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s E-8GSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO | VERSION 02
et REALIZAGION DE TAMIZAJE DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS FECHA 02/03/2028 :

Por tedio del presente docurnento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades mentales y sin fimitaclones o impedimentos de cardcter médico o legal, autorizo a la empresa COTRATOURS/COOTRAFSPECIALES -para
que efectué en cualguier momento las pruebas necesarias para defectar en mi erganismo la presencia de sustancias psicoactivas, tales como alcohoi , marihuana, nonmb....m.. bazuco, anfetaminas, benzodiacepinas, heroina y
sustancias similares o derivadas. Entlendo gue un resultado positivo de ests prueba, indica con alta probabilidad, la presencla de dstafs) sustancials) en mi organismo. De dar positivos en las prueba tenge plenc
conocimiento de las debidas sanciones, suspension y/oterminacidn de mi contrate labaral directa con la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES . -

Comprenda que para efectos de /a obtencién y confiabifidad da fa muestra, se me acompafiara duranle la toma de la misma y que se hard todo esfuerzo razonable para mantener la confidenclalidad del resultado de dsta

prueba, . . . .
Para que asf conste a todos los efectos, firmo la presente declaracién de conformidad.

.

Confirime haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecte al examen. H . . : * Declaro que he dado ésta
autorizacion veluntariamente y sin coercidén AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTD DE DATOS PERSONALES De acuerdo con ia Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Datos y normas concordantes autorize con mi
firma y como titular de mis datos sensibles para que la informacién de las pruebas de consumio de alcohol, tabaquismo y/o sustancias psicoactivas sean Incorporagos en una base de datos responsabilidad de EMPRESA -
COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, el cual podeéd incluir la recoleccidn, almacenamiento, uso, clrculfacion v destinacidn final con fa finalidad de realizar géstidn administrativa, gestidn de la relacién
laboral y gestion y controt del riesgo faboral en cumplimignto de fa politica Integral y prevencidn de consumy de alcohol, tabaquismo, y/o sustancias psicoactivas, evaluar el estado de salud de fa persona, transmision y
transferencia de datos con terceros que presten el servicio de toma y andlisis de estas pruebas, £s de cardcter facultativo suministrar informacién que verse sobre datos sensibles, enfendidos como aquellos que afectan la
intimidad o generen algun tipo de discriminacién, o sobre menores de edad. Le informamos que la EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con politica para el tratamiento de los datos personales, la cual
puede ser consultada en el sigulente link: https://cootraespeciales. comysitiof. El titular de los datos podrd efercitar los derechos de acceso, consulta, correccién o supresion de datos ¢ de revocacion de la autorizacién o de
reclama por infraccidn sobre sus datos, mediante un escrito dirlgido & la EMPRESA - COTRATOURS a la direccion de correo electronico protecclondatos@cootraespeciales.com indicando en el asunto el derecho que desea

ejercitar, 0 mediante correo ordinario remitido la direccion Cra 68 A No, 45-05 en la ciudad de Medelfin-Antioquia, )
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LISTA DE CHEQUEO REALIZACION TAMIZAJE
- DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

Cédigo: F-SGSST-073

Version: 001

Péagina 1 de 1

FECHA: 19/09/2024

recnac D [03]2076

Datos del alcohosensor marca y serie

MARCA

SERIE

ALP-N 2 SERIE 06{ALCOMAX) tEM5K0106

CUALEQUIPO

ALP-N 2 SERIE 03 (ALCOMAX) {EM5K0103

JUPITER

858664

JUPITER

81001810

X

CRITERIO

0

- NO

By

El equipo tiene adherida la etiqueta en la que consta que se encuentra calibrado

La bateria esta cargada

1La conexidn medidor de alcohol-impresora funciona correctamente

Es correcta la configuracién de fecha y hora

Hay repuesto para la cinta de la impresora

La cantidad de boquillas es suficiente

El equipo enciende correctamente

Estd disponible los formatos

de lista de chequeo
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LISTA DE CHEQUEQ REALIZACION TAMIZAJE
DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

" Codigo: F-SGSST-073

Version: 001

Pégina 1de 1

FECHA: 19/09/2024

FECHA: S E‘OW%@ 29?4@9

Datos del alcohosensor marca y serie

MARCA _ SERIE CUAL EQUIPO
ALP-N 2 SERIE 06{ALCOMAX) IEM5K0106 Y
ALP-N 2 SERIE 03 {ALCOMAX) IEM5K0103 . ?
JUPITER 858664
JUPITER 81001810
CRITERIO si| NO

" La bateria esté cargada

El equipo tiene adherida la etiqueta en la que consta que se encueritra calibrado

. La conexidén medidor de alcohol-impresora funciona correctamente

Es correcta la configuracion de fecha y hora

Hay repuesto para la cinta de la impresora

La cantidad de boquillas es suficiente

El equipo enciende correctamente

Estd disponible los formatos de lista de chequeo




prieha,

Por medic del presente documento, en forma libre,
guie efectué en cualquier momento las pruebas necesarias para detectar en mi organismo la presencla de sustanclas psicoactivas,
sustancias similares o derivadas, Entlendo que un resuftado positivo de esta prueba, indica con alta probabilidad, fa presencla de dsta(s) sustancia(s) en mi organisma. De dar positives en las prueba tenge plenc
conoctmlento de las dabidas sanciones, suspension y/o terminacion de mi conlrate laboral directa con la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES |

laboral y gestidn y control del riesgo laboral en cumplim

F-8GSST-072 GOmeZ._,_._.._.:mz.a INFORMADO'
REALIZACION DE TAMIZAJE DE CONSUMO DE

SUSTANCIAS

VERSION 02

FECHA 02/03/2026

Para que asf conste a todos fos efectos, firmo ja presente declaracin de conformidad.

intimidad o generen algdn tipo de discriminacion, o sebre menores de edad.
puede ser consultada en el siguiente link: __i.cmu\\noonwmmmnmn_.m__mm.
reclamo por infraccidn sobre sus datos, mediante un escrito dirigide & la EMPRESA -

Comprendo que para efectos de la obtencion y conflabilidad de la muestra, se me acompafara durante la toma de fa misma y que se haré todo esfuerze razonable para mantener la confidencialidad del resuitade de ésta

Confirmo haber tenido la o.co_qn:n_ima. de preguntar y resolver mis dudas con respecto al examen, .
autorizacién voluntarizmente y sin coercion AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerde con la Ley Estalutaria
firma vy como titular de mis datos sensibles para que la Informacién de las pruebas de consumo de alco

en pleno wso de mis facultades mentales y sin limitaclones o impedimentos de cardcter médico o legal, attorizo a fa empresa COTI RATOURS/COOTRAESPECIALES para
tales como alcohol , marihuana, cocalna, bazuco, anfetaminas, benzodiacepinas, herofna y

Dectaro que he dado ésta

1581 de 2012 de Proteccién de Datos y normas concordantes autorizo con mi
hol, tabaquismao y/o sustancias psicoactivas sean Incorporados en una base de datos responsabllidad de EMPRESA ~
COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, el cual podrd incluir Ia-recoleccion, almacenarsiento, uso, circulacidn y destinacion final con la finalidad de realizar gestién administrativa, gestién de Iz relacion
lento de fa politica integral y prevencin de consumo de alcohol, tabaquismo, y/o sustancias psicoactivas, evaluar ef estado de salud de la persona, transmisién y
transfarencia de datos con terceros gue presten el servicio de toma y andlisis de estas pruebas. £5 de nm”&nnmw facultativo suministrar informacion que verse schre datos sensibles, entendidos como aquellos que afectan la
Le informamos que la EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con politica para el tratamienta de los datos _um_ﬂo:m_ﬁmm“ la cual
com/sitio/. El titular de los datos podrd ejercitar los derechos de acceso, consuita, corraccidn o supresion de dates o de revocacién de la atitorizacién o de
COTRATOURS & la direccidn de corren electrénico protecciondatos@contraespeciales,com indicande en el asunto ef derecho que desea -

" 'NOMBRE COMPLETO

ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a ia direccidn Cra 68 A No. 45-05 ep la cludad de Medellin-Antioquia.

TRESULTADO PRUEBA . RESULTADO PRUEBA
ACTIVA ALCHOLEMIA S TOCKICOLOGICA
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F-SGSST-072 CONSENTIMIENTG INFORMADO VERSION 62

REALIZACION DE TAMIZAJE DE CONSUMO DE N
BUSTANCIAS

FECHA D2/03/2026

Por medic def presente documento, en forma Eu_,m\ en .E.m:o uso de mis facultades menkales y sin limitaciones o impedimentos de carcter médico o legal, autorizo a fa empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para
que efectud en cualquier momento las pruebas necesarias para detectar en m} o_d_mim_ﬁe Iz .Emmm_._em de sustarncias _um_nomna__\m@ tales come alcoho! , maribuana, cocaina, bazuco, anfetaminas, benzodiacepinas, heroina y
Ysustancias similares o derivadas, Fntiendo gue un resultade positive de estd ﬁﬁ:mam indica con aita probabilidad, a _Uﬁmmm_._ﬂm de ésta(s) m:muman..m«& en mi organisma. De dar .com_.m:am en’las prueba tengo pleno
conacimiente de las debidas sancionas, suspensién yfo terminacién de mi no:e.mno laboral directa con Iz emptesa nod~>ﬂotxm\ﬁoouﬁbmmvmﬁbﬁmm

Comprende que para efectos de la obtencién y ﬁo:mm_..:.:umn de la muestra, se me acompafiara durante fa toma de fa misma y que se haré todo esfuerzo razonable para maptener la confidencialidad del resultado de ésta

prueba.

Para gtie asi conste a Ea.om los efectos, firmo la presente declaracion de conformidad,
Confirme haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con wmmumnwn al examen. . ’ s Daclaro que he dado ésta
autorizacion voluntariamente y sin coercidn AUTORTZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerde con la Lay Estatutaria 1581 de 2012 de Protecclén de Datos y norrras concordantes autorize con mi
firma y como titular de mis datos sensibles para que 1a informacion de fas pruebas de consume de aicohol, tabaquismo yfo sustancias _.um_ncmnz.\mm sean incorporados en una base de datos wmmum:mmgimn de EMPRESA -
COTRATOURS/COOTRAESPECIALES, para su tratamiento, el cual podrd incluir la recoleccidn, almacenamiento, use, circulacidn y destinacion i am._ con fa fi am..a_mn_ da realizar gestion administrativa, gestion de la relacion
laboral y gestion y contral del riesgo laboral en cumplimiento de la politica integral y prevencidn de consumo de alcohol, tabagulsino, yfo mﬂmumnn_.mm nmﬁomnaqms evaluar el estado de §alud de la persona, transmisién y
transferencia.dé datos con terceros que presten ef servicio de toma y andlisis de estas pruebas, Es de cardcter facultative suminlstrar informacion gue verse sobre datos sensibles, entendidos como aquellos que mmmn»m: fa
intimidad o generen algtn tipo de discriminacion, o sobre menores de edad. Le informamos que la EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con politica para ef tratamiento de los datos perscnales, la cuaf
puede ser consultada en el siguiente link: https://cootraespeciales. comy/sitiof. El titular de los datos podra ejercitar los derechos de accesg, consulta, correccion o supresion de datos o de revocacidn de la autorizacion o de
reclamo por infraccidn sobre sus datos, mediante un escrito dirlgido a la EMPRESA - COTRATOURS & fa direccidn de correo m\mi&:a«u protecciondates@cootraespeciales.com indicando en el asunto el derecho que desea
ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a la direccion Cra 68 A No, 45-05 en la cludad de Medellin-Antioguia.

RESULTADO PRUEBA

‘REBULTADO PRUERA
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LISTA DE CHEQUEO REALIZACION TAMIZAJE
. DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

Cédigo: F-SGSST-073

Version: 001

Pagina 1 de 1

FECHA: 19/09/2024

’FECHA: 1 ot 025

Datos del alcohosensor marca y serie

MARCA : SERIE CUALEQUIPO
ALP-N 2 SERIEOG(ALCOMAX) IEM5K0106
ALP-N 2 SERIE 03 (ALCOMAX) IEM5K0103 X
' JUPITER 858664
JUPITER 81001810
CRITERIO 5 NG

Ei equipo tiene adherida la etiqueta en la que consta que se encuentra calibrado

| la bateria est4 cargada

La conexidn medidor de aicohol-impresora funciona correctamente

Es correcta la configuracion de fecha y hora

Hay repuesto para la cinta de la impresora

| La cantidad de boquillas es suficiente

El equipo enciende correctamente

Estd disponible los formatos de lista de chequeo.
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ey F-BGSSTH72 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 02
= REALIZACION DE TAMIZA.JE DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS FECHA 02/03/2028

Por medio def presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades mentales y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal, autorizo a la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para
que efectué en cualquler momento las pruebas necesarias para detectar en mi organismo la presencia de sustancias psicoactivas, tales como alcohol , marthuana, cocalna, bazuco, anfetarminas, benzodiacepinas, heroina y
sustancias simifares o derivadas. Entiendo que un resultado positive de esta prueba, indica con alta probabllidad, la presencia de ésta(s} sustancia(s}) en mi organismo, De dar positivos en fas prueba tengo plenoc
conecimiento de las debidas sanciones, suspension y/e terminacién de mi contrato faboral directa con la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES . -

Comprendo que para efectos de ia obtencion y conflabifidad de la muestra, se me acompafiara durante la toma de fa misma y que 56 haré todo esfuerzo razonable _um_,m mantener la confidencialidad del resultado de ésta

prueba. . )
Para que a2sf conste a tedos los efectos, Firmo la presente decfaracién de conformidad.

Confirmo haber tenido ia oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al examen. Declaro que he dada ésta
autorizacién voluntarlamente y sin coercin AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y rormas concordantes autorizo con mi
firma y como Q»c‘mw de mis datos sensibles para que Ia informacién de jas pruebas de consumo de alcohol, tabaguismo y/o sustancias psicoactivas sean Incorporados en una base de datos responsabifidad de EMPRESA -
COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para sU tratamiento, f cual podrd inclufr Ia recoleccidn, almacenamiento, uso, circulacidn y destinacion final cor la finalidad de realizar gestitn administrativa, gestion de la relacion
\iaborat y gestisn y control def riesgo laboral en cumplimiento de la politica Integral y prevencidn de consumo da alcohol, tabaguismo, y/0 sustantias psioactivas, evaluar el estado de salud de la persona, transmisidn y
transferencia de datos con terceres que prested &l servicio de toma y andlisls de estas pruebas. £s de cardcter facultativo suministrar informacién gue verse sobre datos sensibles, entendidos como agueilas que afectan la
intimidad o generen algun tipo de discriminacién, o mou_.,m menores de edad. Le informamos que la EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con polftica para ef tratamiente de los dates personales, 15 cual
puede ser consultada en el siguiente fink: }#um_.\\noo:rmmmme&mm.neB\m_..n.c\. £l titular de los datos podrd ejercitar los derechos de acceso, consulta, correccion o supresién de datos o de revocacion de la aurarizacion o de
reclamo por infracclén sobre sus dalos, mediante un escrito dirigido a la EMPRESA ~ COTRATOURS a la Eﬁmnn_d: da correo electrénico protecciondatos@coatraespediales.com indicando en el asunto el derecho que desea
efercitar; o mediante correo ordinario remitido a la direccién Cra 68 A No. 45-05 en la cludad de Medellin-Antioquia.
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FECHA: 19/09/2024

FECHA: 4 fyova 2026
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Datos del alcohosensor marca y serie

MARCA SERIE CUALEQUIPO
ALP-N 2 SERIE 0B{ALCOMAX) IEM5K0106 ‘
ALP-N 2 SERIE 03 (ALCOMAX) IEMSK0103
JUPITER 858664
JUPITER : 81001810 Pd
CRITERIO NO

La bateria estd cargada

El equipo tiene adherida la etiqueta en la que consta que se encuentra calibrado

La conexién medidor de alcohol-impresora funciona correctamente

Es correcta la configuracién de fecha y hora

Hay repuesto para la cinta de la impresora

La cantidad de boguillas es suficiente

El equipo enciende correctamente

Estd disponible los formatos de lista de chequeo
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“VERSION 02
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Paia n:m asi conste a todos ..om mwmnwom\ firmo la presente a.mnﬁﬁma..% de conformidad. «

ﬁoaﬂ..ﬂo haber tenido la eportupidad de preguntar y resolver mis dudas con réspecto al examen.
aularizacién voluntariamerite y sin coercidn AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS, FERSONALES De acuerda con la ...mw Estatutaria Hmmm de 2012 de Proteccidn te Umnom v\ normas concordantes autorize con mi

firma y como titular de mis datos serisibles para que la informacién de las pruebas de consumo de alcohol; tabaquismo yfo sustancias psicoactivas sean incorporadas en una base de datos responsabilidad de mE.c.amm.» -
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faboral y .qwmzo: y contre! del riesgo Jaboral en cumplimiento de la politica integral y prevenciton de consuma de alfcohol, tabaquismo, yfo sustanclas psicoactivas, evalusr el estado de salud de Ia persona, transiisién y
transferencla de datos con terceros que presten el servicic de toma y anélisis de estas pruebas. Fs de cardcter facultative suminfstrar informacion que verse sobre datos sensibles, entendidos como aquelios que afectan fa .
intimidad o generen algdn tipp de discriminacipn, o sobra menorés de edad. Le informamos que fa EMPRESA- COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con politica parg el tratamiento da los dalos persensles, la cual
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reclamo por infraccién $dbre sus datos, mediante un escrito dirigide a ls EMPRESA - COTRATOURS & Ia direccidn de correo m_.nnwau:_ﬁe protecciopdatos@coglracspeciales.com S.&.nm:&e en gl asunto el derecho .u:m desea

glelcitar, 0 mediante coryeo ordinario remitido a Ia direccidn Cra 68 A No. Hﬂmém en la ciudad de Medellin-Antiog
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Por madio del presente documento, en _»o_ﬂ.mm fibre, en pleno uso de mis facultades mentales y sin imltaciones o Impédimentos de cardcter médico o Jegal, autorizo a fa empresa D.uﬂg.ﬁocxM\nOOﬂN\umm_umnﬁhmm para
que efectud en cualguier momento las pruebas necesarias - para detectar en mi organisme la presencia de sustancias: ﬁ&.ncmﬂ?mm talgs como alcohol, marihuana, cotaina, bazuco, anfetaminas, benzodiacepinas, heroina y
sustancias similares o derivadas., Entiendo que un raswltado positive de esta prusba, indica con alta probabiildad, fa presencia de mmmd@ sustancla{s} en ml organlsmo. De dar positivos en las prueba nm:mo _u_.auo
Conocimiente de fas debidas sanclones, m:m_umum_.o: y/0 terminacién de mi confrato _.mou_‘m.. directa con la empresa ﬁDﬂqudcxM\ﬁooﬂmbmmvahﬁmm . o

Comprendn que para efectos de fa obtencldn y confiabliidad de Iz Snmmz..w\ se me mnd:.im.w jara durante la toma de fa awim y gque se hard nonu mmw:m__.nu razonable para mantener fa confidencialidad del resultade de mmnm
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LISTA DE CHEQUEO REALIZACION TAMIZAJE
DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

Cédigo: F-SGSST-073

Version: 001

Pagina i de 1

FECHA: 19/09/2024

FECHA: 3 ACI0) QCJZ%

Datos del alcohosensor marca y serie

- MARCA

SERIE

- CUALEQUIPO

ALP-N 2 SERIE 06(ALCOMAX) {EM5K0106

ALP-N 2 SERIE 03 (ALCOMAX) IEM5KO0103

JUPITER

858664

<

JUPITER

81001810

* CRITERIO

Sl NO

Ef equipo tiene adherida la etiqueta en la gue consta que se encuentra calibrado

‘La bateria estd cargada

La conexion medidor de alcohol-impresora funciona correctamente
Es correcta la configuracién de fecha y hora '

Hay repuesto para la cinta de la impresora

La cantidad de boquillas es suficiente |

£l equipo enciende correctamente

Est4 disponible los formatos de lista de chequeo
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- FECHA: 18/09/2024

- reca_d onpvdio 2026

Datos del alcohosensor marca y serie

" MARCA : SERIE CUALEQUIPO
ALP-N 2 SERIE 06{ALCOMAX) IEM5K0106-
ALP-N 2 SERIE 03 (ALCOMAX) IEM5K0103

JUPITER 858664

JUPITER 81001810 CY

) : CRITERIO
El equipo tiene adherida la etiqueta en la que consta que se encuentra calibrado
La bateria estd cargada
La conexidén medidor de alcohol-impresora funciona correctamente
Es correcta la configuracion de fecha y hora B
Hay repuesto para la cinta de a impresora
La cantidad de boquillas es suficiente
El equipo enciende correctamente
Estéd disponible los formatos de lista de chequeo
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F-8GSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 02
o REALIZACION DE TAMIZAJE DE CONSUMO DE
e SUSTANCIAS FECHA D2/03/2026

Por medio del presente documento, en forma libre, en pleno usce de mis facultades mentales y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médico o Jegal, avtorize a la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para
gue efectue en cualguier momento jas pruebas necesarias para detectar en mi organismo la presencia de sustanclas psicoactivas, tales como alcohol , marthuana, cocajna, bazuco, anfetaminas, benzodlacepinas, hercina
¥ sustantias similares o derivadas. Entlendo que un resultado positive de esta prueba, indica con alta probabilidad, fa presencia de ésta(s) sustancia(s) en mi srganismo. De dar positivos en las prueba tenge plenoe
conacients de las debldas sanciones, suspension y/o terntinacidn de mi contrato labiaral directa con fa empresa COTRATOURS/CODTRAFSPECIALES .

Comprendo que para efectos de la obtencin y confiabilidad de la muestra, se me acompaiiara durante ia toma de 13 misma y que se hard todo esfuerzo razonable para mantener la confidencialidad del resuitado de ésta
prieba.
Para que asl copste a todos fos efectos, firmo la presente declaracién de conformidad.

Confirma haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecte al examen. Declaro gue he dado ésta
autorizacion voluntariamente y sin coercion. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DF DATOS PERSONALES De acuerdo con la Ley Estalittaria 1581 de 2012 de Proleccion de Datos y normas concordantas autorizg con
mi firma y come titular de mis datos sensibles para que la informacion de las pruebas de consumo de alcohol, tabaquismo y/o sustancias psicoaclivas sean incorporados en una base de datos responsabifidad de
EMPRESA - COTRATOQURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, el cual podrd Incluir ia recoleccidn, almacenamiento, uso, circulacion y destinacion final con fa finalidad de realizar gestidn administrativa, gestién de
la relaciGn laboral y gestion y control def rlesge laboral en cumplimiento de la politica integral y prevencion de consumo de alcohol, tabaquisiio, y/o sustanclas psicoactivas, evaluar ef estado de salud de Ja persona,
transmision y transferencia de datos con terceros que presten el servicio de toma y andlisis de estas pruebas. Es de cardcter facultative suministrar informacion que verse sobre datos sensibles, entendidos como aguellos
que afectan la intimidad o generen algin tipo de discriminacin, o sobre menores de edad. Le informamos que la EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con politica para el tratamiento de los datos
personales, la cual puede ser consultada en el sigulente link: https://cootraespeciales.comysitio/.  FI titular de los datos podré ejercitar los derechos de acceso, consulta, corraccion o supresién de datos o de revocacion
de fa aulorizatién o de reclamo por infraccidn sobre sus datos, mediante un escrito dirigido a la EMPRESA - COTRATOURS a la direccion de correo eloctronico protecciondatos@coatraespeciales.com Sqﬁmzn_c en el asunto
el derecho que desea ejercitar, o mediante correo ordinario remitide a la direccién Cra 63 A No, 45-05 en la ciudad de Medellin-Antioquia,
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’ F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSIGN 02 :
REALIZACION DE TAMIZAJE DE CONSUMO DE .
SUSTANCIAS .| FECHAG2/03/2026

Por medio del presente documento, en forma libre, en .u_.mno uso de mis facultadas mentales 'y sin limitaclones o mshmq_imanom de cardcter médico o legal, autorizo a la empresa Du.:gﬂocn.m.\nogﬁhmmbmnghmm bmﬂm
gue efectuéd en cualquier momento las pruebas necesarias para delectar en mi organisma Ia presencia de sustanclas psicoactivas, mm_.mm coma alcohol , marihuana, cocaina, bazuco, anfetaminas, benzodiacepinas, hercina y
sustancias similares o derivadas. Entlendo que un resultado positivo de esta prueba, indica con alte probabifidad, la presencia de ésta(s) sustancia(s} en mi organisme. De dar positivos en las prueba tengo pleno
conocimiento de las dabidas sanciones, suspensién y/fo terminacion de mi conthato laboral .E._,mnam con la empresa ﬁo...:»bﬂOQbM\nDDﬂxmebmn~bﬁmm .

Comprendo qgue para efectos de la o&»maﬁa: y confiabilidad de la muestra, se me acompaiiara o.:_,mahm fa toma de _jm misma y gue se hard Sn.a esfuerze razonable para mantener la confidencialidad del resultady de ésta
prueba, - B . .

Para que asi conste a todos los efectos, W rmo la presente n.mnhm_..mn_oa oa conformidad. ] ’ - ) ‘ .

'

Confirmo haber tenido la éportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al examen. . : ' : : , Daciaro que he dado ésta
autorizacicn voluntariamente y sin coardén. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerdo con la Ley Fstatularia 1581 de 2012 n.m Proteccidn de Datos y normas noznoa_mimm autorizo con mi
firma y como titular de mis datos sensibles para que la informacién de las pruebas de consumo de alcohol, tabaguismeo y/o sustancias psicoactivas sean incorporados en una base de datos responsabilidad de EMPRESA -
COTRATOURS/COOTRAESPECIALES . para su tratamiento, el cual podid incluir Iz recoleccibn, almacenamiento, uso, cirewfacion y destinacién final con la finalidad de realizar gestién administrativa, gestion de la refacién
faboral y gestidn y controf del riesgo laboral en cumplimiento de fa politica integral y prevencion de consumo de alcohol, tabaquisme, y/o sustancias psicoactivas, evaluar el estado de salud de la persona, transmision y
transferenciz de tatos con terceros que presken ‘el servicio de toma y andlisis de estas pruebas. Es de cardcter facuitative suministrar Informacién gue verse sobre datos sensibles, entendidos como aquellos que afectan 13
intimidad o generen algin tipo de discriminacién, o sobre menores de edad. Le informamos que la EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con politica para el trataniiento de jos datos personales, la cual
puede ser consuitada en el siguiente link: htips;//cobtraespecisles. com/sitiof. El titular de los datos podrd ejercitar los derechos de acceso, consulta, correccion o m:_c_..mm_o: de datos o de revocacién de la autorizacion o de
reclame por infraccidn sobre sus datos, mediante un escrito dirigido & Ja EMPRESA - COTRATOURS & la direccién de corree elecirénico protecclondatos@cootraespeciales.com indicando en el asunto el derécho que dasea

ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a la direccién Cra 68 A No. 45-05 en la ciudad de Medelifn-Antiogida.
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F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 02
REALIZACION DE TAMIZAJE DE CONSUNO DE
SUSTANCIAS FECHA 02/03/2026

Por medio del presente documente, en forma libre, en pleno uso de mis facultades mentales y sin imitaciones o impedimientos de cardcter médico o legal, autorize a la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES pars
que efectué en cualguler inomento las pruebas necesarias para detectar en mi organismo fa presencia de sustancias psicoactivas, tales como alcohol , marihuana, cocaina, bazuco, anfetaminas, benrodiacepinas, hercina
y sustancias similares o durlvadas. Entiendo que un resultado positivo de esta prueba, Indica con alta probabilidad, la presencia de dsta(’s) sustancia{s} en mi vrganismo. De dar positivos en las prueba tengo pleno
conocimiento de las debidas sanciones, suspensidn y/o terminacion de mi contrato faboral directa con la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES |

Comprendo que para efectos de fz obtenclon y confiabilidad de la muestra, se me acompafiara durante la toma de la misma y que s& hard todo esfuerzo raronoble para manten
prueba.
Para que asf conste a todos los efectos, firmo ta presente declaracién de conformidad.

er la confidencialidad del resultado de 6sla

Confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resclver mis dudss con respecto al examen.
autorizacion valuntariamente y sin coercién AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerdu con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos Yy Normas concordantes autorizo con
i firma y como Htwar de mis datos sensibles para que 1a informacién de fas pruebas de consume de alcolind, (abagquisma y/o sustancias psicoactivas sean Incorporadns en una base de datos responsabilidad de
FMPRESA - COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, el cual podréd incluir 13 recoleccién, almacenamiento, use, circulacldn y destinacién final con la finalidad de realizar gestién administrativa, gestion de
1a relacion taboral y gestidn y control del riesge faboral en cumplimiento de la politica integral y prevencion de consumo de alcohol, tabaguismo, y/o sustanciss psicoactivas, evaluar of estado de salud de fa persona,
transmisidn y transferencia de datos con terceres que presten ef servicio de toma y andfisis de estas pruebas. Fs de caracler facuftativo suministrar informacion que verse sobre datos sensibles, entendidos como aquellos
que afectan fa intimidad o generen algin tipo de discriminaclén, o sobre menores de edad. Le Informamos que la FMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con politica para el tatamiento de los datos
rersonales, la cual puede ser consultada en of sigulente link: Ditps:/reootraespeciales, comy/sitloy. Bl Hiwlar de los datos podrd ejercitar los derechas de aCCeso, consuita, correction o supresion de datos o de revecackén
de la autorizacion o da reclame por infraccion sebre sus dates, mediante un escrito dirigide a la EMPRESA - COTRATOURS & fa direccidn de correr electronica protecciondatos @coetraespeciales. com indicande en el asunto
ef derecho que desea efercitar, o mediante correo ordinario remitido a la direccién Cra 58 A No. 45-05 en la civdad de Medellin-Antioquia.

Declato que he dado ésta

RESULTADG PROUEBA REEULTADG PRUEEA )

N TIVA A
NOMBRE COMPLETO CEDULA FIRMA BE EMPLEADO F mn_ﬂn nwﬂﬁ \Mw%mg atconotamra  -AFTHYA ALCHOLERIA TOUNICOLOGICA

Dusir ey Dlowen 1 1020462 45 | Mo F..,w 4. wfos frone. 0%

f.“musv P«Tmcm &\_%_Q‘E foia 25944 @w _mxmﬁuxm +AL 1% \ o3 \5&@. O\

_,oc%, @_@,e S 2,33 o023 529 ,wé; Dego Db Hepd 10 fo=. \88. BOVA
) kY : |

NEGATIVD | POSITIVO | NEGATIVA POSTTIVA

T T
NOMBIE COMPLETD DEL RESEONSARLE .%.p q,.w“‘w A ‘.%\ [

FIRMA DEL PROFESIONAL RESPONSADBLE 7 AM»ZU. L@ e
S m ;
T w
CARGO ey =




F-SG55T-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 07
REALIZACION DE TAMIZAJE DE CONSUNO DE
3 SUSTANCIAS FECHAQ2/3/2026

Por medic del presepte decumento, en forma libre, en pieno uso de mis facultades mentales y sin liritaciones o impedimentos de cardrter médico o legal, autorizo a la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para
que efectué en cualquier morrento jas procbas necesarias para detectar en mi Organisimo fa presencia de sustancias psicoactivas, tales como alcohol , marihuana, cocaina, bazuco, anfetaminas, benzodiacepinas, hercina
y sustancias similares o derivadas. Entiendo que un resoltado positive de esta prueba, indfca con alta probabilidad, 13 presencia de éstafs) sustancia(s) en mi organismo. De dar positivos en 1as prueba tengo pleno
conocimiento de las debidas sanciones, suspension y/o terminacion de mi contrato laboral directa con fa empresa COTRAYOURS/COQTRAESPECIALES |

Comprendo que para efectos de la obtencidn y conflabilidad de la muestra, se me acompadara durante 1a toma de 18 misma y que se hard todo esfuerzo razonable para mantener la confidencialidad del resuttado de ésta
pruebs, .
Para que asf conste a todos tos efectos, firmo 1a presente declaracion de conformidad.

Confirmo haber tenido la oportunidad de proguntar y resolver mis dudas con respecto al examen. eclaro que he dado ésta
avtorizracién voluntardamente y sin Coercion AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTD DEF DATOS PERSONALES De acuerdo con fa Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Prateccidn de Datos y normas concordantes autorizo con
i firma y como titular de rnis datos sensibies para que la informacldn de las prucbas de consumo de alcohol, tabaguismo y/o sustancias psicoactivas sean Incorporados en una base de datos responsabilidad de
EMPRESA - COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, el cual podré incluir ta recoleccidn, almacenamicnio, uso, circulacién y destinacion Faal con ia finafidad de realizar gestion administrativa, gestidn de
la refacién laboral y gestidn y control del riesgo laboral en complimiento de ja pelitica Integral y prevencibn de consumn de alcohol, tabaguismo, y/o sustancias psicoactivas, evalvar al estado de salud de Ja persona,
transmision y transferencia de dates con terceros Que presten el servicio de toma y analisis de astas proebas, s de cardcter facultative soministrar informacién gue verse sobre datos sensibles, entendidos como aguelios
que afectan la intirmidad o geperen algtin tipy de discriminacion, o sobre menores de edad. Le nformamos que fa EMPRESA-COTRATOURS/COUTRAESPECIALES cuents con politica para et tratamiento de los datos
personales, la cual puede ser consultada en el siguiente link: htips://covtraespeciaies.com/sitio/. 1 titular de ips datos podré ejercitar fos derechos de accese, consults, correccidn o supresion de datos o de revocacion
de la autorizacidn o de reclamo por infraccion sobre sus datos, mediante un escrilc dirigido a la EMPRESA - COTRATOURS a fo direccltn de correo electronico pratecciondatos@cootracspeciales. com indicando en ef asunto

el derecho que desea gjercitar, o mediante correo ordinario remitido a la direccidn Cra 68 A No. 45-05 en fa dudad de Medeitin-Antioguia, ’
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LISTA DE CHEQUEO REALIZACION TAMIZAJE
DE CONSUMQ DE SUSTANCIAS

Cédigo: F-5GSST-073

Versién: 001

Pagina 1 de 1

FECHA: 18/09/2024

FE.C.H;&: 200D 26

Datos del alcohosensor marca y serie

MARCA

SERIE

ALP-N 2 SERIE 06{ALCOMAX)

IEMSKO106

CUALEQUIPO

ALP-N 2 SERIE 03 (ALCOMAX)

IEM5K0103

JUPITER

858654

JUPITER

81001810

X

CRITERIO

il

NO

El equipo tiene adherida la etiqueta en la que consta que se encuentra calibrado

Y

La bateria est4 cargada

La conexion medidor de alcohol-impresora funciona correctamente

Es correcta la configuracion de fecha

y hora

Hay repuesto para la cinta de la impresora

La cantidad de boquillas es suficiente

=

-1 El equipo enciende correctamente

| Esta disponible los formatos de lista de chequeo

ANAAY A ONAA RN




LISTA DE CHEQUEO REALIZACION TAMIZAJE:-
- DE CONSUMO DE SUSTANCIAS

Cédigo: F-SGSST-073

Version: 001

Pagina 1 de 1

FECHA: 19/09/2024

B

FECHA: 00 Wl 2026

Datos del alcohosensor marca y serie

MARCA SERIE

CUALEQUIPO

ALP-N 2 SERIE 06{ALCOMAX) IEM5K0106

ALP-N 2 SERIE 03 (ALCOMAX) JEM5K0103

JUPITER 858664 .

JUPITER 81(}01810

CRITERIO

wn

El equipo tiene adherida la etiqueta en la que consta que se encuentra cal:brado

La bateria estd cargada

La conexion medidor de alcohol-impresora funciona correctamente

L AN RN

Es correcta la configuracién de fecha y hora -

Hay repuesto para la cinta de la impresora

La cantidad de boquillas es suficiente

El equipo enciende correctamente

ANANANAN

Estd disponible los formatos de lista de chequeo

" Verificado por
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s F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 02
S T REALIZAGION DE TAMIZAJE DE CONSUMO DE e
e ) ’ SUSTANCIAS FECHA N2/03/2028

Por medio del presente decumento, en forma libre, en plenc uso de mis facultades mentales y sin fimitaciones o Impedimentos de cardcter médico o legal, avtorizo a la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para
que efectud en cualquier momento las pruebas necesarias para detectar en mi organisme Iz presencia de sustanclas psicoactivas, tales como alcohol , _.:m:..._tm:m‘,naam_‘:ma bazuco, anfetaminas, benzodiacepinas, hercina y
sustancias similares o derivadas. Entlende que un resultado positivo de esta prueba, indica con afta probabilidad, fa presencia de dsta(s) sustancia(s} en mi organismo. De dar positivos en las prueba lengo pleno-
conocimlento de las detidas sanciones, suspension y/o terminacidn de mi contrato laboral directa con la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES . : )

Comprenda que para efectos de la obtencién y confiabilidad de la-muestra, se me acompaliara durante Ia toma de Ia misma y que se hard todo esfuerzo razonable para mantener ia confidencialidad del resultado de dsta
priebsa. E .
Para que asf conste a todos los efectes, firmo la presente declaracidn de conformidad.

Confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al examen. ‘ ‘ - Peclare que he dado ésta
autorizacién voluntarizmente y sin coercion AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES De acverdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 .de Proteccidn de Dafos y nermas concordantes autorizo con mi
firma y como titular de mis datos sensibles para que la Iinformacién de las pruebas de consumo de alcohol, tabaguismo y/o sustanclas psicoactivas sean incorporados en una base de datos responsabilidad de EMPRESA -
COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, el cual podré incluir fa recoleccidn, almacenamiento, uso, circufacin y destinacién final con lz finalidad de realizar gestién administrativa, gostion de la relacién
faboral y gestion y control del riesgo iaboral en cumplimiento de la politica integral y prevencién de consurno de alcohol, tabaguismo, yfo mcm»mmm._.ww.n&mm.wn:.,\mm, evaluar ef estado de salud de Iz persona, transmision y
transferencia de dates con terceros que presten el servicio de toma y andiisis de estas pruebas. Es de cardcter facultativo suministrar informacién gtie verse obre datos sensibles, entendidos como aguellos que afectan la
intimidad o generen &lgdn tipo de discrimitiacién, o sobre menores de edad: Le informamos gue la EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECTALES cuenta con politics para el tratamiento de fos datos personales, fa cual
puede ser consultada en el siguiente fink: https:/fcootraespeciales.com/sitio/, El titular de los datos podré efercitar fos detechos de acceso, consulta, correccién o supreiion de datos o de revacacion de ia autorizacidn o de
reclamo por Infraccion sobre sus dates, mediante un escrito dirigide a la EMPRESA - COTRATOURS a la direccidn de correo electrénico protecciondatos@cootraespecihles.com indicando en ef asunto ef derecho ﬂc..m desea

efercitar, o mediante correo ordinaric remitido a la direccién Cra 68 A No. 45-05 en la ciudad de Medellin-Antioquia.
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F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 02

REALIZACION DE TAMIZAJE DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS

FECHA 02032026

Por medio del presente documento, en forma fibre, en h..m:o use de .ﬂ__m facultades mentales y sin limitaciones o impedimetitos de carédcter médico o legsl, autorizo 3 la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES .cmﬁm
qtie efectué en cualquier momento Jas pruebas necesarias para detectar en mi organismo la presencia de sustancias psicoactivas, tales como alcohol , marihuana, cocaina, bazuco, anfetaminas, benzediacepinas, heroing y
sustancias similares o derivadas. Entiendo que un resultado positivo de esta prueba, indica con alta probabilidad, la presencia de ésta(s) sustancia(s) en mi organismd, De dar positivos en las prueba tenge pleno
conocimiento de las debidas sanclones, suspension y/o terminacion de mi cortrato laboral directa con la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES . '

Comprendo que para efectes de la obtencién y confiabllidad de ls muestra, se me acompafiara durante _.m. toma de la misma y que se hard todo esfuerzo razonable para mantener Ia confidencialidad del resultado de ésta
prueba. )
Para que asi conste a todos _.Om afectos, firmo fa presente declaracién de conformidad.

Coenfirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecte al éxamen, : Peclaro que he dado &sta
autorizacién voluntariamente y sin coercion. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Protecclén de Datos y normas concordantes auterizo con mi
firms v tomo titular de mis dates sensibles para gue la Informacién de las pruebas de consumo de alcohol, tabaguisme y/o sustancias psicoactivas sean Incorporados en una base de datos responsabllidad de EMPRESA -
COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, el cual podrd incluir la recoleccidn, almacenamiento, uso, clrouwlaclon y destinacién final con la finalidad de realizar gestidn administrativa, gestién de fa relacidn
faboral y gestién y control def riesgo laboral en cumplimiente de la politica integral y prevencidn de coensume de alcohol, tabaquismo, y/o sustancias psicoactivas, evaluar el estado de salud de la persona, transmision y
transferencia de datos con terceros que presten el servicio de toma y andlisis de estas pruebas. Es de cardcter facultativo suministrar informacion que verse sobre datos mmmm._.c_.mmh entendidos come aguellos que afectan fa
intimidad o generen algin tipo de discriminacion, o sobre menores de edad, Le informamos gue fa EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con politica para el tratamiento de los datos personales, la cual
.ncmn_m sar consultada en ef siguiente link: https://cootraespeciales.com/slitio/, £l titular de Jos datos podra efercitar Jos derechos de acceso, consulta, correccidh o supresién de datos o de revocacién de la autorizacion o de ‘
wmn__mio par Infraceién sobre sus datos, mediante un escrito dirigido a la EMPRESA - COTRATOURS a la direccin de correo electrénico protecciondatos@cootraespeciales.com indicando en el asunto el derecho que desea

m.ﬂm_.namw o Smn._ﬂmanm correo ordinario remitide a la direccién Cra 68 A >_.o. am.om en la ciudad de Medellin- h:ﬂant,.m.
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F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 02
REALIZACION DE TAMIZAJE DE GONSUMO DE
SUSTANCIAS FECHA 02/03/2026

Por medio del presente documento, en forma libre, en plenc uso de mis facuitades menfales y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal, autorizo a la empresa ﬁO..ﬂhﬂocwmwnaoﬂxbmm.umﬁshmm para
que efectud en cualquier momento fas pruebas necesarias para detectar en mi organismo la presencia de sustancias psicoactivas, tales como alcohol , marihuana, cocalna, bazuco, anfetaminas, benzodiacepinas, heroina y
sustancias similares o derivadas. Entlende que un resultado positive de esta prueba, indica con alta probabifidad, la presencia de ésta(s) sustancia(s) en mi organismo. De dar positives en las prueba tengo pleno:
conocimiente de las debidas sanciones, suspensién y/o terminacion de mi contrato laboral directa con la empresa. COTRATOURS/COOTRAESPECIALES | i

Comprendo que para efectos de fa obtencion y confiabilidad de la muestra, se me acompafiara durante la toma de Ja misma y que se hard toda esfuerzo razonable pars mantener la confidencialidad def resuftado de ésta
prucha. . : -

Rara gue asl conste-a todos los efectos, firme la presente declaracion de conformidad.

Confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y reselver mis dudas ‘con respecte al examen. ’ ' Deaclaro que he dado ésta
avtorizacién veluntariamente y sl coercién. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de MDH.N de Proteccion de Datos y normas concordantes autorizo con mi
firma y como titular de mis datos sensibles para gue Ia informacién de las pruebas de consumo de alcohel, tabaguismo y/o sustancias psicoactivas sean incorporados en una base de datos responsabifidad de EMPRESA -
COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, el cual podrd incluir Iz recoleccicn, almacenamiento, yso, circulacidn y destinaclin final con la finalidad de realizar gestisn administrativa, gestién de fa refacidn
fabaral y gestidn y.control del riesgo laboral en cumplimiento de fa politica Integral y prevencién de consume de alcohol, tabaquismo, y/o sustancias psicoactivas, evaluar el estado de salud de la persona, transmisidn y
transferencia de datos con terceros que presten el servicio de toma y andlisis de estas pruebas. Es de carécter facultativa suministrar informacidn que verse sobre datos sensibles, entendidos como aguellos que afectan la
intimidad o generen algun tipo de discriminacion, o sobre menores de edad, Le informamos que la EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con politica para el tratamiento de los datos personales, Iz cual
puede ser copsultada en el siguiente fink: https://cootraespecialas.com/sitiof. El titular de jos datos podrd ejercitar fos derechos de acceso, consitfta, correccién o supresion de datos o de revocacion de la autorizacion o de
reclamo por infraccién sobre sus datos, mediante un escrito dirigido a la EMPRESA - COTRATOURS a fa direccion de correc elecironico protecciondatos@cootraespeciales.com indicando en el asunto ef derecho que desea

gjercitar, o mediante correc ordinario remitide a 1a direccldn Cra 68 A No. Amé.m en la civdad de Ema.m_s:'b::aaim
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F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 02
REALIZACION DE TAMIZAJE DE CONSUMO DE -
SUSTANCIAS FECHA 02/03/2026 .

Por medic del presente documento, en forma libre, en pleno uso de mis facultadas mentales y sin fimitaciones o Impedimentos de cardcter médico o legal, autorizo & la empresa COTRA ﬂocxm\nocﬂthmnmﬁbhmm para
que efectué en cualquier momento las pruebas necesarias para detectar en mi organisma la presencla de sustancias psicoactivas, tales como alcohol , marihuana, cocalna, bazuce, anfetaminas, benzediscepinas, hercina y
sustancias similares o derivadas. Entlendo que un resultado positivo de ests prueba, indice con alta probabilidad, la presencia de éstafs) sustancia(s) en mi ocrganismo. De dar positivos en fas _uEmvm tengo pleno
copocimiento de las debidas sancionies, suspensién y/o terminacion de mi contrato faboral directa con ia empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES .

Comprendo que para efectos de Ja obtencién y conflabllidad de la muestra, se me acompalfiara durante fa toma de fa misma y que se hard todo esfuerzo razonable para mantener la tonfidencialidad del resultado de ésta
prieba. : .

Para que asi conste a ~oo.om los efectos, firmo la presente decfaracion de conformidad.

Confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al examen. Declaro que he dade-ésta
autorizacién voluntariamente y sin coercion. AUTORIZACION PARA FI TRATAMIENTG DE DATOS PERSUNALES De acuerdo con fa Ley Fstakutaria 1581 de 2012 de Proteccidn de Datos y normas concordantes autorize con ml
firma y como titular de mis datos sensibles para que Iz informacién de las pruebas de constmo de alcohol, tabagquisimo y/o sustancias psicoactivas sean Incorporades en una base de datos responsabifidad de EMPRESA -
COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, el cual podré inciuir fa recoleccitn, almacenamiento, uso, circulacién y destinacidn final con la finalidad de realizar gestién administrativa, gestidn de la relacién
laboral y gestién y control def riesgo laboral en cumplimients de la politica integral y prevencitn de consumo de alcohol, tabaquismo, y/o sustancias psiceactivas, evaluar el estado de salud de ia persona, nwmzma..m&: ¥
transferencia de datos con terceros que presten el servicic de toma y andlisis de estas pruebas. Es de cardcter facultativo suministrar informacidn que verse sobre datos sensibles, entendidos comae aquellos que afectan la
intimidad o generen algin tipo de discriminacién, o sobre menores de edad. Le informamos que la EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con politica para el tratamiento de los datos personaies, la cual
puede ser consultada en el m@Sm:nm link: hitps:/fcootraespeciales.comy/sitio/. El titular de los datos podréd efercitar los derechos de acceso, consulta, correccidn ¢ supresién de datos o de révocalién de ja autorizacién o de
recfamo por infracci6n sobre sus datos, mediante un escrito dirigido & la EMPRESA - COTRATOURS a la direccién de correo, m..mn?oaao .cawmnn..o.._umH.um@nocw_.mmm.amn_&mm com indicande en el asunto el derecho que dasea

ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a fa direcclén Cra 68 A No. 45-05 en fa nEAmn. de Medelifn-Antioquia.
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F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 02 .

REALIZACION DE TAMIZAJE DE CONSUMO DE ,
SUSTANCIAS . FECHA 02/03/2026 ’

Por medio del presente decumento, en forma libre, en pleno uso de mis facultades mentales y sin limitaclones ¢ impedimentos de cardeter médico o legal, autorizo a la empresa COTRATOURS/COCTRAESPECIALES pare
gue efectué en cualquier momento las pruebas necesarias para detectar en mi organismo Ja presencia de sustancias psicoactivas, tales como alcohol , marlhuana, cocaina, bazuce, anfetaminas, benzodiacepinas, heroina y
<ustancias simifares o derivadas. Entlendo que un resultado positive de esta prueba, indica con alta probabilidad, 1z presencia de éstafs) sustancia(s) en mi organismo. De dar positivos en las prueba tengo pleno
conocimiento de las debldas sanciones, suspensidn v/e terminacion de mi contrato faboral directd con /3 empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES . i i .

Comprendo que para efectos de lz obtencién y confiabilidad de la muestra, se me acompafiara durante la toma de fa misma y que se hard todo esfuerzo razenable para mantener la confidencialidad del resultadp de ésta

prueba. ; .
Para que asi conste a todos los efectos, Armo Iz presente declaracidn de conformidad.

. Declara que he dado ésta
de Proteccion de Datos v normas concordantes autorizo con mi

Confirmo haber tenide la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al examen,

autorizacién voluntarlamente y sin coercion AUTH ORIZACION PARA FI TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012
firma y corrio titular de mis datos sensibles para que Iz informacién de las pruebas de consumo de alcohol, tabaquismo v/o sustancias psicoactivas sean Incorporados en una base de datos responsabilidad de EMPRESA -
COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, el cial podrd incluir la recoleccidn, almacenamicnto, uso, circulacidn y destinacién final con la finalidad de realizar gestidn administrativa, gestién de la relacién
laboral v gestién y controf del rlesgo iaboral en cumplimiento de fa politica integral y prevencidn de consume de alcohol, tabaguismo, y/o sustanclas psicoactivas, evalvar el estade de salud de la persona, transmision y
transferencia de datos con terceros que presten el servicio de toma y andlisis de estas pruebas. Es de caricter facultativo suminlstrar infarmacion que verse sobre dalos sensibles, entendidos como aguelios atm afectan I3,
intimidad o generen algin tipe de discriminacién, o sobre menores de edad. Le infermamos que’la EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con politica para el tratamiento da los datos personales, la cual

puede ser consultads en el sigulente link: https://cootraespeciales.comysitio/. El titutar de los datos pedrd ejercitar los derechoes de acceso, consulta, correccion o supresion de datos o de revocacién de [z autorizacidn o de
reclamo por Infraccién sobre sus datos, mediante un escrito dirighdo a la EMPRESA - COTRATOURS 4 la direccidn de correo electrénico proteceiondatos@caolr aespeciales.com indicahdo en el asunto el derecho que desea
efercitar, o mediante correo ordinario remitido a Iz direccidn Cra 68 A No, 45-05 en la cludad de Medellin-Antloguia, ’ . ’
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F-SGS5T-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 02
REALIZAGION DE TAMIZAJE DE CONSUMO DE ;
SUSTANCIAS FECHA 02/03/2028

Por medio del presente documento, en forma libre, an pleno uso de mis facultades mentales y sin limitaciones o impedimentos de carfcter médico o legal, autorizo a la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para
que efectué en cualquier momento las pruebas necesarias para detectar en. mi organlsmo la presencla de sustanclas psicoactivas, tales como alcohol , marihuana, cocafna, bazuco, anfetaminas, benzodiaiepinas, hervina v
sustancias similares o derivadas. Entiendo qgue un resultado positivo de esta prueba, Indica con altz probabliidad, fa presencia de ésta(s) sustancia(s) en mi crganismo. De dar positivos en las prueba tengo pleno
conocirmiento de las debidas saficiones, suspension y/o terminacién de mi contrato laboral directs con la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES - ’

Duitamrmo gue para efectos de fa obtencidn y confiabilidad de la muestra, se me acompaiiara durante la toma de Iz misma y que se haré todo esfuerzo razonable para mantener la confidencialidad del resultada de ésta
prucha. . - .
Para que asf conste a todos los efectos, firmo la presente decfaracién de conformidad. . .

Confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resclver mis dudas con respecto al examen. Peclaro que he dado éska
autorizacion voluntariamente y sin coercidn AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTQ DE DATOS PERSONALES De acuerde con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y normas concordantes autorizo con mi
firma y como titular de mis datos sensibles para que Iz infarmacion de las pruebas de consumo de alcohol, tabaguisme y/o sustancias psicoactivas sean incorporados en una base de datos responsabiiidad de EMPRESA ~
COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, el cual podra Incluir 1a recoleccién, almacenamiento, uso, cifculacion y destinacién final con Iz finalidad de realizar gestidn administrativa, gestion de la relacidn
laboral ¥ gestién y control del riesgo laboral en cumplimiento de Iz politica integral y prevencién de consumo de alcohol, tabaquisme, y/o sustancias psicoactivas, evaluar el estade de salud de la persona, transmision y
transferencla de datos con terceros que presten ef servicio de foma y andlisis de estas pruebas. Es de cardcter facultativo suministrar informacidn que verse sobre datos sensibles, entendidos como aquellos que afectan ia
intimidad o generen algin tipo de discriminacidn, o sobre menores de edad. Le informamos que [z EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con polftica para el tratamiento de los datos personales, la cual
puede ser consultada en el siguiente link: hitps://coctracspeciales. com/sitio/. El titular de los datos podrd ejercitar los derechos de acceso, consulta, correccién o supresion de datos o de revocacion de la autorizacion o de
rectame por infraccién sobre sus datos, mediante un escrito dirigide a la EMPRESA - COTRATOURS a fa direccién de correo electrénico protecciondatos@cootraaspeclales.com indicando en el asunto el derecho que desea
ejercitar, o mediante correo ordinario remitido a la direccién Cra 68 A No. 45-05 en la cludad de Medeliin-Antioguia. .
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F-SGS8ST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 02
xm>r.~>n_oz DE TAMIZAJE DE CONSUMO DE - -
’ SUSTANCIAS FECHA 02/03/2026

Por medio del presente documento, en forma fibre, en pleno uso de mis facultades mentales y sin limitaciones o impedimentos de cardcter médica o legal, autorizo a la empresa COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para
que efectud en cualquier momento las pruebas necesarlas para detectar en i organismo la presencia de sustanclas psicoactivas, tales como alcohol , marihuana, cocaita, bazuco, anfetaminas, benzodiacepinas, heroftia y
sustancias simifares o derlvadas. Entiende que un resultado positivo de esta prueba, indica con afta probabilidad, fa presencla de ésta(s} sustancia(s) en mi organismo. De dar positivos en las prueba tenge plenc
conocimiente de las debidas sanciones, suspension y/o E_s.:.:mna: de mi contrato laboral direcks con la empresa COTRATOURS/COOTRAFSPECIALES .

Comprendo que para efectos de Ia ebtencién y conflabilidad de la muestra, se me mnaanmnm_:w durante la toma de la misma v que se hard todo esfuerzo razonabie para mantener fa confidencialidad del resultado de ésta
pruebd. -

Para gue asi conste a todos los efectos, firme fa b_.,mumawm a.mn_.m_.mnaa n..w conformidad, )

Confirmo haber tenido la oportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al examen. o Declaro que he dado ésta
autorizacion voluntaflamente y sin coercion AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccion de Datos y normas concordantes autorizo con mi
firma y como titular de mis dates sensibies para que la informacion de las pruebas de censumo da alcohol, tabagquismo yfo sustapcias psicoactivas sean Incorporados en una base de datos rasponsabifidad de EMPRESA -
COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, el cual podré incluir la recoleccion, almacenamiento, use, circulacién y destinacidn final con la finalidad de realizar gestion administrativa, gestion de fa refacicn
Jaboral y gastién y controf del riesge laboral en cumplimiento de fa politica integral y prevencién de consumo de alcohol, tabaguismo, y/o sustanclas psicoactivas, evaluar el estado de salud de i persona, transiisién y
transferencia de datos con tercaros que presten el servicio de toma y andlisis de estas pruebas. Es de cardcter facultativo suministrar informacién que verse sobre datos sensibles, entendidos como ma:m.com gue afectan la
intimidad o generen algtin tipo de discriminacidn, o sobre menores de edad. Le informamos que Ja EMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECIALES cuenta con politica para ef tratamiento de los datos personales, ta cual
puede ser consuftada en el siguiente lik: hitps://cootraespeciales.com/sitie/. El titular de los datos podrd efercitar Jos derechos de acceso, consulta, correccién o supresién de datos o de revocacidn de la autorizacién ¢ de
reclamo por infraccién sobre sus datos, mediatbe un escrito dirigide & fa EMPRESA - COTRATOURS 2 la direccién de correc electrénico protecciondatos@cootragspeciales.com indicando en el asunto ef derecho que desea
m;..m_an_ﬂ.hmn 2] :._mn_._m:mm correo ordinario ﬁmi_ﬂ_.n.o ala n.‘wmnna: Cra 68 A No. 45-05 en la cludad de zmqm::_-bn:oqc_m.
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F-8GSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 02
REALIZACION DiE TAMIZA.E DE CONSUMO DE .
SUSTANCIAS ' . FECHA 02/03/2026 .

Por medio del presente documento, en ferma libre, en plenc uso de mis facultades mentales y sin limitaciones o Impedimentos de cardcter médico o legal, autorizo a la empresa ncbe..ﬁccxw\ndeﬂkxmmhmn._shmm para
que efectué en cualquier momenlo las pruebas necesarias para detectar en mi organismo la presencia de sustancias psicoactivas, tales como alcchol , marihyana, cocaina, hazuco, anfetaminas, benzodiacepinas, heroina y
sustancias similares o derivadas. Entiendo que un resultads positive de esta prueba, indica con alta probabllidad, la presencia de éstafs) sustanciafs) en mi organismp. De dar positives en las prusha fengo pleno
conacimiento de las debidas sanciones, suspensidn y/o terminacidn de mi contrato laboral directa con la empresa COTRATQURS/COOTRAESFPECIALES |

Comprendo gue para efectos de 13 obtencion y conflabllidad de la muestra, se me acompafiara durante la toma de la misma y que se hard todo esfuerzo razonable para mantener la confidencialidad del resultado de dsta
prueha. . .
Para gue asf conste a todos los efectos, firmo la presente declaracién de na:x.oaﬁ_a.mn.

Confirmo haber terido la cportunidad de preguntar y resolver mis dudas con respecto al examen, Declaro que he dado ésta
autorizacion voluntariamente y sin coercién, AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerdo con la Ley Estatutaria 1581 de 2012 de _u_dwmnnaa de Datos y normas concordantes avtorizo con mi
firma v como titwlar de mis datos sensibles para que la informacion de las pruebas de consuma de alcohol, tabaquismo y/o sustancias psicoactivas sean Incorporados en una base de datos responsabilidad de EMPRESA -
COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tralarniento, el cual podré Incluir la recoleccidn, almacenamiento, uso, circilacidn y destinacion final con la finalidad de reallzar gestion administrativa, gestion de fa refacién
laboral y gestién y control del riesgo laboral en cumplimiento de la politica integral y prevencion de consumo de alcohol, tdbaquismo, y/o sustancias psicoactivas, evaluar el estade de salud de la persona, transmisién y
transferencia de datos con terceros que presten el servicio de toma y anélisis de estas pruebas, Es de cardcter facultative suministrar Informacién que verse sobre datos sensibles, entendidos como aquellos que afectan la
intimidad ¢ generen algin tipo de discriminacidn, o sobre menores de edad. Le informamos que fa FMPRESA-COTRATOURS/COOTRAESPECTALES cuenta con politica para el ‘tratamiento de los datos personales, la cual
puede ser consuftada en el siguiente fink: un.om..\\nao?mmmnmn_.m_.mm. comy/sitiof. El titular de los datos podré ejercitar los derechos de accese, consufta, correcclén o supresidn de datos o de revocacion de la autorizacidn o de
reclamo por infraccién sobre sus datos, mediante un escrito dirigido a la EMPRESA ~ COTRATOURS a la direcclén de correo electrénico protecciondatos@cootraespeciales.comn indicando en el asunto el derecho gue desea
gjercitar, o mediante correo ordinario remitido a ia direccién Cra 68 A No. 45-05 en la ciudad de Medellin-Antioquia.
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LISTA DE CHEQUEQ REALIZACION TAMIZAJE
DE CONSUMO DE SUSTANCIAS |

Codigo: F-SGSST-073

Versién: 001

Pagina 1 de 1

FECHA: /19/08/2024

Fecha: 1B lo3 126

Datos del alcohasensor marca y serie

_ MARCA SERIE CUALEQUIPO
ALP-N 2 SERIE 06{ALCOMAX) IEM5K0106 X - -
ALP-N 2 SERIE 03 (ALCOMAX) - IEM5K0103
' JUPITER 858664
JUPITER 81001810
CRITERIO NO

El equipo tiene adhenda la etiqueta en ia que consta que se encuentra cahbrado

La bateria estd cargada

La conexién medidor de alcohol-impresora funcmna correctamente

Es correcta la configuracion de fecha y hora

Hay repuesto para la cinta de la impresora

La cantidad de boquillas es suficiente

El equipo enciende correctamente

Estd disponible los formatos de lista de.chegueo

NN R S g

Verificado pg




_u.mmmw.w-o.ww OszmZ.:B“mZ.-d INFORMADO
- REALIZAGION DE TAMIZAJE DE OOZmC_SO DE
MCm.u.bZO_bm

VERSION 02

" FEGHA 02/63/2026

APor. _Smn.._"o del presente Qontsznc‘ en forms libre, en pleno uso dé mis _smnn_:mn_mm Emﬂ&mv. y sln _.__a._zmnsamm o hﬂbmﬂa._m:»om de nmwmnwmﬁ médico o legal, autorjzo 3 Ia mSE.mmm noﬂbhﬁadxm\GOOﬂ@mmﬁmﬂbnh 5 para
que wwmnncm en cuslquier momento las prugbas necesarias para detectar en mi nﬁ.&:aﬂa fa presencia de sug tanclas psicoactivas, tales coma alcohol , marihuana, cocdina, bazuce, anfetaminas, benzodiacepinas, herolna y
sustahclas similares o derivadas. Entiendo que un resultado ‘positivo de esta prueba, Indita con afta probabliidad, ls .o.xmwm:n.qm de éstafs) m:umwanmma& en ml c@mim..:o. e dar positivos en __mm pruepd tengo pleno
: ao:anmihmawa u.m las debidas mma&.u:wm‘ me.uhm:ma: u\\u ‘termincidn de mi contrato _.muma__ %.m&w coh la empresa anhLﬂchm.\nQOﬂmhmmvmﬁhhﬁm

[

ﬁoﬂ.uwm:n_a c:m para m_,.mnaom de fa obnn_:n_n: y confiabllidad Qm la-muestra, se me grompaiara n.tsmamm E toriz de Ia ..z.qmam u\ que se hard todo esfuerzo razonable para Sm:nmbm... .qm confidencialidad del _.mm:..wme.c de ésta
prueha. . . . i
Para n.c.m asi nozmum. a _._ouem b..um m_,mn»cm\ w irmo lg hwmmm:»m an_mﬁmn.&: de conformidad. - -

n.o:wﬁao habir tenido la 0bo2:=_n.mn_ de h_.mm__::hmﬂ y resolver mis dudas con respeda al ‘examer. . ' ’ : . v Declaro a:m he a_mua gita
sutorizacién voluntarfamente y sin coercién.AUTL ORIZACIGN PARA EL TRATAMIENTG DE DATOS PERSGNALES De scuerdo con 13 Ley Estalutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Umaom ¥ nermas concordantes autorizo con mi*
firma ¥ como Huiar de mis datos mm:u_?.mm para que fa infermacton de fas pruebas de consumo de alcohol, tabaquismo y/o sustanclas psicoactivas sean Incorparaifos en una base e datos %mbgmm?simn de’ EMPRESA -
COTRATOURS/CODTRAESPECIALES para su tratamiento, ef cual podré Incliir fa recoleccién, alinacenamiento, uso, circulacitn y destinacidn final Zor la finalidad de realizar gestidn administeativa, gestlén de fa refacién
{laboral y gestién y control del :mmm.n. Jabaral en cumplimiento de la politica Integral y preévencién de consume dé alcohol, tabaquismo, y/6 sustanclas psicoactivas, evaluar ef estido de salud de Ia persona, transmision y
transferencla de datos con tercerps que presten el servicly de toma y andllsis de estas prukbas, Fs de carécter facultative suministrar informacion que verse sobre datos sensibles, entendidos como aquellos que afectan ja
intimidad o genered algtn tipo de discriminacin, o sobrg mehores de edad. Le Informatnos Ge Ja hE.uhmmb'ﬁoﬁg.acmm\nao._ﬁxm@u_mhg?mm cuenta con politica para el tratamiento de les datos hmwﬁaam?ﬁ la cual
puede ser consultada en el m_ﬁm‘:_ﬂm..:m fink? https:/icootraespeclales. eom/sitio/. EF titular de los datps podrd afercitar los derechos de accesc; consulta, correceléin o suptesion de datos o dé revocacidn de la autarizacién o de
Areclamo por Infraccién sobre sus datos, metfiante un escrifo dirigido a la EMPRESA - _nou.mb.._dtxm a fa direccion. de. noﬁamo Q.mnw_&anc t_Snmnso:n.mnom..@noo?mmmnmnimm.83 Indlcando en el asunta el &mwmmao que deseés
&m:u:,ma\ ‘0 medianté correo ordinario remitide a Ia direccidn ﬁ_.m mm A No, 45- am en la cludad de Rm%_..qa‘h::cﬂ
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F-SGSST-072 CONSENTIMIENTO INFORMADO VERSION 02
REALIZACION DE TAMIZAJE DE CONSUMO DE
SUSTANCIAS  FEGHA 02/03/2026

Por medio del presente documento, en forma fibre, en pleno uso de mis facultades mentzles y sin fimitaciones o impedimentos de cardcter médico o legal, autorizo a'la mah.xmmm COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para
gue efectué en cualguier momento las pruebas necesarias para detectar en mi organismo fa presencia de mcmnm:Qmm psicoactivas, tales come alcohot , marihuana, cocaina, bazuco, anfetaminas, benzodiacepinas, heroina y
sustancias similares o derivadas, Entiendo que un resultado positive de esta prueba, indica con alta probabilidad, Ia presencla de ésta(s) sustancla(s) en mi organismo. De dar positivos en las prueba tengo pleno
conocimiento de las debidas sanciones, suspension y/o terminacién de mi contrato laboral directa con la empresa noﬂxbHOtnm\nGDﬂxbmmthb._.mm .

Comprendo que para efectos de la obtenclén y conflabilidad de la muestra, s2 me acompafiara durante la toma de la misma y que se hard tedp esfuerzo razonable para Em:pmzm_‘ la confidenclalidad del ..ﬁm:_.wma_o de dsta
pruaba,
Para que asf conste a todos los efectos, mﬁ:u 12 presernte a.mn__mamnaa de conformidad.

Canfirmo haber tenido la ouoacaa_m& de n.vmmtanm.x y reselver mis ‘dudas con respecto af ‘examen. Declare que he dado dsta
autorizacion voluntariamente y sin coercion. h:ﬂOENLQO.a PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES De acuerdo 8: iz Ley Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccién de Datos y normas concordantes autorlzo con mi
firma y como titular de mis datos sensibles pars que la informacion de Jas pruebas de consumo de aicohol, tabaguisine y/o sustancias psicoactivas sean Incorporados en una base de datos responsabilidad de EMPRESA -
COTRATOURS/COOTRAESPECIALES para su tratamiento, ef cual podrd Incluir fa recoleccién, almacenamiento, use, circulacion y destinacion final con ia finalidad de reallzar gestidn adininistrativa, gestién de la relacién
laboral y gestién y control del riesge laboral en cumplimiento de la politica integral y prevencion de consumo dg alcohol, tabaquismo, y/e sustancias psicoactivas, evaluar el estado de salud de la persona, transmision y
transferencla de datos con terceros que presten ef serviclo de toma y andlisis de estas pruebas, Es de cardcter facultative suministrar informacitn que verse sobre datos sansibles, entendidos como aguellos gque afectan la
intimidad o generen algin tipo de discriminacidn, o sobre menores de edad, e informamos gue la EMPRESA-COTRATOURS/COGTRAESPECIALES cuenta con politica para ef tratamiento de los datos personales, Ia cual
puede ser consultada en el siguiente link: hitps://coolraespeciales.com/sitio/. El titular de los datos podrd efercitar los derechos de accese, consulta, correccin o supresion de datos o de revocacion de la autorizacidn o de
reclamo por infraccién scbre sus dates, mediante un escrito dirigido a la EMPRESA - ﬂoﬂgﬂocmm a fa direccion de corres electrdnico protecciondatos@cootraespeciales.com indicando en el asunto ef dereche que desea

sjercitar, o mediante correc ordinario remitido a la direccién Cra 68 A No, 45-05 en la cludad de Medellin-Antioguia.
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eommivs F-SGSST- oqu nOzmmzi_s_mzqo INFORMADO VERSION 02
e REALIZACION DE TAMIZAJE DE nozmc_so DE
m:w.:pzo_»w " FECHA 0210312026

Por Em%.o del presente Quncinann an forma lbre, en pleno uso de ..Em facultades :...mimﬁmm ¥ sin _._.S_;uﬁdc:mm o ,Bhumu_.amauom de nmaamw@‘ médice o legal, avkorizo & fa me_..mmm COTRATOURS/COOTRAFSPECIALES para
guie efectusd en cualguier momenta las prigbas necesarias para detectar en mi organismo Is presencia de sustancias psicoactivas, tales como alcofiol, marithuana, cocalna, bazuce, m:HSS.Sm@ benzodiacepinas, herofna y

sustanclas similares o derivadas, Entlendo que un resvitado positivo de esta _uEmem, indita con alta probabilidad, Iz bﬁmmm:Qm de éstafs) susfancia(s) en mi u.@m:._mﬂo De dar wuw;:em en Ias prueba tenge pleno
nosonseamic n«m las deblifas Mm:n_.o_..._mﬂ mnm.cmuma: yro terminacln de mi contrato ,qmns_,m.. directa nc: fa m:auammm nodwbﬂoc»m\nQDHm\_.nm.omehmm

ﬁoaﬁﬁm:&o que pars efectos dé Ia chlencion y conflabliidad de fa Ecmmr._& se me gcompaiara u:&:nm __m toria de' Ia misma ¥ que se hard En.c esfuerzo Snu:mvam para Emimam_\ fa confidencialidad del .,.mmiwma.o de dsta
pruebs, - - - . . - . N
Para que asf noa.ﬁm a Suom _._om mwmnnuw\ __. e la presente Qmﬁ..mamﬂg de conformidad, . Lo ) . } . .

ﬁo:.az:a habar tenldo Iz a__uuaE_E.ma_ de _u_.mms.___mw y resofver milg ‘dudas con respacte al examer. - Deciare a e bm dado .&E
m:E:Nmn..u: voluntariamente y sin nﬁmwn_.nma.bc..abawhﬂ.oz PARA EL ﬂh.bﬁbgﬁau.e DE DATOS PERSORALES De acuerdo con la h&\ Estatutaria 1581 de 2012 de Proteccién um Datos y normas cencordanies attorizo con mit
firma y comc titular de mis datos um:m_?.mm _um:w gue fa Sﬁn:.:mnaa de fas pruebas de consunio de alcofiol, kabaqulsmo y/o sustanclas tm._nqmn:_\mm sean incorporatlos en una base de datos ﬁmm_uuzmm?._.ﬁmn de’ EMPRESA -
COTRATOURSFCOOTRAESPECIALES para st tratamiento, el cual _uon.a incluir fa recoleccion, ahpacenamiento, uso, elrculacion y destinacitn final Eon la finalidad de realizar gestién administrativa, gestici de fa relackn
{faboral y gestién y control del lmm.a_u ..mg..m_. en cumplimlento de fa politica Integral y prevencion de copsume dé alcohol, E&ma:ﬁﬂo\ y/o sustancias psicoactivas, evaluar el estédo de salud de fa persons, transmisidn y
transferencia de datos con tercerps que presten el serviclo de toma y andlisis te estas pruebas, Es de carécter facuitative suministrar informacion que verse sobre datos sensibles, entendidos como aquellos que afsctan Ja
intimldad o generen algta tipo de discriminacidn, o sobrg mehores de edad. Le Informamos que 13 EMPRESA-COTRATOURS/CODTRAESPECIALES cuents con polftica para el trafamiento de Jos datos nmﬁn:mhmmw fa cual
puede ser congsultada en-ef mEEmEm fink: https: \\naa“wmmmhmn..m_‘mm comysitiof. El titilar te los datos podréd ejercitar-los derechos de acceso, copsulta, correcclén o supreslén de datos o dé Esunm&oa de la autarizacidn o de

Yrectamo por infraccion sobre sus datos, mediante un escrife dirigido a la EMPRESA - noq..abﬂocxm # la dirgccion. de na_,.xma, electrdnico .uEwmnnaam_mw@h@noo?mmw._umnﬁ_.mm.noi Indicando en el asunta el derecho gue desea
efercitar, '© Smu.aawm cCOrreo own._.:mlu remitido a la direccidn Cra mw A No, 45-05 en la Q:n.ma. de EQOE:-bb:R .
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