SERpD0:— ¢ AL moysento de la posesitn LUIS GASRIFT, ALDANA
. " OIERD, dikaers acreditar el cumplimiesiLs de les
Tequisitos m* vimde 2o eaetlaridid v enpariencis exiyidos para el dnsempe—

no del cargo.
ARTICULO TER: 0.~ ° ' El prosente rembramients provisiopal caysg pres- |
f Laciones siales.
ARTICULO QUAR' 1), — ." 1a presente Resolucitn riga a Partic de la fegha
: g8 s expadicidn.
“22 FEB. 1994
| OOMUNIUESE ¥ CLMPLASE
' Dada an' Santafé de Bogots, n0.C. a:
LA PRESIDENIE,

EL FCHETARTO o LNCFRAL,

EL SUBDYRECIOR PR PERSONAL,

¢ LOCUEC/MBN/Isals .

Hoja De Vida
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Srcuro Sociar
Para Siempre

CPTO. OE RECURSQOS HUMANOS
JDRH - 431

Monteria, S de octubre de 15%7

Doctor

LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Coordinador

CAES0

SEGURO SOCIAL

Monteria

Apreciado doctor:

Me permito remitirle el oficio nlmero P-5U63 de fecha 9 de octubre de 1947,
emanado de la Presidencia del ISS mediante el cual se le ace la
terminacién a partir del 8§ de octubre de 1497 del Contrato de Travajo
como Coordinador del CABSO Seccional Cordobda.

Quiero expresarle mis agradecimientos y el de las Directivas de esta
Seccional por los invaluables servicios prestados por usted a la
comynidad de beneficiarios de la Institucién con esmero, profesionalisme
bilidad.

2-40

Mi Hoja De Vida

740 / 963



. E.S.E. HOSPITAL SAN JUAN

T MIT.812 D032 851 - D &
4| TEL.7589700 - 7587539 - 7587670 - FAXN. 7777507
! SAHAGUN - CORDOBA £

EL TECNICO OPERATIVO (E) DE RECURSOS HUMANOS DE
LA E. S. E. HOSPITAL SAN JUAN

CERTIFICA:

Que el doctor LUIS GABRIEL ALDANA OTERO, identificado con la
cédula de cindadania No.15.038.362 de Sahagin (Cérdoba), presta sus
servicios como Medico en Salud Ocupacional y realizando evaluaciones
medicas de ingreso periédicos y egresos.

Para constancia se expide y firma la presente a solicitud de parte interesada
en Sahagiin, a los 29 dias del mes de agosto de 2014,

Téenico Operatito (E)

E-mail: th

Calle 16 N* 1-60
Telefnx TERITOO -TSRBT6T0-75
Sahagin Cordoba

Wi Hoja De Vida

741 | 963



Salud Ocupacional Total S.A:S

"Parque proteger la salud delos trabajadores ES UN DEBER MORAL y una OBLIGACION LEGAL"

SALUD OCUPACIONAL TOTAL S.A.S
NIT: 900408285-1

A QUIEN INTERESE

Que el (la) Sefor (a): LUIS GABRIEL ALDANA OTERO identificado(a) con cedula de
ciudadania No 15.038.362 de Sahagin, labora con nosotros prestandonos sus servicios
como medico ocupacional realizando evaluaciones medicas ocupacionales (ingreso,
periddicos y de egreso), en brigadas extramurales desde el 2013 hasta la fecha.

Para constandia se firma en monteria a los 28 dfas del mes de Agosto de 2014, a Solicitud
del interesado.

Atentamente,

Pundngs bt

DAVID SANCHEZ SUAREZ
Representante legal

Z.

Hoja De Vida

742 | 963



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizaciéon

4. Namero de formulario

14796164505

12489984 0014

79616450 5

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

1503836 2

6.DV
0

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Monteria

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 15038362 ) 19760117
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento Y 30. Cl‘r;d-a&;‘M«:.1fcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cordoba 2. 3‘7 Sahagun 6 6 0
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otr,oé nombres
ALDANA OTERO LUIS GABRIEL
35. Razon social 4
36. Nombre comercial i 37 Géé!a
UBICACION .
38. Pais 39. Departamento - 4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cordoba 2 3 |Sahagun 6 6 0
41. Direccion principal
CR8 14 29
42. Correo electrénico luchoaldanaotero@gmail.com
43, Codigo postal |44A Telé‘fem/i 3117367 3 2 1|45 Teléfono 2
' "/ CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal 'Aé'.t!v[n:-;acf ;Eéundarla - 7 Otras actividades 2 NGmers
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo10][19821202]|[8621[[1798%2120 2] | | | | | |
\ f Resp« bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 B\ ‘s{ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e N I N O T\ e A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar \ /
{ Ob!‘ig'-ados aduaneros Exportadores
1 2 OV 5 6 7 8 9 10
A \ \ I | | | I | 1 I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57‘ Modo I |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ | | 1|1 o -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia i yen ia no se exigira su renovacién

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI NOD

Para uso exclusivo de la DIAN

61.Fecha [2021-11-08/11:18:05 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre VANEGAS AMEZQUITA ROMAN GERARDO

985. Cargo Gestor IV

Fecha generacion documento PDF: 08-11-2021 11:18:11AM

Mi Hoja De Vida
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REP UBLICA DE éoi. oni BIA‘ =
S Ve M«JJSTFRIODESALUD A2 0 Registes
w’m : TARJE»A PROFESIE}N[& 5 FQL 7y

& ,-g »s‘fr'rq 4c~cc" SN

LR, Umprosors o Palbins

fINISTERIO DE' 4 PROTECCION SOCIAL
L2 FIRMA .‘,::N::.;'{HQ BE-SALUD

0q

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICOY SE EXRDE DE
CONFOFMIDADALDEGRE+oNo 1765D. EL7DESEPTIE MBRE
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DECIUDADANIA ;

Numero 1 5.038.362
ALDANA OTERO

APELLIDGS

T' TLUIS GABRIEL

‘ECHA DE NAC f&e::u‘!c 23-AGO-1955
SAHAGUN"
(CORDOBA)

3AR DE NAGIMIENTC

17-ENE-1876 SAHAGUN

ECHA Y TUGAR DE EXPECICION

Mi Hoja De Vida

745 | 963



Evaluaciones medicas
ocupaciones



LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Meédico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020

Salud Ocupacional celular: 3117367321
[ FECHA ] [ EE. ]
' O32- Sept-2024, | [o72s5226/3
I CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ]
l DATOS PERSONALES
[ _ NOMBRE COMPLETO | [ FECHANACIMIENTO | [T-=awanx |
= Lrstion Poud Haddroda  Jodeolh | [e3-03-7000 [O1]
[ CIUDAD ot I EPS | [ Epap ] | MOVIL 1
l Covepcs, | Blo7oal_oer) Z9enc) [3 /46593906 |
EMPRESA } L ENFASIS | 1 carco L MUNICIPIO |
onseortip CHO Jespiial sacd [ OSTEMUSCUAR | [ pbrero | [ nvernas |
CERTIFICACION DE APTITUD 1
| APTO PARA EL CARGO | L& 1] APLAZADO | [ ]
Apto para trabajo en alturas Apto para trabajo con Apto para manipulacion de
restriccion alimentos

[ OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
L RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES N |

1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
4.1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. . 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 18. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

|EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS J
Audiomelria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiogramna Sensopsicométrico

(Perfil Lipldico Rx Torax Parcial de Orina

| LEGALIDAD 1

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es Inmodificable. El trabajador
manlfiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Medico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de |as medidas preventivas y correctivas en el cuidado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodle su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y copias solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.

<2

: Z ' /%/;é 2l

Firma del Paciente Firma Médico Especialista en SO

Luis Aldand Otero
4D, SALUD OCUPACIORAL
L850 1282

idel
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Meédico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020
celular: 3117367321

Salud Ocupacional

e FECHA | [ c.c. ]
' O2-sepb- 2op ¢ . | (064310 %77 ]
[ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR l
I DATOS PERSONALES

[ NOMBRE COMPLETO | [ FECHA NACIMIENTO | [ oanane |
l luan Deoria Tiyado | C[F 12 —ze04 (A7 ]
I CIUDAD | Ers | [ _Epap ] | MOVIL ]
[ Coveras . | (Noedz €25 | UZps23) [Rov ©IF 7795 |
f EMPRESA | | ENFASIS | | CARGO | [ MUNICIPIO |
Consovcio cHto Pospial socd [ ostemuscuar | [ pbrtrez | || Louesd d. |
[; 9 CERTIFICACION DE APTITUD

[ APTOPARAEL CARGO | Te2] |l APLAZADO o
Apto para trabajo con Apto para manipulacion de

Apto para trabajo en alturas
i J restriccion alimentos

OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
L RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES = J

)

1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.

4. 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 18. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

|EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS |
Audiometria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico

Perfil Lipldico Rx Térax Parcial de Crina
[ LEGALIDAD i

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador
manlfiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médlco para
que custodie su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y copias solo pueden ser, divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.

ot . %//’ﬂp

Firma del Paciente Firma Médico Especialista en SO

Luis Aldand Otero
MD, SALUD OCUPACIONAL
L8O 1252

¥ idel
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Médico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396
Licencla Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020

Salud Ocupacional celular: 3117367321
[ FECHA ] [ (Fo ]
I O05- Sept-2024 | 0d722/3
L CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR |
| DATOS PERSONALES
| NOMBRE COMPLETO | [ FECHANACMIENTO | [[7 sanone |
L Aodres flipe €5 padOl _Pin Ton | |29 y9%7 | |.8> |
L CIUDAD . EPS | [ Eoap ] | MOVIL o
L (uesOS . 1 oo de bolor] (26 oso05] 20/ 272372 T ]
[ EMPRESA | | ENFAsIS 1 CARGO ] municieio |
Crsorcro 0o Fpipital st [ostemisconr | [ Obrs 1 [ Cnienas |
C j CERTIFICACION DE APTITUD ]
| APTOPARAEL CARGO | Ll ] APLAZADO | ||
Apto para trabajo en alturas Apto para trabajo con Apto para manipulacion de
restriccién alimentos

OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
[ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES = l

1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.:
4. 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. . 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE

ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 189. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.
) P . A Ca 0F7nz/~/ﬂLagyn

|EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS . |
Audiomelrla Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico

Perfil Lipldico Rx Térax Parcial de Orina
[ LEGALIDAD L |

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador
manlfiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el cuidado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodie su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y coplas solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.

| Bl 1 o ' . %ﬂ

Firma del Paciente Firma Médido Especialista en SO

Luis 7
s Al Oy
L8O 125

ide1l
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Meédico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020

Salud Ocupacional celular: 3117367321

L FECHA ] [ cc. |
' O3- Sepl- Tody | [£<0332702 ]
[ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR |
[ DATOS PERSONALES

[ ; NOMBRE COMPLETO | [__FECHANACIMIENTO | [ v sanans |
| feinel Alfonse Honsaldo (i | 125-006-/9%2]1 [ D *]
L CIUDAD | [ EPS | [ Ebap ] | MOVIL ]
L Loy OS5 ] [eva 1 HZas) [ 2/052035 27 |
il EMPRESA | | ENFASIS ] [ caArco | [ MUNICIPIO !
Coosorcio L0 Pospia] socd [ osiemiscunr | [ phrero | L Coverzrs. |
[ CERTIFICACION DE APTITUD |

[ APTOPARAELCARGO | [ S o | [ APLAZADO | | |
Apto para trabajo en alturas Apto para trabajo con 5 Apto para manipulacion de
restriccion alimentos

OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
[ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES ¥ I

|
1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANAY EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
4.1)SO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. - 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

|EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS I

Audiomelria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico

Perfil Lipldico Rx Torax Parcial de Orina

[ LEGALIDAD —

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador
manlfiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso"; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2348
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el cuidado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
gue custodie su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y copias solo pueden ser, divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.

Heiner NonsALVe CASE 1@ 7///677//%

Firma del Paciente Firma Médico Especialista en SO

Luis Aldand Otero
MD. SALUD OCUPACIONAL
. 180 1252
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Médico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020

Salud Ocupacional celular: 3117367321
[ FECHA ] [ c.C. ]
l Q3- 5cpl- 2o2y ] I3IIOS]S3
[ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ]
I DATOS PERSONALES
[ NOMBRE COMPLETO | [_FECHANACIMIENTO | [ (1 sanons |
L LIS YVanc 2 (ovogado | [ov-v9-20051 [A7]
L CIUDAD I IE EPS ] [ Eoban | [ MOVIL |
[ Coin Al T s | (T ores) [ 3/9 529 L2]C |
[ EMPRESA_ | [ Enfasis ] [ CARGO I 1 MUNICIPIO |
\Consotaic CHO Pasphal socrel [ _OSTEMUSCUAR | [ oA re 75 | [ lovernas |
CERTIFICACION DE APTITUD 1

| _arToPARAELCARGO | [ S5 2 ﬁ | APLAZADO I

Apto para trabajo en alturas Apto para .traba]o con Apto para manipulacion de
restriccion alimentos

OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.

L RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES b2

1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
4. 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. . 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 1. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS

[

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

Audiometria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepéatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hemético Electrocardiograrna Sensopsicométrico

Perfil Lipldico Rx Térax Parcial de Orina

[ LEGALIDAD —

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es Inmodificable. El trabajador
manlfiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso"; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el cuidado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodle su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y copias solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Médico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020

Salud Ocupacional celular: 3117367321

[ FECHA ] [ cc. ]
l 03-Scept. 2024, | (1061 Yo S IC]
L CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESQO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR I
l DATOS PERSONALES

'L NOMBRE COMPLETO | [ FECHANAGIMIENTO | [ sanone |
( i Il am /{(45( /4571/3 tin_ Hejpand< ? | (23 -209-1785] Ot ]
L CIUDAD | [ eps | [ Ebap ] [ MOVIL ]
L Copa S | [am Tord ol | (3% orel] [ 37/ 202 S S 2|

T
[ EMPRESA | | ENFASIS b CARGO | | MUNICIPIO |
Consoruo CHO Paspital cocrd [ _ostemuscuar | [Dh=ro | [ ZLeoveras |
[ CERTIFICACION DE APTITUD ]
1l APTO PARA EL CARGO | [s¢ ] ] APLAZADO | | |
Apto para trabajo con Apto para manipulacion de

Apto para trab 1t
pto para trabajo en alturas restriccién alimentos

OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES i ]

)
1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
4 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. - 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 18. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

|[EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS I

Audiomelrla Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométnco

Perfil Lipldico Rx Torax Parcial de Orina

[ LEGALIDAD _ ]

Este documento hace parte de la historla clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es Inmodificable. El trabajador
manlfiesta conocer el contenido registrado en el “Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucidn 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodie su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y coplas solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.

Firma del Paciente Firma Médico Especialista en SO
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Médico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020

| Salud Ocupacional celular: 3117367321

L FECHA —q [ cc. |
L _O3-Spl-2o0z9q | o 72529294)
[ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR |
| DATOS PERSONALES

!; NOMBRE COMPLETO — | [_FECHANACIMIENTG | [ savone |
L KiJin feen~eO 7o) 0 | l@4-09~17735] [OF |

L
[ CIUDAD ] EPS ] [ Eoap ] [ MOVIL |
e (ouehHAsS. | B=lod PRl ] [2905e5] (S14 SSC 39S |
L EMPRESA . I ENFASIS ] CARGO | MUNICIPIO !
onsoicio (HO Posphal socr] [_ostemuscuaR | [ phre/o | | _coveras, |
[ CERTIFICACION DE APTITUD |
| APTOPARAELCARGO | [5 /] [ APLAZADO 0 ]
Apto para trabajo con Apto para manipulacion de

Apto para trab
Pto para trabajo en alturas restriccién alimentos

OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
[ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES ¥ ]

1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2 DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
4. 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. . 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

|EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS ‘

Audiomelria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico

Perfil Lipldico Rx Térax Parcial de Orina

[ LEGALIDAD ]

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador
manlfiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso"; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodle su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y coplas solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Médico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020

salud Ocupacional celular: 3117367321

[ FECHA . [ c.C. |
| O3-spt- 20ey, | N2/107966 S |
| CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR |
| DATOS PERSONALES

| NOMBRE COMPLETO | [ FECHANACIMIENTO | [ rsanone |
l Juis cdoardo  Segolocda | Bo-0&- /975 1 [OF]
| __CIUDAD | EPS ] [ Ebap | | MOVIL |
( (O TS | [FDoecva | PYeros) [ 3023F656 36
L EMPRESA | ENFASIS | 1 CARGO | | municieio |
eosen cro CHO Pesptal sucie] [ ostemuscuAR | (Db 7O | [ CocesarS ]
B CERTIFICACION DE APTITUD |

[ APTO PARA EL CARGO | [s< ][ APLAZADO | | |
Apto para trabajo en alturas Apto ;::;’::ritz:):io con Apto par:l;::naenr::::slaclon de

OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDICVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
l RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES % ]

1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA"Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ’
4.1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. - 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE

ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.
TR O 4P X LT Al 7P DT L

[EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS & ]
Audiomelria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograrma Sensopsicométrico

Perfil Lipldico Rx Térax Parcial de Orina

[ LEGALIDAD )

Este documento hace parte de la historla clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador
manlfiesta conocer el contenido registrado en el “"Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se maniflesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodie su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y coplas solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Médico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396
Licencla Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020

Salud Ocupacional celular: 3117367321
L ~_FECHA | l cC. ]
l 03-Sept 2o2Y, 1] LI21 /0% - 0¥
( CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR |
l DATOS PERSONALES
: = NOMBRE COMPLETO | FECHA NACIMIENTO | [ 1 sanane |
Tlexdndei__Ueigora_ ¢ - —09-799] | [ —]
r 5 Qallego | [oy-09-/99) 1
| CIUDAD 1 EPS ] [ Eebap | [ MOVIL ]
I fove o, | (Woewm éPsS] BBomws] (301 SLOL333 |
‘ EMPRESA | | ENFASIS IR CARGO ] [ municieio |
vnscrc 0 (MO Hospite| socrd [ OSTEMUSCUAR | | Doz (O | CCoceqsnS. |
CERTIFICACION DE APTITUD N
| APTO PARA EL CARGO | (S]] APLAZADO 1]
Apto para trabajo en alturas Apte ‘r’::ﬁ'c':f’:f con Bl i ol

OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

[PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.

|_"__ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES _ * )

!

1 SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS, 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.

4 1)SO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 18.7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

[EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS =
Audiometria Glicermia Basal KOH, Coprologico, Frotis Faringeo
Visiomnetria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico

Perfil Lipldico Rx Térax Parcial de Orina

s LEGALIDAD 3]

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido plenc es Inmodificable. El trabajador

manlfiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se maniflesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodie su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de

2017. Su use y coplas solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Meédico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020

Salud Ocupacional celular: 3117367321

L FECHA i [ e 1]
[ O3- Sept-202Y | ARID) OO
[ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR |
| DATOS PERSONALES

[ NOMBRE COMPLETO | [ FechANACmiENTO | [+ sanane |
L €(mO 7605 Pcrofc | [©2-D1- /19 ZES
[ CIUDAD ¥ eps | [ _Epbab | [ wovie |
I fovepnoas | Cotalog. | Eeoal 200/ E 5770
B EMPRESA | [ enrasis | [___cARco | [_munciPo |
@05010‘0 (Hp Posptal Socvel | OSTEMUSCULAR | | () hrere | | foveads.

CERTIFICACION DE APTITUD

|  APTOPARAEL CARGO | [2]1 [ APLAZADO | ]

Apto para trabajo en alturas Apto para trabajo con Apto para manipulacion de D

restriccion alimentos

OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
[ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES b2 __j

!
1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
4. 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

|[EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS ]
Audiometria Glicemia Basal KOH, Ceprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicomeétrico

|Perfil Lipldico Rx Térax Parcial de Orina
[ LEGALIDAD ) Y

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador

manlfiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso"; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el cuidado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodle su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamianto de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de

2017. Su uso y copias solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Meédico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020

Salud Ocupacional celular: 3117367321

| FECHA [F'¥ [ ee )
' PRI 5ept- P02 | 2[2/10¢ Z63]
[ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ]
| DATOS PERSONALES

[ NOMBRE COMPLETO | [ FECHANACIMIENTO | [ (1 sawone |
i \/’/ €SS Alberio ’/}67//9'?_ S lordolba | /2 02-1992] [O~]
[ CIUDAD 1 [ ees 7 [ eoao | | MOVIL —
[ LoveBosS. | (Fliboal s€7 | Boae) [ 2oy 2500763 |
L EMPRESA I ENFASIS | | CARGO ] MUNICIPIO |
\Cgnsorcio CHO PospMal Soerd [ _ostemuscuaR | [ _Dbrerio | T /ovenasS. |
[ i CERTIFICACION DE APTITUD |

| APTOPARAEL CARGO | [=< ] | APLAZADO 1
Apto para trabajo en alturas Apla ’:::r:;:f’: '{0 e gio par:';:‘ :’:::’:;acmn =

OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
L RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES - l

1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
4. 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. - 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

|[EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS ]
Audiomelria Glicemnia Basal KOH, Coprolodgico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico

Perfil Lipldico Rx Térax Parcial de Crina
[ LEGALIDAD =

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador
manlfiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso"; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodie su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y coplas solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Médico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396 y
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020
Salud Ocupacional celular: 3117367321

FECHA ] ' r—‘——cc—‘ ol

O3~ Sepl- 2029 ] (S ¢9267 1]

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

DATOS PERSONALES

I

[

(

I

I

‘ |

L CIUDAD ] | EPS [ Epbap ]
X

Apto para trabajo en alturas

restriccion alimentos

NOMBRE COMPLETO | ﬁFECHA NAC]M]ENTOJ | 1 SAMORE I
Yovonrs Teos Pepalg | [73-07 7937 1 [ %]
| MOVIL g
L Cowses. | lfamiliay de @lord W3 ones] (2123292737 ey
IT EMPRESA _ | [ Enrasis IR CARGO | [ _muncieio |
LU_/LSO/CFO CHQ Mopifer) Socrs | [ OsTEMusCutAR | [ OLsrrso | [ foccras |
[ CERTIFICACION DE APTITUD W)
| APTOPARAEL CARGO | [ =.2] | APLAZADO o
Apto para trabajo con Apto para manipulacion de

OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

|[PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.

[ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES 5

I

1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.‘
4. 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

[EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

Audiometria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico

|Perfil Lipldico Rx Torax Parcial de Orina
W LEGALIDAD -

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador
manlfiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso"; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el cuidado de su salud. Autoriza al suscrito Médlco para
que custodle su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién D839 de
2017. Su uso y copias solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos porla Ley.
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Meédico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020

Salud Ocupacional celular: 3117367321
[ FEGHA i [ cc. |
‘ D3 - Sept-cocy, | .37 109 23
L CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 41
| DATOS PERSONALES
l NOMBRE COMPLETO | [ FechanacimiENTO | [[Tsanome |
| gliecer Conco Haigog t | [6Z2=0f -4383) [0F ]
[ v CIUDAD i EPS 1 [ Eoap | [ MOVIL ]
e LOresTAS | Vemliar di colon] BEesos] (/5 GL205 B2 |
L EMPRESA I ENFASIS | CARGO ] [ muncieio |
Consercio CHO Hosgital zocie] [ ostemuscuaRr | [ b re | [ eS|
L CERTIFICACION DE APTITUD

|  APTOPARAEL CARGO I T T APLAZADO 4
Apto para trabajo en alturas fpsy ’::;:rit;z?: '110 S Apio par:,;:‘:;:r:;mon -

OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES ¥ ]

1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL i
4 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. - 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DEFIOSEGURIDA? FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

cira i 2 2

[EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS |
Audiometria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Farnngeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico

Perfil Lipldico Rx Torax Parcial de Orina
[" LEGALIDAD =~

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador
manifiesta conocer el contenido registrado en el »Examen Médico de Ingreso"; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodie su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009y la Resolucion 0839 de
2017. Su uso y coplas solo pueden ser, divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Médico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396

Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020
Salud Ocupacional celular: 3117367321

[ FECHA ] I GiC: ]
|_03- Sep7- 2ooq . (977727 J67]
L CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR J
| DATOS PERSONALES

- ' NOMBRE COMPLETO | [__FECHANACIMIENTO | [[r.sawone |
L ‘/’/L an Do ued Corre) /"”f'/m(l/] et 7 ] LZO' — = Z"Od I‘/‘IDH
[ CIUDAD | [ Eps ] [ Eoao | [ MOVIL |
L (ovesas | Bakd ool | 2oz [ 200 5 57 9623 |
[ EMPRESA | [ __Enrass ] C__careo ] | MUNICIPIO !
7 = p— < =
(onsoico ¢ {0 - Hosp) rer] Sucre] [ OSTEMUSCULAR ) U OLero 1] Covenas |
E A CERTIFICACION DE APTITUD I

| APTOPARAEL CARGO | =] [ APLAZADO R

Apto para trabajo en alturas Apto ::3;:;?::.0 con Apto par:|;n':er:r:slac|on de

OBSERVACIONES AL CONCEPTO
PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
L RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES =

_J
1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA"Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
4. 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION

PERSONAL. . 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

|EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

|
Audiometria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica
Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra
Cuadro Heméatico Electrocardiograma Sensopsicométrico
Perfil Lipldico Rx Torax Parcial de Orina
[ LEGALIDAD ]

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador
manlfiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso"; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el cuidado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodie su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y copias solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Médico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396 ,
Liceneia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020

Salud Ocupacional celular: 3117367321

[ FECHA N [ c.C. |

| LS -Zept- 202qg | I3/ 104030

l CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR l

| DATOS PERSONALES

I NOMBRE COMPLETO | [ FECHANAGIMIENTO | [ saone |

[ Tehon  _ScbasTian Zunfaa Jop e | [ZS-04-200/] o7

l : CIUDAD ] L EPS | [ eoao | | MOVIL o

| (O A AS | [Cesalod | BBess ) [3125119) 5% |

| EMPRESA 1 [ _enfasis ] caRGo | [ _muncipio |

Vnsorcio CHO Faspita] suce] [ ostemusCuAR | [ obe/o | [ covesas, |
] CERTIFICACION DE APTITUD |

\ APTO PARA EL CARGO | [s 2 1 APLAZADO | | [
Apto para trabajo en alturas Apto ‘::;:ﬂt;?: 'i‘o s Asio pa’;;:'ae':r:s‘mo" e

OBSERVACIONES AL CONCEPTO

| IPACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
l RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES - ]

1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANAY EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL. :
4. 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 8. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESQ CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

|EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS j
Audiometrla Glicemia Basal KOH, Coprologico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograrna Sensopsicométrico

|Perfil Lipldico Rx Torax Parcial de Orina
i LEGALIDAD ]

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador

manifiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el cuidado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodie su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de

2017. Su uso y copias solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Meédico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020

salud Ocupacional celular: 3117367321
[ FECHA ] [__Gc& |
' 02- Sep?r- 2024 . | 131 /0. K651
L CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESQ CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ]
| DATOS PERSONALES
0 . NOMBRE COMPLETO | [ FECHANAGIMIENTO | [ saane |
L Jucn Carles ingrgriade Llora | 2%-11-1922 1
[ CIUDAD | [___eps ] [ oAb ] | MOVIL ]
| (o tAn s | [ConBalud | Zrames] (229 2493/337 |
L EMPRESA : | [ ENFAsis 1t e CARGO | mMUNICIPO |
Consereio CIHO Hpsgital Socrd [_ostemusculAR | [(Dhrejo | Cowverens |
I CERTIFICACION DE APTITUD

| APTOPARAELCARGO | Ts.27] | APLAZADO ) (I
Apto para trabajo en alturas Apto ;::;:rit;?:io con Apto par:l;-:;n;r:slacion de

[ OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
L RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES i I

1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL, ‘I
4. 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. 5, AUTOEXAMEN TESTICULAR. 8. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

|[EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS |

Audiometria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica
Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra
Cuadro Hematico Electrocardicgrama Sensopsicométrico
Perfil Lipldico Rx Torax Parcial de Orina
[ LEGALIDAD |

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es Inmodificable. El trabajador
manlfiesta conocer el contenido registrado en el “Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el cuidado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodie su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y copias solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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Salud Ocupacional

LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Médico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396 :
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020
celular: 3117367321

FECHA

| = CiC. |
|- OF-Sepl- Yo7 | [13170>-%0%]
[ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR |
| DATOS PERSONALES
( NOMBRE COMPLETO | [ FECHANACIMIENTO | [ 1 sanors |
L Jedie HogocZ Pllegring | 9-06-1992] LOF
| CIUDAD 1 "I EPS | [ Epap ] [ MOVIL il
l Covcies ] Wocva 1 322%0s] (3072855922 |
i EMPRESA | [___EnFasis | T CARGO ] | MUNICIPIO l,
Consoccio CHO Hosplral Soce] [ OSTEMUSCULAR | [ Ddrero |1 [ Coveders___|
( CERTIFICACION DE APTITUD ]
[ APTOPARAEL CARGO 1 T [ APLAZADO O
Apto para trabajo en alturas Apto para trabajo con Apto para _manlpulacion de
restriccion alimentos
OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN

RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.

[ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES - |

1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
4. 1USO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. . 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

Audiometria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico

Perfil Lipldico Rx Térax Parcial de Orina

{5 LEGALIDAD ]

Este documento hace parte de la historia clinica
manlfiesta conocer el contenido registrado en el

electrénica ocupacional y su contenido pleno es Inmodificable. El trabajador
"Examen Médico de Ingreso"; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346

de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodie su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2008 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y coplas solo pueden ser, divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Médico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396 ¢
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020

Salud Ocupacional celular: 3117367321
[ FEGHA ] [ C.C. _
l O -Scpl- zozY, ] | IE 5. 560 |
0 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR |
| DATOS PERSONALES
L NOMBRE COMPLETO | [ FECHANACIMIENTG | [ r.sanore |
= dare kbawes Zodriguc? | 6-05-172d 1 [ D7 ]
L CIUDAD ] f EPS | [_eoap ] | MoVIL |
L LoUer DS 1 [Mveva g75. ] [S0ases] (2795772337 ]

EMPRESA | [[___ENFasis ] T carco ] MuNiciPio |
(0501 00 CHO Jospial socd [ostemuscurr | [ ODbrero | [ Couwenos |
I CERTIFICACION DE APTITUD ]

[ APTO PARA EL CARGO Fi=="1] | APLAZADO =
Apto para trabajo en alturas Apin :::ritzz:,:rio o Apio p":l::;:f:sladon )

OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.

l RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES =

|

)
1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
4.1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. . 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador
manifiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso"; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodle su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y copias solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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|EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS j
Audiometria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica
Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra
Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico
Perfil Lipidico Rx Torax Parcial de Orina
[ LEGALIDAD ]
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Médico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020
celular: 3117367321

Salud Ocupacional

| FECHA | [ C.C. ]
l O3-Sept-¢o2 49 | Bodese. 0931
[ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ]
| DATOS PERSONALES
l NOMBRE COMPLETO ~] [ FECHANACIMIENTO |
I Diana Haria Moo Florno 1 [ozz-292° |
D CIUDAD | EPS ~] [_EDpAD It MOVIL =3
l loversas, = Uiveoh Necere [Demi] [229950/205 ]
Ir EMPRESA | | ENFASIS [ careo___| [ MUNICPIO |
(Pznsor o CHO PospNal gucre] | OSTEOMUSCULAR [(nhrera | o U S
l CERTIFICACION DE APTITUD _J

| APTO PARA EL CARGO | [s=] [ APLAZADO Tl =

Apto para trabajo en alturas G ;::;amt:::):'j‘o o 2:;;12:?::&::

OBSERVACIONES AL CONCEPTO _

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.

( RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES |
1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2.DIETA SANAY EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
4. USO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. 5. AUTOEXAMEN DE MAMA. 6. BAJAR DE PESO CITA

CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS 7. USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 8, HACER
CITOLOGIA VAGINAL ANUAL.

[EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS v
Audiometria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria ) Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico

Perfil Lipidico Rx Torax Parcial de Orina

T LEGALIDAD

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador

manifiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el cuidado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodie su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009y la Resolucion 0839 de

2017. Su uso y copias solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Médico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396
Licencla Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020
celular: 3117367321

Salud Ocupacional

Apto para trabajo en alturas

Apto para trabajo con
restriccion

Apto para manipulacion de
alimentos

L FECHA — o6 ]
! 05— Seph - 7oz 1] 3106651 |
l CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESQO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR J
| DATOS PERSONALES
[ NOMBRE COMPLETO | [ FECHANACIMIENTO | [[rsmore |
i Codas Haio  Srerra Bello | [26-06-1990 |
[ CIUDAD ] | EPS | [ Ebap | | MOVIL |
l COUCrTens. | @Wuwe €75, ] BUew] (32056079987 1
V55 EMPRESA T ENFASIS | | carco | [ MUNICIPIO |
lorsoriio CHO Hosgal Sucrc | [ ostemuscutaR | [ pbrero 1 [_couvenas |
CERTIFICACION DE APTITUD il
| APTO PARA EL CARGO | [= iy . APLAZADO F T

=

OBSERVACIONES AL CONCEPTO
PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.
PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
I_ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES

=

!
1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
4. 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. . 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

“

|[EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

Audiometria

Glicemia Basal

KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo

Visiometria

Perfil Hepatico

Rx Columna Dinamica

Espirometria

Test de Fobias

RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico

Electrocardiograma

Sensopsicométrico

Rx Toérax

Parcial de Orina

Perfil Lipldico

[ LEGALIDAD

Este documento hace parte de |a historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador

manlfiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodle su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de

2017. Su uso y coplas solo pueden ser, divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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[ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 4]
| DATOS PERSONALES

[ NOMBRE COMPLETO | [ FEcHA NACIMIENTO _ | [ 7 sanare |
l Hevin PDavd  Sieviia PuArga | [@5-pg-2203 | |

>
| CIUDAD ]| EPS | [ Eoap ] | MOVIL i
| COVENERS | l(‘a;ya oo | 1oy 82930553 5& |
| EMPRESA 1 ENFASIS | [ CARGO | MUNICIPIO |
(Consorcio cHO Hop tal Suced [ ostemuscuar | [ Dbero 1 [ CovenenS |
Ij i CERTIFICACION DE APTITUD 4]
[ APTO PARA EL CARGO | [s< ][ APLAZADO o
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OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
[ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES __ * ]

!

1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.

4. 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. . 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

|[EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS l

Audiometria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico

Perfil Lipldico Rx Térax Parcial de Orina
[ LEGALIDAD 5, |

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador
manlfiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso"; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodle su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de

2017. Su uso y copias solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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TS FECHA [ [ €6 |
l 02- sepl - 2024 | 7S o3 Yy ]
L CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR J
| DATOS PERSONALES

L X NOMBRE COMPLETO | [ FECHANACIMIENTO | [ rsawore |
L _Jhony Deoiia_©loTva | [/6-02-79201[ A7 ]
[ CIUDAD =) = EPS | [ Ebap | | MOVIL |
L (OO S. | [Meevea | [Sqams) (32172255222 |
L/ EMPRESA . ENFASIS ] T CARGO | MUNICIPIO |
(Corsorio (IO Pospltpl _—cre| [ OSTEMUSCUAR | [ Dbeelo | [fovesaz |
et CERTIFICACION DE APTITUD -l

B APTO PARA EL CARGO | [ s<7] | APLAZADO I = il
| Apto para trabajo con Apto para manipulacion de
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OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
[ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES = l

)
1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
4.1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. . 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESQO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

[EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS ]
Audiometria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico

Perfil Lipldico Rx Térax Parcial de Orina

[ LEGALIDAD ; |

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador

manlflesta conocer el contenido registrado en el “Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se maniflesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodle su Historia Clfnica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de

2017. Su uso y coplas solo pueden ser, divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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Registro medico 8396 ]
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Salud Ocupacional

celular: 3117367321
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}‘ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR l

DATOS PERSONALES
- NOMBRE COMPLETO ] [_FECHANACIMIENTG | [[rsanore |
= Cotllas Blomaga Ce I h Pivere 1 [06-01- 1989 [ A7 ]
L CIUDAD _| [ eEes 1 [CEoap ] [ MOVIL J
L s Loviads ™ @/p copr 1 3= 1 [ 3c0230 9377 ]
B EMPRESA | [ EnFass | CARGO | [ muNiCIPIO |
Cossorcro [HD Jocpilod socre | | ostemuscoram ) Cobwvo | [ lovewsrs |
B ’ CERTIFICACION DE APTITUD |
| APTOPARAELCARGO | [ s~ [ APLAZADO i
Apto para trabajo en alturas g '::: r:;::’:rl‘o = Apto par:,;::::’:won &

OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.

L RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES ¥ j

]
1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
4. 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. .5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6, USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

|[EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS |

Audiometria Glicermia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicomf:trico

Perfil Lipldico Rx Toérax Parcial de Orina

[ LEGALIDAD W —

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es Inmodificable. El trabajador
manifiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se maniflesta Informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médlco para
que custodie su Historla Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento qo la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y coplas solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.

; : g/ Zi A Zg/zwt/’/ af{# : ' %///é(ﬂ 2. Z

Firma del Paciente Firma Médico E€pecialista en SO

Luis Zldand Otero
MD. SALUD OLuiat ikl
L8O 1252

idel

]

769 / 963



LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Médico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020
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[ FECHA Sl B C.C. |
I 0Z- Seplt- 202d, | [loc2 242324
[ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR o
| DATOS PERSONALES

'L NOMBRE COMPLETO | [ FECHANACIMIENTO | [ rsanose |
fie Wen<r Lonialed Borg-cF | E=wi=r g ||
[ CIUDAD | [ Eps ] [ Eoao | [ MOVIL |
{c Cover A5, | [Mocva | [Cd ems] (2210635282 |
li. EMPRESA ] [____ ENFASIS 1L CARGO ]| MUNICIPIO |
@obar o CHO Popriol sucre [ ostEmuscutAR | [ plbaro | [ Coveaals |
[_ CERTIFICACION DE APTITUD Bl

i APTO PARA EL CARGO | [s7] | APLAZADO gl lest |
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OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
I RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES = |

!

1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.

4. 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. .5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

|EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS ‘

Audiometria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico

|Perfil Lipldico Rx Térax Parcial de Orina

[ LEGALIDAD |

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador
manlflésta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se maniflesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodle su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y coplas solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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Médico especiallsta en salud ocupacional
Registro medico 8396
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020

Salud Ocupacianal celular: 3117367321

[ FECHA % il e ]
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[ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR B
l DATOS PERSONALES

- ] NOMBRE COMPLETO | [ FECHANACIMIENTO | [ r.sawone |
L 70S¢C Antonic Hrmondel Zentmlce | [oe-/-77¢3 147 ]
[ CIUDAD ~— | [ eps 1 [ eoan ] [ MOVIL |
. Lovin A5 | Mot 5er ) [b0omes | [Re152%2336 |
his EMPRESA | [ EnrFasis | 1 carco | | MUNICIPIO |

(Corsor o Ho Paspital socie] [ ostemuscuar | [Haesie d¢ Obra) | Covenas |
CERTIFICACION DE APTITUD

| APTO PARAELCARGO | Lj‘,C‘J | APLAZADO N
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e

OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
[ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES __ ~ ]

)
1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA"Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
4. 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. . 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6, USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 18. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

|[EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS ]
Audiometlria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico

Perfil Lipldico Rx Térax Parcial de Orina
= LEGALIDAD |

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador
manlfiesta conocer el contenido registrado en el “Examen Médico de Ingreso™; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodle su Historia Clinica Ocupaclonal cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y coplas solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO
Médico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020

Salud Ocupacional celular: 3117367321
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L CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ]
I DATOS PERSONALES

L NOMBRE COMPLETO | | FECHA NACIMIENTO J F w“"‘!
= Oscar Higud  covsi] _bglJan | 8- /- 7985 1 I_Q#_J
[ CIUDAD 1 EPS | [ epap | | MOVIL |
= (owrn s 1 . | B vz | [ S/ 622772 ]
[ EMPRESA i 1 ENFASIS | 1 CARGO | | MUNICIPIO |
Consorcio  C HO Faphal Svere] [ OSTEMmusCUAR | [ [Jiscral | [ foucrao. |
L CERTIFICACION DE APTITUD ]

[ APTO PARA EL CARGO T e | | APLAZADO | | |
Apto para trabajo con Apto para manipulacion de
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OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
[ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES __ * =~

!
1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
4.1)SO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. . 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 18. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

|EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS |

Audiometria Glicemia Basal KOH, Caprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepético Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico

Perfil Lipldico Rx Torax Parcial de Orina

[ LEGALIDAD : I

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador
manlﬂésta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodie su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y coplas solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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LUIS GABRIEL ALDANA OTERO

Médico especialista en salud ocupaclonal

Registro medico 8396
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020

Salud Ocupacional celular: 3117367321
[ FECHA ] [~ c6 |
l 03-ScpF-zocy 1] 1731/t %05
I CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESQO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
[ DATOS PERSONALES
( NOMBRE COMPLETO ] [ FECHANAGIMIENTO | [ rosanone
I FuS  €nrrgue Jogeolh Soare? 1 [(ZZ2=1z- 19951
= CIUDAD | [ gps | [ _eoan | | MOVIL |
e LoviAr S, = [Fokuel s&r_ | B0.mes) [ 200 2352203 |
l EMPRESA [ ENFASS | | cARGO | [ mwuncipio |

7 ~
Consercro CHO HospMal socve]l [ ostemuscuaR | [ Obrero | [ counasS. |
L CERTIFICAGION DE APTITUD il

|  APTOPARAEL CARGO 1 se 1 APLAZADO [
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OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
[ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES _ * ]

!

1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2.DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.

4. 1)SO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. . 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

|[EXAMENES PARACLINICOS REALIZADCS J
Audiometria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicomeétrico

Perfil Lipldico Rx Térax Parcial de Orina
= LEGALIDAD ]

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es Inmodificable. El trabajador

manlfiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso"; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodie su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resoluciéon 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de

2017. Su uso y coplas solo pueden ser, divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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[ CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR =
I DATOS PERSONALES
= NOMBRE COMPLETO | [ FECHANACIMIENTO | [ 1 sanane |
[ Done| Dano  Palorino Aluarce | [P5-12-7977 1 [O/]
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| Covenas. | Balod 7z7ol ] [Qeores | (312032 91672]
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07356t (MO Hoop Jerl _sucre] [ ostemuscuar | [ Ofrcial | [ Covcrno s |
L CERTIFICACION DE APTITUD ]
|  APTOPARAEL CARGO I s8] { APLAZADO %
Apto para trabajo con Apto para manipulacion de

Apto para trab
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OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES " l

!

1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.

4. 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. - 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESQ CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

|[EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS l

Audiomelria Glicemia Basal KOH, Coprologico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico

Perfil Lipldico Rx Térax Parcial de Orina
— LEGALIDAD ]

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador
manifiesta conocer el contenido registrado en el “Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médlco para
que custodle su Historia Clfnica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y copias solo pueden ser, divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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Salud Ocupacional
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|
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[ OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.

I RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES ¥ |

)
1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
4. 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. .5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.
CtrY A Lo QL Zg_/&a_{g
|EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS - I

Audiometria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico

Perfil Lipldico Rx Térax Parcial de Orina

i LEGALIDAD |

Este documento hace parte de |a historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador

manlfiesta conocer el contenido registrado en el “Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se maniflesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodle su Historia Clinica Ocupaclonal cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0838 de

2017. Su uso y coplas solo pueden ser, divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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il CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ]
| DATOS PERSONALES
L NOMBRE COMPLETO | [ FECHANACIMIENTO | [ T-sanare |
[E Javier Baic¥o Dimpr | 20379971 o]
[ CIUDAD | [ s | [ eoap ] | MOVIL ]
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Lo EMPRESA ] [__eneass | [ carco [ mUNICIPIO
(ensSoicio £ H1O Paspital suer [ ostemuscuaR | [ o hrro | Covera s.
L CERTIFICACION DE APTITUD |
|____aproParaELcaReo | [s5c¢ | [ APLAZADO |
Apto para trabajo con s Apto para manipulacion de

Apto para trabajo en alturas restriccién alimentos

OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
L RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES # ]

!
1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2.DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
4. 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. .5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

|EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS |

Audiometrla Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Fanngeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico

Perfil Lipldico Rx Torax Parcial de Orina
[ LEGALIDAD ]

Este documento hace parte de la historia clinica electronica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador
manlfiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se maniflesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el cuidado de su salud. Autoriza al suscrito Médlco para
que custodie su Historla Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y coplas solo pueden ser divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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Médico especialista en salud ocupacional
Registro medico 8396
Licencia Salud Ocupacional: 01252 del 28/09/2020

Salud Ocupacional celular: 3117367321
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OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
[ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES ¥ ]

!

1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA"Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.

4. 1JSO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. . 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD F| ENT{E AL COVID 18. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

¢ (A AL LTI

|EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS = ]
Audiometlria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico

Perfil Lipldico Rx Torax Parcial de Orina
[ LEGALIDAD o ]

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador
manlﬂesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodie su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y coplas solo pueden ser, divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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I OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
[ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES ¥ J

)
1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2. DIETA SANA'Y EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
4. 1)SO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. . 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL COVID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.

|[EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS ]

Audiometria Glicemia Basal KOH, Coproldgico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica
Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra
Cuadro Hematico Electrocardiograma Sensopsicométrico
Perfil Lipldico Rx Térax Parcial de Orina
o LEGALIDAD ]
Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es inmodificable. El trabajador

manlfiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucién 2346
de 2007. Se maniflesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodle su Historia Clinica Ocupacional cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2008 y la Resolucién 0839 de

2017. Su uso y copias solo pueden ser, divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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OBSERVACIONES AL CONCEPTO

PACIENTE SIN PATOLOGIA APARENTE QUE LA LIMITE PARA EL DESARROLLO DE SUS FUNCIONES, PUEDE LABORAR SIN
RESTRICCIONES, SE LE DAN RECOMENDACIONES SIN DEFICIT CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIO.

PACIENTE SIN LIMITACION FISICA PARA DESARROLLAR SUS FUNCIONES OSTEOMUSCULAR.
[ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS Y/O RESTRICCIONES = ]

]
1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE. 2.DIETA SANAY EJERCICIOS DIARIOS. 3. PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL.
4 1)SO ADECUADAMENTE DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL. . 5. AUTOEXAMEN TESTICULAR. 6. USO ADECUADO DE
ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD FRENTE AL C?VID 19. 7, BAJAR DE PESO CITA CON LA NUTRICIONISTA DE LA EPS.
gt cof ol ﬁﬁ@/ﬂ%

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS l

Audiometria Glicemia Basal KOH, Coprolégico, Frotis Faringeo
Visiometria Perfil Hepatico Rx Columna Dinamica

Espirometria Test de Fobias RX Columna Lumbosacra

Cuadro Hematico Electrocardiograra Sensopsicométrico

Perfil Lipldico Rx Torax Parcial de Orina
[ LEGALIDAD ]

Este documento hace parte de la historia clinica electrénica ocupacional y su contenido pleno es Inmodificable. El trabajador
manifiesta conocer el contenido registrado en el "Examen Médico de Ingreso”; el cual cumple con lo dispuesto en la Resolucidn 2346
de 2007. Se manifiesta informado de las medidas preventivas y correctivas en el culdado de su salud. Autoriza al suscrito Médico para
que custodie su Historia Clinica Ocupaclonal cumpliendo con el ordenamiento de la Resolucién 1918 de 2009 y la Resolucién 0839 de
2017. Su uso y copias solo pueden ser, divulgadas en el momento y modo descritos por la Ley.
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Carta de notificacion de
funciones de los perfiles del
cargo al medico



CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

Monteria, 03 de septiembre de 2024

Sefiores:
LUIS ALDANA OTERO
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

REF: Contrato de Obra No. LP-018-2023 de objeto CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO
FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL
MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

Asunto: REMISION DE PERFIL DEL CARGO

Cordial saludo.

En cumplimiento de las obligaciones que nos asisten como contratista del contrato de la
referencia, y dando cumplimiento a la clausula 9 de obligaciones generales del contratista
de obra, especificamente el numeral 14, en el cual se establece que durante la ejecucion
del contrato deber& observar las leyes y los reglamentos relativos a Salud Ocupacional y
Seguridad Industrial y tomar todas aquellas precauciones necesarias para evitar que se
produzcan en las zonas de sus campamentos de trabajo, accidentes o condiciones
insalubres; asi como dotar a su personal y asegurar el uso adecuado de los elementos de
proteccién personal (EPP), y el numeral 11 en el cual se establece la obligacién de
cumplir con sus obligaciones laborales respecto del personal a su cargo, y con las
obligaciones tributarias y ambientales que le correspondan de acuerdo con su labor, nos
permitimos informar sobre el perfil del cargo, descripcion de las tareas y el medio donde
se desarrolla los trabajos.

Atentamente, Recibido

Luis G. Aldana Otero
dg{d&éfé;%(,[f t eu!co Salud ggggacmna; Cﬁ./{/ _?

NAYA IBE/ELJAC ANJAR]?EZ LUIS ALDANA OTERO
R/L CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE MEDICO ESP. EN SALUD OCUPACIONAL
NIT: 90 1.441-3

Proyecté: Luis Eduardo Salgado Padilla — Ing. SST
Ver anexo: perfil del cargo y solicitud de examen

consorciocmohospitalsucre@gmail.com
Monteria — Cérdoba



Anexo 9, Informe de condiciones de
salud



Luis Gabriel Aldana Otero
Med. Especialista salud ocupacional

INFORME DE EXAMENES MEDICOS DE SALUD OCUPACIONAL

MODALIDAD DE INGRESO

REALIZADO AL CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

SAHAGUN
SEPTIEMBRE 07 DE 2024



Luis Gabriel Aldana Otero
Med. Especialista salud ocupacional

INTRODUCCION

El trabajo como fendmeno social y base fundamental para el individuo,
permite al ser humana relacionarse con quienes lo rodean y con la
naturaleza para de esta forma hacer presencia social como elemento
productivo y generador de interaccion al igual que la satisfaccion de las
necesidades basicas.

En el area laboral el trabajador esta expuesto a diversas variables que
pueden conducir a efectos positivos como negativos y que por ende
influiran en su proceso de salud.

Por dicha razon la salud ocupacional busca mejorar las condiciones
SALUD & TRABAIJO, a través de la participacion de varias disciplinas entre
ella el &rea de la salud, ejecutando acciones de promocion de la salud y la
prevencion de enfermedad, incluidas en el programa de medicina
preventiva y del trabajo desarrollando diferentes tipos de exdmenes con
el objeto de evaluar condiciones fisicas, funcionales y psiquicas del
trabajador e identificar los factores a los cuales hay exposicion y la forma
de tener un mayor control sobre estos ya sea realizando modificaciones,
pero pensando siempre en la calidad de vida del trabajador. Estas
actividades no solo contribuyen al bienestar del individuo y a la calidad
de vida sino también a la empresa pues aumentara su productividad.

Teniendo en cuenta el anterior concepto este informe contiene el analisis
de las condiciones de salud basado en los hallazgos de los examenes
medicos de INGRESO realizados al CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE.



Luis Gabriel Aldana Otero
Med. Especialista salud ocupacional

OBJETIVOS

Establecer las condiciones de salud de los trabajadores al CONSORCIO
CMO HOSPITAL SUCRE en el control de INGRESO del afio 2024, mediante
la elaboracién de examenes de INGRESO con el fin de conocer su perfil
epidemioldgico y detectar en forma precoz cualquier patologia para
posteriormente dar recomendaciones generales y especificas que
permitan conservar y mejorar la salud general y colectiva de los
trabajadores.

METODOLOGIA

Para la realizacion de los exdmenes médicos de INGRESO y analisis de las
condiciones de salud al CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE se llevé acabo
la siguiente metodologia.

DETERMINACION DE LA POBLACION: la empresa determina los examenes
médicos de INGRESO a los trabajadores.

REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS: se programaron y se realizaron los
examenes médicos durante el mes de SEPTIEMBRE de 2024.

RESUMEN DE HALLAZGOS Y RECOEMNDACIONES: basado en la informacion
obtenida se describen los principales hallazgos y se emiten las
recomendaciones pertinentes.

El total de trabajadores evaluados fueron 57 en SEPTIEMBRE de 2024.
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Med. Especialista salud ocupacional

INFORME DE RESULTADOS

Se realizan examenes médicos ocupacionales de INGRESO en la empresa
CMO HOSPITAL SUCRE en un total de 57 trabajadores discriminados de la
siguiente manera.
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TRABAJADORES EXAMENES MEDICOS DE INGRESO
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Med. Especialista salud ocupacional

Se realizaron exdmenes médicos ocupacionales de ingreso en la empresa
AL CONSORCIO CMO HOSPITAL DE SUCRE en un total de 57 trabajadores
los cuales 56 estan aptos para ingresar.
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Luis Gabriel Aldana Otero
Med. Especialista salud ocupacional

Se realizan examenes médicos ocupacionales de ingreso en la empresa
CONSORCIO CMO HOSPITAL DE SUCRE en un total de 57 trabajadores de
los cuales son masculinos 96% , femeninos 4% .

DISTRIBUCION DE GENERO

m HOMBRES
m MUJERES
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POR RANGO DE EDADES DE LA SIGUIENTE MANERA

RANGO POR EDADES

El 42% corresponde a adultos de 19 a 30 afios, seguido de 23% adultos de 31 a 40

m 19-30
m 31-40
W 41-50
m 51-60

anos, sequidos de 21% adultos 41 a 50y un 14 % adultos de 51 a 60 afios,
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HABITOS DE ALCOHOL

HABITOS DE ALCOHOL

m S|
mNO

El 61 % tiene el consumo de alcohol de manera ocasional y social, mientras que el
39% no consumo actualmente alcohol.
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ACTIVIDADES FISICAS Y DEPORTE

DEPORTE

mS|
mNO

El 37% de los trabajadores practican actividades fisicas y deportivas 3 veces a la
semana mientras que el 63 % no practica actualmente ninguna actividad fisica.
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HABITO DE FUMAR

FUMADORES

mS|
mNO

El 93 % no fuma mientras que el 7 % si lo hace.

792 | 963



Luis Gabriel Aldana Otero
Med. Especialista salud ocupacional

REMISIONES

FEEEEEE

REMISIONES

H PTERIGION

m OBESIDAD

m SOBREPESO

m HERNIA HUMBILICAL

m HIPERTENSO CONTROLADO
= DIABETICO CONTROLADO

El 36% fueron remitidos al OFTALMOLOGA

EL 31 % fueron remitidos al nutricionista de la EPS.
EL 23 % fueron remitidos al nutricionista de la EPS.
EL 2 % fueron remitidos al cirujano.

EL 2 % fueron remitidos al cirujano.

EL 5 % fueron remitidos al médico internista.

EL 3 % fueron remitidos al médico internista.
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+ RECOMENDACIONES

FOMENTAR ESTILO DE VIDA SALUDABLE

Promover jornadas de salud con capacitaciones, talleres practicas de cuidado
con el fin de mejorar la calidad de vida de los trabajadores y por lo tanto
mejorar los niveles de productividad de la empresa.

Reforzar mediante afiches y folletos etc la prevencion de factores de riesgo
(COVID - 19) con el fin de fomentar un estilo de vida saludable.

Fomentar las practicas deportivas con deportes dindmicos (bailar, futbol,
ciclismo, trotar, aerdbicos y levantar pesas ligeras).

Hacer remision a la EPS de acuerdo a los hallazgos encontrados y realizar
seguimientos de hipertension.

Realizar actividades de formacion de sensibilizacién frente a los riesgos
laborales presentes y la manera de como prevenirlas.

Seguimiento a los trabajadores en el programa de vigilancia epidemiologica de
riesgos cardiovascular, a través de la formacion y los menus de las dietas,
jornada de valoracion fisica y valoracion por nutricion a las personas con el fin
de disminuir la incidencia de patologias cardiovasculares.

Solicitar a la ARL charlas y capacitaciones sobre pautas activas, educacion de
habitos saludables de vida.

Realizar inspecciones de los riesgos laborales para su control en los ambientes
de trabajo.

Utilizar protocolos de bioseguridad en la empresa contra enfermedades
infecciosasy COVID-19.

Realizar tamizajes de covid.

Realizar promocion sobre la vacunacion del covid.

Recomendar citologia vaginal anual.

Desarrollar un programa de identificacion de riesgo psicolaboral.
Capacitacion de temas para levantamientos y movilizacion de cargas.
Promocion al personal femenino para realizacion de exdmenes de citologia
vaginal anual y autoexamen de mama.

++

- + + + #
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Atentamente

Z
LUIS{zﬁlgﬂﬁzA OTERO

CC. 15.038.362 Sahagun - Cérdoba
Med. Especialista salud ocupacional
Resolucién 1252 del 28 de septiembre de 2020



Anexo 10, Encuesta y tabulacion
Perfil sociodemografico
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

PERFIL SOCIODEMOGRAFICT

5025

NERSION |

[__Esta sncuests hace parte de Ia sstruciura del Sistemn d2 &

jon en Seguridad y Sa2iud en =l Trabajo v of contenidu de la misina es informacion clasiicada. |

IPROYECTO

COVERAS, BUCRE

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL G0LFO DE MORRGSGIALLO EN EL MUNICIFIO DE

iNombre Peclrg ’-?c,mv'c\cz, &/\ﬂ:‘_cl—ﬁg

|Cargio Otaal

Vereda o corregimi

BUNICIFIO COUQf: al§

[ DIREGCKN Puel—g o wvioen O -

Engames =n un cioulo;

1. EDAD

e. Monor do 18 afics
b, 18- 27 aflos

€. 28 - 37 afins

@) 33- 47 oz

&, 48 aros o mag

3. GENERO
) Masculing
b, Famnning

5, RIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primaria
. Sevurdasia
€. Téenico | Tecndlogo
. Universitano
e. Especialista / Maestio

7. US0 DEL TIEMPO LIBRE
a. Olro rabaio
o. Labores domésticas
z. Recreacicn ¥ depotie
d. Estudio
(4. Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
(®Menes de 1 afic

b.De1a5afos

¢ DeSainafios

d.De 10z 15 afics

®. Mas de 15 anos

11, TIPQ DE COMTRATACION

2. Obra fabor

©. mopfindo
© Coniralg de Fregtecdn de Servicos
d.fije

&, Honoravios/servicios profesionales

13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD
a B
® 5o
CUAL
15, CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS

a, Ny
@s Semanal

Mensual
Quinceral
Crasional ;.:
{7-CONSENTIMIENTO BIFORMADO
a. Ne
i si

reca 20O 04 [ 20y

2. ESTADO CiVIL
u, Spllaro (o)

(Byunion ibre
t. Saparade (akDivnrciade
d. Viudo (8}

4. HUMERD DE PERSONAS A CARGO
&. Mnguna
. 1 -3 personas

- B parsonas

. Mas de 6 personas

. TENENCEA DE ViIVIENDGA

a. Propla
& Arendada

¢, Familiar

. Comparide con olra(s ) famnels)

5. PROMEDIO DE MGRESOS (S.M.L.)

a. Mirime Legal (SA21L)
Emreta3BSML,

C.Entre2a 580U,

d.Enme SysSML.

e.Masde 7 BML.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

2. Menos de 1 afio
b.0atabafos
¢.Da 52 10 affos
. Dz 10 5 15 sfios
EMae de 15 afics

12. HA PARTICIPADD EN ACTIVIDARES DE SALUD

REALIZADAS POR LA EMPRESA

3. Vacunagion

b, Selud oral

©. Exgmenes ccupationales

d. Examenss periddicos

&. Spa (Relajudion)

t Capsciaciones = Salud Ocupacional
@, Ningtina

14, FUMA
3. 8
EHo
P fio diatio
18, PRACTICA ALGUNM DEFORTE
®&Me
B8 Diarier =
Semanai
Quincensl
Tansuat

o

Firrmy {rabs)

Ly I op 202 de profeociin o S0 PErRANERY, o8 SNE jay Suk COripierEnia W{Eg&w !égﬂ‘.\'jiﬂ'll i
infarmaciin oersonal gue h Sl Boenads B0 DaSs 0o (13108 0 THIVOS

il derch i it o

» 851 DOMO 51 00Sievior ALRINERIION Y et AciGH .

tirigies i Bulrear by i
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

SE5T-FO25

VERSION 1

[__Esta encuesta hace parte de la estructura del Si

de Gestl

en Seguridad y Salud en el Trabajoy el

de la misma es informacion clasificada.

PROYECTO .

COVENAS, SUCRE

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFD DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE

- 1

() /’\:5(\3\0 (ZLU@[Q Q&mcbb

Cargo D (;’L(,la

Vereda o cor

Cover\

MUNICIPIO

DIRECCION

Zellaw L_\_L&L

Enciere sn un sircufo:

1. EDAD
a. Menor da 18 afos
b. 18 - 27 srfos
6. 23 - 37 afios
- 47 afios
~ 48 afos o mas

3. GENERO
Masculing

b. Femaning

5. NIVEL DE ESCOLARIDAD
(® Primaria

b. Secundara

¢. Técnico ! Tecnologe

d. Limiversitario

e Especialista / Maestro

7. US0 DEL TIEMPO LIBRE
a, Otro trabajo

b. Labores domisticas

¢. Recreaclon y depotte

d. Estudio

€)Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
Menos de 1 afio

b. De 1 a 5 afies

c. De5a10anos

d Oe 10a 15 afins

e. Mas de 15 afios

11. TIPO DE CONTRATACION

a. Obra flabor
h. indefinide
(€ Centrato de Prestacién de Servicios
d.fijn
&. Honorarpsfservidos prolesionales

13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

ENFERMEDAD
a 3
@ No
cUAL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a, No
b, S Semanal
Mensual
Cuincenal
Deasianal 5&
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a. No
(L

FECHA lb [(ﬂ !’2.67&{

2. ESTADO CIVIL

&. Sokere (a)

Eyasado (ajiunion iibre
. Separado (a)Divorelade
d. Viudo (a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna
1- 3 personas
.. 4 - B parsonas
d. Mds de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA

& Propia

b. Arrendada

c. Famiar

d. Comparlida con atra{s) famifia(s)

8. PROMEDIO DE NGRESOS [SM.L)
EDMinimo Legal (SM.L.)

b.Entre 123 S.M.L.

c.Entre 43 55.M.L,

d.Entre 5y 6SML.

e.Masde 7 SM.L,

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 afio
b.De 1 a5 afos
©. De 5 aiGanos
De 10 a 15 anos
. Més de 15 afins

12. HA PARTICIPADC EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacion

b. Sajud omal

. Examenes ooupacionales

d. Exdmenes perddicos

e. Spa (Relajacitn)

I. Capacilaciones en Salud Ocupacional
Ninguna

14. FUMA
a. 5l
No
Promedio diatfo ___

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

CENo
b. sl Diaric
Semanal
Quinecenal
Mensual
Ocasional

e

Firrma trabajador

Ley 1581 de 2042: d= proteceiin de datns personales, es una ley qua compienients ia reguiscin viganis pam In o i fe| darecho el | quia banan lodas [as personns nalumles 2 sutorizar 3
informBein pevsongl due e almacenads on bases de datos o afchivos. 58l tofa AU bodtefior sctuslrachn v rettficacion.
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CONSORCIO CMQ

HOSPITAL SUCRE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SET-FR25
VERSION 1
L_Emmcn--uhmpamdeIaestmctumdtt&lmadn“_mlbﬂ_m" guridad y Salud en el Trabajo y el tdo de s misma es inf lon clasificada. |

Encierre &0 Ui circulo:

1. EDAD

a. Menor de 18 afios
pOie - 27 afos

. 28 - 37 afios

d. 38 - 47 efins

«. 48 aiios o mas

3. GENEROD
dascukno
Famenno

5. NIVEL DE ESCULARIDAD
a, Primaria

K:Suuur\dm

&. Téenico | Teendlogo

d. Linwversitarin

a. Espacialisia / Meesra

7. US0 DEL TIEMPO LIBRE
&. Otro trabajo
b, Labores domasticas
£. Racreacion y deporle
d. Estudio
& Nirguno

2. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
4. Menios de 1 afio

b, De 1 a 5 afios

c.De5a10afios

d. Oe 108 15 anos

e Mas de 15 arflos

11. TIPO DE CONTRATACION

3, Obra Aator
b. indefinido

;( Centrato de Prestaciin de Servicios
d.f

fjo
2. Honorarios/servisios profesionales

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA

FECHA —7‘4., ’ 98

2, ESTADO CIVIL
a. Soitero (a)

Casado {alunion fibra
©. Separado {aVDinraliadn
d. Viudao {a)

4. NUMERD DE PERSONAS A CARGO
8. Ninguna
b, 1 - 3 parsonas
- 8 parsonas
d. Mézs da 6 personas

6. TENEHCIA DE VIVIENDA
Propia

b. Arrandatia

©. Famikar

d, Compartida con ctea(s) familiais)

B, PRGMEDIO DE NGREBOS (S ML)
Minime Legal (S ML}

b Entre 1a3smML

c.Enfrada5SML.

d.EntrabyoSML.

8 Masde 7S ML,

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menas da 1 afin
h.De i abshos
.De §a10 afos
d. De 10 a 15 afas
&, Mas de 15 ados

12. HA PARTICPPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacion

. Sakd oral

4. ExAdmenas ocupacionales

d. Examenss penddicos

&, Spa (Relajacion)

f. Capacitacinnes en Sajud Ocupasisnal

)éNingunu

14, FUMA

a. 5l

b, No

P dio diarig

ENFERMEDAD
a. Sl
T Ne
cUAL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a. No
f_n, si Samanal
Memsual
Quincenat

Ceasicnal e

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

5. No

#5}

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE

a. Na
. sl Diiarln
Samanal
Quincanal
Mensual

Oeasions| >

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

PROYECTO " COVERAS, SUCRE
Nemt \ﬁr‘nr\ CC“ ‘DS) (\CKVDPCJ\GC. : rl,[)Lk)*ElLJc_v
cargo f>*1u£,Lau’t £
Vereda o gimi
MUNICIPIO Q})@LQ

o
DIRECCION r)t}ﬂ |—€L C(C_& .

‘ ~3

X< Jéu) .

Finrna trabajader

{ Ley 1581 de 2012 d puplncrion o= datos perscnnies, ws una by que complerienta bs regrilsciin wigents par ja p

ey el et fumd,

o oue a8 ghn 0 en bases de datos o anchivos. §8f tommo SU bosteror achmkracion v restificedcn.

e Baenian boddas [9s permonss ratursles 8 aulorrer e ]
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CONSORCIO CMO PERE
HOSPITAL SUCRE ERFIL SOCIODEMOGRAFICO o SSL¥pEE |
VERSION 1
Esta hace parte de [a estruciura del Sistema de Gestion en Seguridad y Sajud en el Trabajo y el contenide de ia misma es inf i6n clasificada. |
CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FUIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
PROYECTO COVERAS, SUCRE
Nombra ', yauce !l Dawipd MGW'CCUYQ'L.’JI 6-—;:);1"[' @(‘-“’
Cargo 0 b e X0
Vereda o corregimiento (E),-)w"{q g ¢ Ca
MUNICIPIO () oueaal
N ,

DIRECCION Dot

Encierre en un circlilo:

1. EDAD

a. Mener de 18 afics
HA8- 27 aifes

c. 28 - 37 aros

d. 38 - 47 afcs

e. 48 arios o mas

3. GENERO
Wiasculino
b. Femsning

5. MiVEL DE ESCOLARIDAD
& Primaria

W Secundara

c. Técnico ! Tacndloge

d. Universilans

e Espacisista / Massire

7.US0 DEL TIEMPG LIBRE
Otra wabsjo

b, Labores domesticas

¢. Recreacion y deporta

d. Estudio

& Ninguno

8. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
Maros de 1 ano
“b. De1abahos
c. De 5a 10 afios
d. De 10 a 15 afios
= Mas de 15 afios

11, TIPO OE CONTRATACION

a, Obra flabor
* o, indafinido
X Contrato de Prestacion de Servicios
= d fijo
et viclos profesionales

13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGLNA

ENFERMEDAD
a §i
No
CUAL.
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
No
8.5t Semanal
Mensual
Quincenal
Ocaswonal
17-CONSENTIRIENTO INFORMADO
a
b, 51

FECHA ("’2’/9 - /Z ‘—'{

2. ESTADG CIVIL
a. Soltero (a)

Casado (aliunion libre
= Separado (alDiverciade
4. Viudo (a)

4, NUMERO DE PERSDNAS A CARGO
Ninguna

b. 13 personas

©, 4 - b personas

d. Méas de 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
a, Propia
b, Amendada
Brmiar
d. Compartida ron otra(s ! famiis(s)

8, PROMEDIO DE NGRESOS (3.M.L)
@ Mirima Legal (SML )

b Entre 1a35ML.

¢ Entre4 a5 8ML.

d. EntreSy8SML.

e Maade 7S ML

10, ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
Mewos de 1 afio

b DeaSsfas

c. De 6a 10 afios

d. De 108 15 afios

e. Mas de 15 aflos

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

a. Vacunscion

b, Salud oral

. Examanes ccupacionalas

d. Exdmenes pedodicos

e, Spa {Relajaciin)

{, Capacitacionss en Salud Omupacional

@ Ninguna
14. FUMA
a. 5!
Bpo
P fio disric
_16. PRACTICA ALGUN DEPDRTE
o
bst Diiario
Samanal
Quincanal
Mensual
Ccasional
"Dmue" MDW" a2 a
Finma trabsjator

I Lary 15871 e 2042 dw puotacokin dwe -lw»: Wum B una ey gua r.mup.mu 11 T2 requiackin vigente pare 1a proteccion def derecha I‘Le—damemi q'ud ﬂlum'n teian i=s parsonas ratesdas & soalorman la

en bases de dstos o eschhos, asf como su

| oue o5
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CONSORCIO CMQ

HOSPITAL SUCRE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO S5I-F0E5
VERSION 1
[_Esta encuesta hace parte d= la estructura del Sistema de Gestion en 8 idad y Salud en ef Trabsjo y el contenido de la mi es infor ian clasificada. '

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FUIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GGLFO DE MORROSGUILLO EN EL MUNCIPIO DE

{PROYECTO COVEfIAS, BUCRE
Nombre K@Jl N FTeente S

Cargo ﬁq fb{\. "E.

Vereda o comegimiento

MUNICIFIO Coenta S.'

DIRECCION

NP e
"t’ 1

Enciare an un circln:

1. EDAD
a. Menor de 18 afos
D. 18- 27 afos
28 - 37 aflos
d. 38 - 47 afios
e, 48 ados ¢ mas

3. GENEROD
G Masculing
b. Famanino

5 NWEL DE ESCOLARIGAD
a. Primaria
Sacundaria
. Téenieo | Tecrilogo
4. Unversitars
e Especiaiista f Massuo

7. U50 DEL TIEMPO LIBRE
a, Otro wahajo
. Labores dornésticas
©. Recraacion vy daponie
d. Eetudio
@Nhguno

8. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
(3 Menos de 1 2fic

b Detabafos

c. De 5a10 afos

g De 102 15 afes

e. Mas de 15 arios

11. TIPO DE CONTRATACION

a, Obra /labor
0. indefinido
Contrato de Prestacién de Servicios
fijo
e, Her feenitios prof i

13. LE HAN DIAGNOSTICADC ALGUNA

ENFERMEDAD
a. 8
o No
CUAL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a. No
@si Semanal
Mensuat
Qsincenal
COcaslonal X
1T-CONSENTIMIENTO INFORMADD
8. Mo
s

reca OL (oR [’LC"L‘{ :

2. ESTADO CIVIL
2. Soltaro (a)

@)Casado (ajunion tibre
o. Separada (3)Diarciado
d. Viudo {2)

4. NUMERD DE PERSONAS A CARGD
a. Ninguna
@ 1 - 3 personas
£, 4 - § parsonss
d, Mds da 6 parsonas

. TENENCIA DE VIVIEND A

a. Propia

b. Arsndada

¢. Famikar
@.‘unpamﬂn con otra(s) familla(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L)
CEyMinimo Legal (SM.L)

b.Entre 1 a 3SML

c.EntredaSSAML,

d.Enrafyd Sl

s Masda TSML,

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a, Menos da 1 ailn
b.De 1 a & aftos
E e 53 10 afios
d.De 10 5 15 afios
&, Mas de 15 aflos

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

a. Vaounacion

b, Salud wal

¢. Exdmenes ocupacionalas

d. Examenes periddicos

&. Spa (Relsjackan)

1. Cay i en Salud Ocupacional
@ Ninguna

14. FUMA
8. S

b vo

din diario

16. PRACTICA ALGUN DEPORYE
a. No
(Bysi Dierio
Semanal x
Quincansl
Mensual
Oeasional

7

Firrmia rabajador I

Ley 1384 du 301 T de protecchon da datos personales, s unn ley gue compleniint i mguiacidn vigents nara la prafeccion del darecha fundemental qus uaw todes fas prrsanas naturales & sutorira h"
Eformasion persons! oue os simacenida en bases de detos ¢ srehivos. 857 tome su Dosierior scakzacidn v recl



CONSORCIO CMO
PERFIL SOCCIODEMOGRAFICO -EQz
HOSPITAL SUCRE L& E | ssirgzs
VEREION 1
| _Esta ta hace parte de [a estructura del Sisteina de Gestion en Seguridad y Salud en ol Trabajo y el contenido de la misma es informacion clasificada, |
CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
PROYECTO COVERAS, SUCRE
Nombre \ [Pgim) mild ICj (\‘0 vve O
| Cargo Kf—&q‘\)& dnte
Vereda o corregimi
MUNICIPIO ({\ UQHOLQ
DIRECCION ’fS\a &l ar o
3

Encierre en un circulo:

1. EDAD

a. Menor de 18 angs
D 18- 27 aflos

c. 28 - 37 anos

d. 38 - 47 aflos

o. 48 arics 0 mas

3. GENERD
(EMasculing

b. Famaning

5. NIVEL OE ESCOLARIDAD
a, Primaria
b. Secundaria
Téenico / Teendlogo
. Universitario
e. Especlalista | Mpestro

7.USD DEL TIEMPO LIBRE
a. Otro rabajo
b. Labores domesticas
¢. Racreacion y daporte
d. Estudio
[@ Ninguno

9, ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
Mencs da 1 afio
. De 1 a 5 aflos
. De 5a 10 afios
d. De 10 a 15 afios
e. Mas de 15 afos

11, TIPO DE CONTRATACION

a. Obra flabor
b. indefinido

(T) Contrato de Prestacién de Sarvicies

d.fijo
&, Honorariss/servicios profesionales

13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGLNA

ENFERMEDAD
a. 5i
@ No
CUAL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
(EyNa
b. Sl Samanal
Mens=yal
Quincenal
Oeasional

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO

a. No

@SI

FECHA 76{0@/21 ‘

2. ESTADO CIVIL
a, Soltero (a}
(B Casado (a)tunicn libre
& Separada {aVDivorciadn
d. Viudo {a)

4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO

a. Ninguna
1-3 parsonas
€. 4 - B parsonas
d. Mas de 6 parsonas

B. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Prapla
b. Arrendada
@Famiﬁar
d. Compartida con ctrais) familiajs)

8. PROMEDIO DE INGRESOS [S.M.L.)

@Mmlmn Legal (SM.L.)
"Entre 1 a3 5ML,
c. Enms4a58ML,

d. Entra 5 yo S.IML,
& Mas de 7 SM.L.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

a. Menos de 1 afio
b.De1 a5 afos
c.De & 2 10 afics
De 10 a 15 afios
. Més de 15 afies

12, HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunacién

b. Salud oral

©. Exdmenes ccupacionales
d. ExAmenes pardsdicas

6. 5pa (Relajacidn)

{. Capacilaciones en Safud Dcupacional

@. Ninguina

14, FUMA
a. 5l
Ch.No

flo diario

16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
. No
b. S Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
Ocaslonal

il

/< —U\Uﬂ'ﬂ %ne‘z

Firrma trabajador

l Ley 1581 de 2012 da probeceee de datos pesonaies, es una lay qua complemeita ja requiaciin wgenta pars 13 p
Infum:acian personal tue #5 simaceneda en bases de datos o arghhvus., &5l como sU posteriar

it el dererho fund:

quie tienen Iodas fas peraonas naturales & sutoniz

artuakraciin v rectificaciin.
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CONSORCIO CMO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO UZ5
HOSPITAL SUCRE ’ BRI,
VERSION 1

[__Esta encuesta hace parte de Ia a del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en =l Trabajo y el ido de fa misma es inf i6n clasificada. |

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIFIO DE

Vereda o corregimiente

PROYECTO coc COVENAS, SUCRE
Nombre [ DS E‘E"lc ﬂir‘(:) 5_\_g,‘r-1t) \\ }PAO\ &
Cargo /74 sdaanke:

MUNICIFIO C'Dvemc

DIRELCION ( o L,\Ql'o\r .

Enclare en un circula;

1. EDAD

& Marnor do 18 afios
b, 18- 27 aflos
(528 - 37 afiog

d. 38«47 aflos

€. 46 arps o mas

3. GENEROD
Masculing
b. Farenine

5. MIVEL DE ESCOLARIDAD
a. Primana
b. Secundaria
(ETécnico f Tecnologo
d. Umiversilario
e. Especialista / Maestro

7.US0 DEL TIEMPO LIBRE

a, Otro trabajo

b. Labores dombsticas
@Rst:eadnn y daporte

d. Estudio

e. Ninguno

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
Menics de 1 afo

o. De 1a b aros

. De5a10afios

d. De 10 a 15 afios

e. Mas de 15 afios

11. TIPO DE CONTRATACION

a. Obra flabor
b, indgfinico
Contrato de Prestacion de Servicios
fijo
e. Honorarios/servicios profesionales

13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD
a. Si

B Ne

CUAL:

15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS
a, No
(Bsl Semanal
Mensual
Quincenal

Ocasional > "

17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a. No

®si

recn 67 [oq/ 201U

2, ESTADO CIVIL
a. Solara (a)

Casado (ajunlon libra
r. Separado (a)/Divorelado
d. Viudo (a)

4. NOMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna
@ 1 -3 personas
t. 4 - G personas
d. Més de 6 pamsonas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
(E)Propia

b. Arendada

c. Familiar

d. Comparlida con otra(s) familia(s}

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
. Minima Legal {S.M.L,)

b Entre 133 S5ML,

c.Entra 435S ML,

d.Entre 5y6 SM.L.

e Masde TS ML,

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
@Menos de 1 afia

b.De 1 a5afos

c.De 53 10 afos

d. De 10 a 15 afios

e. Mas de 15 afios

12. HA PARTICIPADO EMN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Vacunaciin

b. Salud oral

o. Examenes coupasionales

d. Examenes pariddicos

&, Spa (Rebjacion)

{. Capacitaciones en Salud Dcupacianal
@thuna

14. FUMA

a. 8

L}
Promedio diardo

18. PRACTICA ALGUN DEPORTE

a No
51 Diarig
Semanal & .
Quincenal _ "~
Mensual
Ocasional

T Cj vd P Firma trabajador

.

, Ley 1581 de 2012 de priteccian de dalos pesonales, e wna ley gue complaments (7 reguisciin vigente pars |a proleesion del derecho fund que fenen indas les personas naturales & sulerizar s

1 oue g5 ¢l

un bases de dalos o erchivos. 851 tumo sU posterior astualzaciin v rectficacian
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CONSORCIO CMO

HOSPITAL SUCRE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO r____ﬁl_vi-ﬂ__
_VERSION1
Esta encuesta hace de |a estructurs del Bistema de Gestion en dad y Salud enel Ti ol contenido de la misma es informacion clasitficada.

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO ¥ DOTACION DEL HOBPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
___COVERAS SUCRE

Nombra ?‘/g&o HC"CUJQ_ “’éleofmo

Cargo L\lu(‘lqw k

hanacro Covean §

[owmeccion Qhw&-\ow

Enclerre an un circulo:

1. EDAD
&. Mencr da 18 sfios
b. 18-27 afos
28 - 37 afios.
38 - 47 aflos
«. 48 afos o mas

d. De 108 15 afics
e. Mas de 16 afos

11, TIPO DE CONTRATACION

wan il Qc’.{’\ 'LCD’L%

2. ESTADO CIVLL

4. NOMERD DE PERSONAS A CARGO

4 - 6 personas

Méis da 6 parsonas
6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Propia

i

c. Fi
d. Comg con clra(s) )

5, PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L)
G Minimo Legal (SM.L)

b.Enre1a3SML

c-Entre4a5SML.

d.Enre5y6 SML.

e.Masds 7SML.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
8. Menos de 1 afio

b.Da 1 a5 sfios

c.De 52 10afics

@De 10 a 15 afios

©. Més de 15 afios.

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

a. Obra Aabor
: 9. Vacunacién
(S Contrato de Prastacién de Servicios b. Sakud oral
dfjo (® Exdimenes ocupacionales
et Ack d. Exdmenss periddicos
¢, Spa (Relajacién)
iones en Sekud Ocupacional
g Nnguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14, FUMA
ENFERMEDAD a.8l
» Si
No %M
CUAL
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 16. PRACTICA ALGUN DEFORTE
a. No a. No
@l Semanal ___ sl Diario
Mensual Semanal
Quincenal Quincenal
Ocasional_2>< Mensual
Ocasional
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a No 7C @e! U
@s HD‘MA&*
Ly 1581 de 2012 de 40 cha dwtes p iy una ey qus '} o wmnpﬂh“mw'ﬂmmﬂ-mwlm-
oursonel Cue =8 wmd-l.-uw asi como s bostenor act kvacion v rectiicacxin
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I |- - B
____VERSION 1

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Esta encuesta hace de la estructura del Sistema de Gestlon en dad y Balud enel T

ol contenido de la misma es informacion clasificada.

mﬂmmmovmmmwmunamammmnnmmm
PROYECTO i SUCRE
\

Nombra ’-g'am\pl F’l\aS L-'b*’g\JOS Ladeo § -
Cargo D(’\c.\o.\'
Vereda o
MLINGIM0 Qawe»w
(DIRECCION \ yoonw -

recia 7] @) {W I’LQ'U-’\
Enciarme an un circulo!
1. 80AD 2. ESTADO CVL
& Manor da 18 afios &. Sottero (a)
@®18-27 efos (aunion Ibra
©. 78 - 37 afios y (sYDivorriadh
d. 33-47 afios d. Viudo (a)
e 43 aflos o mas
3. GENERO 4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
@hmlm & Nivgum

Femenino ®1.3m

€. 4 - 6 personas

d. Més ds 6 personas
5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Primana ». Propia

® Amendada
¢, Téenico / Tecndlogo . Familiar

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
Manocs da 1 aiio
De 18 5 afios

c.Ds 52 10 afics

d. De 10 8 15 afios

©. Mas de 15 aflos

11. TIPO DE CONTRATACION

d. Compartida con olra(s)

8. PROMEDIO DE [NGRESOS (8.M.L.)
inimo Legal SM.L)

. Entro 1a3SML

c.EntrataSSML.

¢ Enro5y6SML.

e.Masde 7 SML.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL

. Menos de 1 afio
@J&'l&lﬂu
De 62 10 aflcs

d.De 10 a 15 aflos
e. Méds de 15 aflos

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

a. Obra Mabor
b. indefinido a. Vocunaciin
(D Conirato de Prestacidn de Senvicios b. Sakid oral
dfjo C©Exémenes
o, H Prs d. Exdmenes periddicos
o. Spa (Relsjacidn)
Qe Jones en Sakud Ocup
g Ninguns
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14. FUMA
ENFERMEDAD 8.5l
a Bi
Hno Promedio diario
cUAL
16. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 16, PRACTICA ALGUN DEPORTE
2. No . No
®si Semanal ____ | Dale  ___
Mansual Semanal
Quinceral Quincens!
Ocasional _ de Mensuat ______
Ozasionsl _’L_
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
n No D¢
(] _Finma trabajador
Ilqlultnﬂ“ da dutos o by Gue fa reguiacion vigants pars |3 dere. fwann todas (en natraies & maoriar s
I, o - od on botet de dotos 0 rvhvos. 85/ Coma SU Dostenor actusdacion v recliecin
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CONSORCIO CMO
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO __SST-F025
HOSPITAL SUCRE
VERSION 1
Esta encuesta hace ﬁhm“mamnw,wderlbtldeodlEMQMd-M.
mcm,zmwomnvmmmmummowmawu
|PrROYECTO . COVERAS, SUCRE
Nombra (p\S Lrnece tac;e.u\k gﬂv&t,-
A)
|Cargo #-\‘urlmn"f
Versda o corregimiento
o (ool
DRECCION (og ?ur(:e/‘&g-
| recn _ (0 [%eq (10 9y
‘ Encierre an un circulo: )
‘ 1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
an;d-ﬂm . Sokero (s)
b. 18 - 27 afos (8)unlon i
(28 - 37 aflos gmmswmm
d. 33- 47 arios d. Viudo (a)
©. 48 afos o mas
3. GENERO 4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
0. Ninguna
i b. Famanino b. 1 - 3 parsonas
4 - 6 personas
I M4s de 6 parsonas
5. NIVEL DE ESCOLARDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA
l a. Primaria a. Propia
(@) Amendada
¢. Técnico / Tecndlogo c. Familiar
d. Universitario PR con otra(s) familias

d De 10 2 15 afics
e Mas de 15 arfios

11. TIPO DE CONTRATACION

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L)
Minimo Legal (SM.L.)

b.Enre 133SML.

< Entreda5SML,

d.Enre Sy6SML.

e Masde 7SML,

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
&. Menos de 1 afio
b.De 125 siios

REALIZADAS POR LA EMPRESA

a. Obra fabor
b. indefinco a. Vacunacién
. (© Coniralo de Prestacin de Servicios b, Sakud oral
¢.fjo
ot vicos profes onak d Eximenes periddicos
8. Spa (Relejncién)
@ ca iones en Sahid Ocupach
9. Ninguna
I 13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14. FUMA
ENFERMEDAD oSl
a8 = No
®No diario
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a_No a.No
a@sl Semanal ______ s Diario
Mensual Semanal
Quinceral _____ Quincenal
Ocasional __2> Mansual
oo /)
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
8 No A
e ‘ o tabajsder
- (
1581 de 2012 dw datn ey ™ ——— dnba bk
lh’ nn“u: mt—a&u&umcummvﬂ-:&:__mm.m.




CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

—SST-F028
VERSION 1

Esta encuesta hace de la estructura del Sistema de Gestion en dad y Salud enel Tra el contenido de la misma es Informacién clasificada.

PROYECTO .

COVE| BUCRE

wﬁ \ﬁt“nm fL_&sLR-\‘H\ E(‘U(OVOL:?

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

q\\)(’&aw‘\-{’

Vereda o comegimiento
\
[Mmumacero Coue o
DIRE _@o(’wo K
reon _2< | 4
Endlarra an un ciroulo:
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
8. Menor da 18 afios 8. Soltaro (s)
b 18-27 anos (@ Casada (a)union libra
£ 28 - 37 afios . Saparado (8)Divorciada
> 38-47 sitos d. Viudo (a)
©. 48 afos o mag
3. GENERD 4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna
b. Femaenino b. 1 -3 parsonas
©4 -8 parsonas
d. Méds de 6 personas
5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Primaria &, Propia
(o Secundaria b, Arendada
© Téenico / Teendlogo & Famifar
d. Universtario d. Comp: con ctra(s) fi
. Especialista / Maestro
7. USO DEL TIEMPO LIBRE 8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
a, Otro trabajo (®Minimo Legal (SM.L)
b. Labores domésticas b.Enre 1a3SML.
c. Recrascion y deporte c.Entre4a5SML,
d. Estudio d.Entre5y6 SML.
(® Ninguno 0. Mas dn 7 SML.
9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
(2. Menca da 1 aflo a. Menos de 1 aflo
b. De 1 a 5 afos b.Da 185 aflos
c. Do 5a 10 afios {©P0e 5a 10 aflos
¢.De 10 a 15 afios d. De 10 3 15 aflos
e. Mas de 15 afios . Mae de 15 afos

11, TIPO DE CONTRATACION

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

a. Obra Aabor
b. indefinido 8. Vacunacién
(® Contrato de Prestacién de Servicios b. Salud oral
dfijo (@ Examenes ocupacionales
et /i d. Exdmenes periodicos
9. Spa (Relajacién)
@c en Salud O
g. Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14. FUMA
ENFERMEDAD a. 8l
a si
% romedio diario
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
No a.No :
b. 5l Semanal ®s! Do
Mensual Semanal
Quincenal Quincenal
Ocasional Mensual
Ocasional _><
A
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
a. No ¢
sl L A"\ Finma trabajador
2 = vgents 1a protecciin def derecha fundamental que tenen todas lns personas netunsl; .mj;-
F’“u‘mm"a - -—“‘nnzm —mum_‘ asl coma s posterior nctsakzacion v rectificaciin s
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CONSORCIO CMO ’
HOSPITAL SUCRE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-H025
__vemsion1
- Mo pare s Sol Sistema g Qoution o8 dady Balud_en el T * contenide de 1a s Informacion clasficada.

TRUCGON emmmovmmmmnutwouum’mawmamnz

N )aﬁp/ﬂ logus o

%%!_YE-QI (/}Df;bre Cb

Cargo_ //0’5 &'af .

Vereda o corregimients
MUNICIPIO S\
o
|omecoion Shvme e A O
N~
FecHA _ 1 < (Q‘L v
Enclerra en un circulo:
1. EDAD 2. ESTADO CVIL
& Mener da 18 sfica s, Sokaro (a)
b, 18- 27 afics {® Casado (B)union fibre
c. 28+ 37 affios ©. Separado (a)Oivorclado
(D 38-47 afles d. Viudo (a)
©. 42 aflos o mas
3, GENERO 4. NUMERO DE PERSOMAS A CARGO
Masculino @. Ninguna
Femenino © 1 -3 personss
.4 -6 personas
d. Mds de 6 personas
5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA
2. Primaria a. Propia
b. Secundaria b. Amendada
(> Técenien ! Tecndlogo (O Famiiar
. d4.C con otra(s) f
e. Especiaiista / Maestro
7. USO DEL TIEMPO LIBRE 8. PROMEDIO DE NGRESOS (S.M.L)
2. Ovro trabajo & Minimo Legal (SM.L)
b. Labores domésticas b.Entre 18 3SNL.
&2. Recrescion y deporte c.EnredaSSML
¢ Estudio d.Enre S5y6SML.
©. Ninguno e.Masde7SML.
9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGOEDAD EN EL CARGO ACTUAL
@ Menos de 1 aflo a. Manos de 1 afio
b. Do 1a5efos b.De 12 Safics
c. Do5a10afics ©0De 5210 arcs
d De 103 15 afics d.De 102 15afics
e. Més de 15 afios e. Mas de 15 afos
11. TIPO DE CONTRATACION 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA
2 Obra Aabor
b. indefindo 0. Vacunacidn
c. Conlrato da Prestacion de Servicos b. Sakud oral
d.fijo Q. Exémenes ocupacionalas
et profesi d. Exdmesnes perédicos
l&!ﬁd#dM
en Salud O
gumpu
13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14. FUMA
ENFERMEDAD a 8l
s 8i £ No
© No Promedia disrio
CUAL
15. CONSUME BERIDAS ALCOHOLICAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a. No a.No
& sl Semanal & Diario
Mensual Semanal
Quincanal Quincenal
Ocasional Mensual
e Ih paé
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO )
o No
Qa
Z
F.,uu-m: de daters s 0 fey A S porives nanater ..ﬁ.‘l
e o Hmen o bes . =
cermonal oue es sim

= =
43 on banes o datot o erowes. wwf actalracion v rectfigosn

/
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CONSORCIO CMO

HOSPITAL SUCRE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO SST-F025
VERSION Y
Esta encuesta hace parts du Ia estructura del Sistema de Gestion en Balud _en ol T ol contanido de Is misma es informacion clasificada.

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

Nombre gﬂ/ &\‘\OQ\CL %ep&( I;LLCL'

Cargo m‘é.m n.!

Im Ciovexd f Swncelero

M 1 Ovibe Vboe i

Endiefre =n un circulo;

1. EDAD

0. Manor do 18 afios

b. 18- 27 anoa

. 28 « 37 aflos.
@-47“

©. 48 afios o mas

b.De1a5afos

c.DsSa10afics
d. Da 103 1S afios
e Mas do 15 aflos

11. TIPO DE CONTRATACION

rEcHA (< (oq l/Lo 1&)\‘.

2. ESTADO CVL

<
d.C con otra(s) i

8. PROMED]O DE INGRESOS (S.M.L)
Minimo Legal (SM.L.)

.Entre 18 3SML
c.Enre4g5SML.
d.EmreSysSML.
e.Masds 7SML.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
2. Menos de 1 afic

b.De 1a5afios

c.DeSa10adics

d.De 10 a 15 afos

(©Mss de 15 afios

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

a. Obra fabor
b. indefinido 8. Vacunacidn
(7 Contrato de Prostacién de Servicios b, Sbud orsl
d.fjo (> Exédmenes ocupacionales
e b pr d. Exémanes periodicos
. Spa (Relajacidn)
(O ionas en Salud Ocup
9. Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14. FUMA
ENFERMEDAD a8l
a8l @ro
No Pr disrio
CUAL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
st b Sl Daro
Semanal 3
Mensual Semanal
Quincenal _______ Quincanal
Ocaslonal 2 Mensual
Ocasional
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO é /
=t o fb forn /o
@3! / Firnn
Iu,lﬁllczmza n de detes % una bry qua ] vigente pars Ja

5n Dersonel Oue o8

en bases ¢s datos o srchivos. 23/ CoMo sU bosterior scwBR=Cion v

Gue anan Indes les personas neturddes B sulcriser by
fect¥ipacian
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CONSORCIO CMO

OCIODEMOGRAFICO | eqTFmas
HOSPITAL SUCRE .y
_VERSION |
Esta encuesta hace parte de Ia estructura del Slstema de Gostion en ¥ Salud_on ol Trabajo y ol cortenido da Ia misma os informacion clasificads. |

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

[Nombra }Q d/\w:rﬂ.: Y-C\S’cfada
cargo_ Ohk
[Vereda o corragimiento

MUNICIPIO < \lr\e_p,\Mo

loseccon [Lena (Jro fee lda

Enclerme an un crculo:

1. EDAD

8. Menor da 18 sfios
b. 18-27 afios

& 28 - 37 aflos
(@38-47 nti0s

e 48 sfios o mag

3. GENERO
b. Femanino

9. ANTIGUEDAD EN LA EMPRESA
de 1 aflo
De 1a5 aflos
c.De Sa 10 afics
d De 10 8 15 afics
©. Mas de 15 ados.

11. TIPO DE CONTRATACION

ron _lg (oA I’Lo\.u\

2. ESTADO CIVIL
u., Soltaro (a)
Crmemnns
" (a)VOivoreiado

d. Viudo (8)

4. NOMERO DE PERSONAS A CARGO
a. Ninguna
b. 1 -3 personas
-6 personas
Mz da 6 personas

6. TENENCIA DE VIVIENDA
a, Propla

(@ Amendada

c. Familiar

d.C con otra(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)
Minimo Legal (SM.L.)

b.Enve 1 33 SML.

c.Enre4aSSML.

d.EnreSy6SML.

e.Masda 7SML.

10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
a. Menos de 1 aflo
b.De 12§ afios
5210 afics
d.Oe 10a 15 afics
e. Mas de 15 afios

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

personal oue &3

a. Obra Aabor
b. indefinido 2. Vacunacién
(C>Contrato da Prestacién do Servicios b. Seiud orsl
d ctupacionalas
5 ?m
o, sum
3 en Salud O
9 »ku
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14, FUMA
ENFERMEDAD 3.8l
a 8i @Na
@ No Promedio ciaria
CUAL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
a.No . No
oSl Semanal ____ b S Diario
Mensual Semanal
Quincenal Quincanal
Ocasional A Mansual
Ocasional
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
n No —‘Q‘o
sl @t d QY C\\ Fimre vabaisdor
llw‘!ﬂ"m“ de 1 una ley qua dgents para g det durnche; A Pm&hmm-mﬁq
nh—mmumumwmmvm
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g PERFIL 80C {v] *
IODEMOGRAFIC
HOSPITAL SUCRE s
—YERDIONY
encuzsta doln del Bistema de Gestion eo Sshud en ol T ol contenido do la misma os clestficatn.
CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL BOLFO DE MORROSQUILLO EX EL MURICIFIO DE
FROVECTD COVERAS, SUCRE
.
Urclov \'J‘o Cvus Yale!
Leaidenle
Yeroda o
Coenaf
Caicera 1S Calle 3
rron 0QJod |10y .
Endlesms en gn choule: -
1. €DAD 2. BSTADO CNIL
= Menor da 13 afics 8. Saltaro (a)
o 1827 shos (E)0nsada (ayunion ibes
© 28 37 sftos © Baparado (a)
d 30-47 sfica d. Viudo (s}
(D42 afos o mae
3. OENERO 4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
G Mmaso .
o Famenine (&' - 3 pamonas
T4 - € parsonas
d Mac da 6 personas
§. KIVEL DE ESCOLARIDAD . TENENCIA DE VIVIENDA
a. Primaria & Progia
b Secunderia b, Atrendada
< Téerico | Tecndiogo <. Familar
Uriversilano d. Compertde con otre(s) lemiBie{s)
. Especiaista / Nsestro
7. USO DEL TIENPO LIBRE 8. PROMEDIO DE MNORESOS (S.M.1)
a. Otro rabajo 8. Mindmo Legal (SM L)
& Lebores domésticas q&nu!s.lu.
> Recreacion y deporis EnmadaSSML
6. Estudio d.EnveSysSML
e. Ningwo e.Masde 7BML.
2. ANTIGOEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
(P Menoa de { afic Menos de 1 afio
b Do 3B aflos .De 185 sics
c DeSai0afics ¢.Os §a 10 afios

¢.De10a 15elns
e Mda de 15 ddas.

11. TIPO DE CONTRATACION 12. HA PARTICPADO EN ACTMIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA
2 Obra Maber
b. siefinon 8. Vacunatdn
gﬁgnuuannnﬂuvanuu b Sakud orsi
(@ Exsmenss ccupacionales
«. Honorark ac 4. Eximenes periddicos
o. Spa (Rekejacién)
en Sedud O
9 Nngrm
13 LE HAN DIAGNOSTICADD ALGUNA 14 FUMA
ENFERMEDAD 8.8l
@s @. Na
No ' Biomadio cane
con_Nioerlemgion ‘;cbbold
15 CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. PRACTICA ALGUN DEPORTE
6. No @ Mo
n& Semanal b 8 Disrio
Mergual Samengl
Qunceral Quincanal
Ocasural Mensuat
Ceazional
£
17-CONSENTIMIENTO RNFORMADO
n Ne X . '
< frvms st
y A 7/;7
Loy 1397 de 2012 de proteemion de dotes parsoraies. av unt luy Guo 13 wguste P I3 fardern u-nn-h‘mmd-ln-fl
wiornese Ow el (e o8 oM Mooneds e tates O3 (el o GO 65! TR0 5L DY ACTIRETStON ¢ * eI ATEn
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———

CONSORCIO CMO
PERFIL. SOCIODEMOGRAFICO 1
HOSPITAL SUCRE ..
_ERSIONY
Ests encuesta hace do la ostructura del Sisterna de Gesticn en Salud en el Tt ol 2o la misma es infermasion clasificada.
mmmmvmmmmummumaamm
SUCRE
( <
< )lmr\ (LP‘”'\KJ& YX\‘\C(
q\)C&OtﬂAft
Lovever (
~- A3
FECHA :Zslg‘e \’LO]#
Encierra = un ciroulo:
1.EDAD 2. ESTADO CVIL
2. Monor da 18 afice Gl sottero (v)
b 18-27 sfoe b. Casado (a)union brs
£. 268 -37 afios © Saparado (3)Divorsiada
@ 38-47 afies @. Viuda (2}
©.48 efos 0 mas
3. GENERO 4. NOMERO DE PERSONAS A CARGO
P Masculine . Ninguna
b. Femaning @ 1 - 3 pemsonas
¢. 4 -5 parsonas
d Mis ds 6 perscnas.
5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA
8. Prmaria gyﬁwﬁ
(@ Secundaria . Amendada
¢ Técnico / Teondloge c. Familiar
d. Unversilanc d. Compatida con otras) lamdia(s)
e. Espociatsta / Alsestro
7. USD DEL TIEMPO LIBRE 8. PROMEDIO DE MNGRESOS (S.M.L)
«. Owo wabsjo (7 Minkmo Legal (SM.L)
©. Labores doméaticas b.Enro Ta3ISML
qﬂuuuumyenub c.Entraaz5SML
Estudio ¢.Envo 5y6SML.
& Ninguno 5. Meade TSML.
9. ANTIGOEDAD EH LA EMPRESA 10. ANTIGOEDAD EN EL CARGO ACTUAL
(D Manos de 1 aflo 2. Menas de 1 aflo
b De1a5asfics b.De 125 aflos
¢ Da 5a 10 afics c.DeSa10afios
d. De10a 15 afics d.De 102 15af0s
& Mas do 15 ados (D Mas de 15 ofics
11. TIPO DE CONTRATACION 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

u. Obra febor
. ingafinido
cz:unhhﬁm.dhh&nhu

. 3 Lonirat

13, LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA
ENFERMEDAD

REALIZADAS POR LA EMPRESA

X b. No
é:, Promaio dwis A Yo ANOL
CUAL:
15. CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 18. PRACTICA ALGUM DEPORTE
@no 2. %o -
b St Samanal s pwe _ <
Mansual Semanal
Quincaral Quincanal
Ocasional Menaual
Ocssional _________
17-CONSENTIMIENTO BFORMADO /
a Ne s )
ge. TFod feom Beat * 103 e
Luy (581 de 2012 o des I G ] vgenw pars ia ts tener (34N (8% Dereois Netrates @ navy By
Inforraciin owionel Sue w5 MM ALANSED v hases On Mo § Srckia. 9Tl COMD SU Do PONSITACN | (ESPRaCSN.
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CONSORCIO CMO
IR 1 | M
HOSPITAL SUCRE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO
_VERSIONY
Esta encuesta hace parts de i estruciura del Slstema ds Gestion en Soguridad y Balud_en ol Trabajo y of de Ia misma ea Informacion clasificada. ]
CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFD DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
FROYECTO 1 P COVERAS, SUCRE ;
’
ombre (O M"S H‘ar\\)lawtz_ O}Jlo .
Cargn | e
Vereda o corregimlents S
- (hoece
[omeccion Dicccaon .
FECHA Zmi %‘ E=uzq
Enclerre an un circulo:
1. EDAD 2. ESTADO CIVLL
& Mencr da 18 afios 8. Soltaro (a)
b 18- 27 aftos Casado (ayunion (bra
=37 afios G Saparado (a]
d. 38- 47 sfics d. Viudo (a)
o 48 shos o mas
3. GENERD 4. NUMERO DE PERSONAS A CARGO
@. Ninguna
b. Femaning b. 1 -3 personas
(®4 - 6 personas
d. Més de 6 personas
5. NIVEL DE ESCOLARIDAD 6. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Primana 0. Propia
QT‘U\EIT‘B\M Eg.pm
d. Universitario d. Comp con otra(s) f )
©. Especalista / Maestro

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L)

Legal (SML)
b. Latores domésticas LEntre fa3SML.
¢ Recrescion y deporte c.Ente4aS5SML.
d Estudio d.Entre 5y6 S.ML.
e.Masda7SML.
9. ANTIGOEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
de 1 aflo a Manos de 1 a0
b.De 1 a5eflos 1285 afios
c De S50 10 afics ©. Do 5 a 10 afios
d. De 10 2 15 afios d.De 10 a 15 aflos
©. Mas de 15 aflos ©. Més de 15 aflcs
11, TIPO DE CONTRATACION 12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD
REALIZADAS POR LA EMPRESA
2. Obra flabor
b. Indefinido 8. Vacunacién
(Pcmuwusm b. Sakud orat
ot profesi Exdmenes periddicos
e Spa (Relsjacidn)
Qc jonas en Ssiud Ocug
4. Ninguna
13. LE HAN DIAGNOSTICADO ALGUNA 14, FUMA
ENFERMEDAD o Si
2 8i
DN Promedio diario
COAL
é& CONSUME BEBIDAS ALCOHOLICAS 16. PRACTICA ALGUN DEPORTE
No
b. 81 Semanal b.SI Diario
Mansual Semanal
Quincongl Quincanal
Ocasional Mensual
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
o No
ex]
173
Im'kv&n’lhmthm nnqmwn.m‘&nﬂ”mh del dencho i @an flenan 1das lag parsones netrales @ meoriza b
Darscnal oue v " basey dy datos o srehivus. 86/ Loma su Boste’or actusizacion v rectfies cidn l




CONSORCIO CMO

HOSPITAL SUCRE PERFIL SOCIODEMOGRAFICO 15—
—VERSION |
Esta encuests haca ©o |a estructura del Sisteena de Gestion en Sslud snel T ol contenido de ia misma o clasificada.

Do, Olega lorearden

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

ks

nte

veyray

Cargo _
Veseds o corregimiemo
T

C,exﬂ'l'o

d De10m 15 afics
& Méc de 15 aflos

11. TIPO DE CONTRATACION

. Obra fabor
b. indefinido

ENFERMEDAD
(-]
CUAL
15, CONSUME BEBIDAS ALCOHOUCAS
2. No
()] Semanal
Mergual
Quincenal
Ocasional
17-CONSENTIMIENTO INFORMADO
o No
@

ron (ot (tony.

2. ESTADO CIVL.

b, Enve 133 SAML
c.Enreda58ML.
C.EnveSysSML.
e.Masde 7 SML.

10. ANTIGOEDAD EN EL CARGO ACTUAL

8 Msnos de 1 adfo
b.Oz 185 afics

c.DsSa10em0s
d.De 102 15 eftos

(@DMss de 15 0%i0s

12. HA PARTICIPADO EN ACTIVIDADES DE SALUD

REALIZADAS POR LA EMPRESA

18. FRACTICA ALGUN DEPORTE

No
(bSI Diario 4
Semanal
Quincenal
Mensuat

Ceaional

Pagre 0 yigdu.

I Lay 1501 de FO12 dw protecoiin 40 S900% parsonaivs, #1 o ley Que
Irformacidn

] Vg paen I

e \mnan Ladns (ne

OmIonel Sue 99 MM AUSNETS e bases O (6108 0 TGS 831 COMO By BONETIOr AU SCTA ¥ feciliRecEn

=
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SOCIODEMOGRAFICO T-+02
HOSPITAL SUCRE .
VERSION1
[Esta encuesta hace parts du la estructura del Sistema de Gestion en dad y Salud_en el Tral Je Ia misma es informacion clasificada. |

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
PROYECTO SUCRE
Nombra Ca.(\og Hosn'o Q'wa Rolln -
Cargo 'LHV\A&W\P
Vereda o comegimiento
) CoverS
losecoon {2 ecoloQ. )
\ FECHA
Enclems =n un dreula!
1. EDAD 2. ESTADO CIVIL
a. Manor do 18 afios 8. Soltero (s)
b. 18- 27 afios (®)cesado (apunion b
28 - 37 aflos. © Goparado (sYDivorsisda
33 - 47 oflos d. Viudo (a)
e. 48 eflos o mas
3. GENERO 4. NOMERO DE PERSONAS A CARGO
Mascuing a. Ninguna
Femaning 1 - 3 pamsonas
C. 4 -8 parsonas
d. Mds da 6 personas
5. NIVEL DE ESCOLARDAD &. TENENCIA DE VIVIENDA
a. Primaria Propia
. Amendada
c. Familiar

. Técnico / Tacndlogo

d. Universilano

e Especisfista / Maestro

7. USO DEL TIEMPO LIBRE

con olra(s)

8. PROMEDIO DE INGRESOS (S.M.L.)

2. Otro irabajo Minimo Legal (SM.L)
b. Labores domésticas .Enre 18 3SML.
@ Recreacion y deporte c.EmaaSSAL
d. Estudio 6. Enre5y6SML.
e Ninguno 8. Masde 7 SML.
9. ANTIGOEDAD EN LA EMPRESA 10. ANTIGUEDAD EN EL CARGO ACTUAL
de 1 afio 8. Menos de 1 afio
De 1abaftos b.De 1 a 5 afics
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CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

587- FO30

Pagina 1 de 1

PROYECTO

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

DATOS GENERALES

FECHA 20 log 107\ -

|cEDULA

(23421493

NOMBRE o Ternanden @mmdﬂ&

CARGO &) Eegialt -
SEXO F M | _— [eSTATURA

AX5.

fHuOS .

EDAD Y, PESO | 83y .

USA GAFAS

si |

NO . —

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL 4 ame

CIUDAD CovesnS . IDIRECCION

BARRIO Dgeksbes e gerps 3 COMUNA

l

1.ANTECEDENTES MEDICOS

e

- Presenta alguno de los siguientes diagnésticos médicos:

" ERPUQUE

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

I8

enfermedades de {a sangre

Enfermedades cardiacas

Entermedades cerebrales come derrames, trombosis, epilepsia?

Artritis, osteoporosis, ostaoartritls o gota {Inflamacidn o desgaste de
{una articulacidnj

{sindrotae de tinel del carpo {Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mange y ia mufecs, extendiéndose por todo el braze)

Epicandilitis {inflamacian e irritacion de I zona del centro del codo)

i

Sindrome manguite rotador o tendinitis de hombro {Dolor en fa
articulacion del hombro)

X

Escolingis o deformidades de colurnna (Desviacidn de la columna
vertebrall

Lumbalgia {(Dotor de espalda baja, en 1z zona lumbar)

Hernia discal {La hernia provocs dolor en Iz zona lumbar en las
vértebras)

Diabetes {azicar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de |z piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicién?

otros

NAANASVAVN VAN AN AN ANATAN

Ustad ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos

EXPUQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Desecs de ingerir bebidas alcohdlicas

NNN N NS 8

Sintomas de estrés

829 / 963



2, OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| St [ NO |

EXPLIQUE

Seiex:ﬁnnahw&n;ihwmﬂmandaw.en_aigumdehsmdelmmamamnadas_mh sigulente
ﬂgurn.ﬂnotlemuhguna marcarﬂﬁ.smm.pmw pedﬁquehaqgnﬁmﬁem sagﬁnlabHa ]

A. Cueﬂo .

B, Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

£. Brazo izguierdo

NAN

F. Codo derecho

G. Codo lzguierdn

H. Antebrazao derecho

_{I. Antebrazo izquierdo
11 Dedos, Mano derecho
~1¢. Dedos, Mano izquierdo
L. Espalda Alta {cervical)
.1 _~IM. espalda Media (dorsal)
' N. Espalda baja / cintura
«"10. Rodilla derecha
P. Rodiila izguierda
10, Pie derecho
.~ IR Pie izquierda
. 15. Cabeza
S$i | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? 2 g
Si presenta molestia en mas de un segmentc corporal, especifigue &l ]
segmento que mas duele v
La molestia mejora con &l reposo, }nasajes, medicamenios /"
Ha tenido incapacidades expedidas por Ia EPS a causas de estas ~
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
5i ha presentado sintomas en las matios conteste las siguientes preguritas it i
S [ NO EXPLIGUE
Adormetimianta v
Hormigueo
Inflamacion I
Otras molestias
En qué circunstancias se presentan las molestias en fas manos? ke
Duele cuanda se expene al frin? v
Duele-cuando se expone al calor? e
Cambios de temperatura {frie, caliente)? a
Duele por permanecer en yna sola posicion? -
Otra, Cual? 1

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

;ARMA TRABAIABOR
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

VERSION 1

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

SST- FO30

Paginaldel

PROYECTO

MORROSQUILLO EN EL. MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLJD Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE

DATOS GENERALES

FECHA lo/A oty B [1SC0a0G

NOMBRE (arravdo

Yo oo Vioera Cande -

CARGO Obcol
F

SEXQ [m

| v~ |ESTATURA 1,30 - [#nuos =

EDAD \J{L{ )

PESO  |(G\- {USA GAFAS st |

NO,.—~

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL Y arS

CIUDAD (overc S |

DIRECCION

BARRIO ﬂcl\au\S"fd ;

COMUNA [

1.ANTECEDENTES MEDICOS

st {No | EXPLIGUE

Presenta alguno de los siguientes diagnésticos médicos: =

Enfermedades de los pulmones camo asma, enfisema, bronquitis?

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

una articulacion)

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacidn o desgaste de

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

Epicondilitis (Inflamacidn e irritacion de la zona del centro del codo)

YRR BN Y

articulacion del hombro)

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro {Dolor en la

vertebral)

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacidn de la columna

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

vértebras)

Hernia discal {La hernia provoca dolar en la zena lumbar en las

Diabetes {azicar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de |a piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicién?

otros

NANMNNERNASS

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos Si

2
a
N

EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

\'\ \\ \ \\\ \ \\
N
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

[ st [no

EXPLIQUE

relacionada a continuacion

Seleccione la opcién si hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en 1a siguiente
figura. Si no tiene ninguna, marcar NO. i tiene, por favar especifique hace cudnto tiempo, segun la tabla

o

7

A. Cuello

8, tHombro derecho

e

C..Hombro izquierdo

e D, Brazo derecho

/ E. Brazo izguierdo

.~ |E-Codo derecho

o

Codo lzquierdo

. Antebrazo derecho

I. Antebrazo izquierdo

+~ 1l._Dedos, Mano derecho
.~ |K. Dedos, Mano izquierdo
. |L. Espalda Alta {cervical)
¢ |M. espalda Media {dorsal)
N. Espalda baja / cintura
-~"|0. Radilla derecha
+~|P- Rodilla izquierda
.~ 1Q. Pie derecho
+|R. Pie izquierdo
_1S. Cabeza
Sl | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? //
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el -
segmento que mas duele e
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos LA i
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas '
molestias 7
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Siha preseﬁtadp sintomas en las manos conteste [as siguientes preguntas
Sl | NO EXPLIQUE
Adormecimiento -
Hormigueo
Inflamacion

Otras moiestias

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)?

Duele por permanecer en una sola posicion?

\INSENN

P [

Otra, Cual?

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

t1CoNapdo iyl Ya

FIRMA TRABAIADOR
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VERSION 1

SS5T- FO30
Paginalde 1

CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA
HOSPITAL SUCRE

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE

PROYECTO MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

: g DATOS GENERALES e : : _
FECHA A JoR \ - [ceputa [ 1aD <673 -
NOMBRE \eaa (ST pY Lo ¢ (*olovace '

CARGO ) Aadante 5 0 l

SEXO t {m = ESTATURA (. B . #HUOS

EDAD 181 5 PESO | << |USA GAFAS s | NO,
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL

CIUDAD (oventn - DIRECCION Cuanta Ce con-
| \

BARRIO Punta Se ca COMUNA |
1.ANTECEDENTES MEDICOS N ERLER EXPLIQUE

Presenta alguno de los siguientes diagnésticos médicos: :
Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? = ’

enfermedades de la sangre A
Enfermedades cardiacas /
Enfermedades cerebrales como derrames, trambuosis, epilepsia? .

A

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacidn o desgaste de
una articulacion) )
Sindrome de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de 4
la mano y la mufleca, extendiéndose por todo el brazo)

1
Epicdndilitis {Inflamacian e irritacidn de la zona del centro del codoj /
1

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

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna s
vertebral}

Lumbaigia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)
Hernia discal {La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las
vértebras)

Diabetes {aztcar alta en la sangre)?

\

Enfermedades digestivas

Enfermedades de |a piel

Alergias en piel o vias respiratorias?
Trastornos de audicion?

G i)

otros
Usted 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

NN

Sintomas de estrés
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES | si | NO | EXPLIQUE
* Seleccione fa opcion si hay molestia o dolor, en algunas de ias partes del cuerpo refacionadas en Ia siguiente
figura. Si no tiene ninguna, marcar ND. 5i tieue, por favor especifique hace cuéhu: tlempo sagun la tabla
relacionada a continuacion i
E o A, Cuello
A-1B-Hombro derecha
€ Hombro izquierdo
Brazo derecho

B Brazo izquierdo
E-Codo derecho
GCodo lzquierdo

ntebrazo derecho
I, Antebrazo izquierdo
1,.Dedos, Mano derecha
|K. Dedos, Mano izquierdo
Espalda Alta [cervical)
. espalda Media (dorsal)
N Espalda baja / cintura
QAfudiIla derecha

NANANAN AN

5

/18 Rodilla izquierda
Q. Pie derecho
ie izquierdo
+|S. Cabeza
S5t } NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? v
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el /
segmento 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 las sigulentes preguntas S : _
sl | No} EXPLIQUE
Adormecimiento %
Hormigueo AL
inflamacion ==}
Otras malestias
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos? e
Duele cuando se expone al fric? Wi
Duele cuando se expone al calor? ]
Cambios de temperatura {frio, caliente)? -
Duele por permanecer en una sola posicién? g
Otra, Cual? //
-—

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

L -Jgean £

FIRMA TRABAIADOR
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VERSION 1
? CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

SST- FO30
HOSPITAL SUCRE Pagina 1 de 1
PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
: :  DATOS GENERALES e J
FECHA {(2/07 /2 2 [cEDULA (129 Sod SO
NOMBRE Douhie] TMvid rdondervoro LooXales
CARGO Holbrey o I
SEXO E - M | ESTATURA # HLIOS
EDAD 20 [PESO | £ 5 |USA GAFAS si xe | NO
TIEMPG EN-EL OFICIO ACTUAL )

CIUDAD A syeinas IDIRECCION YEPES ccA
BARRIO “Duinta Cocor COMUNA
1.ANTECEDENTES MEDICOS Sto{NO | - EXPULIQUE

Presenta alguno de los siguientes diagnésticos médicos:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

enfermedades de Ia sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales coma derrames, trombasis, epilepsia?

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

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

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

Sindrome mangulte rotador o tendinitis de hombrao {Dolor en la
articulacién del hombra)

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

ALA A X B R Yt

Lumbalgla (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar)
Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas
Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas

vértebras) X
Diabetes (azicar alta en la sangre)? A
Enfermedades digestivas X
Enfermedadas de la piel 3(\
Alergias en piel o vias respiratorias? N
Trastornos de audicién? £\
otros b
Usted ha presentado algunc de estos rasgos caracteristicos : St [NO| EXPLIGUE
Cansancio +
Sobrepeso o
Sedentarismeo S
P
>L
>
prd

Sintomas de estrés

835 / 963



2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| si [no]

EXPLIQUE

Seleccione Ia opcion si hay molestia o dolor, en algunas de Ias partes del cuerpo relacionadas en 1a sigulente
figura. Si no tiene ninguna, marcar NiJ. Si tiene, por favor especifique ha

ce cudnto tiempo, segiin la tabla
rg_la'cianada a continuacién : el

5

A. Cuello

B. Hombro derecho

C Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

G. Codo lzquierdn

H. Antebrazo derecho

I. Antebrazo izquierdo

| Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Manao izquierdo

L. Espalda Alta {cervical)

M. espalda Media [dorsal)

N. Espalda baja / cintura

0. Rodilla derecha

P. Rodilla izquierda

(}. Pie derecho

R. Pie izquierdo

o H= [~ [ BRI IIRKCE e b ok K ke ek K({{.

S. Cabeza
Sl EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo?
Si presenta molestia en mas de un segmento corperal, 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
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANDS Y MIEMBROS INFERIORES
5i ha presentado sintomas en las manos conteste las siguientes preguntas : _ e
' st | NO EXPLIQUE
Adormecimiento ~L
Hormigueo J
Inflamacidn i
Otras molestias Tf
En qué circunstancias se presentan las molestias er: 1as manos? e
Duele cuando se expone al fric? A
Duele cuando se expone al calor? o
Cambios de temperatura {frio, caliente)? :
Duele por permanecer en una sola posicion? \(\
Otra, Cual? £

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

@9&7__4/{6.’)

s ll}amg'l Mm(waQ@
FIRMA TRABAIADOR
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

SST- FO30
Paginaldedi

PROYECTO

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

DATOS GENERALES

FECHA

o tory .

|cepuLa [ A0 ST TY\

NOMBRE

Eevn ’Empjﬂl"ﬁ
CARGO

ks

1

!M\t\ oo
F

SEXO e

ESTATURA

1Y #HUOS 7. 1

M|
‘30 -

EDAD

PESO | (1)

USA GAFAS st | NO _

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL

LR oS

CIUDAD C&}U&\_‘Cls .

DIRECCION

Gaaobal .

BARKIO Ty

COMUNA

1.ANTECEDENTES MEDICOS

st |no | EXPLIQUE

Presenta alguno de los siguientas diagndsticos médicos:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisemna, bronquitis?

/ i .

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

una articulacién)

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacion o desgaste de

la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el braza)

Sindrame de tinel del carpo (Daolor, debilidad o entumecimiento de

Epicdndilitis (Inflamacidn e irritacidn de ia zona dzl centro del codo)

AN RN AN

articulacian del hombro)

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro {Dolor en la

A
\,

vertebral)

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna

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

vértebras)

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

OUN N

Diabetes (azlcar 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

sl EXPLIQUE

Cansancio

K

Sobrepeso

Sedentarismo

SPUEI AN NN\

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estres

ANAVAN
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st [no]

EXPLIQUE

Seleccione la opcidh si hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en |a siguiente
figura, Si no tiene ninguna, marcar NO, i tiene, por favor especifique hace cuédnto tiempo, segin la tabla
relacionada a continuacion

1A Cuello

B. Hombro derecho

Sk

C .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

G. Codo lzquierdo

H. Antebrazo derecho

I. Antebrazo izquierdo

1. Dedos, Mano derecho

NAANALNAY

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta (cervical)

«|M. espalda Media {dorsal)
N. Espalda baja / cintura
+~]0. Rodilla derecha
+|P- Rodilla izquierda
~"|0. Pie derecho
+|R. Pie izquierdo
+~1S. Cabeza
Sl | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? /
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el g
segmento que mas duele /
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos u/
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas 3
molestias o
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste fas siguientes preguntas
S | NO EXPLIQUE
Adormecimiento / ;
Hormigueo /
Inflamacion /
Otras molestias &
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos? S

Duele cuanda se expone al frio?

Duele cuando se expone al calor?

Cambios de temperatura (frio, caliente)?

Duele por permanecer en una sola pasicion?

Otra, Cual?

NAARN

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

F e

FIRMA TRABAIADOR
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

SST- FO30

Pagina 1 de 1

PROYECTO

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

DATOS GENERALES

FEEHA 26fo (1o

|cEDULA

| VAR

NOMBRE kho hud  (oweq

cARGo e

SEXO F | [m

| ¥ ESTATURA

1.3

# HUOS

=

EDAD 73 PESO [ &].

USA GAFAS

SI

NO

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL

NN

CIUDAD (oeacs DIRECCION

Couveral

BARRIO LIt Calllrano COMUNA

1.ANTECEDENTES MEDICOS

st [No |

EXPLIGUE

Presenta alguna de los siguientes diagndsticos médicos:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trambosis, epilepsia?

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

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

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

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

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

\\ \\\ \ NA

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

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

Diabetes (aztcar alta en |a sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de |a piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicién?

otros

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicas

sl

EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

WAKAAAALCNINIVNANENA
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st [no]

EXPLIQUE

Seleccione la opcidn si hay molestia a dolor, en algunas de fas partes del cuerpo relacionadas en la siguiente
figura. Sino tiene ninguna, marcar NO. i tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segun la tabla

relacionada a continuacidn i

v

A. Cuello

B. Hombro derecho

BWES

C .Hombro izquierdo

D Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F.Codo derecho

&1 1%

. Codo Izquierdo

V/H‘ Antebrazo derecho
v/ |I. Antebrazo izquierdo
i Dedos, Mano derecho
v |K. Dedos, Mano izquierdo
o« |L. Espalda Alta {cervical)
. |M. espalda Media (dorsal)
VIN. Espalda baja / cintura
“40. Rodilla derecha
< |P. Rodilia izquierda
y ~ |Q. Pie derecho
_|R. Pie izquierda
~1S. Cabeza
51 | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? /
Si presenta molestia en mas de un segmenta corporal, especifigue el V//
segmento que mas duele |
v
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas s
molestias
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 i
Inflamacion v
Otras molestias v
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos? :
Duele cuando se expone al frio? v
Duele cuando se expone al calor? W
Cambios de temperatura (frio, caliente)? |
Duele por permanecer en una sola posicion? wA
Ctra, Cual? ]

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

% Duaﬂ Q,ﬁht A

FIRMA TRABAIADOR
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VERSION 1
CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30
HOSPITAL SUCRE =
Paginalidel
PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLID Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
DATOS GENERALES
FECHA 2] Jzceey. [cebuLA | U 21006GS .
NOMBRE {S Eleado. Gallueda.
CARGO tavdaate [
SEXO F : M — ESTATURA 1,00 #HUOS | -
EDAD AL PESO | 3| |UsA GAFAs st | ,~ NO
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL A e S
CIUDAD Coverta s - DIRECCION Lo viekeyvian o
BARRIO W urele cio COMUNA
1.ANTECEDENTES MEDICOS st {No | EXPLIQUE
Presenta alguno de los siguientes diagndsticos médicos:
Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? 7/’
enfermedades de la sangre g
Enfermedades cardiacas o |-
Enfermedades cerebrales como derrames, trambasis, epilepsia? /
Artritis, osteoporosis, 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) y
Epicondilitis {Inflamacidn e irritacion de la zona del centro del codo) )
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro {Dolor en la ]
articulacidn del hombro) E
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacidn de la columna /
vertebral) P
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) e
Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las 4
vértebras) ///
Diabetes (azucar alta en la sangre)? '
Enfermedades digestivas /‘_/
Enfermedades de |a piel 7V
Alergias en piel o vias respiratorias? /,1/
Trastornos de audicién? SV
otros ol
Usted ha presentado alguno de estos rasgas caracteristicos sl EXPLIQUE
Cansancio
Sobrepeso
Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

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 opeidn si hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en Ia siguiente
figura. Si no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segun la tabla

relacionada a continuacidn o

S

d

A. Cuello

B. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

bt e

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

G. Codo Izqujerdo

|H. Antebrazo derecho

I. Antebrazo izquierdo

o
/
B
7
2

) Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta (cervical)

M. espalda Media (dorsal)

IN. Espalda baja / cintura

4
7
/]
-

0. Rodilla derecha

4

P, Rodilla izquierda

Q. Pie derecho

AR. Pie izquierdo

AN RN

8. Cabeza

si

NO

EXPLIQUE

Hace cuanto tiempo?

una gerhc:m a

Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el
segmento que mas duele

La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos

Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas
molestias

X

4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES

Si ha presentado sintomas en las manos conteste Ias siguientes preguntas

51

EXPLIQUE

Adormecimiento

Hormigueo

inflamacion

Otras molestias

En qué circunstancias se presentan las molestias en |as 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?

Otra, Cual?

UNNNG NS

¢Alguna vez le han diagnosticada alguna enfermedad laboral? De ser asi indique cuales.

S Al o

Jors

FIRMA TRABAIADOR
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VERSION 1

CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30
HOSPITAL SUCRE Paginaidel
PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FWO Y DOTACION DEL H_OSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
I o DATOS GENERALES
FECHA D St [z, [cepuLa [ [13]]O
[NOMBRE Yeclio \ogel T ova et Pt,(L&a‘ W ey -
CARGO Nodmate s l
SEXQ F Im ] |~  |ESTATURA A .3 #HUOS 3
EDAD 73 PESO | R |USA GAFAS st | NO
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL 17 .ex oy

CIUDAD Elncnmil |DIRECCION

BARRIO o bl |comuna I

1.ANTECEDENTES MEDICOS | st |no | EXPLIQUE

Presenta alguno de los siguientes diagnésticos médicos: o

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, branquitis? /

enfermedades de la sangre o

Enfermedades cardiacas .

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? ‘/

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacidn o desgaste de LA~

una articulacién) v

Sindrome de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de e

la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)

Epicéndilitis (Inflamacidn e irritacidn de la zona del centro del codo) 7

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la ‘/"

articulacion del hombro)

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 o

vértebras)

Diabetes (aztcar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas (Ve

Enfermedades de [a piel T

Alergias en piel o vias respiratorias? el

Trastornos de audicién? e

otros o]

Usted ha presentado alguno de estas rasgos caracteristicos St | NO EXPLIQUE
Cansancio

Sobrepeso g

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma v

Deseo de consumir sustancias alucinégenas e

Deseos de Ingerir bebldas alcohdlicas %

Sintomas de estrés v’
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EXPLIQUE

2, OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

[ st [no|

s.lecdonnhepddnslhwmounllodolot,enal;u

[

msdehspmusddwmnhdmdmmhmhm
ﬂm.ﬂmﬁencnlnm,mmrﬂo.ﬂm,whwrepedﬂque haumintnﬂampo,nphbhhh
relacionada a continuacion

A. Cuello

|

B. Hombro derecho

_~|c .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

Codo lzquierdo

AN

H, Antebrazo derecho

|. Antebrazo izquierdo

1. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta (cervical)

e
M. espalda Media (dorsal)
1~ |N. Espalda baja / cintura
~10. Rodilla derecha
" |p. Rodilla izquierda
Q. Pie derecho
. Pie izquierdo
S. Cabeza
si | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo?
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el r/
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos P [
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 conteste las siguientes preguntas
S| | NO EXPLIQUE

Adormecimiento

AVAN

[Hormigueo
Inflamacién

Otras molestias

En qué circunstancias se presentan as molestias en las manos?

Duele cuando se expone al frio? P

Duele cuando se expone al calor? e

Cambios de temperatura (frio, caliente)? =) 1

Duele por permanecer en una sola posicion? 7 o
v

Otra, Cual?

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

lt@do Uadocz ReleAnro

FIRMA TRABAIADOR
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

§ST- FO30

Pagina 1del

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FWJO Y DOTAGION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIFIO DE COVENAS, SUCRE

DATOS GENERALES

[FECHA

’L:J‘\Scrf\ T

|cepuLa

(100365 534

NOMBRE

adee Elas

CARGO

Ohaal

eaal lacleus.
J

SEXO

Pl M

[ ESTATURA

161

#HUOS _Z_

EDAD

PEsO  |A-O |USA GAFAS

st | NO L~

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL

U aroS

CIUDAD

Lo v

DIRECCION

BARRIO

e ot -

|comuna

1.ANTECEDENTES MEDICOS

st [no |

Presenta alguno de los sigulentes diagnésticos médicos:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

/|

-

enfermedades de [a sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

Artritis, osteoporasis, osteoartritis o gota (Inflamacion o desgaste de
una articulacién)

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

NEX

Epicondilitis (Inflamacidn e irritacidn de la zona del centro del codo)

%

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en [a
articulacion del hombro)

u

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 |a 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

Sl

EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucinégenas

\

Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

NENNENNENNENSNEN
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

[ s [no|

EXPLIQUE

Seleccione la opcién sl hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpa relaclonadas en‘ll ;'l\l':;ltl
figura. Si no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifique hace cuénta tiempo, segun Ia tabla

relacionada a continuacién
5 /" |A. Cuello
" |B. Hombro derecho
¢_Hombro izquierdo
“|pBrazo derecho
/" |E-Brazo izquierdo
/ JF~Codo derecho
7 |G Codo Izquierdo
/ |HAntebrazo derecho
7" || Aritebrazo izquierdo
o ). Dedos, Mano derecho
/|K. Dedos, Mano izquierdo
_~"|L-Espalda Alta (cervical)
7~ |M_espalda Media (dorsal)
/ |N. Espalda baja / cintura
pd dilla derecha
7~ |pRodilla izquierda
7”|Q_Pie derecho
~IR. Pie izquierdo
_1S. Cabeza
Sl | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? 'y
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el =
segmento que mas duele ]
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos o j
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas
molestias /
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas an las manos conteste las siguientes preguntas
Sl | NO EXPLIQUE
Adormecimiento A
Hormigueo o
{nflamacién
Otras molestias 1
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos?
Duele cuando se expone al frio? o
Duele cuando se expone al calor? ]
Cambios de temperatura (frfo, caliente)?
Duele por permanecer en una sola posicion? v
Otra, Cual? g

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

X

FIRMA TRABAIADOR
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HOSPITAL SUCRE

VERSION 1

CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30

Paginalde1l

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

I DATOS GENERALES

|[FEcHA 1o (Setl 7oy :

|cebuta

[TIRTOS6S .

[NomeRE EETE w7 T T

CARGO Aawdow e

l
|# HUOS L

x

SEXO F M | o~ [ESTATURA

L.

%@

[EoD 35" o]

USA GAFAS

st | 'NO _—

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL 1\ afS

CIUDAD (@R DIRECCION

BARRIO (a8 pacelal COMUNA

1.ANTECEDENTES MEDICOS

EXPLIQUE

Presenta alguno de los siguientes diagnésticos médicos:

\

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales comao derrames, trombosis, epilepsia?

NS B

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

\-

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

Epicondilitis (Inflamacidn e irritacién de la zona del centro del codo)

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

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 la zona lumbar en las
vértebras)

\|

Diabetes (azucar alta en |a 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

Sl

EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucinégenas

Deseos de Ingerir bebldas alcohdlicas

YN YNVBNSONNY SN SN NS

Sintomas de estrés
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

[ st [no|

EXPLIQUE

Seleccione la opeidn sl hay molastia o dolor,
figura. Sl no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene,

en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la sigulente
por favor especifique hace cudnto tiempo, segin la tabla

relacionada a continuacion

v

A. Cuello

o

8. Hombro derecho

]

C .Hombro izquierdo

1L

1D, Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

o

f. Codo derecho

. Codo Izquierdo

H. Antebrazo derecho

W
v
]

1. Antebrazo izquierdo

. Dedos, Mano derecho

.~ |K. Dedos, Mano izquierdo

G IL. Espalda Alta (cervical)

M. espalda Media (dorsal)

|

N. Espalda baja / cintura

.~ 0. Rodilla derecha
/iP'. Rodilla izquierda
_~|Q. Pie derecho
_~" |R. Pie izquierdo
.~|S. Cabeza
st | 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 (/’
|Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas L//
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste las siguientes preguntas
SI | NO EXPLIQUE
Adormecimiento 1/
Hormigueo v
Inflamacion (P
Otras molestias A
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos?
Duele cuando se expone al frio? ]
Duele cuando se expone al calor? L
Cambios de temperatura (frio, caliente)?
Duele por permanecer en una sola posicion? 7
Otra, Cual? o2

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser as( indlque cuales.

7

FIRMA TRABAIADOR
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

VERSION 1

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA g

Paginaide1

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

DATOS GENERALES

FECHA US Vo)« (7207

I

|cebuLa

[ 106 >4yno<al.

NOMBRE YWilliam 1) Oug‘\«m eonavihon

Ay

CARGO /&J\Udom le
F

SEXO

| M | 1+~ [estatura

HLCY

|#Huos 7

EDAD 2q PESO

(B2

USA GAFAS

[st | NO L —

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL X adt

Y

CIUDAD Covere) DIRECCION

BARRIO Yo oin S |coMuNA

1.ANTECEDENTES MEDICOS

EXPLIQUE

Presenta alguno de los siguientes diagndsticos médicos:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

enfermedades de la sangre

\

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

Artritis, osteoporasis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de
una articulacién)

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

NN\ 6

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

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

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 (azucar alta en la sangre)?

\

Enfermedades digestivas

Enfermedades de la piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicién?

AANNNENNANANAN

otros

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos

Sl

EXPLIQUE

Cansancio

NG

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucinégenas

\

Deseos de Ingerir bebldas alcohdlicas

Sintomas de estrés

849 / 963



2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st [nof EXPLIQUE

Seleccione la opcién si hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacianadas en la siguiente
figura, Sl no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifique hace cuénta tiempo, segun la tabla

relacionada a continuacién 5
5 L~]A. Cuello
~|B. Hombro derecho
C .Hombro izquierdo
D, Brazo derecho
E, Brazo izquierdo
F. Codo derecho
G, Codo Izquierdo
H. Antebrazo derecho
|. Antebrazo izquierdo
1. Dedos, Mano derecho
K. Dedos, Mano izquierdo
L. Espalda Alta (cervical)
_~|M. espalda Media (dorsal)
~IN. Espalda baja / cintura
.~10. Rodilla derecha
P. Rodilla izquierda
Q. Pie derecho
~|R. Pie izquierdo
|S. Cabeza
SI | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? a
v
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el //
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos d [
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 las siguientes preguntas
SI | NO EXPLIQUE
Adormecimiento
Hormigueo
Inflamacion
Otras molestias v
En qué circunstancias se presentan las molestias en |as manos?
Duele cuando se expaone al frio? ]
Duele cuando se expone al calor? =
Cambios de temperatura (frfo, caliente)? |
Duele por permanecer en una sola posicion? v
Otra, Cual? v

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

Q/A;@'ﬂcrw/\

FIRMA TRABAJADOR
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VERSION 1

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucinégenas

Deseos de Ingerir bebldas alcohdlicas

Sintomas de estrés

v CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30
HOSPITAL SUCRE Pégina 1de 1
PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
IE 3 DATOS GENERALES
FECHA 1< (& [ \ [cepuLa | f57]L5) 6L
NOMBRE Dean  tJamera  (parela 4
CARGO ) ATV ) ! [
SEXO F ], "im X] ESTATURA M. 7S |#nuos
EDAD 2 AT0S PESO |7 & |UsA GAFAs st X| NO
TIEMPO EN ELOFICIOACTUAL |, / _JU A4S, p
CIUDAD (9 CB70= 55 [DIRECCION Calle 4O ¥ _Ar-Tb ,
BARRIO < ol (eAbre |coMmuna - |
1.ANTECEDENTES MEDICOS st [no | EXPLIQUE
Presenta algunao de los siguientes diagnésticos médicos:
Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? o
enfermedades de la sangre -
Enfermedades cardiacas 2l
Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? /
Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacidn o desgaste de P
una articulacién)
Sindrome de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de /
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)
Epicdndilitis (Inflamacidn e irritacién de Ia zona del centro del codo) /
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la /
articulacién del hombro)
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacién de la columna /
vertebral)
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) e
Hernia discal (La hernia provoca dolor en la 2ona lumbar en las /
vértebras)
Diabetes (azicar alta en |a sangre)? 4
Enfermedades digestivas 7~
Enfermedades de la piel 7
Alergias en piel o vias respiratorias? 5
Trastornos de audicién? 7
otros /
Usted ha presentado alguno de estos rasgas caracteristicos SI | NO EXPUQUE
Cansancio J
Sobrepeso Z
Sedentarismo /
5
VA
74
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2, OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st [no]

EXPLIQUE

Selecclone la opeién s| hay molestia a dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la sigulente
figura. Si no tiene ninguna, marcar NO, Si tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segun la tabla
relacionada a continuacién

A. Cuello

B. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

G. Codo lzquierdo

H. Antebrazo derecho

|. Antebrazo izquierdo

). Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta (cervical)

M. espalda Media (dorsal)

N. Espalda baja / cintura

0. Rodilla derecha

P. Rodilla izquierda

SIS IS DRSNS ANN AN NN R

Q. Pie derecho
R. Pie izquierdo
S. Cabeza
Si 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

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 las sigulentes preguntas

Sl | NO EXPLIQUE

Adormecimiento 7

Hormigueo «

Inflamacién 7

Otras molestias -
|En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos?
|Duele cuando se expone al frio? »

Duele cuando se expone al calor? Pz

Cambios de temperatura (frio, caliente)? 7

Duele por permanecer en una sola posicién? 4

Otra, Cual? /

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

70

FIRMA TRABAIADOR
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Paginaidel

PROYECTO

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

DATOS GENERALES

FECHA 2= (epd [lory [cepuia

[d71<3a 31q

NOMBRE Cuee Boloce Foente( [Sraa.
CARGO Nfaal

[

SEXO Foo | ™ | L~ |ESTATURA

LRT

|# HuOS

.

EDAD IR PO [OY

USA GAFAS

[st

NO

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL " s d

CIUDAD Swcelarn DIRECCION

SARS Onbe Unbe - |comuna

r

1.ANTECEDENTES MEDICOS

st [no |

EXPUQUE

Presenta alguno de los siguientes diagndsticos médicos:

Enfermedades de los puimones como asma, enfisema, bronquitis?

v’

enfermedades de la sangre

—T

Enfermedades cardiacas

4

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

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

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

Epicondilitis (Inflamacidn 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)

LA L

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

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

Diabetes (aztcar 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

Sl

EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

\J

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de Ingerir bebldas alcahdlicas

Sintomas de estrés

NANNSNANNENSNNNNES
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FIRMA TRABAIADOR

2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES | st [no] EXPLIQUE
Seleccione la opelén sl hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la sigulente
figura. Si no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segln la tabla
relacionada a continuacién ¥
s A. Cuello
B. Hombro derecho
.~1C .Hombro izquierdo
_~|D. Brazo derecho
E, Brazo izquierdo
F. Codo derecho
G. Codo lzquierdo
o |H. Antebrazo derecho
_~|\. Antebrazo izquierdo
" |\. Dedos, Mano derecho
.~ |K. Dedos, Mano izquierdo
~|L. Espalda Alta (cervical)
M. espalda Media (dorsal)
¢~|M. Espalda baja / cintura
v |0. Rodilla derecha
P. Rodilla izquierda
| Q. Pie derecho
v R. Pie izquierdo
~|S. Cabeza
St | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? b
L
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifigue el A
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos l/’
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas -
molestias v
4. INFORMACIGN EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste las sigulentes preguntas
Sl | NO EXPLIQUE
Adormecimiento o]
Hormigueo ]
Inflamacién P
Otras molestias v
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos?
Duele cuando se expone al frio?
Duele cuando se expone al calor? I
Cambios de temperatura (frio, caliente)? o
Duele por permanecer en una sola posicion? _—
Otra, Cual? . 1
¢Alguna vez le han diagnasticado alguna enfermedad laboral? De ser asf indique cuales.
¥ Lus Pt A




VERSION 1

CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30
HOSPITAL SUCRE Pagina 1 de 1

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
PROYECTO MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
1 DATOS GENERALES
[FECHA Zs log 2o v [cepuLa [22Gu0 210 -
[NOMBRE lndlee \se Chamooo  Eshoada.
CARGO O oaaal |
SEXO F_[ [ T o~ [estaruma LCX #HUOS _C
EDAD T [peso |30 |usaGaras st | NO
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL < azoS
CIUDAD C arnplercs [DIRECCION
BARRIO o Seeldo  [OMMA [
1.ANTECEDENTES MEDICOS % st [no | EXPLIQUE
Presenta alguno de los siguientes diagndsticos médicos:
Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? /
enfermedades de la sangre 2
Enfermedades cardiacas .
Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? L
Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de ‘/
una articulacién) :
Sindrome de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de A
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)
Epicéndilitis (Inflamacién e irritacién de la zona del centro del codo) 1
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la 7
articulacion del hombra)
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacidn de la columna /
vertebral)
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) o
Hernia discal (La hernia provoca dalor en la zona lumbar en las <
vértebras) d
Diabetes (azicar alta en la sangre)? A
Enfermedades digestivas v
Enfermedades de la piel v
Alergias en piel o vias respiratorias? -/
Trastornos de audicién? 1=
otros -
Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos Sl | NO EXPLIQUE
Cansancio .
Sobrepeso —
Sedentarismo [
deseos de fumar o fuma S
Deseo de consumir sustancias alucinégenas s
Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas -
|Sintomas de estrés o

855 / 963



2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

[ s | wo | EXPLIQUE

Selecclone 12 opclén sl hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la siguiente
ﬂ(url.Slmtltnenlngunl.mararNo.ﬂﬂen,pwhvorupodﬂthumtmﬂmpo,uloﬂllhﬂi
relacionada a continuacién

L~]A. Cuello

B. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

F. Codo derecho

G. Codo lzquierdo

H. Antebrazo derecho

1. Antebrazo izquierdo

). Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta (cervical)

M. espalda Media (dorsal)

IN. Espalda baja / cintura

0. Rodilla derecha

WA ANNNSR RRR

P. Rodilla izquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

S. Cabeza

Sl

EXPLIQUE

Hace cuanto tiempo?

Si 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
molestias

NI AN ANIANIE

4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES

Si ha presentado sintomas en las manos conteste las sigulentes preguntas

Sl

EXPLIQUE

Adormecimiento

Hormigueo

NNE

Inflamacién

Otras molestias

En qué circunstancias se presentan las molestias en Jas 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?

Otra, Cual?

\NY\R

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

__&50»'46* A

FIRMA TRABAIADOR
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PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
e DATOS GENERALES
FECHA A (A o |cepuLa 14az2s1r051 .
NOMBRE Micdor tease Ceur  Dales oo .
CARGO Zesdenle ! |
o P M [~ [estatora | [,£s. [#mwos 4
EDAD ya PESO [ A |usaGaras Is | .~ wo
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL 7 P

CIUDAD Coue 1S DIRECCION Cacra 26, calle K -
BARRIO é it | |comuna
1.ANTECEDENTES MEDICOS ' si [no | EXPUQUE

mmauwwm

——

Enfermedades de las pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, tromboasis, epilepsia?

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

)

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

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

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en I3
articulacién del hombra)

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

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

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

Diabetes (azdcar alta en |a sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de Ia piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicién?

otros

Hipes densior (ontolada

Usted ha presentado alguna de estos rasgos caracteristicos

Sl

EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucinégenas

Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas

EAMASNALENINAANTNNENRR AVATA'AN

Sintomas de estrés
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st [no|

EXPLIQUE

Seleccione la opcién si hay molestla o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en [a sigulente
figura, Si no tiene ninguna, marcar NO. $i tiene, por favor especifique hace cusnto tlempo, segin la tabis
relacionada a continuacién

A. Cuello

B. Hombro derecho

C Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

f. Codo derecho

G. Codo lzquierdo

H. Antebrazo derecho

I. Antebrazo izquierdo

1. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta (cervical)

M. espalda Media (dorsal)

N. Espalda baja / cintura

0. Rodilla derecha

P. Rodiila izquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

8. Cabeza

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

Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas
molestias

SIS SN SN USRS NSNS RN

4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES

Si ha presentado sintomas en las manos conteste las siguientes preguntas

Sl

EXPLIQUE

Adormecimiento

Hormigueo

inflamacidn

NRRNE

Otras molestias

En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos?

Duele cuando se expone 3l frio?

Duele cuando se expone al calor?

Cambios de temperatura (frio, caliente)?

Duele por permanecer en una sola posicion?

NN N

Otra, Cual?

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

Z
FIRMA TRABAI /
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA g

_Piginaldel

PROYECTO

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

DATOS GENERALES

|cEDULA

Id72z72.2054 3.

FECHA 75 sepl o

NOMBRE YVian Tanieco Mol (orlia

CARGO ~ I>dodonte

SEXO F | [m |~ [ESTATURA

1Re

e

EDAD us- |PEso

[XS.

USA GAFAS

[st | NO

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL 1S ard S

CIUDAD (overal |DIRECCION

BARRIO (A cuda ol |comunA

1.ANTECEDENTES MEDICOS

2
3

MM&I&;@I&MWW

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronguitis?

N\

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombaosis, epilepsia?

p -

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

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

Epicéndilitis (inflamacidn e irritacidn de la zona del centro del codo)

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

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

Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en Iz 20na lumbar)

Hernia discal {La hernia provoca dolor en I3 zana lumbar en las
vértebras)

N\

Diabetes (azicar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de |a piel

Alergias en piel o vias respliratorias?

Trastornos de audiclén?

otros

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos

ST R INNENERNGR

EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

Deseos de Ingerir behidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

N NNV
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st [no|

EXPLIQUE

mumumm«m.mmummumnm”mhw
figura. Sl no tiene ninguna, marcar NO. §i tiene, por favor especifique hace cudrito tlempo, segin la tabla
relacionada a continuacién

A. Cuello

8. Hombro derecho

Hombro Izquierdo

D. Brazo derecho

£, Brazo izquierdo

F..Codo derecho

G. Codo Izquierdo

H. Antebrazo derecho

. Antebrazo izquierdo

1. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

NN SAMNAMNNANN

L. Espalda Alta (cervical)

. espalda Media (dorsal)

+ |N. Espalda baja / cintura

" |0. Rodilla derecha
.~ |P. Rodilla izquierda
<" |0. Pie derecho
R. Pie izquierdo
" |8. Cabeza
) st | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? el
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, hasz]es, medicamentos "
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha prasentado sintomas en las manos conteste las sigulentes preguntas ,
51 | NO EXPLIQUE
Adormecimiento
Hormigueo G
Inflamacion e
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)?

Duele por permanecer en una sola posicion?

Otra, Cual?

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asf Indlque cuales,

ﬂM,’aV\ Bart o5,

FIRMA TRABAIADOR
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VERSION 1

CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30
HOSPITAL SUCRE Pégina 1 de 1

E
CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO D

PRO =
ERT0 MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

DATOS GENERALES
FECHA > [Sas\ Tema [cepuLa [ (Heelgsu X
NOMBRE £> \I14(§ kSN\CLv2!ES ‘_{Clﬂj(1,¢'c,gb C:)J‘Cll() : [

EARSO [: (=" Sa®)
o F_ [ YIm T —— [estatuma Tk nuos 7

e [ 28 - [psc [qq. [usa GaFas [s ] NO
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL A a=n-
SRIDAD CoverctS DIRECCION

BARRIO (>xouolal - COMUNA

1.ANTECEDENTES MEDICOS st [No | EXPLIQUE
Presanta alguno de los siguientes diagnésticos médicos: .
Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

enfermedades de la sangre
Enfermedades cardiacas
Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

Artritis, osteoporosis, osteoartritls o gota (Inflamacién o desgaste de
una articulacién)

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

Epicdndilitis (Inflamacidn e irritacién de la zona del centro del codo)

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

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 la piel

Alergias en piel o vias respiratorias?
Trastornos de audicién?

otros

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos sl
Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

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

\

EXPLIQUE

SR IVBRNN N NN AN N N NSINE

4 Y ¢
N\
\
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES [ st [no] DXPLIQUE
Seleccione 12 optién s hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la sigulente
figura. Si na tiene ninguna, marcar NO, §i tiene, por favor especifique hace cuénto tlempo, segun 1a tabla
relacionads a continuacién
3 o 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
). Dedos, Mano derechn
~IK.bedos, Mano izquierdo
|1 Espalda Alta (cervical)
7/ |M. espalda Media {dorsal)
/"IN Espalda baja / cintura
" |0Rodilla derecha
" |p-Rodilla izquierda
7 Q.Pie derecho
IR-Pie izquierdo
7 |S. Cabeza
SI | 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 /
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 las siguientes preguntas
St | NO EXPLIQUE
Adormecimiento _ 7l
Hormigueo v
Inflamacién ]
Otras molestias .7
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos? —
Duele cuando se expone al frio? s
Duele cuando se expone al calor?
Cambios de temperatura (frio, caliente)? e I
Duele por permanecer en una sola posicion? =Fe 2
Otra, Cual? ~ R
2Alguna v/ylg';ban diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser as/ Indique cuales.
Ml 7
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30

Pégina 1 de 1

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE

MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, BUCRE

DATOS GENERALES

FECHA 2o (e oy |ceDuLA [ Ligliosesd -

CARGO

NOMBRE \\%Avo O leaa Herrarder

Baedaate S |

SEXO |F | {m

[~ |ESTATURA | 4. < . # HLIOS £~

EDAD | 5% -

[PEso RO [usA GaFas CH NOL—

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL A< oS -

CIUDAD ¥

{DIRECCION

BARRIO | cecr to

. [comuna [

1. ANTECEDENTES MEDICOS

CHITHE EXPLIQUE

- ol s gt T

Enfermedades de las pulmones como asma, enfisema, brongquitis?

=

\

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

N

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

una articulacién)

Artritls, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacidn o desgaste de

Sindrome de tine! del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mana y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)

Epicondilitis {Inflamacién e irritacion de |2 zona del centro del codo)

articulacién del hombro)

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la

vertebral)

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna

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

vértebras)

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

NUNNEERINKR

Diabetes {azicar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de |a piel

Alergias en piel o vfas respliratorias?

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 alucinégenas

NN NN NN

Deseos de Ingerir bebldas alcohdlicas

Sintomas de estrés
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

[ st [no]

EXPLIQUE

Seleccione la opcidn si hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la sigulente
figura. Sl no tiene ninguna, marcar NO, §! tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segun la tabla

relacionada a continuacién
5 A. Cuello
| v/ |B,Hombro derecho
.Hombro izquierdo
. Brazo derecho
E. Brazo izquierdo
F. Codo derecho
G. Codo lzquierdo
. |H. Antebrazo derecho
I. Antebrazo izquierdo
1. Dedos, Mano derecho
K. Dedos, Mano izquierdo
|L Espalda Alta (cervical)
A-|M. espalda Media (dorsal)
N. Espalda baja / cintura
.~10. Radilla derecha
.~ |P. Rodiila izquierda
_~|0. Pie derecho
" [R. Pie izquierdo
~|S. Cabeza
= Sl | NO EXPUQUE
Hace cuanto tiempo?
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifigue el //
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos / i
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas L=
molestias (W
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste las sigulentes preguntas
Sl | NO EXPLIQUE
Adormecimiento
Hormigueo )
Inflamacién "
Otras molestias
|En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos? 3
Duele cuando se expone al frio? ey
Duelecuando se expone al calor? ]
Cambios de temperatura (frio, caliente)? L]
Duele por permanecer en una sola posicién? 7
Otra, Cual? A

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

Pedyo oyTedu

FIRMA TRABAIADOR

S ———
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VERSION 1
CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30
HOSPITAL SUCRE Pagina 1 de 1
CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
PROYECTO MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
" S DATOS GENERALES

FECHA 1S (Seo k| Tord [cepuLA | 1131106681
NOMBRE an \Dﬂ H D) g e Rallo 3

CARGO Y vdanle ) |
SEXO Fo M T+— [ESTATURA L. 81 WHUOS _Z
EDAD 74 PESO | | 1(>-|usA GAFAS st | NO —

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL L=

CIUDAD Couena S DIRECCION
[BARRIO s —— |comuna [

1. ANTECEDENTES MEDICOS st [no | EXPLIQUE

Presenta alguna de los siguientes diagnésticos médicos:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronguitis? o ?

enfermedades de Ia sangre e

Enfermedades cardiacas e |

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? <

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de / -

una articulacién)

Sindrome de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de =

la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo) e

Epicondilitis (Inflamacidn e irritacion de la zona del centro del codo) e il

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la L~

articulacién del hombro) i

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacién de la columna [

vertebral) L]

Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) o 1

Hernia discal (La hernia provoca dolor en 1a zona lumbar en las

vértebras) Ll

Diabetes (aztcar alta en la sangre)? =l

Enfermedades digestivas v

Enfermedades de la piel v

Alergias en piel o vias respiratorias? v :

Trastornos de audicién?

otros s

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos St | NO EXPLIQUE

Cansancio —

Sobrepeso i

Sedentarismo —

deseos de fumar o fuma 1

Deseo de consumir sustancias alucinégenas =

Deseos de Ingerir beblidas alcohdlicas 7

Sintomas de estrés =
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

[ st | no |

EXPLIQUE

Seleccione la opcién sl hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la sigulente
figura. Sl no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segun la tabla

relacionada a continuatién
s t—1A. Cuello
B. Hombro derecho
C .Hombro izquierdo
| D. Brazo derecho
E. Brazo izquierdo
«|F. Codo derecho
.;'G. Codo lzquierdo
~1H. Antebrazo derecho
1. Antebrazo izquierdo
1. Dedos, Mano derecho
+—|K. Dedos, Mano izquierdo
»—|L. Espalda Alta (cervical)
" |M. espalda Media (dorsal)
N. Espalda baja / cintura
0. Rodilla derecha
« |p. Rodilla izquierda
~7|Q. Pie derecho
R. Pie izquierdo
S. Cabeza
Sl | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? > 1 amsS-
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el o
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, 'masajes, medicamentos e
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas 1 i
molestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste las sigulentes preguntas
Sl |[NO | EXPLIQUE
Adormecimiento v
Hormigueo v
Inflamacién
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)? ]
Duele por permanecer en una sala posicién? / |~
Otra, Cual? 7

¢Alguna vez le han dlagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser as/ Indique cuales.

4

FIRJAA TRABAIADOR
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< VERSION 1
? CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA sST- F030
HOSPITAL SUCRE P 1del
PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

[FEcHA O [<e 207 4, |ceDuLA | DR A B>~
NOMBRE Hoses LS Hevveen Teado

e _Plomeo: _ ' I

SEXO P M T — J[estatuma A,qq . [ewwos & -
EDAD =% lpeso  [qo [usaGaras Ist | NO ——

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL 2 arS

CIUDAD ﬂ on '\FCA*: Gl DIRECCION

[BARRIO Tinca  Wwedo Toancey'  |COMUNA ]

1ANTECEDENTES MEDICOS s [no | . -BPUQUE

Enfermedades de los pulmanes como asma, enfisema, bronquitis? =

enfermedades de la sangre !

Enfermedades cardiacas sl

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? e

Artritis, osteoporaosis, osteoartritis o gota (Inflamacidn o desgaste de ‘/

una articulacion)

Sindrome de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de /

|la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)

lEpicéndilltis (Inflamacidn e irritacién de I3 zona del centro del codo) = i

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolar en la l//

articulacién del hombro)

|Escoliosis o deformidades de columna (Desviacién de la columna A

vertebral)

Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en Ja zona lumbar) (e

Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las [//

vértebras)

Diabetes (azdcar alta en la sangre)? v

Enfermedades digestivas ]

Enfermedades de |a piel

Alergias en piel o vias respiratorias? 3

Trastornos de audicién? (Ve

otros
|Usted ha presentado d!fl de estos rasgos caracteristicos St | NO EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepeso ]

Sedentarismo (>4

deseos de fumar o fuma Y

Deseo de consumir sustancias alucinégenas V)

Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas W)

Sintomas de estrés
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| s |no| EXPLIQUE

Seleccione la opcidn 5| hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo reladonadas en la sigulante
figura. i ne tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segin la tabla

relacionada a continuacidn
$ v |A. Cuello
+~|B. Hombro derecho
C Hombro izquierdo
|D. Brazo derecho
./ |E. Brazo izquierdo
F. Codo derecho
v |G. Codo lzquierdo
o |H. Antebrazo derecho
|. Antebrazo izquierdo
¢ |l. Dedos, Mano derecho
./ |K. Dedos, Mano izquierdo
./ |L. Espaida Alta (cervical)
v/ |M. espalda Media (dorsal)
/ |N. Espalda baja / cintura
0. Rodilla derecha
V|P. Rodilla izquierda
~|Q. Pie derecho
v R, Pie Izquierdo
|S. Cabeza
i Si | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? <]
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el A
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos \/
Ha tenido incapacidades expedidas por fa EPS a causas de estas
molestias v
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en fas manos conteste las sigulentes preguntas ; ¢
51 | NO EXPLIQUE
Adormecimiento
Hormigueo o
Inflamacidn /
Otras molestias A
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos? :
Duele cuando se expone al frio?
Duele cuando se expone al calor? L
Cambios de temperatura (frio, caliente)? A
Duele por permanecer en una sola posicién? Fa
Otra, Cual? Wi

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

/%\V

FIRMA TRABAIADOR
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VERSION 1

deseos de fumar o fuma

Deseo de cansumir sustancias alucinégenas

Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30
HOSPITAL SUCRE
Piginalidel
PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
; DATOS GENERALES '
FECHA 223 1 Cop I 10034 o [cEpuLa [ \Cer 855t R
O a1 SNaloadny Guz .
CARGO Hoaowns . = l
SEXO F | [m | " [ESTATURA 1. EO wHUOS  _ 1
EDAD =26 . |peso | 27 |usA GAFAs st | NO A
TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL 7 G N
CIUDAD tl, ra | DIRECCION M2 Zo LT 79
[BARRIO on clery COMUNA B [
1.ANTECEDENTES MEDICOS st {NO | EXPLIQUE
Presenta alguno de los siguientes diagnésticos médicos:
Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? NO
enfermedades de la sangre K
Enfermedades cardiacas s
Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia? X
Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de
una articulacién) ’(
Sindrome de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de
la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo) X
Epicéndilitis (Inflamacidn e irritacién de la zona del centro del codo) X
Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la
artlculacién del hombro) X
Escoliosis o deformidades de columna (Desviacion de la columna
vertebral) X
Lumbalgia (Dolor de espalda baja, en la zona lumbar) .S
Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zona lumbar en las
vértebras) X
Diabetes (aztcar alta en la sangre)? ¥
Enfermedades digestivas X
Enfermedades de |a piel X
Alergias en piel o vias respiratorias? X
Trastornos de audicién? X
otros X
Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos St | NO EXPLIQUE
Cansancio P
Sobrepeso X
Sedentarismo X
X
X
X
X
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

[ st [no |

EXPLIQUE

Seleccione la opcldn sl hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacion
figura. Si no tiene ninguna, marcar NO. Sl tiene, por favor especifique hace cuénto tiempo,
relacionada a continuacién

adas en la siguiente
segtn la tabla

A. Cuello

B. Hombro derecho

C .Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

f. Codo derecho

G. Codo lzquierdo

H. Antebrazo derecho

). Antebrazo izquierdo

1. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta (cervical)

M. espalda Media (dorsal)

N. Espalda baja / cintura

0. Rodilla derecha

P. Rodilla izquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

X | = = 4
S| SPPRPEPR PRPA K DI P D DA P D B b= B

S. Cabeza
sl 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
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas
molestias
2. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
5i ha presentado sintomas en las manos conteste las siguientes preguntas
Sl | NO EXPLIQUE
Adormecimiento X
Hormigueo X
Inflamacién X
Otras molestias X
En qué circunstancias se presentan Jas molestias en las manos? i
Duele cuando se expone al frio? <
Duele cuando se expone al calor? %
Cambios de temperatura (frio, caliente)? X
Duele por permanecer en una sola posicion? X
Otra, Cual? x

gnosticado alguna enfermedad laboral? De ser as( indique cuales.

JAlguna vez le han dia

A/ ¢4/9M/& P E

FIRMA TRABAJABOR
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

SST- FO30

Piglm 1del

PROYECTO

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

o DATOS GENERALES
FECHA Y RTARTYY

|cEDuLA

[ 1032522613

NOMBRE Shan I larnaaa  (adeo’.
CARGO Punclante Y

|

SEXO IF M | o—  [ESTATURA

16O

: l#HUOS _~ -

EDAD | 14 . lpeso | GD

USA GAFAS Ist |

NO.—

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL

XY asfsS

CIUDAD (~uorms( |DIRECCION

BARRIO (Ooven v [comuna

1.ANTECEDENTES MEDILOS

@
3
.

Presenta aiguno de los sigulentes diagndsticos médicos:

N\

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

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

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

Epicondilitis (Inflamacién e irritacién de la zona del centro del codo)

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

NAVANANANNN

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)

NN
N

Diabetes (aztcar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de |3 piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicién?

otros

Usudlnpmumdn!moamuqum

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucinégenas

Deseos de ingerir bebidas alcohdlicas

NAVAVANINANE AV AN

Sintomas de estrés
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st [nof EXPLIQUE

Selectione la opcién si hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la sigulente
figura. Si no tiene ninguna, marcar NO. 5i tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segin la tabla

relacionada a continuacidn B
$ Cuello
B. Hombro derecho
|C_Hombro izquierdo
v |D<Brazo derecho
< |€E, Brazo izquierdo
F. Codo derecho
/%5. Codo lzquierdo
_~{H. Antebrazo derecho
.~ |I. Antebrazo izquierdo
). Dedos, Mano derecho
K. Dedos, Mano izquierdo
L. Espalda Alta (cervical)
M. espalda Media (dorsal)
N. Espalda baja / cintura
_~10. Rodilla derecha
__~{P. Rodilla izquierda
” |Q. Pie derecho
R. Pie izquierdo
~13. Cabeza
b sl | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? w2
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el ]
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, }nasajes, 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 las siguientes preguntas
sl EXPLIQUE
Adormecimiente
Hormigueo P
Inflamacion o

Otras molestias

En qué circunstancias se presentan Jas 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 posicién?

Otra, Cual?

NATAANN

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

Z

/‘{Z/\

FIRMA ADOR
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- VERSION 1
CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA g

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLJO Y DOTACION DEL H_OSPITAL DEL GOLFO DE
PROVECTO MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

FECHA 1o (See o1y

[cepuLa

[{oba8s2.199q. .

NOMBRE T o CGooollo hoyol.

CARGO C Pyudonte (oherckt
| [}

SEXO F

1.18

l#HUOS 4.

EDAD R [Peso |63

USA GAFAS

[s ] ‘NO

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL 21 A D

CIUDAD (penory . DIRECCION

BARRIO N [conmuna

1.ANTECEDENTES MEDICOS

Presenta alguno de los siguientes diagndsticos médicos:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trambasis, epilepsia?

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

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

Epicondilitis (Inflamacidn e irritacion de la zona del centro del codo)

\

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

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

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

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

Diabetes {azicar alta en |a 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

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

NN NENENIN RN NN NN N NNNRAR

Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas

A\

\

Sintomas de estrés

N
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st | no

EXPLIQUE

Seleccione Ia opeién si hay molastia o dolor, en algunas de las partas del cuerpo relacionadas en Ia sigulente
figura. Si no tiene ningune, marcar NO. §i tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segin la tabla
relacionada a continuacién

v

A. Cuello

v

B. Hombro derecho

v

C Hombro izquierdo

]

D. Brazo derecho

7

E. Brazo izquierdo

v

F. Codo derecho

G. Codo lzquierdo

H. Antebrazo derecho

1. Antebrazo izquierdo

). Dedos, Mano derecho

K. Dedas, Mano izquierdo

NN

L. Espalda Alta (cervical)

M. espalda Media (dorsal)

N. Espalda baja / cintura

0. Rodilla derecha

P. Rodiila izquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

S. Cabeza

Sl

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, }nasajes, 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 fas manos conteste las siguientes preguntas

St

=1
o

EXPLIQUE

Adormecimiento

Hormigueo

Inflamacién

Otras molestias

En qué circunstantias 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 posicién?

Otra, Cual?

NARISS LS

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

At 0o H-

FIRMA TRABAIADOR
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

SST- FO30

naidel

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

| DATOS GENERALES

FEGA 20 Sep 2oy [eeouia

VJ 113] 140!

NOMBRE al do U-cm%o He cdnde 7.

|

e Okaal.
SEXO M T v [estatura | |.£qg.

# HUOS

e

F
EDAD A\ PESO  [S¥ |UsA GAFAS

Sl

NO,_—

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL L or0S -

CIUDAD (owrren S |DIRECCION

BARRIO Tavente. |comunA

1.ANTECEDENTES MEDICOS st [no |

EXPLIQUE

Presenta alguno de los siguientes diagndsticos médicos:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

enfermedades de la sangre

\

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombasis, epilepsia?

\

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

NAALN

N

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

N\

Epicéndilitis (Inflamacién e irritacién de la zona del centro del codo)

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

NESIRLA

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 la zana 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?

NN SR

otros

=2
o

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos ]

EXPLIQUE

Cansancio

~ Sobrepeso

Sedentarismo

deseas de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucindgenas

\\\

Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

875 / 963



2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

| st [no|

EXPLIQUE

relacionada a continuacién

Seleccione la opcién si hay molastia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relaclonadas en la sigulente
figura. Sl no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene, por favor especifique hace cudnto tiempo, segin la tabla

\

A. Cuello

B. Hombro derecho

C Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo izquierdo

. Codo derecho

IG. Codo I2quierdo

H. Antebrazo derecho

INNNSNENA

I. Antebrazo izquierdo

1. Dedos, Mano derecho

LR

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta {cervical)

M. espalda Media (dorsal)

. Espalda baja / cintura

0. Rodilla derecha

P. Rodiila izquierda

Q, Pie derecho

R. Pie izquierdo

.Cabeza

Si

NO

EXPLIQUE

Hace cuanto tiempo?

segmento que mas duele

Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el

La molestia mejora con el repose, }nasajes, medicamentos

molestias

Ha tenido Incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas

Sl N AN

4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES

Si ha presentadosintomas en las manos conteste las sigulentes preguntas

Sl

EXPUQUE

Adormecimiento

Hormigueo

Inflamacién

AN

Otras molestias

En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos?

Duele cuando se expone al frio?

Duele cuando se expene al calor?

Cambios de temperatura (frio, caliente)?

Duele por permanecer en una sola posicién?

Otra, Cual?

YN

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

FIRMA TRABAJADOR

876 / 963



3 VERSION 1
CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30
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PROYECTO

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

DATOS GENERALES

FeCA Lo [¢ood | 10ny [cEDULA

[ 1311055 65

NOMBRE Eodudo [esoS Mreta |l ning

CARGO Audente™

SEXO F | ™ | v |[ESTATURA

EDAD 39 Peso |cA

USA GAFAS st | NOv—

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL O amoS

CIUDAD [N DIRECCION

BARRIO OellaunSkay - |comuna

1.ANTECEDENTES MEDICOS

Presenta algunao de los siguientes diagnésticos médicos:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

\

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, tramhbaosis, epilepsia?

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

NNANNEE

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

Y

Epicéndilitis (Inflamacién e irritacion de la zona del centro del codo)

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en [2
articulacion del hombro)

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

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

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

Diabetes (aztcar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

Enfermedades de la piel

X

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicién?

otros

ummmmodamn!mmm

EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

Deseo de consumir sustancias alucinégenas

Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

CNANSISBNNRIINS SN SN NN
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

[ st [nof EXPLIQUE

Selecdone la opcién sl hay molestia o dolor, en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la sigulente
figura. Sl no tiene ninguna, marcar NO. Sl tiene, por favor especifique hace cuinto tiempo, segin la tabls

relacionada a continuacién
s ./ |A- Cuello
.~ |B. Hombro derecho
¢ |C.Hombro izquierdo
D. Brazo derecho
E. Brazo f2quierdo
F. Codo derecho
G, Codo lzquierdo
L |H. Antebrazo derecho
1. Antebrazo izquierdo
.~ |1- Dedos, Mano derecho
..~ |K. Dedos, Mano izquierdo
. |L, Espalda Alta (cervical)
M. espalda Media (dorsal)
N. Espalda baja / cintura
0. Rodilla derecha
~|P. Rodilla izquierda
«~|Q. Pie derecho
.~ |R. Pie izquierdo
_~|S. Cabeza
- Si | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempa?
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el oA
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, masajes, medicamentos Z]
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas o
malestias
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
Si ha presentado sintomas en las manos conteste las sigulentes preguntas ; .
Sl |NO | EXPLIQUE
Adormecimiento
Hormigueo
Inflamacién V)
Otras molestias v
En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos?
Duele cuando se expone al frio? 7
Duele-cuando se expone al calor?
Cambios de temperatura (frio, caliente)?
Duele por permanecer en una sola posicién? =
Otra, Cual?

¢Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser as( Indique cuales.

X

FIRMA TRABAJADOR

878 / 963



CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA

VERSION 1

SST- FO30

e § Sea

PROYECTO

CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE

MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

DATOS GENERALES

FECHA 1o [ See [1o9y [cepuLA [ \ogy z2lo¥xg .

NOMBRE —FTuan | Danl

O DO"C\

CARGO Ay At e -
SEXO F [m

| —~  [ESTATURA e #HUOS O .

EDAD 19

PESO | 1. |USA GAFAS CT |

NO

TIEMPQ EN EL OFICIO ACTUAL 2L aroS

CiuDAD Coesas

|DIRECCION

BARRIO Pellao S l_q 2

|comuna [

1.ANTECEDENTES MEDICOS

EXPLIQUE

Prasenta alguno da los siguientes diagnésticos médicos:

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

J [B

enfermedades de la sangre

Enfermedades cardiacas

Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

{una articulacién)

Artritis, osteoporosis, osteoartritls o gota (Inflamacién o desgaste de

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

Epicdndilitis {Inflamacién e irritacién de la zona del centro del codo)

articulacién del hombro)

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la

NNV NG

vertebral)

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacién de la columna

\

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

vértebras)

Hernia discal (La hernia provoca dolor en Ia zona lumbar en las

Diabetes (aztcar alta en la sangre)?

Enfermedades digestivas

X

Enfermedades de la piel

Alergias en piel o vias respiratorias?

Trastornos de audicién?

otros

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos Si

EXPLIQUE

Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

\ \\\‘5\\\\\\ N

Deseo de consumir sustancias alucinégenas

T

Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas

Sintomas de estrés

NN
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES
Stlecdmhopdém!hwmalsﬂ.oddor,mamumdn las

figura. Si no tiene ninguna, marcar NO. Si tiene,

por favor especifique
relacionada a continuacién

pumdolnmpoubdamdﬂenlld[uhm

hace cudnto tiempo, segun a tabla

A. Cuello

B. Hombro derecho

¢ Hombro izquierdo

D. Brazo derecho

E. Brazo Izquierdo

F. Codo derecho

G. Codo lzquierdo

. Antebrazo derecho

|. Antebrazo izquierdo

1. Dedos, Mano derecho

K. Dedos, Mano izquierdo

L. Espalda Alta (cervical)

M. espalda Media (dorsal)

W ER R

N. Espalda baja / cintura

0. Rodilla derecha

P. Rodilla izquierda

Q. Pie derecho

R. Pie izquierdo

AL

[S. Cabeza
EXPLIQUE

2
O

sl

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

Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas
molestias

IR

4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES

Si ha presentado sintomas en las manos conteste las sigulentes preguntas

Sl | NO EXPUQUE

Adormecimiento

Hormigueo

Inflamacién

Otras molestias

VA

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)?

|

Duele por permanecer en una sola posicién?

Otra, Cual?

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

?

FIRMA TRABAIADOR
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VERSION 1

CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENTIDA SST- FO30
HOSPITAL SUCRE Pagina 1 de 1

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

| DATOS GENERALES |
FECHA { [cenuta [Zer 41 Q%2

PROYECTO

i - (202 e
NOMBRE rAR) L )
CARGO OO l
SEXO F m % [ESTATURA | 1.AC [eruos
EDAD 3 f PESO  |CD> |USA GAFAS [s | no K
TIEMPO'EN EL OFICIO ACTUAL " '
CIUDAD ; ? RECCION
BARRIO ; COMUNA [
1. ANTECEDENTES MEDICOS st [NO | EXPLIQUE
Prasenta alguno de los siguientes diagndsticos médicos: L

Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis?

enfermedades de la sangre
Enfermedades cardiacas
Enfermedades cerebrales como derrames, trombosis, epilepsia?

Artritls, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de
una articulacién)

ome de tiinel del carpo (Dolar, debilidad o entumecimiento de
la mano y la muftecs, extendiéndose por todo el brazo)

Epicandilitis (Inflamacidn e irritacién de la zona del centro del codo)

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

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

[ Lumbalgla (Dolor de espalda baja, en Ia zona lumbar)

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

Diabetes (azucar 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 St
Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo

deseos de fumar o fuma

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

BRIRAE FTRERR R PR [ e e |2 2 |K rER|K]
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES

[ Ino |

EXPLIQUE

muwummom.mmammumawm;mnm

W.SMMMWW.HM.meMMW.mbw
relacionada a continuacion
S R A. Cuello
" |8. Hombro derecho
X |C Hombro izquierdo
% |D. Brazo derecho
E. Brazo izquierdo
Y [F. Codo derecho
¢ |G. Codo lzquierdo
%. |H. Antebrazo derecho
- |!. Antebrazo izquierdo
7C |I. Dedos, Mano derecho
-2 |K. Dedos, Mano izquierdo
V' |L Espalda Alta {cervical)
%M. espalda Media (dorsal)
N. Espalda baja / cintura
|o. Rodilla derecha
¢ _|P- Rodilla izquierda
- |Q. Pie derecho
x R. Pie izquierdo
A |S. Cabeza
= St | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo?
b
Si presenta molestia en mas da un segmento corporal, esperifique el
segmento que mas duele K
La molestia mejora con el reposo, }nasajes, medicamentos 7(
Ha tenido incapacidades expedidas por la EPS a causas de estas <
molestias K
4. INFORMACION EXCLUSIVA PARA MANOS Y MIEMBROS INFERIORES
51 ha presentado sintomas en las manos conteste las sigulentes preguntas ‘ :
Sl | NO EXPLIQUE
Adormecimiento *
Hormigueo &
Inflamacion
Otras molestias ’(
|En qué circunstancias se presentan las molestias en las manos? v
Duele cuanda se expone al frio? v
Duele cuando se expone al calor? 3‘\‘
Cambios de temperatura (frio, caliente)? By
Duele por permanecer en una sola posicién? £
Otra, Cual? *

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

FIRMA TRABAIADOR

882 / 963



= VERSION 1
CONSORCIO CMO CUESTIONARIO DE MORBILIDAD SENT IDA SST- FO30
HOSPITAL SUCRE Pégina 1del
CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE
PROVECIS MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVERAS, SUCRE

| T __DATOS GENERALES ’

FECHA 70 (e} [LoTY |[cEDULA [1661936-
CARGO vy N €-

SEXO F M | o~ [ESTATURA . GS . |ehuos 4
EDAD =R PESO |3 [UsA GAFAS s NO ]

TIEMPO EN EL OFICIO ACTUAL 710 ax)S

CIUDAD Coyorety: DIRECCIGN

BARRIO fola Soa [comuna [
1.ANTECEDENTES MEDILOS st [no | EXPLIQUE
Enfermedades de los pulmones como asma, enfisema, bronquitis? ]

enfermedades de la sangre v

Enfermedades cardiacas e

Enfermedades cerebrales coma derrames, trombasis, epilepsia? /

Artritis, osteoporosis, osteoartritis o gota (Inflamacién o desgaste de

una articulacidn) l/

Sindrome de tinel del carpo (Dolor, debilidad o entumecimiento de l//

la mano y la mufieca, extendiéndose por todo el brazo)

Epicéndilitis (Inflamacidn e irritacion de la zona del centro del codo) ./

Sindrome manguito rotador o tendinitis de hombro (Dolor en la ‘//

articulacién del hombra)

Escoliosis o deformidades de columna (Desviacién de la columna \/’

vertebral)

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

Hernia discal (La hernia provoca dolor en la zana l[umbar en las A

vértebras) |

Diabetes (azicar alta en la sangre)? A

Enfermedades digestivas F

Enfermedades de |a piel 7

Alergias en piel o vias respiratorias? 7

Trastornos de audicién?

otros

Usted ha presentado alguno de estos rasgos caracteristicos | &1 [no EXPUQUE
Cansancio

Sobrepeso

Sedentarismo >

deseos de fumar o fuma >

Deseo de consumir sustancias alucindgenas L/

Deseos de Ingerir bebidas alcohdlicas Prd

Sintomas de estrés A
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2. OTRAS ACTIVIDADES EXTRA LABORALES | st |no | EXPUQUE
m&mdMMom en algunas de las partes del cuerpo relacionadas en la siguiente
f.ll. §i no tiene ninguna, marcar NO. i tiene, por favor especifiqua haca cudnto tismpo, segin la tabla
relacionada a continuacidn
s v|A. Cuelio
L~|B. Hombro derecho
t~{c .Hombro izquierdo
~"|D. Brazo derecho
E. Brazo izquierdo
'|F- Codo derecho
v’ |G. Codo Izquierdo
Antebrazo derecho
|. Antebrazo izquierdo
1. Dedos, Mano derecho
K. Dedos, Mano izquierdo
v/ |L. Espalda Alta {cervical)
\/ |M. espalda Media (dorsal)
 IN. Espalda baja / cintura
~"|0. Rodilla derecha
|p. Rodilla izquierda
v“|Q. Pie derecho
_~|R. Pie lzquierdo
S. Cabeza
: sl | NO EXPLIQUE
Hace cuanto tiempo? [P
Si presenta molestia en mas de un segmento corporal, especifique el /
segmento que mas duele
La molestia mejora con el reposo, }nasajes, 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 [as sigulentes preguntas
st [Nno | EXPLIQUE
Adormecimiento
Hormigueo [
Inflamacidn e
Otras molestias —
En qué circunstandas se presentan las molestias en las manos?.
Duele cuando se expone al frio? =g
Duele cuando se expone al calor? o
Cambios de temperatura (frio, caliente)? o
Duele por permanecer en una sola posicién? H
Otra, Cual? .
¢ Alguna vez le han diagnosticado alguna enfermedad laboral? De ser asl indique cuales.
7 Yorr A VI X

FIRMA TRABAIADOR
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Anexo 12, Reporte e investigacion de
AT, lecciones aprendidas y
ausentismo laboral



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 COLFONDOS

Cadigo EPS

ARL a la que esta afiliado
ARL SURA

Codigo AFP 010

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
MONSALVO CASTRO HEYNER ALFONSO
Tipo de identificacion NUmero Fecha de nacimiento Sexo

N Fcc " CE N PA 85083707 26061982 LCHVI A
Direccion Teléfono Fax
VE TORRENTE 3108207461 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 0:16

Fecha de ingreso a la empresa
29082024

Salario u honorarios (mensual)

1300000

Jornada de trabajo habitual

1% Diurna "' Nocturna " Mixto 1~ Tumos

(Informacién sobre el accidente

Fecha del accidente
12092024 09:00:00

Jornada en que sucede
1% Normal 1" Extra

¢ Causo la muerte al trabajador?
i si # No

Total tiempo laborado previo al accidente
2:0

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

Jueves

¢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 1% 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
. Amputacion o ennucleacion 1" Efecto nocivo de la radiacién
1% Herida i Lesiones multiples
" Trauma superficial " Otro
i Golpe contusion o aplastamiento
Agente del accidente (con que se lesiono 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) o Otro
1 Agentes no clasificados por falta de datos CONTACTO CON HERRAMIENTOS U OBJETOS CORTO PUNZANTES...
(Descripcic’m del accidente )

EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA ARMANDO ACERO EN ELEMENTO ESTRUCTURAR DE LA CONSTRUCCION (COLUMNA); CUANDO EL TRABAJADOR SE DISPONIA A UBICARSE MEJOR,
ESTE SE AGARRA EN LA COLUMNA , LA CUAL TENIA UN ALAMBRE, QUE AL MOMENTO DEL AGARRE LE OCASIONA HERIDA EN LA MANO IZQUIERDA.

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 13-09-2024 19:29:31
Fecha de recibido en ARL SURA 13-09-2024 19:29:31 Fecha Impresi6n ~ 13-09-2024 19:29:55

ARL SURA S.A. Reporte de presunto accidente de trabajo Pagina 2 de 2
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

INFORME DE ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

EPS a la que esta afiliado
CAJACOPI ATLANTICO - CCF 142

AFP a la que esta afiliado PORVENIR

Cadigo EPS

ARL a la que esta afiliado
ARL SURA

Codigo AFP 003

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 vinculacién 1* planta 1" Mision . Cooperado 1" Estudiante o aprendiz . Independiente Codigo
Primer apellido Segundo apellido Nombres
GARZON LOPEZ JORGE ELIECER
Tipo de identificacion NUmero Fecha de nacimiento Sexo

N Fcc " CE N T PA 15682314 18101970 LCHVI A
Direccion Teléfono Fax
COVENAS 3128075143 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 0:16

Fecha de ingreso a la empresa
04092024

Salario u honorarios (mensual)

1300000

Jornada de trabajo habitual

1% Diurna "' Nocturna " Mixto 1~ Tumos

(Informacién sobre el accidente

Fecha del accidente
18092024 10:00:00

Jornada en que sucede
1% Normal 1" Extra

¢ Causo la muerte al trabajador?
i si # No

Total tiempo laborado previo al accidente
3.0

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

Miércoles

¢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

Indique cudl sitio

. Almacenes o depésitos

% Areas de produccién

" Areas recreativas o deportivas

" Corredores o pasillos

1" Escaleras

i Parqueaderos o areas de circulacion vehicular
1" Oficinas

1" Otras areas comunes

1" otro

Tipo de Lesion
1" Fractura

1" Luxacion

-

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

1" Conmocién o trauma interno
i Amputacién o ennucleacién
1" Herida

" Trauma superficial

i Golpe contusion o aplastamiento

Agente del accidente (con que se lesion6 el trabajador)
i Magquinas y/o equipos
1" Medios de transporte
i Aparatos
i Herramientas, implementos o utensilios
1% Materiales o sustancias

1" Radiaciones

e

Ambiente de trabajo (incluye superficies de transito y de trabajo, muebles, tejados, en el
exterior, interior o subterraneos)

i Otros agentes no clasificados
"' Animales (vivos o productos animales)

i Agentes no clasificados por falta de datos

1% Fuera de la empresa

Parte del cuerpo aparentemente afectado
1" Cabeza
" Ojo
" Cuello
" Tronco (incluye espalda, columna vertebral, médula espinal, pélvis)
" Térax
1" Abdomen
1" Miembros superiores
1% Manos
1"’ Miembros inferiores
" Pies
1" Ubicaciones mltiples

1" Lesiones generales u otras

"' Quemadura
1" Envenenamiento o intoxicacién aguda o alergia
" Efecto del tiempo, del clima u otro relacionado con el ambiente
17 Asfixia
1" Efecto de la electricidad
1" Efecto nocivo de la radiacién
i Lesiones multiples
i+ Otro
PELADURA POR POLVO QUIMICO (CAL)

Mecanismos o forma del accidente

1" Caida de personas

1" Caida de objetos

i Pisadas, choques o golpes

i Atrapamientos

O Sobreesfuerzo, esfuerzo excesivo o falso movimiento

i Exposicién o contacto con temperatura extrema

i Exposicién o contacto con la electricidad

i+ Exposicién o contacto con sustancias nocivas o radiaciones o salpicaduras
i Golpes por o contra objetos

i Otro

EXPOSICION O CONTACTO CON SUSTANCIAS QUIMICAS...

(Descripcic’m del accidente

EL TRABAJADOR SE ENCONTRABA TRAZANDO CON CAL HIDRATADA, POR DONDE SE VA A REALIZAR LA EXCAVACION PARA INSTALAR LA TUBERIA DE AGUA, DICHA EXPOSICION AL

PRODUCTO LE PRODUCE SEQUEDAD E IRRITACION U FINALMENTE UNA LLAGA.O HERIDA.

Personas que presenciaron el accidente Hubo personas que presenciaron el accidente? s * 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.

SALGADO PADILLA LUIS EDUARDO
COORDINADOR SST

Apellidos y nombres
Cargo

#cc T CcE ©NU PA 1067280132

ARL | SUMA S

Fecha de diligenciamiento del informe del accidente
Fecha de recibido en ARL SURA

20-09-2024 17:55:51

20-09-2024 17:55:51 Fecha Impresi6n  20-09-2024 17:55:58
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

REPORTE E INVESTIGACION DE
ACCIDENTES E INCIDENTES

Vversion 2

Cod: Cod: SST-
FO8

REPORTE DEL EVENTO

ANTECEDENTES

CLASIFICACION ACCIDENTE [ NCIDENTE ] ‘ TIPO ‘ Personas[ | Propiedad [ ] Ambiental[ ]

Fecha del incidente / accidente | Hora | Reporte No. l

Lugar Empresa

Jefe de Inmediato

Nombre de quien reporta el evento

IDENTIFICACION DEL AFECTADO

Nombre: I Edad:

Ocupacion: Antigiedad en la labor
(semanas):

Seccién de trabajo: Tiempo Incapacidad:

Actividades que realizaba:

Tipo de lesiéon:

Parte del cuerpo lesionada:

TIPO Y AGENTE DEL EVENTO INVESTIGADO (Diligenciar en caso de Investigacién de Accidentes/Incidentes)

TIPO DE LESION (MARQUE CON UNA X CUAL O

PARTE DEL CUERPO AFECTADA

CUALES)
Fractura Quemadura Cabeza Miembro Inferiores
- Envenenamiento o intoxicaciéon . .
Luxacion . Ojo Pies
aguda o alergia
Torcedura, esguince, des_garro Efecto del tiempo, del clima u otro L L
muscular, hernia, laceracién de ) ) Cuello Ubicaciones Multiples
- P . relacionado con el ambiente
musculo o tendén sin herida
Tronco (Incluye Espalda, Columna

Conmocién o trauma interno

Asfixia

Vertebral, Medula Espinal, Pelvis)

Lesiones Generales u otras

Amputacion o enucleacion
(exclusién o perdida del ojo)

Efecto de la Electricidad

Térax

Herida

Efecto nocivo de la radiacién

Abdomen

Trauma superficial  (incluye
rasgufio, puncién o pinchazo y
lesion en ojo por cuerpo
extrafo)

Lesiones Mdltiples

Miembros Superiores

Golpe o contusion o
aplastamiento

Otro especificar

Manos

MECANISMO O FORM

A DEL ACCIDENTE

AGENTE DEL ACCIDENTE: (CO

TRABAJADOR)

N QUE SE LESIONO EL

Caida mismo/distinto nivel

Golpeado por/con/contra

Superficie de trabajo en altura o mismo
nivel

Herramientas con o sin motor

Atrapamiento con maquinas o
estructuras

Contacto con objetos
cortantes/punzantes

Maquinarias/equipos/materiales

Herramienta/material corto
punzante

Contacto con fuego u objetos
calientes

Proyeccion de particulas/liquidos

Fuego o material incandescente

Polvos o particulas en
suspension

Derramamiento de sustancias
combustibles

Sobreesfuerzo

Electricidad

Proyeccion de materiales

Atropello/choque/colisién o
volcamiento

Incendio de instalaciones

Vehiculo transporte carga o personas

Humos gases o vapores en el
aire

Exposicién al arco eléctrico o

Intoxicacion alimentos/quimicos

Combustibles

Alimentos

energia eléctrica

Otros

Otros

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE ¢Quién, c6mo, cuando y dénde?

1de 3

890 /
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INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES (Espacio Para El Comité Investigador)

CAUSAS
ACTO SUBESTANDAR (Violacién de una norma aceptada COND|C|ON SUBESTANDAR (Estado o condicion fisica del
como segura) objeto o material que puede causar el AT y puede ser corregida)
Manejar equipo sin autorizacion Carencia del EPP necesario
Operar a velocidad insegura Elaborado con materiales inadecuados
Hacer inoperables los dispositivos de seguridad Insuficiente espacio de trabajo
Usar equipo/herramienta inadecuada/ defectuosa Iluminacién inadecuada
Usar equipo en forma inapropiada Uso de equipos/procedimientos de por si peligrosos
No usar/usar inadecuadamente el EPP Ayuda inadecuada para levantar objetos pesados
Cargar, colocar o almacenar inadecuadamente Riesgos ambientales en trabajos exteriores
Levantar en forma incorrecta Riesgos naturales
CAUSA Posicionamiento inadecuado para la labor Riesgos de trafico
INMEDIATA Prestar servicio al equipo en movimiento Guardas o barreras inadecuadas
Falta de atencién-olvido Defectos mecanicos en equipos o herramientas
No asegurar o advertir Defectos eléctricos en equipos o herramientas
Uso inapropiado de las manos o partes del cuerpo Sistema de advertencia deficiente
Errores de conduccién Peligro de incendio o explosién
Otros Orden y aseo deficientes
Condiciones ambientales peligrosas
Otras
FACTORES PERSONALES FACTORES DE TRABAJO
CONOCIMIENTO SUPERVISION
Falta de Educacion/Experiencia Mala programacion del trabajo
Falta de entrenamiento tedrico Instruccion inadecuada
Falta de orientacion Supervisién inadecuada
ESTRES ADQUISICION
Cansancio, falta de concentracion Especificacion inadecuada
Ambiente de trabajo inapropiado Seleccién inadecuada del proveedor
Exigencia de trabajo excesiva Transporte inadecuado de materiales
HABILIDAD HERRAMIENTAS Y EQUIPOS
Falta de orientacion practica Uso incorrecto del equipo
CAUSAS Falta de practica No disponible o faltante
BASICAS Exceso de confianza Herramientas y equipos inadecuados
MOTIVACION DISENO E INGENIERTA
Intento de ahorrar tiempo Criterio inadecuado de disefio
Ejemplo inapropiado de supervision Normas inadecuadas
Aceptar desempefio inadecuado Inspeccién inadecuada
OTROS MANTENIMIENTO E INSTALACIONES
Mantenimiento deficiente
Mantenimiento de rutina no realizado
Fallas en el mantenimiento correctivo
OTROS

OTRAS CAUSAS

2de3

891 /

963



CONCLUSIONES OBTENIDAS DE LA INVESTIGACION

MEDIDAS DE INTERVENCION

MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Actividad

Responsable

Fecha

SEGUIMIENTO

Resultados obtenidos

Verifico

Fecha

Nombre y Firma del Jefe Inmediato o Supervisor

Nombre y firma del trabajador

ANEXOS (si los hay): Fotografias, Croquis del accidente.

3de3

Nombrey firma del representante COPASST

Nombre y Firma del Profesional con Licencia de

Salud Ocupacional
No de Licencia:

892 / 963



CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

REPORTE E INVESTIGACION DE
ACCIDENTES E INCIDENTES

Vversion 2

Cod: Cod: SST-
FO8

REPORTE DEL EVENTO

ANTECEDENTES

CLASIFICACION ACCIDENTE [ NCIDENTE ] ‘ TIPO ‘ Personas[ | Propiedad [ ] Ambiental[ ]

Fecha del incidente / accidente | Hora | Reporte No. l

Lugar Empresa

Jefe de Inmediato

Nombre de quien reporta el evento

IDENTIFICACION DEL AFECTADO

Nombre: I Edad:

Ocupacion: Antigiedad en la labor
(semanas):

Seccién de trabajo: Tiempo Incapacidad:

Actividades que realizaba:

Tipo de lesiéon:

Parte del cuerpo lesionada:

TIPO Y AGENTE DEL EVENTO INVESTIGADO (Diligenciar en caso de Investigacién de Accidentes/Incidentes)

TIPO DE LESION (MARQUE CON UNA X CUAL O

PARTE DEL CUERPO AFECTADA

CUALES)
Fractura Quemadura Cabeza Miembro Inferiores
- Envenenamiento o intoxicaciéon . .
Luxacion . Ojo Pies
aguda o alergia
Torcedura, esguince, des_garro Efecto del tiempo, del clima u otro L L
muscular, hernia, laceracién de ) ) Cuello Ubicaciones Multiples
- P . relacionado con el ambiente
musculo o tendén sin herida
Tronco (Incluye Espalda, Columna

Conmocién o trauma interno

Asfixia

Vertebral, Medula Espinal, Pelvis)

Lesiones Generales u otras

Amputacion o enucleacion
(exclusién o perdida del ojo)

Efecto de la Electricidad

Térax

Herida

Efecto nocivo de la radiacién

Abdomen

Trauma superficial  (incluye
rasgufio, puncién o pinchazo y
lesion en ojo por cuerpo
extrafo)

Lesiones Mdltiples

Miembros Superiores

Golpe o contusion o
aplastamiento

Otro especificar

Manos

MECANISMO O FORM

A DEL ACCIDENTE

AGENTE DEL ACCIDENTE: (CO

TRABAJADOR)

N QUE SE LESIONO EL

Caida mismo/distinto nivel

Golpeado por/con/contra

Superficie de trabajo en altura o mismo
nivel

Herramientas con o sin motor

Atrapamiento con maquinas o
estructuras

Contacto con objetos
cortantes/punzantes

Maquinarias/equipos/materiales

Herramienta/material corto
punzante

Contacto con fuego u objetos
calientes

Proyeccion de particulas/liquidos

Fuego o material incandescente

Polvos o particulas en
suspension

Derramamiento de sustancias
combustibles

Sobreesfuerzo

Electricidad

Proyeccion de materiales

Atropello/choque/colisién o
volcamiento

Incendio de instalaciones

Vehiculo transporte carga o personas

Humos gases o vapores en el
aire

Exposicién al arco eléctrico o

Intoxicacion alimentos/quimicos

Combustibles

Alimentos

energia eléctrica

Otros

Otros

DESCRIPCION DEL ACCIDENTE ¢Quién, c6mo, cuando y dénde?

1de 3



INVESTIGACION DE ACCIDENTES E INCIDENTES (Espacio Para El Comité Investigador)

CAUSAS
ACTO SUBESTANDAR (Violacién de una norma aceptada COND|C|ON SUBESTANDAR (Estado o condicion fisica del
como segura) objeto o material que puede causar el AT y puede ser corregida)
Manejar equipo sin autorizacion Carencia del EPP necesario
Operar a velocidad insegura Elaborado con materiales inadecuados
Hacer inoperables los dispositivos de seguridad Insuficiente espacio de trabajo
Usar equipo/herramienta inadecuada/ defectuosa Iluminacién inadecuada
Usar equipo en forma inapropiada Uso de equipos/procedimientos de por si peligrosos
No usar/usar inadecuadamente el EPP Ayuda inadecuada para levantar objetos pesados
Cargar, colocar o almacenar inadecuadamente Riesgos ambientales en trabajos exteriores
Levantar en forma incorrecta Riesgos naturales
CAUSA Posicionamiento inadecuado para la labor Riesgos de trafico
INMEDIATA Prestar servicio al equipo en movimiento Guardas o barreras inadecuadas
Falta de atencién-olvido Defectos mecanicos en equipos o herramientas
No asegurar o advertir Defectos eléctricos en equipos o herramientas
Uso inapropiado de las manos o partes del cuerpo Sistema de advertencia deficiente
Errores de conduccién Peligro de incendio o explosién
Otros Orden y aseo deficientes
Condiciones ambientales peligrosas
Otras
FACTORES PERSONALES FACTORES DE TRABAJO
CONOCIMIENTO SUPERVISION
Falta de Educacion/Experiencia Mala programacion del trabajo
Falta de entrenamiento tedrico Instruccion inadecuada
Falta de orientacion Supervisién inadecuada
ESTRES ADQUISICION
Cansancio, falta de concentracion Especificacion inadecuada
Ambiente de trabajo inapropiado Seleccién inadecuada del proveedor
Exigencia de trabajo excesiva Transporte inadecuado de materiales
HABILIDAD HERRAMIENTAS Y EQUIPOS
Falta de orientacion practica Uso incorrecto del equipo
CAUSAS Falta de practica No disponible o faltante
BASICAS Exceso de confianza Herramientas y equipos inadecuados
MOTIVACION DISENO E INGENIERTA
Intento de ahorrar tiempo Criterio inadecuado de disefio
Ejemplo inapropiado de supervision Normas inadecuadas
Aceptar desempefio inadecuado Inspeccién inadecuada
OTROS MANTENIMIENTO E INSTALACIONES
Mantenimiento deficiente
Mantenimiento de rutina no realizado
Fallas en el mantenimiento correctivo
OTROS

OTRAS CAUSAS

2de3
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CONCLUSIONES OBTENIDAS DE LA INVESTIGACION

MEDIDAS DE INTERVENCION

MEDIDAS CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS

Actividad

Responsable

Fecha

SEGUIMIENTO

Resultados obtenidos

Verifico

Fecha

Nombre y Firma del Jefe Inmediato o Supervisor

Nombre y firma del trabajador

ANEXOS (si los hay): Fotografias, Croquis del accidente.

3de3

Nombrey firma del representante COPASST

Nombre y Firma del Profesional con Licencia de

Salud Ocupacional
No de Licencia:

895 / 963
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Anexo 13, Calculo de indicadores de
accidentalidad directos



INDICADORES DE ACCIDENTALIDAD Y AUSENTISMO TRABAJADORES DIRECTOS

Nombre del a
Sefinicion Férmula nterpretacion
indicador Definicion rmul Interpretacién Minima

Por cada cien (100) trabajadores

oo | Nimerode veces que ocure §  (Nimero de accidentes e rabajo que se | O C248 G (100) rabe
Sccidenaided | un accidente de trabajo en el presentaron en el mes / Namero de e "% aceidentes d Mensual % 0% 1% 2%
acsidenaldad mes wabajadores en el mes) * 100 entaron X aecidentes de
rabejo
roporcion de accidentes e_| (NOMero de accidentes de trabajo mortales que] o 1 o
Proporcion Proporcién de accidentes de { se presentaron en el ano /Totalde accidentes | =" ® 210, ¢ 406 de accdenes d Anual 3 3 o o
0 de trabajo que se presentaron en el aio) * 10| I g
N e do i porospor | (N1 las d ncapacdadpo acsideni | Por cada ke (10) abifdores
veridag de de trabajo en el mes + nimero de dias que laboraron en el mes, se P o o - o

Sowendadie accidentes de trabajo en el

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% % 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 Anua % 0% % 0%
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% 8% 7%
médica wabajo programados en el mes ) * 100 incapacidad médica

Ausentismo por causa

£ FRECUENCIA, SEVERIDAD , ASENTISMO X MES RESULTADO ACUMULADO VALENCIA, INCIDENCIA

A -
.

e e oo 24 mar 24
Numerador o Lo | o1 | e
Resiate w | | | | sown | smw | sowe

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 17
Denominador 18 n 80 %
Resultado o 19% | sowol | sDwO | sDvio
Interpretacién Por cad Se perdieron X dias por
Ne de dias perdidos por accidentes de trabajo en el mes

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 ‘ ‘ % o #DIVIOL #DVIOL #DIVIOL 0%

N° de casos de enfermedad laboral presentes en una poblacion en un periodo de tiempo




‘Ausentismo por causa

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

br

Numerador o 0 2 1

Denominador 20 2 2 P

Resultado o P n% | zowo
Interpretacion Enel o X5 wabajo

incidencia de la enfermedad

N° Ausentismo es la no asistencia al trabajo, con incapacidad médica

INCIDEN!

A DE LA ENFERMEDAD LAB!

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

Numerador o 0 o 0 0
Denominador 18 u 80 3 4925
Resultado o o o spvo | spvior | #pivior %

Interpretacion

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

ACCIDENTES MORTALES

250 nuevos de enfermedad |

oral en una poblacién determinada en un periodo de tiempo

MULA PROPORCION DE ACCIDENTES DE TRABAJO MORTALES

Namero de accidentes de trabajo mortales que se presentaron en el afio / Total de accidentes de trabajo que se presentaron en el afio ) * 100

TERMINACION DEL

Numerador 0 0 0 0 0
Denominador o o o o o
Resultado o o o o vy
Interpretacién En el afio, el X% de accidentes de trabajo fueron mortales

Namero de accidentes de trabajo mortal

Jue se presentaron en el afio




Anexo 14, Acta entrega de epp y
dotacion
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Anexo 15 - Registros de Inspecciones
de seguridad y cronograma de
Inspecciones



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
E|[P|E|P|E|P E 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 AlE AlE
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
E|P|E|P|E]|P E Pl|E|P|E|P|E|P|E|[P|E|P|E|P|E|P|E
Inspeccion estado de EPP y dotacion SEMANAL AlE A E A A A A
Inspeccion de maquinaria SEMANAL AlE A A
Inspeccion de extintores (de campo, oficina y vehiculos) MENSUAL AlE A A
- oo et e e e et e e e 8 B e 3
- - fecha planeada de la inspeccion:
Inventario de equipos y herramienta MENSUAL AlE 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 AJE|JAIE|JAIE]A E A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de compactador manual DIARIO-SEMANA periodo AJE]|AINA| A [NA| A NA A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Motobomba DIARIO-SEMANA R:R A |INA| A [NA| A [NA] A NA A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de Mezcladora de concreto DIARIO-SEMANA AINA|AJE|A([NA|E E A A A A A A A A
Inspeccion preoperacional de pulidora DIARIO-SEMANA AJE|JAJE|JAIE]A E A A A A A A A A
inspeccion de equipos contracaida MENSUAL A |NA A A
Inspeccion preoperacional cortadora DIARIO-SEMANA A INA| A [NA| A |[NA| A NA 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
E|P|E|P|E|P E PlE|P|E|P|E|P|E|[P|E|P|E|P|E|P|E
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 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
MARZO 2025 ABRIL 2025 MAYO 2025
ACTIVIDAD/TEMA FRECUENCIA RESPONSABLE S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4 S1 S2 S3 S4
E|P|E|P|E]|P E PlE|P|E|P|E|P|E|[P|E|P|E|P|E|P|E
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
E|P|E|P|E]|P = PlE|P|E|P|E|P|E|[P|E|P|E|P|E|P|E
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
Inventario/Inspeccion de sustancias quimicas o
inspeccion/\n\?emano sefalizacion 5 m:m:ﬂﬁt Auxiar 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
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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
HOSPITAL SUCRE

INSPECCION AMBIENTAL GENERAL

VERSION 1

COD: 88T -026

PROYECTD: CONSTRUCCION, EQUIRAMIENTD FIID ¥ DOTAGION BEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSOLILLG BN EL MUKISPiD BE COVERAS, SUCRE

rrena 20 Jod (R0 2 4,

N .

ABPEGTO A INSFECCIONAR

FRENTE:

e

ASFECTO A NSPECCIONAR

L
B

1. MANEJO DE RECURSOS NATURALES

4. MANE JQ DE RESIDUDS LIQUIDOS (Unidades Sanitaras)

= dispanible el plan de manefa ambiental del proyecio
a8 0ong

|Unildadas sanltarias en buena condlcion, funclonalidac, sin posibles
lilracinnes o derrames y Aorias minimas de higlane

X

u = e
2 malriz 0e a8Pacins & IMpacins AmMENTAles oeia
disponible an el sitio y estd divulgada

Digpasicicn de residucs [inuidos confaminados con proveedor|
autorizado

aria Ambilental por [o Menoe 1 a la semana (SC
varlfica la Oltir@ sermana)

enirega de resicuos amigenclados

adecuadarments

_ |contaminados

Cerlllicadc de 13 Glima  enirega de  7eeiduos  TGmidos

> 7~

Canecae o langues de almacensmiznte de resiudos Iguidee
sontaminadns en buen astado (condleldn, funcionalidad. posittes

e han realizedo los tramites y permisos para el manejo do

fitracionos & derramas) v dentro de un sistema da conlancion an raso
de derrame

eeFu:ius forsstales (traslado o derrumbe de arbeiss)
ecuada manipulacion / DIsposicion de capa vegelal de

descapote

5. MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE ACEITES

Proveedor de madera posee parmiso de Tala, Salvoconducto

Provecdor de materiales petreos cuentan con los Titulos
Mineros [Canteras de maleriales péireos) o Permiso de
explotacion (Material de arrastie e rio)

de movilizacion de radera v permiso de comerciglizacion | |

No se evidencian derrames rf contaminacicn del suelo por
acailes

El arca de almacenamiente de combustible svitande contacto

y dertro de un sistema de sontenidon en caso de demame

directo con el piso, estd senalizada, lejos de fuentes de chispa |

La ullima enlrega de agua industrial [a realizd una compania
autarizads con pernise de concesidn de aguas

Los lamoores o envases ce acelies se encuentran rottiados y
la 1arieta de smsryencia da aesite usado

Ninguna actividad de mantenimiento realizada en esie
periodo provocd vertimientos al sistema ds alcantarillado

Cisposicién con proveedor autorizado para tratamianto de
laceiles o disposicion de residuos peligrosos

ol o R

Seralizacion alusiva al culdado y preservacion del medio
amblente

Certificado de la Oltima entrega de aceltes usados

2. MANEJO DE RESIDUDS BOLIDOS

6. COMBUSTIBLES FOSILES [ACPM, Gasclins, etc,)

El area de almacenamiento de combustible evitanda contacio

Puntals) Ecologicefs) para residuos aprovecnabies y no
aprovechables

Sefalizacidn para a clasificacidn de residuos {en canecas o
& 8l punto acolégico)

Tos residucs deposiados se encueniran bien clashicados de|
2cuardu al vodigu Je molores sstablocido

directo con el piso, 8std serializada, lejos de fusntes de chispa
y dendro de un sistema de tontencion en caso de derrame

Certificado de Calidad cambustible disponible

untals} Ecalogico(s) y silin(s) de acopio para residuos sin

Conirol del UED eficlenta del combustible fasi (AGPM,
Gasalins)

exceder capacidad de almacenamisnto
Siio(s) de acopio No ewidenca 1o presencia e veciorss

como moscas, roedores, cucaradhas, eto,

Se manli=nen los equipos apagados en el tiempo en que &
erscnal ne ge encuenira en el puesto de trabalo

fLavado y desinfeccicn de cenecas

7. ATENCKON DE EMERGENCIAS

Los escombros bien almacenados (protegidos defl sol y agua)
vy debidamente sefializados

El kit de derresmes cusnte como minimo cen: Bolsas rojas, tela

|Escombrera autorizada pers le disposicidn de escombros

Les liantas estdn bien aknacenadas (5in contacie direcio can pisa,
protegidos del so! y agua) y debidamenie sefializacas,

KRR PRI X e ] < KK KPR P e

Dieposicion  de ilantas con programa posi-consumo o
roveedor Lic, Ambiental

_|potenciglidad de derramea dp derivados de hidrecarburos

alefiiics, pafa, guanies nilile y monogalas
Se tiene Kit ge derrames cerca g€l [uger ds almacenamiento

temporal de residuse liguidos peligroses

Se tlena Kil de derrames Cerca 4@ eqUIpn esAGanano con

Ee tieng Kit de derramas para vehiculo dentro del misma

La chatarra esid blen almacenada [gln contacto directn on
isp, prot ¢ del 2ol v agua) v debidaments sefializada

[Fiintor de 20 Ib multipraposilo, cerca al lugar de

Disposicion de chatarrs con proveedor autorzado

raSb b Wb

almacenamienio lemporal da resicucs gc!grosoa
Hajas 08 sequndad oe 145 suslancias guirmicas disponibles y

3. MANEJO DE RESIDUCS PELIGROEOS

Ique provislanal an cada 8quIpD e8tacianara can
ialidad de derrame da dervados de hidracarburos

Los residucs peligrosos tienen un almacenamiento Inferior a 1 aio
&in cantaclo dirscta con piso, protagidos del sol y agua

recedimizanto aperativo para atenvian de emeargencias
amblantales (derra ores, mavyores, fugas) disponible

Praveador con Licencia Ambiental para la digposiclon dz
residucs peligrosos

elefenos de contacte de policia ambiental en caso de

Froveedor en la recaleccion cumple con ol Dooolo 1603 da

Fadl Fatrd

WA A PLIARIK|R A (=< |X[KL =<

encuentro con animales {(sbefas, serplentes, otros)

& han realizado simulacros para posibles emergencias
ambizntafes

2002 para transporte de Sust. Quimicas e,
Certificado de Iz Ulima enfrega a6 (ESruas PENgros (ST v 59
tliene: certificado de dispesicidn)

Las krigadas han recibido capacitacion en control de derrames,

manejo del kit antiderrames, compatibliidad de sustancias

Sc llene un contencdor especlal para reslducs pelgroscs

biosanitarios provenientes de [a alencion de emergencias

7

quimicas, manejo de residuos pelyrosos

910 / 963



¥

HOQSPITAL SUCRE

NI e W IWF Y

FUTIRI I | Mk WL YW

I COD: 88T 4128 ]

I 88 haca man anic O &€ disponsn (08 residyos

Sg fiene Uh comenedor gspacial para residuos peligrosos

Los envases impregandos de derivades de hidrocarburos se
disponeh commo residuos peligtosos

biosanilarios provenientes de |a atenddn do emergencias
medicas

Los residuas de actividades metalmecanicas se disponen

jcoma residuos peligroses (discos pulidors, caolilias)

X

~[SE dEpanan 105 MBdcaMEnios venoiios provementies e 106
botiguinas en los puntos da recolaccldn autorizades

X

ASPELCTO A INEPECCIONAR

ASPECTD A INSPECCIONAR

T N

8. EMISIDNES Y RUIDO AMBIENTAL

9. TOMA DE CONCENCGIA

Sa obssrvan emisiones de material pariculado a la almosfera

Los irabajadores conocen y ertienden [a politica ambiental

Ajglamiento de Areas a traves de polsombra, bamoras o
madidas para la clasiminucion de emisionss

Se reallzan actividades que Ihvalucren a los rabajadores con
ia preservacion del medio ambiante

Se observan eriisionss moviles ANGITAIBS provermenies oo
una maguina, equipo o vehlculo

Los Irebajedores conocen los  aspeclos
atnbientales gsociados a sus actividades

e

impactos|

Certificados vigentes de gases y Revisioln Tachico Mecanica
de vehiculos

E| persanal concce e identifica a clasificaclon de residuos.
(Entrevistar personal)

Mantenimientos vigentes de méquina, equipe o vehiculo

1
Flaca: Fecha vencimiento RT: N ; s : [
Kilometraje: Fecha Gitmo Mtto: Capacitaciohes proinuviendo la conclencia embiental !
Placar Fecha vencimiento RTR Condiciones de orden y 3seo; residuos no dispuestas en (as [
Kilometraje: Fecha ditimo Mtio: _|puntos ecoldgicos, canecas tumbadas, sustanclas quimicas !

fuera de su digue de almacenamiento

Fecha ullimo Milo:

R AR o] 5

Tipo: Modslo: Horas: Se evicenc!s el conocimlento per parle del personal de come actuar

Fecha ditimo Mito: ante un derame ofuga

Tipo: Modelo: Horas: i S connee [Aa medidas AmbiaNiaas 08 155 SUSIANTISS qUIMICAS de jas ]
Fecha ullimo Mitp: Hajas e Seqiridac: Meddas en casn d= incendio; Manejo v

Tipo: Madelo: Horas: almacsnamiantn; Fatahilldad y Ranctividas; Informacién ecolagica;

Consideraciones de disposicidn; infarmec!idn scbre ransporte

RIS sk [} & P

OBSERVACIONES

¢ eoveda & (s Jory,

SO wakyon dhadl\ay 0 Svolbligoeigh gumbiontal o 4odog @
c\(c«\\’JO"G- doey e O\O‘Q{ QA{O can Qkf\n chy €O Ok o @\k
pado cnbunte | Oo<g e (o Flon v (g Qoana domande (q

HALLAZGDS

Se debe reakzar drvulgacion al responsabla an el &rea junto con el parsansl HSE del drea, pars asegursr al entendimiunto

it para & ciera de lus hallazgos:
HALLAZGOS PLAN ACEION REBPONSARLE
1 . o
fusPECEIONS ALLIAREST ! FIRMA COORDINADOR 38T
NOMBRE ¥ CARGO: /10‘_?}‘0\ e NOWERE ¥ GARGO:
FIRMA: - - FIRMA:
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VERSIONM, 4
CONSORCIO CMO SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
GO0, SRTFIS
HOSPITAL SUCRE . -
INSPECCION DE BOTIQUIN PALL 1 DE 1
PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FIJO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSOUILLD ENEL
g MUNICIPIO DE GOVENAS, SUCRE
FEGHA INSPECCION: L@ /C}ﬂ [710 1_\\\
IJBiCAC[ON Cam (bm\e,r\ Mo [SERALIZACION: si"NO _
= : ;
H £ FECHA DE
ITEM INSUMOD CANTIDAD g 2 EXPIRACION REGISTRO INVIMA
& 8
=
1 {Isodine espuma /i /1 OJ 2{%
2 |lsodine solucion 4 . "’1 ) ’5 ' ‘2'6
3  |Gasa aséptica (_‘) (=
4 {Curas . (? " . — ) i
5  [Venda clastica 3x5 A A NEE
6 _|Aoora 1 oY [26
7 iMicropore Rollo W X
8 | Algoddn paguete (25 gr) Q e
11 |Sales de rehidratacién oral, D L L i
12 |Bzja lenguas (paquete x 20) 9L " ’L{ "}_Q'Z,'g
| 13 |Solucien saina 0 agua estén| 250 m| 4 — ) Hou f e |
14 |acetamofen
15 |tijeras . | '/\ -
16 [Jabsn _ O v N
17 |Tapabocas £ L -
18 |Baja lenguas 1O = \1;’?_1?3 : _
Otros: v~ B -
‘;‘:\ Pava c! »ofe - r
Coartes r—\:‘ v
OBSERVACIONES :
7 X
[y ~
RESPONSABLE DE LA ié:{t: UCION DE fA/NSPECCIGN
L 4, | F Siee\wmi Coy . |
/ RMA cuom)zm 88T y FIRMA AUXILIAR SST
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CONSORCID CMO P
HOSPITAL SUCRE REGIETRO PREOPERACIONAL DE MAQUINARIA PESADA/EQUIPOS.

=W il

Fcaf: BTG

] S
RO HARILETHES 'i“{ L con qac.uD"'

ol s 1

i J e oA foulzy s 1qlodlan . s
| SR TO O CORTRATD eetremima s
CONSTRUGGION, EQUIPAMIENTO FIJO ¥ DOTACION BEL HOSPITAL BEL SOLFG DE MORRDSAUILLD EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
B T ek ol o .| LN *T_ﬁ—““—-ﬁ'mzr—‘%:;ﬂ i
{Eurannamusnn  asperts e b batsia, botnes y cables { L] — e

g itacis o ipey ke ol v ]

- e [ [

FE Imragu de bawna ke s o "l 0

;3 wchoudor de- [ =1 P B

z : 5 e L= izl B

& E——— L=} A = R [

AT e =
TRl 22 o P SRS SO P =
LucEs . —_— ——
{
[t digome dimenr oo e daten [ e Pl !
i g oyl 3 32ats on B Tonmisian (e At de fiove) B [ vl ]
i = 2 i
] P e s e £ Z (G5 -
1 "k o g ey T Sl etlars e g o e cobgm e L [Pt
L s, beos, coomres y ecores (e gimon detizany | | ot KA A o =
e e - o e o e :
{'Rapeitn olergtes o [ i -
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

INSPECCION PREOPERACIONAL DE MEZCLADORA

i

EN EL MUNICIPIO DE COVERAS, SUCRE

EQUIFD;

Necladora

MARCA: ) 1/—

semana: pesoe L0/ OF1 1 2004 nasta ONsEt RY

P LUN, MAR. MIER, JUEV. | VEER. SAB. DOM.
B ] M B B | M a T m | B [ B ] B ]
Liantas en buen estado e / o o
Ejes en buen estado (Sin torceduras) v [l & / || \\
Estructura de soporie en buena condivion L - s foasn® \
- : |
” = = + = - sl
* Balinera y bujes rie rotaclén e il i | v !
e o 7 ) = 7
Mecanismo de giro para vaciado - = v e
* Palanca de giro para vaciado 3 e - B
; - ] G et \
>3 b 1ad 3! i (=
Egufﬂ en ouen cslaon L y,/ s
fomaaiit - - . -1 -
:Ci.'-n"l.l:‘l?} e retavion del lrompo \/'/ g v/ . il \
Palas de anclaje 2n buenas condiciones \‘-//" / b .,
e S : : - <
‘fotor en buena condicion o [ L / il :
Tubo de escape en bugna condicion i [ P - gl o %
Estade de pasadores {bastidor) g/'/ s o Lt
* Resguardes correas motor. a2 e et Eiis b
* Resguardos met s de glve tromp Vs ,-/'/ e L
Tapa del motor con securo ../// o [P 4 =
- SEEali, WS AN S| \RU... WSS SRS, VRO . (1O
Clutch ¢e giro de! trompo =8 o / P"
Corora de avangue de! motor - & e (//
e | F 7
Control de fugas de combusiible e i vl #
: . = S isennny e - o S = . B : oo ]
Control de fugas higraulicas i 3
“ uvg " / | e T L
" PUNTO CRITICO QUE INHASILITA EL EQUIFD PARA DPERAR
Fuera da servicin: Bl Nao (/ [Resp. Ne correaeian:
Ei itam se avakiars via el Jefe iato o 65T de Compe
i 2 CUMPLE
T _FACTORES HUMANCS 5 ey DARERVAGIONTS
Cumple ton las insriserinnes de o
a1 Operativislad ! waipu? a
El oporador usa de reansra adecuada
2.2 los EFF cuando ests kacendo use del
/~\ Bquipo /
2 El aperscor epofls adios |
e condicicones inseguras fsegurss i -
SEGUIMIENTD | || 7 -
/"’ '\, ——
\ i R A
i /”, B . =
nanw (==
~ FRMADELSUPERVSBRSST | FIRMA DEL GPERALOR
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Cod: 55T-FD24

VERS!DN 1 |

CONIORGO S0 INSPECCION DE HERRAMIENTAS

HOSPITAL SUCRE PAG. 1 DE1
PROYECTO CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVERNAS,

SUCRE
FECHA '2 Q c_\“:,J(_ O
B = BUENC M =MALO N.A=NOAPLICA | ESTADO
""" i NO/EI
ITEM DESGRIPCION BUENQ | MALA NA
|

A |HERRAMIENTAS MANUALES [ g b
1 I8e usa la adecuada a! frabajo | =\
2 |Seencuentran en buen estado e <4
3 Se guardan y porian adecuadaments v = |
1 Loz mangos de madera no presentan aslilag, vi fisuras y estdn firmemente adheridos. " fe
5 Se usan prensas ¢e banco para sujelas Ao
e} HERRAMIENTAS DE CORTE
1 Laos cinceles no presentan su cabeza lipo hongo - w0
2 |Las cinceles se encuentran afilados it W
3 { a= seguetas eslén coreclameante instaladas y no presentan cafectos — w
4 JLas [mas disponen de sus mangos ¥ no estdn rotas o sucias e — WO
5 Los senruchos disponen de ampufiadiora y sus dientes astan completos e [T
5] Las cuchillos disponen de mangos y fundas i ]
¥ Se usa coreclamente por parte dal trabajsdor - o=
C HERRAMIENTAS DE GOLPE
i Se emplea el martillo adecuado segun k labor —— =\
2 Sus caras y bordes estan en busn estado [ 4
3 Su mange no esté quebrado, astillada ni flojc s [
D {HERRAMIENTAS DE TORSION - LLAVES
1 Cuentan con llaves de pulgadas y milim élicas —" =
2 {8echservan en b lave huellas y pakancas il 2
3 Se dispane de lleves para golpear s B
4 Las llavas nu presentan sus mordazZas abiertas o deterioradas o8 paL
5 La herramienta para electrizista cuenla cnn e! alaniente adeguado y son probadas frecusntemente Tl PP__
6  {La punta y cabo de los destomifiadores se ehicuentran en buer eslado |l P
T Se dispone do harramientas gue no produzean chispas. iy =4
E HERRAMIENTAS ELECTRICAS
1 Las hewramienlas sagin Las adecuadas seqgun &f riesgo (humedad, vagores) " <y
2 Se emplean los elementos de profocrinn personal de acieeido con la herramients empleada - R S0
3 Estan impia y ubricadas — 4
4 Tienen sus guardas e <
5 Posee aislamiento doble o conexion a tietra por enchufe de tres paias ot <y
8 El eable y enchufe no prosentan dafios " e
7 IEntos taladros se cbserva el mandil con golpes o il [N
2 Brocas sin filo o se ha reducido su didmetro para taladros peqlietios e =
9 Los esmeriles cuentan con guardas y los soparies de Ios discos o piedras son los adecuacos o V2
10 |Los cofarnes conciden en didmetro ¥ e5tdn instalados segln el refeve "
‘1 |5a ohserva deioror on las roscas o lomillo an las ruedas aorasivas. e a
12 |Se aimacenan las pulldoras y discos en sitios donde puedan ser golpeadns e L
F HERRAMIENTA NELUMATICA
1 Las mangueras y acoples se encueniran &n buen estado 7 =y
2 &e emplean clemagles de proteccion personal de acuerdo cor [a herramienta — bo
3 |Setrabajaa I s indicadas o S
4 flLa hemamien Argads al tarminar, o =T

OBSERVACI /f\ /H/:-)
1 {

[ ( i, legheny By

AUXILIAR 35T

\ ﬁf*]lNﬁDOH a87
\;,Q/ \
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

INSPECCION DE MAQUINAS

COD: SST F029

VERSION 1

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

FEQUIPO A INSPECCTONAR __{ \thC‘H an)\)v’ Cose.

DPERADOR: %\’\C}‘i EQ‘

FECHA:

70 &pl’ RASy VIR

)
5 —
uJ

(V) _Satisfactario _(X) No satisfactoric {N) No aplica
B : CONOCE Y CUMPLE CON LAS SIGUIENTES MEDINAS
RESPECTO A LA MAQUINARIA He syt B
- Autorizacion de chequen para operador y mdquing I (-V) = Controla limites de carga — volumen (V)
- Estado de orugas o llanms ) |- Inspeecions disriamente el equipo (V)
{ - Tl sistema hidrdulico no tiene fugas (n/) |- Lleva registros de inspeceion y mantenimiento ()
E_sm?iu df: mangueras y acoples pata ¢f sisiema e I _Vcritflca que el drea esté despejada antes de iniciar (A
hidraulico ¥ neumdtico N trabajos. Y
- Estado de cabina, guardus o) | i?hiiaiispnrta pusajeros en ln cabing y/o Iniciar {\,/]
- Estado guardus ile proteccidn (\) | = No transporia pasajeros sn la cabina yéo cucharon (W)
- Condigiones de los frenos (\A |- No mueve cargas sobre los trabajadores (8
- Estado de instrumentos y mandos (I |- Arranca y para suavemente la carga i\
- Estado del pitu (x| = Noexcede ln veloeldad ()
JP— mmmsg ~ | I:I;)i;:lre distaneiax largas con el cuchardn o pala 2
- Estado de las luces (A |- Mo deja la méguing peendida en pendiente, {\
- EBstado de limpia-brisas (t4) |- Bstaciona fuera del camino y en terreno nivelado (A
- Estado del freno de emergencin (vd |- Deia el equipo asegurado para impedir su movinidento | (L
- Estado do labricacion (v |- Paca ¢l motor antes de cargar combustible (%]
- Estade de cuchilla y soporte () |- Instala sefiales de a.dj.'cm:nciu it la carga que sobresale (v
- Estado de cargador y balde & | - zzl::r'llcc?‘l ?dﬁdcit:;e.. existencia de Tuberias, cableado )
- Estado de retrovisores {\/,f - Bmplea ol engisjo do sefiles con sus ayndunies 6P
- Tistaido malacates o diferenciales (W) [OTROS:
- Esta dotado de banderas de sefializacion (N) |- Retiro de elementos innecesarios (v
- Esth dotado de extintor N ACCION CORRECTIVA N
- La cabina estd despgjada ¥ no se almacenan Y
combustibles en ella, |
- La maquinaria estd correclamente piﬂiida y fos o
pasadores se encuentran cn bucn estadu.
- El tangue de combustible nu presenta fugas ya o) /\
datada de su tapa.

/ | i,
APRr)Bmh ¢ | no | FIRMA SST
FIRMA OPERADOR
e
res— /” WM
— _/
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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 + 1”\\ €aly CICk l._‘)"_

Luda Satoie e,

OPERADOR:

FECHA:

(V) Satisfactorio

(X) No satistactorio

1O Qs:?[r T

{IN) No aplica

RESPECTO A LA MAQUINARIA

CONOCE Y CUMPLE CON LAS SIGUIENTES MENIDAS

EL OPERADOR
- Autorizacion de chequeo pura operador y maguing ) |~ Conwola Himites da cargn — volumen )
= Estudo de orugas o Hanlas (v | = Inspecciona diariamente el equipo ()
= Il sisternn hidrdulicoe no tiene fgas (\F | = Lleva registros de inspeceion y mantenimiento {3/}
Estado de mangueras v acoples para ¢l sistema ba T Verifica que ¢l drea eaté despejada antes de iniciar K
hidrdutico y neumdtico irabajos,
- Estado de cabing, guardas g ‘\To transporta pasajeros en la cabina y/o iniciar ()
rabajos
- Estado guardas de proteccion (v | = No transporia pasajeros en la cabina y/o cuchardn (4
- Condiciones de los frenos (A |- No mueve cargas sobre 1os trabajadores (v
- Estado de instrumentos v mandos (\/f -~ Arranca y para suavemenie la cargn )
- Estado del pito (V) |- No exeede la velocidad A
. |- N re dis ias lar 1 acharon o pal:
- Alyrrs de retroceso ) ar?i g;)lre distancias largas con el cucharon o pala )
- Estado de las luces (/) |- No deja la miquina prendida en pendiente. %]
- Estado de limpia-brisas (»)) |- Estaciona fuera del camino y en lerreno nivelado W)
- Estado del freno de emergencia /) |- Deja el equipo asegurado para impedir su movimiento | (v/)
- Estado de lubricacidn (v |- Paracl motor antes de cargar combustible )]
- Estado dc cuchilla y soporte (\s) |~ Instala sefiales de advertencia a la carga que subresale ; [?()
- Verifica en el 4rea existencia de mberias, cableado ;
- Estado de cargadar y balde L oA albpition o ductos. (=)
- Emmlca cl lenguaje de sefales con sus ayidantes Vg
- Estado de retrovisores ~0 £ A =
i
- listado malacates o diterenciales { '&J OTROS:
- Estd dolado de banderas de sehalizacion {xJ) |- Retiro de elemenios innceesarios ()
- Esth dotado de extintor (V) ACCION CORRECTIVA
- La cabina estd despajada y no se almacenan o)
combustibles en ella.
- La maquinaria estd corvectamente pinada v los ( \/f
pasadores sc cncuentran en buen estado.
- El tanque de combustible no presenta fugas v esta
. _ (1)
dotado de su tapa.

APROBADO | > | ~No

F;;;EIB “? M Z}}/Q

¥3<
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™ fconieo S5T-FO33

(VERBION 1
%E CONSORCIO CMO INSPECCION PREOPERACIONAL NE MEZCLADORA

HOSPITAL SUCRE

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

EQUIPO. oy
\j\tlﬁ\mdxﬂq MaRCA T -
SEMANA: DESDE 2% O\ 7 7 nasta TR0 ) L4 .
TEM LUN, MAR, MIER. JUEV. VIER. 5AB. DGM.
B M B M B M B ] B M B M B ]
Llantas en b tad o
zntas en buen estado G = (O o L v | !
Ejes en buen eslado (Sin torceduras) / \\ I/ i \ \
Zstructura de sopode en buena condicion e \_/"’ . ™ 5 }// E \ \,
* Balinera y bujes de rotacién e \_\ ] Py = \
* Mecanismo de gire para vaciado [/'/ ‘\\ ] (v . V/ " \ \\
2 ; = < S
Palanca de giro para vaciado o iy d A / . N,
* Sequro en buen estado | \ | - i l/" X
Corona de rotacidn del trompe l./ U// e L// ) ¥
Patas de anclaja en buenas condiciones ‘_/ . N I./// o l‘// \ \\\
“Motor en buena condiclon L’/l '_\\ ‘L//” ol 4 (v 5 \\\
Tubo de escape en buens condidon — \\\ i d > v -//
Estado de pasadores (bastidor) [/r [‘\\ M" ;,/ u/ 5 '\\
- = i B
* Resguardos correas motor, / I// \/, (-'/ .
- \ - 1 = \\
* Resguardos mecanismas de ghro trampo - ] |- \\
v
Tapa dal malar con segura | \'\\_\ = g \\\
Clutch de giro del trempo Pl \\ \/ e \
- y
Corona de arranque del molor ._,,/ \\ \./ v - \\ .
Control ¢e fugas de combustible b// \\\ // / z i \"\
Centrol ¢a fugas hidraulicas 7 & | 7 \\
* BUNTO CAITICO QUE NHABILITA EL EQUIPO PARA OPERAR s
Fuera de serviclo: Sl NO — Jﬁr_n_e De cofreccion:
) aiguienta ilam se evoluard semanakments y ko evaluara of Jefe inmecisio o 55T de Compa
2, FAGTORES HUMANDS e CRSERVACIONTS
i eon bas e :
21 mcmmﬂ wm-l.d:lm‘:::fu /
232 af:::-: ::.whujm. ”'T:.'::J v/ 2
squo
[\ . |

——

SEGUIMIENTO |} | |

Sleghart m
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| ‘? CONSORCIO 30 =
HOSPITAL SICHE REGISTRO PREOPERACION
| AL DE MAQUINARIA PESADA/EQUIPOS. e
| I 0 LA e A = duf" s Cﬂgf
E— 7 L 2 A -
2y ~ 1elal c ulofy . e geese tccease.

CDN!TNUGCIGN, FQUIPAMIENTO FLIO ¥ DOTACION DEL HDSPITAL DEL GOLFo DE MORROSOUILLD EN EL me DE COVERAS, SUCRE
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Anexo 16, Inspeccion - listado de
sustancias quimicas
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

INVENTARIO E INSPECCION SUSTANCIAS QUIMICAS

Verslon. 1

Cod; 35T F11

Pag. 1 de 1

PROYECTO:

CONSTRUGCION, EQUIFAMIENTO FIJO Y DOTAGION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

AREA O FRENTE INSPECCIONADO:

(Orclecqy

[FECHA INSPECCION;

20 %é{:) 2024 -

LISTADD DE SUSTANCIAS QUIMICAS

Ne

INSPECCION DE SUSTANCIAS QUIMICAS

ACCIONES DE NEJORA

OBSERVACIDNES

g
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Anexo 17, Listado maquina, vehiculo,
herramientas y equipos.



CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE

RELACION MAQUINAS

Version. 1

Cod: SST- FO5

Pag.ldel

PROYECTO:

MUNICIPIO DE COVERNAS,

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

SUCRE

FECHA SEGUIMIENTO SEPTIEMBRE
. TIPO DE
Item. TIPO DE MAQUINA FRENTH OPERADOR MARCA VINCUALACION
1 MINICARGADOR OBRA IVAN SALGADO NEW HOLLAND VINCULADO
2 MINICARGADOR OBRA ANDRES DAGUER CASE SUBCONTRATADO
3 RETROCARGADOR OBRA DEIBER COGOLLO HYUNDAI SUBCONTRATADO

OBSERVACION GENERAL:
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CONSORCIO CMO
HOSPITAL SUCRE
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SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Version. 1

INVENTARIO E INSPECCION DE HERRAMIENTAS Y EQUIPOS

Cod: 55T-F15

Pag. 1 de 1

PROTECTO:

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

Version. 1

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

Pag. 1 de 1

PROTECTO:

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

FECHA DE INSPEGGION: 1O SCP }( o -
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Anexo 18, Inventario de senalizacion



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
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Anexo 19, Seguimiento de
subcontratista



SSE7 CONSORCIO GMO . e
| ST CIRE ONTROL DE SUBCONTRATISTA
Con- SST-FOSS
Fecha de Cantrol Dia i‘ Ll Afio
20 | @9 Y

Proyecto

v ! 1
"CONSTRUCCION EQUIPAMIENTO FI10 Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DF MORROSQUILLO EN EL
MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE

NOMBRE DEL SUBCONTRATISTA (Razon Social )

"re._—_(\\m([;qru o (0 / hﬂcl‘(;.’_g \’]a%ue,(

i A0S 228 4 %
Cargue y descargue material 0 Fundizior concreto O
Servicio de Manteyimiento [l  Reparaciones [ Urbanlsmo =3 - )
ACTIVIDADES
Olro cual Mma q(u WRR a7
Trabajo en altura| O cepecios Confinados L1 Trahaja en Caliente []

ACTIVIDADES DE ALTQ RIESGO 7 TR
Trabaic ElécTico

O Trabajo Con Sustancias Quir cas

)

ASPECTOS A EVALUAR

Criterias

T

C | NC

NfA

Observacion

Planilla ¢/= Pago a Seguridad Sadial o radicados de afiliacion

Elementos de Proteccidn Perscnal

Mzquinaria, Equipos y |lerramientas

Cumplirrienta ca Normas y Frocedimientos

SRS

Evalauaciones medicas ceumacionales de ingreso o esperificos

Fvalauacicnes medicas ocumacianales de Ingreso o especiticos

Accldentes e Incidentes de Trabajo

Pardcipocion en actividades dal 551

XX

Irduccion-oerfil sociodemografico- noificacion de nesgo E1C

Atancién a los Requerimizntos y Solicitides

Proveedar ca maguinaria delie sopartar los siguiente
decumnntarisn: Registro de importacidn de ADUANA, Cedula d=l
operador, Afiliacién o paga de sequrirlil souial del operadar,
Certficado de mantenimientas preventivos realizado ¢ buer
fundanamiento ¢2 l2 maguinaria. Certificado de experienciz o
estudics como operador madnuing,

T
Para o transporte de maleriales parnanente en abrg, €l
subcontratista de volco deke presentar |os sgtes doninnertos:
Licencla de transito, SOAT, Corlificadn de écnico mecanice y de
cases, Codula de conducto, Licencia de conduccidn del condudlor
vigantges.

vy

ASPIECTOS A MEJORAR - 0BSERVACIONES

YN

gj £ f'\xo.'u‘“ﬁ (\ I

INSP 58

27 =k 74
{BRE Y FIMA -~ SUBCONTRATITA
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Anexo 20, Inspeccidon de orden y
aseo



L

5 CONSORCIO CMO INSPECCION DE ORDEN Y ASEO S iiecis
HOSPITAL SUCRE CAMPO
I . VERSION 1
PROYECTO: CDNSTRUCCIGN, EQUIPAMIENTQ FIJO ¥ DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFEG DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE
COVENAS, SUCRE
AREA O FRENTE INSPECCIONADO:
Fecha de ejecucién C)Df x Oq ] Ta 1N~
5ns" . Insp. 1
ESTANDAR DE ORDEN Y ASEC v
Mivet 1 Niver 3 Nivel 5
1.En la 2ona de trabajo existe sefializecién y demarsacion. e
2. Existen acopio de matedales {Mecanicos o civiles) ] T
3. Existe zona de pargueo ta maquinas yo vehiculos sefalizada. i
—— 4. El almacenamiento de combustible es adecuado/Dique e
- . Be dispone de un érea para el consumo de alimentos. -
¥ g 6, Existe pussta a tierra de los conlencdores, las carpas, las herramientas y los equipos. e 2]
% '_:é 7. Los recipientes de residues se encusntran comactamente identificados y ro'uiados de acuerco a su tipo. - -
e 8. Se dispone de servicios sanitarics para las necesidades fisiclegicas, L
9. Existe punto ecologica de residuos generados en obra. sl
10. Existe delimitacion /Sefializacion de Excavaciones. L i
11. Los escombros se encuentran acumulados y dispuestos corectamente, -
12.Los materiz|as y maquinaria se encuentran uhicades e idenlificados correctamente. e - e
13. Los frentes y puestos de irabajo se encuentran ordenados. - )
14. Be dispone de silios identificados para ubicar elementos que €8 emplaan con poca frecuencia. § e .
15. La magquinzria se encuentera correctamente ardenada v limpis, L-/,
1€, Hay cables sueltos o a Ja vista en la zona o trabaja, ol
% § 17.Las vias de acueso Se encuentran fibres de obnstaculos como herramisntas y demas objetos. i . 1
E g 18. Las salidas de emergencia se encuentran identificacas v senalizadas.
19. Ei punto ecoleglco se encusntra ocrdsnadoen susanto a residuos generados en la obra, o .
20. Las herramientas de trabajo se encuentian nomenlamente ubicads vy sefisfizadas. R
21, La maqguinaria se encuenira ubicada en cf lugar corraspondiente., /
22. Se dispone de agua potabte para el consumo y de vasos desechables =
23. Los frabajadores disponen de un area para ukicar sus perlenencias. //
H 24, Las balerias sanitarias se encuentran limpias. ._//
8 -E -§ 25, Los Puentss /Pasarslas provisionales se enclentran libres de obstaculcs, greses y bamra. P o
E E ﬁ 26, Se identifican frentas y puestos de trabajo limpios. // -
E 27, Se dispone de elementos para of asco de los EPP e
. 28_ E| conteneder se encuentra limpio en su totalidad. / w
29, Se apiican correctaments [as 3 "s" anteriores, e la zana de trabajo. /
Esrm 30. Se realizan mejoras en el ambiente de trabaju, respectu a ks anteriores inspecciones? (Aplica para Ia segunda /'"
inspeccion en adelante}
0 31.Se mantiene como habite o constumbre narmal, i puesta en praclica de procedimientos de las 5 's" /’
;:: g g 32 El parsonal realiza actividades de orden y aseo sin que se le recuerds a los trabajadores? ,,/
w g § 33.La genle sigue [os consejos que se dan respecto al Ordan y aseo de la zona de habajn? e )
Sa 34 La impieza es continug y constante respeclo a las arteriores inspecciones? ,/
Callficacion para cada estandar
Nivel 1 = Insatlsfactorlo (no se cumple con el estandar). / Nivel 3 = Aceplable (el estdndar se ohserva parcialmente). / Nivel & = Satislactorios {se cumple con el estdndar),
Dbservaciones de |a inspeccion:
i 1
Firma de quien realiza la inspeccion: h\ Sg'ﬁ ( \'\Q!‘_f\l-dr-{:. ﬁu’ﬂ'ﬂm
Firma dei coordinador S5T; Af [ <) ??/ft \L ﬁ:{)/ )
,
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CONSORGIO CMO INSPECCION DE ORDEN Y ASEO e
HOSPITAL SUCRE CAMPD
; | VERSION 1 ;
PROYECTO: CONSTRUCCION, CQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIC DE
COVENAS, SUCRE
AREA O FRENTE INSPECCIONADD: _ ULV IS
Fecha de ejecucién qﬁ [ o9 f 202y
5-s ) Insp. 1
ESTANDAR DE ORDEN Y ASED
Nivel 1 Nivel 3 Nivet 5
1.En [a zona de trabajo exista senalizacion y demarcecion, i
2.Existen acopio de materiales (Mecanicos o civiles) - £P7 }
3. Exisle zona de parqueo de maquinas yo vehiculas sefializada, e
4. Ei aimacenamiento de sombustible os adecuado/Digque (e
N 4. Se dispone de un drea pars el consumo de alimentos. e
E ;_E €, Existe puesta a tierra de los contenedores, las carpas, las harramicntas v los equipos. o
ﬁ E 7. Los recipientes da residiios s encuanitan comaclamente identificadas ¥ retulados de acuendo a su tipo. -
“ 8. 5e <ispone de senvicios sanilarios para las necesidades fisiologicas. —
9. Exisie punlo coologico ce residuos generados en obra. —
10. Existe delimitacion /Sefializacicn de Excavaciones, . v
11, Los escombros se encuentran acumulacos y dispuestos correctamenia. T
12.Los materiales y maquinaria se encuentran ubicades a identificados correctanente, -
13. Lus frenfes y puesics de frabajo se encuentran ordenados. -
14, Se dispone de sitios identificados para ubicar elementos que se emplean con peca frecusncia. ol
15. La maguinaria ge encuentem comectamenta 5rdenads y limpia. -
16. Hay cables sueltos o 4 la vistz en |a zona de trabajo. el
E ‘g 17, Las vias de acceso se encusntran libres de obnstaculos como herramientas y demas objatas. el
E g 18. Las salidas de emergencia se encueniran idepfificadas y s2fializadas, v
19. El punito ecvlogico se encuenira ordenadoan cueantn a rasiduns generados en la obra.
20, Las herramienias de trabajo se enclentran cotrectamente ubicade v sefnlizades, -
21. La maguinaria e enclerdra ubicada an el lugar correspondiente, i
22. Se dispone de agua polable para el consumo y da vasos desechables P
23. Los trabajadores disponicn de un area para ubicar sus pertenencias. e
H 24, Las balerias sanitarias se ancueniran limpias. =
5 _E- ,g 25. Los Puentes /Pasarelas provisionales se encuentran libres de nhstaculos, grasas y barra. / .
‘vj}‘ 5 L 26, Se Identifican frentes v puestos de trabaja limpios. /' }
. - 27, Se dispone de elementos para el aseo de s FPP -
i 28. El contsnador se encuentra limpio en su Iolalidad. B A
28. Se aplican corectaments: las 3 "s" anteriores, en la zona de trabajo. e
ESYA:H;ARIZAR. 30. Se realizan mejuras en el smbiente de frebajo, respecto a las antericres inspscciones? (Aplica para b sequnda __
Inspeccicn en adelants) -~
: g 31.8e mantiene como habito e constumbre normal, la puesta en practica ds grocedimientos de las 5 s /
ﬁ i g 22.El perscnal realiza actividades de orden y aseq sin qus se [e recuerde a los trabajadores? L
5% § 33.La gente sigue lus consejns que se dan respecto al Orden y aseo de |a zona de trabajo? :/ :
=8 34.1a limpiesa es continua y constante respacio a las anteriores inspecciones? e
Calificacién para cada estandar
Nivel 1 = Insatisfactorio {no se cumple con el estdndar). / Nivel 3 = Aceptable (! estandar se ohserva parcialmente). / Nivel 5 = Satisfactorios {se cumple con el estindar).
Dhservaciones de |a inspeccion:
: o
Firma de quien realiza ia inspeccién: n%i(gp\\aw:f:[— 5 fs,
Firma del coordinador SST: LKU Z\S (’) ; Q\MO
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=5 CONSORCIO CMO INSPECCION DE ORDEN Y ASEO cod ST
% HOSPITAL SUCRE CAMPO
! : VERSION 1 [
PROYECTO: CONSTRUCCION, EQUIPAMIENTO FLIO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFQ DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DC
COVENAS, SUCRE
AREA O FRENTE INSPECCIONADG: /1~ E 7 -
| Fecha de ejecucion il /(_‘)q. }d_( )
5-g" i Insp.1 !
ESTANDAR DE ORDEN Y ASED
Nivel 1 Nivel 3 Nivel &
1.En la zona de trzbajo existe safializacién y dernarcacion. e
2 Existen zcopio de materiales (Mecanicos o civiles) e
3. Exisle zona de parguen de maguinas wo vehiculos sefializada, e
4. Ul almacenamiente de combustible es adecusdoNigue T
2 i Se dispone de un area para el consumo de aljmer-tns. W
g g 8, Existz puesta a tlerra de los contenedores, |as carpas, las herramientas y los enuipos., gt
IE‘!'I: E 7. Los recipiantes de rasiduos se encuentran coveciatnenta identificades v rotuledos de acuerdo a su tipa. s
. 4. Se dispone de servicios sanilarios para las necesidades fisiologicas.
9. Fxisie punio ecologico de residucs ganemdn% en obra, =" ]
110, Existe dslimitacién /Sefalizacion ds Excavadionss. "
11. Los escombros se sncuentran acumulados y dispueslos correclamente, e
12.Los nateriales y maquingria se ancuentran ubicados e [dentificados comractamenta. e
13, Los frentes v puestos de trabajo ge encuentran ardenados. —
14, Se dispone de eitics identificados para ubicar elementos gue se emplesn con poca frecusncia, T
15. La maguinana se enctiehtera corectamentn ordenada im’;ir-l_-w pos T
18, Hay cables sucllos o a |a visia en la zona de frabajo, il
é g 17. Las vias de acceso $& encuentran libres de cbnstaculos como herramisntas y demas objetos. T
I‘jl) & 18. Las salidas de smergancia se encuentran identificadas y sefalzadas. e
19. El punlo ceologico se encuentra ordenadosn cueanto a residucs generados en la cbra. _ i 3
20. Las herramientas de trebajo se encuentran corractamente ubicada v sefializadas, V/"'
21. La magquinaria se encuentra ubicada en el lugar correspondiente. il
22, Se dispone de agua potable para el consumo y de vasos decechables o i
23. Los trabajadores disponen de un area para ubicar sus perdenantias.
" ;-:3 24, Las baterias sanitarias se sncusnlian limpias. il
UC'J 8 g 25. Los Puentes /Pasarslas provisionales se encuentran libres de obstaculos, grasas y barro. +
% g E; 26. Se identifican frentes y ouestos de trabalo limplos, W
. £ 27, Se dispone de elamentos para el 2360 de los EPP v
28. El pontenedor se encuenbra limpio en su tolalidad. \,//
29. Se aplican corectaments |as 3 "s" anteriores, en la zona de trabajo. o
Esms:mn:::izan_ ?.D. Se featizan mejores en el ambiente de frabajo, respecio & las anteriores inspecciones? (Aplica para la segunda R g
inspeseion en adekante) il
>d 31.5e mantiene como habito o constumbre normal, la puesta en praclica de procedimientos de |as 5"s" ol 3
5 % ; 32 El personal realiza actividades de orden y asew sin gue sa le recuerds a lus trabajadores? -
i g § A3 La gende: sique Ios cunsojos que se dan respecto sl Orden y aseo de le zona de trabajo? o
°a 34 La limpicza es conlinua y constantc respecto a |as anteriores inspecciones? e
Calificacion para cada estandar
Nivel 1 = Insatisfactoric [nc se cumple con el estandar). / Nivel 3 = Acentable (el estdndar se obzerva parcialmeante}. / Nivel 5 = Satisfactorios (s cumple can e} estandar).
Observaciones de la inspeccion:
{
Firma de quien realiza Ia inspeccién: %‘mﬁﬂ/u{ _!

Firma del coordinador SST; l\)Zk )G J “‘Z)/AE{SW

947 |/ 963



Anexo 21. Registro fotografico
generales



coDIGo SSTF-044
CONSORCIO CMO ;
HOSPITAL SUCRE REGISTRO FOTOGRAFICO VERSION N
PAGINA DE
1 DATOS GENERALES
CONTRATON® NoLP-018-2023
PLAZO 18meses

CONTRATISTA

CONSORCIO CMO HOSPITAL SUCRE

INTERVENTORIA

CONSORCIO INTERHOSPITAL COVERAS 2024,

CONTRATO N*

NOMBRE DEL PROYECTO

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

PERIODO SEPTIEMBRE
EVIDENCIA FOTOGRAFICAS DE CADA COMPONENTE A EVALUAR
REGISTRO No. 1 REGISTRO No.

=
-
=
E
A

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

VALLA PRINCIPAL PLANOS EVACUACION Y MEDEVAC
REGISTRO No. 3 REGISTRO No. 4

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO
REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

PUNTO ECOGOLOGICO
REGISTRO No.

REGISTRO No.

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO
INSPECCION EXTINTOR

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

ENTREGA EPP
REGisTRONe i

RecsRore |

'BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

PREOPERACIONALES

PREOPERACIONALES
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REGISTRO No.

REGISTRO No.

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

JORNADA ORDEN Y ASEO

SENALIZACION

REGISTRO No.

REGISTRO No.

12

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

PREOPERACIONES

SENALIZACION DE PROXIMIDAD

13

REGISTRO No.

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

EQUIPAMIENTO PRIMEROS AUXILIOS

ACOMPANAMIENTO ENTERRITORIO

REGISTRO No.

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

JORNADA DE CAPACITACION Y PREVENCION

SEGUIMIENTO Y CONTROL A ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO

REGISTRO No.

REGISTRO No.

'BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

EQUIPAMIENTO DE EMERGENCIA

JORNADA TAMIZAJE VASCULAR
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REGISTRO No.

REGISTRO No.

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

JORNADA DE CAPACITACION Y PREVENCION

ENTREGA DE DOTACION

REGISTRO No.

REGISTRO No.

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

INSTALACION DE SENALIZACIONES

CAMBIO DE GUANTES

21

REGISTRO No.

-

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

CONTROLES VIALES

INSPECCION BOTIQUIN

REGISTRO No.

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

INSPECCION KIT DE DERRAMES

BODEGA DOTACION

REGISTRO No.

REGISTRO No.

'BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

PREOPERACIONAL MAQUINAS

SEGUIMIENTO Y CONTROL A ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO
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REGISTRO No.

REGISTRO No.

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

JORNADA DE CAPACITACION Y PREVENCION

SEGUIMIENTO Y CONTROL A ACTIVIDADES DE ALTO RIESGO

REGISTRO No.

REGISTRO No.

20

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BREVE DESCRIPCION DEL REGISTRO FOTOGRAFICO

BODEGA

CAMPAMENTO
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INFORME DE INTERVENTORIA 4 — SEPTIEMBRE 2024

ANEXO 8.4
BITACORA

INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, CONTABLE Y JURIDICA DEL PROYECTO: “CQNSTRUCCION,
EQUIPAMIENTO FIJO Y DOTACION DEL HOSPITAL DEL GOLFO DE MORROSQUILLO EN EL MUNICIPIO DE COVENAS, SUCRE
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