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“CONTRATO DE OBRA PUBLICA PARA
LA OPTIMIZACION DEL SISTEMA DE
ALCANTARILLADO, ACUEDUCTO, Y

OBRAS COMPLEMENTARIAS EL BARRIO
EL CENTRO CARRERA 10 ENTRE
CALLES 11 Y 12 DEL MUNICIPIO DE SAN
YICENTE DE CHUCURI - SANTANDER.”

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ACTA DE ELECCION COPASST VIGIA

Cédigo: 8ST-A-F-02
Version: 1
Fecha:10-09-2025
Pagina 1 de 1

T

ACTA DE ELECCION VIGIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

“CONTRATQ DE OBRA PUBLICA PARA LA OPTIMIZACION DEL SISTEMA DE
ALCANTARILLADO, ACUEDUCTO, Y OBRAS COMPLEMENTARIAS EL BARRIO EL CENTRO
CARRERA 10 ENTRE CALLES 11 Y 12 DEL MUNICIPIO DE SAN VICENTE DE CHUCURI -

Fecha: 17 de febrero de 2026
Hora: 9: 00 am

Lugar: Municipio San Vicente de Chucuri

SANTANDER.”

Objetivo: Eleccién y nombramiento del Vigia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

ORDEN DEL DiA

¥ Verificacion de la Asistencia

2. Presentacién de Generalidades sobre la eleccién del Vigia de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

3. Posesién del vigia Electo.

DESARROLLO DE LA REUNION

1. Asistieron log ayudantes de obra, Maestro de construccion, inspector de obra, profesional
SST.
2. Se presentaron las generalidades sobre la eleccién y funcionamiento del vigia en seguridad y

Salud en el Trabajo de acuerdo con la Resolucién 2013 de 1986, el Decreto 1072 de 2015 y
demas normas vigémtes complementarias.
3. El representante legal de la Empresa Contratista delega como VIGIA en el area de Seguridad
y Salud en el Trabajo al Seiior NESTOR DANIEL PINTO NAVARRO, con cedula de
ciudadania No. 1.005.564.832 en su cargo de Maestro de obra.
4. Que el periodo de vigencia del cargo como vigia SST sera del tiempo comespondido a la
ejecucion de la obra a pattir de la conformacion del mismo.

Siendo las 9:00 am del.dia 17 de febrero de 2026 y cumplido el objetivo, sé dio por terminada la

reunidén en constancia firman:

= S

MAYRA ALEJANDRA CARRENO
PROFESIONAL SST

{

VILNER JQHANY MURLLO DELGADO

R.L U.T. URBANOS Y PAISAJISTAS CARRERA 10

D] T2
NESTO’DANIEL PINTO NAVARRO

MAESTRO DE OBRA



“CONTRATO DE OBRA cODIGO
PUBLICA PARA LA CONTROL DE ASISTENCIA CAPACITACION
OPTIMIZACION DEL SISTEMA SST-F-02
DE ALCANTARILLADO, -
ACUEDUCTO, Y OBRAS FECHA DE ELABORACION ELABORO VERSION
COMPLEMENTARIAS EL
BARRIO EL CENTRO CARRERA
10 ENTRE CALLES 11 Y 12 DEL
MUNICIPIO DE SAN VICENTE 2/02/2026 REPONSABLE SG-SST 1

DE CHUCURI ~ SANTANDER.”
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“CONTRATO DE OBRA
PUBLICA PARA LA
OPTIMIZACION DEL SISTEMA

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

CODIGO

SST-F-01

DE ALCANTARILLADO,
ACUEDUCTO, Y OBRAS
COMPLEMENTARIAS BEL

FECHA DE ELABORACION

ELABORG

REVISION

BARRIC EL CENTRO
CARRERA 10 ENTRE CALLES
14 ¥ 42 DEL MUNICIPIO DE
SAN VICENTE D CHUGURI -
SANTANDER.”

1210212026

RESPONSABLE SG-
88T

1. INFORMACIGN DEL TRABAJADOR

m\‘_\’oﬂa Fdowds tunk Lu~

QoMo ya1

m LJggLf‘w

FECHA DE ENTREGA: | 2 ‘01\10“'

ELEMENTO AENTREGAR

iil. CONTROL DE ENTREGA

CASGO ,«K NO 4
GUANTES { NO 3 ( e
GAFAS DE SEGURIDAD "ﬁ NO 1
<]
BOTAS DE SEGURIDAD Oﬁ NO i ¢ a \
OTROS TC\?U\\DAC S ;i NG A
st NO
NOTA

Los elementos de prolecoidn personal son para uso exclusive de su labor.

El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

NO wutilizar jos EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, fo cual acamrears un procesa disciplinano.

Mantenge sus Elementos de Proteccidn Persona! cerca 2 usted. siempre a su alcance.

En caso de presentar perdida o dafio, favorveportario af responsable de seguridad y salud en el trabaje o supervisor del drea

Acepio que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de anfrega.




"GONTRATO DE OBRA
PUBLICA PARA LA
OPTIMIZACION DEL SISTEMA
DE ALCANTARILLADO,
ACUEDUCTO, Y OBRAS
COMPLEMENTARIAS EL
BARRIO EL CENTRO
CARRERA 10 ENTRE CALLES
11 Y 12 DEL MUNICIPIO DE
SAN VICENTE DE CHUCURI -
SANTANDER.”

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL

CODIGO

SST-F-01

FECHA DE ELABORACION

ELABORO

REVISION

12/02/2026

RESPONSABLE SG-

8sT

1. INFORMACION DEL TRABAJADOR

TRaBA0R| p\eshix Qhinel

frX™ CEDULA s Sty @72

CARGO

Flaerkre

FECHA DE ENTREGA: L Y ' ol 1Le

lil. CONTROL DE ENTREGA

ELEMENTO A ENTREGAR

BUEN ESTADO CANTIDAD

FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRMA DE QUIEN ENTREGA

CASCO

NO L

GUANTES

NO ‘ ()Ur

GAFAS DE SEGURIDAD

NO A

S ARENERS

M _f/fm

BOTAS DE SEGURIDAD No |4 @
OTROS TC\ (b\'?(q,f NO L
ch-oadm s, QQM\ So e A
NOTA

Los elementos de proteccion personal son para uso exclusive de su tabor,

El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un proceso disciplinario.

Mantenga sus Elementos de Proteccidn Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

En caso de presentar perdida o dafio, favor reportario al responsable de seguridad y salud en e} trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibide y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.




“CONTRATO DE OBRA
PUBLICA PARA LA
OPTIMIZACION DEL SISTEMA

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE

CcODIGO

SST-F-01

DE ALCANTARILLADO,
ACUEDUCTO, Y OBRAS
COMPLEMENTARIAS EL

PROTECCION PERSONAL
FECHA DE ELABORACION '

ELABORO

REVISION

BARRIO EL CENTRO
CARRERA 10 ENTRE CALLES
11 Y 12 DEL MUNICIPIO DE
SAN VICENTE DE CHUCURI -
SANTANDER.”

12102/2026

RESPONSABLE SG-
SST

l. INFORMACION DEL TRABAJADOR

TRABAJADOR

Clbets Pncsn

SEOULA | S (S Y2y

CARGO (*“_ﬂd

recHA pE enTreea: \ X Lo ( 100k

1. CONTROL DE ENTREGA

i
. ELEMENTO A ENTREGAR

BUEN ESTADO

CANTIDAD

FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRMA DE QUIEN ENTREGA

CAsco ‘.k

it

GUANTES ¥ NO '( (‘I .
GAFAS DE SEGURIDAD Ci NO A
BOTAS DE SEGURIDAD i NO

A pr

OTROS TG\!\-.‘\::: Ch S—~ k5|

NO i

""a‘{uolgjofc Qﬂm\gﬁ 5%

NO 1'

ot T o

TMitnew 4

-

NOTA

Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su labor.

El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un proceso disciplinario.

Mantenga sus Elementos de Proteccion Personal cerca a usted, siempre a su alcance,

En caso de presentar perdida o dafio, favor reportarlo al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibido y comprendido fas instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.




“CONTRATO DE OBRA

SO APARA LR CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE CODIGO
opggi:".:c;or; DEL SISTEMA PROTECCION PERSONAL SST-F-01
CANTARILLADOQ,
ACUEDUCTO, Y OBRAS %
b oiemdli o FECHA DE ELABORACION ELABORO REVISION
BARRIO EL CENTRO
CARRERA 10 ENTRE CALLES
11 Y 12 DEL MUNICIPIO DE 1210212026 RESPONSABLE SG- 1
SAN VICENTE DE CHUCURI —
SANTANDER.”
1. INFORMACION DEL TRABAJADOR
TRABAJADOR u) Mecedo Costlle  Jugloxa CEDULA \ &g C\4a Y14 eo}m_‘ A4,
\
FECHA DE ENTREGA: 'LYIDL (o
il. CONTROL DE ENTREGA
ELEMENTO A ENTREGAR BUEN ESTADO CANTIDAD ~ FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE QUIEN ENTREGA
CASGO )4 NO A— '
GUANTES )Q NO A ar
GAFAS DE SEGURIDAD }( NO 4
BOTAS DE SEGURIDAD x’ Nl g
OTROS "/C\ 3 ,}a y 'i NO 4'
oo ooy, Tafero
s NO
C (5.0 RWIECN L’\ &

NOTA

Los elementos de proteccién personal son para uso exclusivo de su labor.

El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

NO utilizar los EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreard un proceso disciplinario.

Mantenga sus Elementos de Proteccidon Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

En caso de presentar perdida o dafio, favor reportario al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del drea.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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"CONTRATO DE OBRA

NO i(’ﬂf

OTROS T‘(l\gﬁ'\’) Sy AT (’U°\d=J

NO i

AR A AR L CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE CcODIGO
OPTIMIZACION DEL SISTEMA PROTECCION PERSONAL SST-F01
DE ALCANTARILLADO,
ACUEDUCTO, Y OBRAS ;
COMPLERENTAHIAS B FECHA DE ELABORACION ELABORO REVISION
BARRIO EL CENTRO
CARRERA 10 ENTRE CALLES
11Y 12 DEL MUNICIPIO DE 1210212026 RESPONSABLE SG- 1
SAN VICENTE DE CHUCURI —
SANTANDER.”
1. INFORMACION DEL TRABAJADOR
TRABAJADOR
OScer  Pomar \un S\ oL EACOe R L A‘-’Jc}u'k
Fecha be enTREGA: LS (O (1N YE
Ill. CONTROL DE ENTREGA
ELEMENTO A ENTREGAR BUEN ESTADO CANTIDAD FIRMA DEL TRABAJADOR FIRMA DE QUIEN ENTREGA

GASCO S NO A
GUANTES OSL NO &V ~
GAFAS DE SEGURIDAD $ NO A
BOTAS DE SEGURIDAD ;{

C_m\.s <

NO 4

NOTA

Los elementos de proteccion personal son para uso exclusivo de su tabor.

El deterioro por mal uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

NO utilizar los EPP’s en las labores desemperiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un proceso disciplinario.

Mantenga sus Elementos de Proteccién Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

En caso de presentar perdida o dafio, favor reportario al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del drea.

Acepto que he recibido y comprendido las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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PUBLICA PARA LA
OPTIMIZACION DEL SISTEMA
DE ALCANTARILLADO,
ACUEDUCTO, Y OBRAS
COMPI EMENTARIAS EL
BARRIO EL CENTRO
CARRERA 10 ENTRE CALLES
11 Y 12 DEL MUNICIPIO DE
SAN VICENTE DE CHUCURI -
SANTANDER.”

CONTROL DE ENTREGA DE ELEMENTOS DE CcODIGD

PROTECCION PERSONAL SSTF01

FECHA DE ELABORACION ELABORO REVISION
1210272026 RESPONSABLE SG- 1

1. INFORMACION DEL TRABAJADOR

s P«ruv\ |2 TRV

FECHA DE ENTREGA: U-l‘ laj \'LD'L(

'F'\}Jvoc- (A B YRS, TN

-

ill. CONTROL DE ENTREGA

. FIRMA DEL TRABAJADOR

4

el I

Coums a

OTROS Ta FM"G”M, . X"-'\[M Aol
t A

Ll I 1

ELEMENTO A ENTREGAR 'BUEN ESTADO cmm 5 | Firnen b cuien EntrReca
casco £ | w4
GUANTES @ NO A— ('of
L]

GAFAS DE SEGURIDAD & NO A =
BOTAS DE SEGURIDAD & NO

&

o~

NOTA

Les efementos de proteccién personal sen para use exclusivo de su kabor.

El deterioro por maf uso o mal almacenamiento es su responsabilidad.

NO utitizar los EPP’s en ias labores desemperiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, lo cual acarreara un proceso disciplinario.

Manienga sus Elementos de Proteccién Personal cerca a usted, siempre a su alcance.

En caso de presentar perdida o dafio, favorveportario al responsable de seguridad y salud en el trabajo o supervisor del area.

Acepto que he recibide y comprendido fas instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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“CONTRATO DE OBRA

PUBLICAPARK 1A CONTROL DE ENTRE'GA DE ELEMENTOS DE CODIGO
OPTIMIZACION DEL SISTEMA
e iy PROTECCION PERSONAL S_ST-F-M
ACUEDUCTO, A
B proal ,Z;’,iﬁ“; FECHA DE ELABORACION ELABORO REVISION
BARRIO EL CENTRO
CARRERA 10 ENTRE CALLES
11 ¥ 12 DEL MUNICIPIO DE 1210212026 RESPONSABLE SG-
SAM VICENTE DE CHUGURI ~ S87 1
SANTANDER.”
1. INFORMACION DEL TRABAJADOR
TRABAJADOR RS :
e : b)\) Edd cj»La (’O\Lnuu Hw <Ly LA_ L\LS 52 ST i MJ dente
recuape enreca: O | 03 |ore
i g #l. CONTROL DE ENTREGA
mﬂﬂh&m suenssrmo canNToAD | mmnamew mwwm

CASGO ¥ _— A
GUANTES Q NO L R.,
GAFAS DE SEGURIDAD ¥ No A

BOTAS DE SEGURIDAD

4(’0!

4

C‘,UmU A

e ’\?\cMJ ”\’quc\f-\ol

P AT
g

A

L-O(f

NOTA

Los alementas de proteceidn personal son para uso exclusive de su labor.

£l deterioro por mal uso o nial almacenamients es su responsabitidad.

NO utilizar tas EPP’s en las labores desempefiada representa un incumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo, la cual acarreard un proceso disciplinario

Manienga sus Elementos de Proteccidn Personal cerca a usted, siempre 2 su alcance.

En case de presentar perdida o dafio, favorveparterio al responsable de sagunidad y salud en ef trabajo o supervisor del drea.

iAmp!m que ha recibide y comprandide las instrucciones de uso y mantenimiento dadas al momento de entrega.
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Fecha

. CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE 3Mm2/2026
PREINGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR g
CMTeiEMize POR TELEMEDICINA
INFORMACION BASICA
Empresa: UNION TEMPORAL URBANQS Y PAISAJISTAS  Fecha de Nac.:  19/01/1966 Edad.: 60
CARRERA 10

Nombre: JAVIER EDUARDO MURILLO RIVERO Documento: C.C. 81040492 Escolaridad: PRIMARIA
Cargo: MAESTRO DE OBRA Actividad Economica: Genero: MASCULINO
Estado Civil: SOLTERO Direccion: CALLE 9 #3-72
Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI Teléfono: 3208233554 AEP: PORVENIR
EPS: RUEVAER.S. ARL: IMC: 36.07 RH:
EXAMENES REALIZADOS

Servicio Fecha Resultado Restriccion
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO POR 03/02/2026 Normal
TELEMEDICINA
CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO PARA INGRESO

RECOMENDACIONES
Usar Elementos de Proteccién Personal
Higiene Postural

Pausas activas
Solicitar a la EPS evaluacion y plan de manejo de su alteracion del peso por dietética y nutricién

OBSERVACIONES FINALES

El examen estatico y dinamico de la columna es normal y sus curvaturas son normales. No se evidencian limitacianes de los arcos de movimiento significativas o de
importancia ocupacional, ni dolor. A nivel de las diferentes segmentos corporales la exploracién osteamuscular es normal y no se evidencian atrafias ni limitaciones de la
movilidad significativa, o de importancia ocupacional, ni dolor. Se deben implementar las medidas de prevencion y proteccion requeridas para el desempefio seguro de la
ocupacién, realizando capacitacién continua y el entrenamiento necesario, para el adecuado manejo de cargas y de las posturas en el trabajo, para prevenir patologias
osteomusculares y accidentes laborales.

RESTRICCIONES

Tipo de restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Tiempo

N/A

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VACUNA COVID-19

N/A No

REMISIONES

Remitido a EPS para el espemaﬂsta MEDICINA GENERAL - NUTRICION

[« TMIENTO medicas s exdme y las prucba complementadas que se ven 2 realzor han  siko  diseflados con el fin de evaluar suo  capacidad vy aplitud  para
dcs:mceﬁarnlarwalmvaiwaﬁqmdnmlaemu&l's:pmtbasIcawduanaconowmmﬂnﬂesum!ktnvmnmmdmwa\dmgkgmm,&nhlmmmdegdadug—.t]mm
apaes al lado de mi frma en este documentn, actuando e plenc kmhﬂm!adsmmhs,aﬂwﬂodnpcukmsﬂed:vmhmbvmﬁammmmmaeweaauedeslm_mmquﬁmrmmu
nfonmacian de la eximunes L en wherk ulx;l‘ 2 :

mtirar W enaierein o el

JAVIER EDUARDO MURILLO RIVERO DRA. TATIANA PRADA GALVAN
(31040492) Especialista en Salud Ocupacional
RM resolucion 00673 / 1098620182

Puedes validar este examen en https:/ww.ocupasalud.com con el siguiente codigo: HLOAGAH2435355



Fecha'

03/02/2026
REMISION
profesi en p yira n salud
NIT 9004541026
INFDRMACION BASICA
Empresa: UNION TEMPORAL URBANOS Y PAISAJISTAS CARRERA 10 Fecha de Nac.: 19/01/1966
Nombre: JAVIER EDUARDO MURILLO RIVERO Edad.: 60
Documento: C.C. 91040492 Actividad Economica:
Estado Civil: SOLTERO Genero: MASCULINO
Direccian: CALLE 9 # 3-72 Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI
Escolaridad: PRIMARIA Cargo: MAESTRO DE OBRA
Teléfono: 3208233554 AFP: PORVENIR
Se remite a: EPS
Especialidad: MEDICINA GENERAL - NUTRICION
ALTERACION DEL PESO
JAVIER EDUARDO MURILLO RIVERO DRA. TATIANA PRADA GALVAN
(91040492) Especialista en Salud Ocupacional

RM resolucidn 00673 / 1098620182

Puedes validar este examen en hitps:/iwww.ocupasalud.com con el siguiente codigo: HLOAOAH2435355



03lo59826

7 ACTA SOCIALIZACION
LA ol CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INFORMACION BASICA

Empresa: UNION TEMPGRAL URBANGS Y PAISAJISTAS CARRERA 10 Fecha de Nac.: 16/01/1966

Nombre: JAVIER EDUARDO MURILLQO RIVERQ Edad.: 80

Documento: C.C. 91040492 Actividad Economica:

Estado Civil: SOLTEROC Genero: MASCULINGC

Direccion: CALLE9#3-72 Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI
Escolaridad: PRIMARIA Cargo: MAESTRO DE OBRA
Teléfono: 3208233554 AFP: PORVENIR

EPS: NUEVA E.P.S. ARL:

Decrets 1072 de 2015, Ariculo 224.6.10 Responsabilidades de los trabajadores: los trabajadores tendrén entrs otras las siguientss responsabilidades; 4. Procurar por el
cuidado integral de su salud; 2. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud; 3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa; 4. Informar oportunamente al empleador o confratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de

trabajo; 5. Parlicipar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definido en el plan de capacitacion del SG -SST: y 6. Parlicipar y contribuir al
cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. _ Cumplimiento al Protocolo de bioseguridad para la prevencién,
contencién y mitigacion de contagic y propagacién del SARS-COV-2 Covid-19. Cumplimiento a la Resolucién 3050 de 28 Julio de 2022, en el Articulo 7. Responsabilidades
de los trabajadores: Las responsabilidades de flos trabajadores conforme al presente manual son las sigulentes: a) Comprometerse con las actividades establecidas en el
Programa de Rehabilitacién integral para la reincorporacion laboral y ocupacional y su autocuidado; participande con el cuidador o su familia como red de apoyo. b} Aportar
informacién veraz y oportuna sobre los antecedentes médicos, estados de salud, evolucién y actividades extralaborales. Cualquier fraude se considerard una falla grave, O
pena de la sancién establecida en el articulo 17 de la Ley de 2002 o la norma que adicione modifique o sustituya. c) Aplicar las instrucciones concertadas con el equipo
rehabilitador en su plan de rehabilitacion integral, asi como las recomendaciones y/o resticciones, tanto en su ambiente laboral como extralaboral. dy Asistir a la capatitacion,
asesoria, entrenamiento, asistencia técnica, cumplic con el programa de rehabilitacién integral para la reincorporacidn labaral y ocupacional de los trabajadores, el cual podrd

utilizar las tecnologias de la comunicacidn, inteligencia artificial y realidad virtual an los aspectos, acciones o actividades que sean pertinente. e} Utilizar las incapacidades
temporales y/o recomendaciones medicas conforme al programa de rehabilitacion integral para la reincorporacion laboral y ocupacional de los trabajadores, sin exponer su

salud, dar un uso indebido a dichas incapacidades temporales, laborar en otra empresa o actividad, realizar actividades deportivas o recreativas, paseos o viajes que afecten

su salud e incumplan el programa de rehabilitacion integral para la reincorporacion laboral y ocupacional de los trabajadaores. i

RESTRICCIONES
N/A

RECOMENDACIONES
Usar Elemenios de Proteccién Personal
Higiene Postural
Pausas activas
Solicitar a la EPS evaluacion y plan de manejo de su alteracion del peso por dietética y nutricion
REMISIONES
EPS
MEDICINA GENERAL - NUTRICION
ALTERACION DEL PESO

SISTEMA DE VIGILANCIA

N/A

JAVIER EDUARDQ MURILLO RIVERO
(91040482)

Puedes validar este examen en https://www.ocupasalud.com con el siguiente codiga: HLOAGAH2435355



Fecha

®, CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE 212026
PREINGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
e ¥ en salud . i
o o POR TELEMEDICINA 4
INFORMACION BASICA
Empresa: UNION TEMPORAL URBANOS Y PAISAJISTAS ~ Fecha de Nac.:  05/11/1987 Edad.: 38
CARRERA 10
Nombre: GILBERTO RINCON VALDERRAMA Documento: C.C. 1098645427 Escolaridad: SECUNDARIA INCO
Cargo: AYUDANTE Actividad Economica: Genero: MASCULINO
Estado Civil: UNION LIBRE Direccién; CALLE 8 # 2-11
Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI Teléfono: 3206670914 AFP: PORVENIR
PS: COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA . s 2
B SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA. COOSALUD ES S. ARk e e R OF
EXAMENES REALIZADOS
Servicio Fecha Resultado Restriccion
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO POR 03/02/2026 Normal

TELEMEDICINA

CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO PARA INGRESO
RECOMENDACIONES

Usar Elementos de Proteccion Personal

Higiene Postural

Pausas activas

Se recomienda uso de medias antivarices

Solicitar a la EPS evaluacion y plan de manejo de su alteracion severa del peso por dietética y nutricién

OBSERVACIONES FINALES

El examen eslatico y dindmico de la columna es nermal y sus curvaturas son normales. No se evidencian limitaciones de los arcos de movimiento significativos o de
impariancia ocupacional, ni dolor. A nivel de los diferentes segmentos corporales la exploracién osteomuscular es narmal y na se evidencian atrofias ni limitaciones de la
movilidad significativa, o de importancia ocupacional, ni dalor. Se deben implementar las medidas de prevencion y proteccién regueridas para el desempefic seguro de la
ocupacién, realizando capacitacién continua y el entrenamiento necesario, para el adecuado manejo de cargas y de las posturas en el trabajo, para prevenir patologias
osteomusculares y accidentes laborales.

RESTRICCIONES
Tipo de restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Tiempo
N/A
SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VACUNA COVID-19
N/A No
REMISIONES
Remitido a EPS para el espemahsta NUTRICION, MEDICINA GENERAL
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GILBERTO RINCON VALDERRAMA DRA. TATIANA PRADA GALVAN
(1098645427) Especialista en Salud Ocupacional

RM resolucién 00673 / 1098620182

Puedes validar este examen en https://www.ocupasalud.com con el siguiente codigo: LOH86AMA2J435357




Fecha
03/02/2026

OCUPASALLD REMISION.

en y &n salud

NIT 900454102-6
INFORMACION BASICA
Empresa: UNION TEMPORAL URBANOS Y PAISAJISTAS CARRERA 10 Fecha de Nac.: 05/11/1987
Nombre: GILBERTO RINCON VALDERRAMA Edad.: a8
Dacumento: C.C. 1098645427 Actividad Economica:
Estado Civil: UNION LIBRE Genero: MASCULINO
Direccién: CALLE 8 # 2-11 Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI
Escolaridad: SECUNDARIA INCOMPLETA Cargo: AYUDANTE
Teléfono: 3206670914 AFP: PORVENIR
EPS: COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO ARL:

INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE
CARTAGENA LTDA. COOSALUD E.S.S.

Se remite a: EPS
Especialidad: NUTRICION, MEDICINA GENERAL

ALTERACION DEL PESQ.

E%iamﬁ&a :

2 s Prsda Galv]
ol BR 6757
enpacional

GILBERTO RINCON VALDERRAMA DRA. TATIANA PRADA GALVAN
(1098645427) Especialista en Salud Ocupacional
RM resolucin 00673 / 1098620182

Puedes validar este examen en https:/Avww.ocupasalud.com con el siguiente codigo: LOHB6AMA2J435357



03lo58826

’.J
(I:UB&SALLD ACTA SOCIALIZACION

IFNOGSHATE CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INFORMACION BASICA

Empresa: UNION TEMPORAL URBANQS Y PAISAJISTAS CARRERA 10 Fecha de Nac.: 05/11/1987

Nombre: GILBERTO RINCON VALDERRAMA Edad.: 38

Decumento: C.C. 1098645427 Actividad Economica:

Estado Civil: UNION LIBRE Genero: MASCULINO

Direceién: CALLE 8 #2-11 Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI
Escolaridad: SECUNDARIA INCOMPLETA Cargo: AYUDANTE

Teléfono: 3206670914 AFP: PORVENIR

EPS: COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO ARL:

INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE

CARTAGENA LTDA. COOSALUD E.S.S.
Decrato 1072 de 2015, Arliculo 2.24.6.10 Responsabilidades de los trabajadores: los trabajadores tendrdn entre otras las siguientes responsabilidades, 1. Procurar por el
cuidado integral de su salud; 2. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud; 3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Cestién de 2 Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa; 4. Informar cportunamente 2l empleador o contratante acerce de los peligros y riesgas latentes en su sitin de
trabajo; 5. Participar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definido en el plan de capacitacién del SG-SST; y 6. Participar y conlribuir al
cumplimients de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. _ Cumplimiento al Pratocolo de bioseguridad para la prevencidn,
contencion y mitigacion de contagio y propagacién del SARS-COV-2 Covid-19. Cumplimiento a la Resolucién 3050 de 28 Julio de 2022, en el Articulo 7. Responsabilidades
de los trabajadores: Las responsabilidades de los trabajadores confarme al presents manual son las siguientes: a) Comprometerse con las actividades establecidas en el
Programa de Rehabilitacion integral para la reincorporacion laboral y ocupacional y su autocuidado; participando con el cuidador o su familia como red de apoyo. b} Aportar
informacién veraz y oportuna sobre los antecedentes médicos, estados de salud, evolucion y aclividades extralaborales. Cualquier fraude se considerard una falla grave, so
pena de la sancién establecida en el articulc 17 de la Ley de 2002 o la norma que adicione modifique o sustituya. c) Aplicar las instrucciones concertadas con el equipo
rehabilitador en su plan de rehabilitacion integral, asi como las recomendaciones v/o restricsiones. tanto en su ambients laboral como extralaboral. d) Asistir a la capacitacion,
asesoria, entrenamiento, asistencia técnica, cumplir con el programa de rehabilitacion integral para la reincorporacion laboral y ocupacional de los trabajadores, el cual podra
utilizar las tecnologlas de la comunicacion, inteligencia artificial y realidad virtual en los aspeclos, acciones o actividades gue sean perttinente. e) Utilizar las incapacidades
temporales y/o recomendacicnes meédicas conforme al programa de rehabilitacidn integral para la reincorporacion laboral y ocupacional de los trabajadores, sin exponer su
salud, dar un uso indebido a dichas incapacidades temporales, laborar en otra empresa o actividad, realizar actividades deportivas o recreativas, paseos o vigles que afecten
su salud e incumplan el programa de rehabilitacidn Integral para la reincorporacion laboral y ocupacional de los Irabajadores.

RESTRICCIONES
N/A

RECOMENDACIONES

Usar Elementos de Proteccion Personal

Higiene Postural

Pausas activas

Se recomienda uso de medias antivarices

Solicitar a la EPS evaluacion y plan de manejo de su alteracion severa del peso por dietética y nutricion

REMISIONES
EPS
NUTRICION, MEDICINA GENERAL
ALTERACION DEL PESO.

SISTEMA DE VIGILANCIA

N/A

GILBERTO RINCON VALDERRAMA
(1098645427)

Puedes validar este examen en https:/www.ocupasalud.com con el siguiente codigo: LOHBEAMA2J435357




Fecha

., CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE o i
' PREINGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR .
en 3 ¥ on salud Tp———
NIT 800454102-6 POR TELEMEDICINA :
INFORMACION BASICA
Empresa: UNION TEMPORAL URBANOS Y PAISAJISTAS Fecha de Nac.: 06/05/1982 Edad.: 43
CARRERA 10
Nombre: LUIS ALFREDO CASTILLO SANDOVAL Documento: C.C. 19619429 Escolaridad: PREGRADO INCOM
Cargo: CONSTRUCCION Actividad Economica: Genero: MASCULINO
Estado Civil: UNION LIBRE Direccion: CALLE 8 # 3B.37 LLANITO
Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI Talgfonn: 3146328282 AFP: COLPENSIONES
EPS: BEERS ARL: IMC: 28.63 RH: O+
EXAMENES REALIZADOS
Servicio Fecha Resultado Restriccion
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO POR 25/02/2026 Normal
TELEMEDICINA
CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO PARA INGRESO

RECOMENDACICNES

Higiene postural

Uso de elementos de proteccién personal

Adecuado manejo de cargas

Pausas activas segiin protocolo de la empresa

Implementar estilos de vida saludable que le permitan alcanzar un peso adecuado

OBSERVACIONES FINALES

Este examen se realiza en modalidad de tele consulta. A la anamnesis no se encontraron patologlas o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacian o un resgo para
que el trabajador movilice cargas o realice actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Paciente quien no refiere secuelas de patologias o procesos
patolégicas activos al momento de importancia ocupacional, ni dolor. Se considera apto para ingreso.

RESTRICCIONES

Tipo de restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asaciados Tiempa

N/A

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VACUNA COViID-19

N/A Refuerzo Pfizer

REMISIONES

N/A
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LUIS ALFREDO CASTILLO SANDOVAL ANGIE LUCIA MENDEZ ZARAZA
(18619428) Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos Labarales
02805 / 1098757087

Puedes validar este examen en https://www.ocupasalud.com con el siguiente codigo: LH6LHA2H457409
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AS ACTA SOCIALIZACION
TG CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INFORMACION BASICA

Empresa: UNION TEMPORAL URBANOS Y PAISAJISTAS CARRERA 10 Fecha de Nac.: 06/05/1982

Nombre: LUIS ALFREDO CASTILLO SANDOVAL Edad.: 43

Documento: C.C. 19619429 Actividad Economica:

Estado Civil: UNION LIBRE Genero: MASCULINO

Direccion: CALLE 8 # 3B.37 LLANITO Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI
Escolaridad: PREGRADO INCOMPLETO Carga: CONSTRUCGION

Teléfono: 3146328282 AFP: COLPENSIONES

EPS: NUEVA E.P.S. ARL:

Decreta 1072 de 2015, Articula 2.24.6.10 Responsabilidades de los trabajadores: los trabajadores tendrdn entre otras las siguientes responsabilidades; 1. Prccurar por el
cuidado integral de su salud; 2. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud; 3. Cumplir las normas, reglamenios e instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa; 4. Informar opertunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de
trabajo; 5. Parficipar en las actividades de capacitacin en Seguridad y Salud en el Trabajo definido en el plan de capacitacién del SG-SST, y 6. Patticipar y contribuir ai
cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. _ Cumplimiento al Protocolo de bioseguridad para la prevencién,
confencién y mitigacién de contagic y propagacién del SARS-COV-2 Covid-19. Cumplimiento a la Resolucién 3050 de 28 Julio de 2022, en el Articulo 7. Responsabilidades
de los trabajadores: Las raesponsabilidades de los trabajadores conforme al presente manual son las siguientes: a) Comprometerse con las actividades establecidas en el
Programa de Rehabilitacion integral para la reincorporacion laboral y ocupacional y su autocuidado; participando con el cuidador o su famila como red de apoyo. b) Aportar
informacion veraz y oportuna sobre los anlecedentes médicos, estados de salud, evolucidn y actividades extralaborales. Cualquier fraude se considerard una falla grave, so
pena de la sancién establecida en el articulo 17 de la Ley de 2002 o la norma que adicione modifique o sustituya. c) Aplicar las instrucciones concertadas con el equipo
rehabilitador en su plan de rehabilitacion inlegral, asi como las recomendaciones y/o restricciones, tanto en su ambiente laboral como extralaboral. d) Asistir a la capacitacion,
asesoria, entrenamiento, asistencia técnica, cumplir con el programa de rehabilitacién integral para la reincorporacién labaral y acupacional de los trabajadores, el cual podrd
utilizar las tecnologlas de la comunicacion, inteligencia artificial y realidad virtual en los aspectos, acciones o actividades que sean pertinente. e) Utilizar las incapacidades
temporales y/o recomendaciones médicas conforme al programa de rehabilitacion integral para la reincorporacion laboral y ocupacional de los trabajadores, sin exponer su
salud, dar un uso indebido a dichas incapacidades temporales, laborar en otra empresa o actividad, realizar actividades deporlivas o recreativas, paseos o viajes que afecten
su salud e incumplan el programa de rehabilitacién integral para la reincorporacion laboral y ocupacional de los trabajadores.

RESTRICCIONES
N/A

RECOMENDACIONES

Higiene posiural

Uso de elementos de proteccién personal

Adecuado manejo de cargas

Pausas activas segun protocalo de la empresa

Implementar estilos de vida saludable que le permitan alcanzar un peso adecuado
REMISIONES

WA

N/A

LUIS ALFREDO CASTILLO SANDOVAL
(19619429)

Puedes validar este examen en hitps://www.ocupasalud.com con el siguiente cadigo: LHELHA2H457409



Fecha
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i PREINGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR :
-, en on salud
ey ey e POR TELEMEDICINA b

INFORMACION BASICA
Empresa: UNION TEMPORAL URBANOS Y PAISAJISTAS ~ Fecha de Nac.:  13/02/1980 Edad.: 45

CARRERA 10
Nombre: NESTOR DANIEL PINTO NAVARRO Documento: C.C. 1005564832 Escolaridad: PRIMARIA
Cargo: AYUDANTE Actividad Economica: Genero: MASCULINO
Estado Civil: UNION LIBRE Direccién: MANZANA C LOTE 18
Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI Taléfono: 3209294709 AFP: PORVENIR
EPS: HUEVARRS. ARL: MC: 25.61 RH: O+
EXAMENES REALIZADOS

Servicio Fecha Resultado Restriccion
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO POR 03/02/2026 Normal
TELEMEDICINA
CONCEPTO MEDICO
SATISFACTORIO PARA INGRESO

RECOMENDACIONES

Higiene postural

Uso de elementos de proteccidn personal

Adecuado manejo de cargas

Pausas activas segun protocolo de la empresa

Dieta, ejercicio y estilo de vida saludable

OBSERVACIONES FINALES

Este examen se realiza en modalidad de tele consulta. A la anamnesls no se encontraron patologlas o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacién o un riesgo para
que el trabajador movilice cargas o realice actividades que impliquen posturas forzadas o movimnientos repelitivos. Paciente quien ha refiere secuelas de patologias o procesos
patolégicos activos al momento de importancia ocupacional, ni dolor. Se considera apto para ingreso.

RESTRICCIONES

Tipo de restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asaciados Tiempo

N/A

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VACUNA COVID-19

N/A No

REMISIONES

NZA

CONSENTIMIENTO IJNFORMADO: [as svaluatines metitos  uwijarheses, hs  odnens  prachilos y e pnebs  oogbiomdale que S wen 3 Jalizy ban Side Gisdodys  tun A B g wdud S epaitad vy optid pane
mﬁrﬂwauvaawﬂ@mhmmwmhmammmdesaimrisimvnmalmd_mnmmmammbmmm&hrmmmmmavnvd:_udad
Wdh&a&m‘ﬁmu:nstedoqnmaawf\cﬁau\pmnmﬂemsfmnaﬂzsmmmmpm&mmbvmpmmmmmcscadodesukd,dcﬁueqms-mrtd:?dalrgiah
wifonnacon acerca de la rnaturaleza y  propdsite de  los  exdmenes ccupaconales y  prucbas  complementariss. De ndad piena v teniendo en cuenta tode ko anteriomente  expuesio, Autorizo a la IPS para resfzanme los  eamenes
dinicos y parscinko  sobcitados sequn o Grgo a desempefir y tombién sulio 2 qQue ks fesulfados ce dkhes edmones sean plasmados de moners genersl en o iforme de condidones de saud que sen enbiegade @ v
umnﬂadsdmmwiﬂrudevymWmowmﬂoﬂw,wﬂ&m&mﬁﬂkm;mymmhdmmmmﬂlmvmuowmdemnmmmmuﬂmammnamu

moments anfes de ls nsalizadion de ks : ) P - )
DECLARACION DEL ASPIRANTE: Mznifiesn wmn mi frma o huela gue no omiti ddtos relevantes &n mis antecsdentes que pudieran influlr scbre B evalocdon de estado de salud. ¥ asf mismo AUTORIZD a2 OCUPASALLD SAS. 2

s

NESTOR DANIEL PINTO NAVARRO ANGIE LUCIA MENDEZ ZARAZA
(1005564832) Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
02805/ 10987570987

Puedes validar este examen en hitps:/www.ocupasalud.com con el siguiente codigo: LOOMMEABS2435740
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mmw ACTA SOCIALIZACION

en ony en salud

NIT 900454102-6 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INFORMACION BASICA

Empresa: UNION TEMPORAL URBANOS Y PAISAJISTAS CARRERA 10 Fecha de Nac.: 13/02/1980

Nombre: NESTOR DANIEL PINTO NAVARRO Edad.: 45

Documento: C.C. 1005564832 Actividad Economica:

Estado Civil: UNION LIBRE Generg: MASCULINO

Direccién: MANZANA C LOTE 18 Municipio: SAN VICGENTE DE CHUCURI
Escalaridad: PRIMARIA Cargo: AYUDANTE

Teléfono: 3209294709 AFP: PORVENIR

EPS: NUEVA E.P.S. ARL:

Decrete 1072 de 2015, Articulc 2.24.6.10 Responsabilidades de los trabajadores: los trabajadores tendrén entre otras las siguientes respansabilidades; 1. Procurar por el
cuidado integral de su salud; 2. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud; 3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa; 4. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de
trabajo; 5. Participar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definido en el plan de capacitacion del SG -SST; y 6. Paticipar y contribuir al
cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajp SG-SST. _ Cumplimiento al Protocolo de bioseguridad para la prevencion,
contencién y mitigacién de contagic y propagacién del SARS-COV-2 Covid-19. Cumplimiento a la Resolucién 3050 de 28 Julio de 2022, en el Articulo 7. Responsabilidades
de los trabajadares: Las responsabilidades de los trabajadores conforme al presente manual son las siguientss: a) Comprometerse con las actividades sstablecidas en el
Programa de Rehabilitacién integral para la reincorporacion laboral y ocupacional y su aulocuidado; participando con el cuidador o su familia como red de apoyo. b) Aportar
informacién veraz y oportuna sobre los anlecedentes médicos, estados de salud, evolucion y actividades extralaborales. Cualquier fraude se considerara una falla grave, so
pena de la sancién establecida en el articulo 17 de la Ley de 2002 o fa norma gue adicione modifique o suslituya. cj Aplicar las instrucciones concertadas con el equipo
rehabilitador en su plan de rehabilitacion Integral, asi como las recomendaciones y/o reslricciones, tanto en su ambiente laboral como extralaboral. d) Asistir a la capacitacion,
asesorfa, entrenamienlo, asislencia técnica, cumplir con el programa de rehabilitacién integral para la reincorporacién laboral y ocupacional de los trabajedores, el cual podrd
ulitizar las tecnologias de la comunicacién, inteligencia artificial y realidad virtual en los aspectos, acciones o aclividades gue sean perfinente. e) Ulilizar las incapacidades
temporales y/o recomendaciones medicas conforme al programa de rehabilitacion iniegral para la reincorporacion laborai y ocupacional de los trabajadores, sin exponer su
salud, dar un uso indebido a dichas incapacidades temporales, laborar en ofra empresa o actividad, realizar actividades deportivas o recreativas, paseos o viajes que afecten
su salud e incumplan el pragrama de rehabilitacidn integral para la reincorporacién laboral y ocupacional de los trabajadares.

RESTRICCIONES
N/A

RECOMENDACIONES

Higiene postural

Uso de elementos de proteccion personal
Adecuado manejo de cargas

Pausas activas segun protocolo de la empresa
Dieta, ejercicio y estilo de vida saludable
REMISIONES

NiA

N/A

NESTOR DANIEL PINTO NAVARRO
{1005564832)

Puedes validar este examen en hitps://www.ocupasalud.com con el siguiente codigo: LOOMMEABS2435740
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9, CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE ERARE0Re
: : PREINGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ;
profesionales en evaluacon, iGN y Uatamiento en salug
QT e POR TELEMEDICINA
INFORMACION BASICA
Empresa: UNION TEMPORAL URBANQOS Y PAISAJISTAS  Fecha de Nac.:  14/10/1985 Edad.: 40
CARRERA 10
Nombre: OSCAR DANIEL LEON SANCHEZ Documento: C.C. 1102714290 Escolaridad: PRIMARIA
Cargo: CONSTRUCCION Actividad Economica: Genero: MASCULINO
Estado Civil: SOLTERO Direccion: BARRIO CAMPESTRE PARTE ALTA
Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI Teléfano: 31556682139 AFP- PORVENIR
EPS: GOOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA ARL: MC: 33.20 RH: O+

SUR ORIENTAL DE CARTAGENA LTDA. COOSALUD ES S,
EXAMENES REALIZADOS
Servicio Fecha Resultado Restriccion

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO POR 25/02/2026 Normat
TELEMEDICINA

CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO PARA INGRESO
RECOMENDACIONES

Higiene postural

Uso de elementos de proteccion personal

Adecuado manejo de cargas

Pausas activas segun protocolo de la empresa

Implementar estilos de vida saludable que le permitan alcanzar un peso adecuado

OBSERVACIONES FINALES

Este examen se realiza en modalidad de tele consulta. A la anamnesis no se encontraron patolegias o secuelas de estas que pudieran constituir una limitacién o un riesgo para
que el trabajadar movilice cargas o realice actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Pacients quien no refiere secuslas de patologias o procasos
patoldgicos activos al momente de importancia ocupacional, ni dolor. Se considera apto para ingreso. Su alteracién del peso constituye una enfermedad metabdlica de origen
comin que NO le genera ningun tipo de restriccién ocupacional directa actualmente para la ocupacién, pero se requiere que sea evaluada y manejada en la EPS en que esle
afiliado, para su control y seguimiento.

RESTRICCIONES

Tipo de restriccién Condiciones, Factores, Agentes Asociados Tiempo

N/A

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VACUNA COVID-19

N/A Primera Dosis Jansen

REMISIONES

Remitido a EPS para el especialista nutricion

C Las medicas jes, ks  exd parocknicos  y las  pruebd  complementarias que se van 8 realir han  sido  disefisdes con el fin  de ealuar s capacided aptited  para
dsunpm’aarqoumuaesammbemwmEslanmchasleiyudsmlmnac:«s.:cmdculmﬂﬂwvmumdn-mnlnendwemhmrlmEnlafecnammmaywde:dwldmmmcom
aparece Al lado nlﬁrmae_nmdwmnrinmandomplamusudemufacm:adamwals,nmynwmsﬂenmumlmymmmmwmm“mm salud, declare gque si he rechids teda B
informacian  acerca de la natwalers y propositu de s exdmenss ocupacionales v pruebas  complementarias. confamidad  pena y  teniends en cuenta tndo fo  anteriorments  expuesto, Autnmn a fa S pam :gu{qan-ns ot  e@menss
dmﬂypmmﬂmmgmnamammwymmb&mﬂmammrmmneﬁ edmenes sean pismados de manera gereral en el informe de  condicones salud Que e entregadg M emplesder
umtﬂadm&i\srnpmpﬂns;th Spor mdmmmn&wmnmymwmmmmamymhm&d&m\vmmmﬁaﬂmwwmﬂm

examenes.
IRANTE: Manifiesc con mi fema ¢ huela que no omiti datos relevantes o mis antecedentes que pudieran influr sobre b evaladén de estade de salud. Y asi mmmo AUTORIZD 2 OCUPASALUD SAS. a

OSCAR DANIEL LEON SANCHEZ ANGIE LUCIA MENDEZ ZARAZA
(1102714290) Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales
02805/ 1098757097

Puedes validar este examen en https://www.ocupasalud.com con el siguiente codigo: LLO2JLA2H0457411
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25/02/2026

cnn&émw REMISION

en y &n salug
NIT 900454102-6
INFORMACION BASICA
Empresa: UNION TEMPORAL URBANOS Y PAISAJISTAS CARRERA 10 Fecha de Nac.: 14/10/1985
Nombre: OSCAR DANIEL LEON SANCHEZ Edad.: 40
Documento: C.C. 1102714290 Actividad Economica:
Estado Clvik: SOLTERO Genero: MASCULINO
Direccion: BARRIC CAMPESTRE PARTE ALTA Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI
Escolaridad: PRIMARIA Cargo: CONSTRUCCION
Teléfono: 3155668218 AFP: PORVENIR
EPS: COOQOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO ARL:
INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE
CARTAGENA LTDA. COOSALUD E.S.S.
Se remite a: EPS
Especialidad: nutricion
obesidad grado 1
QOSCAR DANIEL LEON SANCHEZ ANGIE LUCIA MENDEZ ZARAZA
(1102714290) Especialista en Salud Ocupacional y Riesgos Laborales

02805 / 1098757097

Puedes validar este examen en https://www.ocupasalud.cam con el siguiente codigo: LLO2JLA2H0457411
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_ ACTA SOCIALIZACION
pL s CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INFORMACION BASICA

Empresa: UNION TEMPORAL URBANOS Y PAISAJISTAS CARRERA 10 Focha de Nac:: 14/10/1985
Nombre: OSCAR DANIEL LEON SANCHEZ Edad.: 40

Documento: C.C. 1102714290 Actividad Economica:

Estado Civil: SOLTERO Genero: MASCULINO

Direccion: BARRIO CAMPESTRE PARTE ALTA Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI
Escolaridad: PRIMARIA Carga: CONSTRUCCION

Teléfono: 3155668219 AFP: PORVENIR

EPS: COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO ARL:

INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE

CARTAGENA LTDA. COOSALUD ES.S.
Decreto 1072 de 2015, Arficulo 224.6.10 Responsabilidades de los trabajadores: los trabajadores tendrdn entre otras las siguientss responsabilidades; 1. Procurar por el
cuidado integral de su salud; 2. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud; 3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Cestidn de la Seguridad vy Salud en el Trabajo de la empresa; 4. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de
trabajo; 5. Parlicipar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definido en el plan de capacitacion del SG-SST; y 6. Participar y contribuir al
cumplimienio de los objetivos del Sistema de Cestion de la Seguridad y Salud en el Trabajc SG-S5ST. _ Cumplimiente al Protocolo de bioseguridad para la prevencion,
contencién y mitigacion de conlagio y propagacion del SARS-COV-2 Covid-19. Cumplimiento a la Resolucion 3050 de 28 Julio de 2022, en el Articulo 7. Responsabilidades
de los trabajadores: Las responsabilidades de los trabajadores canforme al presente manual son las siguientes: a) Comprometerse con las actividades establecidas en el
Programa de Rehabilitacion integral para la reincorporacidn laboral y ocupacional y su autocuidado; participande con el cuidador o su familla como red de apoyo. b) Aportar
informacion veraz y oportuna sobre los antecedentes médicos, estados de salud, evolucidn y actividades exiralaborales. Cualquier fraude se considerard una falla grave, so
pena de la sancién establecida en el articulo 17 de la Ley de 2002 o la norma que adicione modifigue o sustituya. ¢) Aplicar las instrucclones concertadas con el equipo
rehabilitador en su plan de rehabilitacion integral, asi como las recomendaciones y/o restricciones. fanto en su ambiente laboral comoa extralaboral. d) Asistir a la capacitacion,
asesorfa, entrenamiento, asistencia técnica, cumplir con el programa de rehabilitacién integral para la reincarporacién laboral y ocupacional de los trabajadores, el cual podrd
utilizar las tecnologias de la comunicacién, inteligencia artificial y realidad virtual en los aspectos, acciones o actividades que sean pertinente. e) Utilizar las incapacidades
temporales y/o recomendaciones médicas conforme al programa de rehabilitacion integral para la reincorporacian laboral y ocupacional de los trabajadores, sin exponer su
salud, dar un uso indebido a dichas incapacidades lemporales, laborar en ofra empresa o actividad, realizar actividades deportivas o recreativas, paseos o visjes que afecten
su salud e incumplan el pragrama de rehabilitacién integral para la reincorporacién laboral y ocupacional de los trabajadores.

RESTRICCIONES
N/A

RECOMENDACIONES
Higiene postural
Uso de elementos de proteccion personal
Adecuado manejo de cargas
Pausas activas segln protocolo de la empresa
Implementar estilos de vida saludable que le permitan alcanzar un peso adecuado
REMISIONES
EPS
nutricién
obesidad grado 1

SISTEMA DE VIGILANCIA

N/A

OSCAR DANIEL LEON SANCHEZ
(1102714290)

Puedes validar este examen en hitps://www.ocupasalud.com con el siguiente codigo: LLO2JLA2H0457411
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NIT 900454102-6 POR TELEMEDIC‘NA

INFORMACION BASICA
Empresa:  UNION TEMPORAL URBANOS Y PAISAJISTAS CARRERA Actividad E.:

10
Nombre: ARVEY DUVAN FIGUERCAPINTO Fecha de Nac.; 02/08/2003 Edad: 22 Genero: MASCULINO
Doc.: C.C. 1005564570 Escolaridad: SECUNDARIA INCOMPLETA  Cargo: AYUDANTE
Municipio: SANVICENTE DE CHUCURI Estado Civil: UNION LIBRE IMC: 20.52 RH: O+
ARL: Teléfono: 3142090535 Direccién: CALLE 11 # 17-36
. COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL ZONA SUR AFP: PORVENIR

m‘——'ﬁm‘ﬁmu A OSALUDESS.
EXAMENES REALIZADOS

Servicio Fecha Resultado Restriccion
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO POR 04/03/2026 Normal
TELEMEDICINA
CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO PARA INGRESO

RECOMENDACIONES

Usar Elementos de Proteccidn Personal
Higiene Pastural
Pausas activas

OBSERVACIONES FINALES

El examen estético y dinamico de la columna es normal y sus curvaluras son normales. No se evidencian limitaciones de los arcos de movimiento significativas o de
importancia ocupacional, ni dolor. A nivel de los diferentes segmentos corporales la exploracién osteomuscular es normal y no se evidencian atrofias ni limitaciones de la
movilidad significativa, o de importancia acupacional, ni dolor. Se deben implementar las medidas de prevencion y proteccién requeridas para el desempefio seguro de la
ocupacidn, realizando capacitacién continua y el entrenamiento nacesario, para el adecuado manejo de cargas y de las posturas en el trabajo, para prevenir patologlas
osleomusculares y accidentes laborales.

RESTRICCIONES

Tipo de restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Tiempo

N/A

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VACUNA COVID-19

N/A No

REMISIONES

NiA

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Lac  evdludeiones mogirds orupdtiondler, ks evdmenss prracknikos vy las prueka complementarias que oo van 2 el hoan o dkefiede con o fin de evdluar oy capacidad y optitud  pars

mmﬂumuu\aamaﬂg\wﬂmuemm.Eﬁnmwmm mmvmmﬂmﬁmymlmdmmu\dqmuhmmmEr\hlwa,mmmmmadmmbdumnm
aperec: a lado de mi fima en este documents, actuando en plkno usa de mis ramm; mentaliss, actuando  sin pn.-mms de ninguna indole y en plena  conaomient: Ce M estadn dw  salud, declers que s he  recibido toda la
nformacion  acerca  de¢ s natwalezn y pmpnsm: de los  exbmenes paamm Yy pruebas mmpkwentnhs De  conformidad pena ¥y Iemm-in en cusnta todo kb anterionmente edpuesto, Autorizo @ IPS para reclzame ks  examenes
cinios vy peracimico  soicitados  segin desempefiar y tembién aworzo 2 que los diches maners general ¢n el iforme de condicones de salud que séra entiagade @ m empleader
o entidad solictante paa fines de w;luma rnwemtdngicl 0 segin  commespondan, que s he tenido a@m de  preguntar v rswer mdas mis inquictudes al respects ¥ Bve lo opornidad de  retrr mi conscntimiento  en  cuiquier
mmtvawpdehmmdematmm

DECL Manifiesta con mi fima o hoella que no omiti dstos relevantes en mis  antecaientes que  pudieran Influir scbre B evaluadin O estado de salud. Y asi mismoe AUTORIZO a OCUPASALLD SAS. 2

ARVEY DUVAN FIGUEROA PINTO DRA. TATIANA PRADA GALVAN
(1005564570) Especialista en Salud Ocupacional
RM resolucidon 00673 / 1098620182

Puedes validar este examen en hitps://www.ocupasalud.com con el siguiente codigo: LOOMMEAMJ0464003
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OCOURPASALLD ACTA SOCIALIZACION

" e CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

NIT 800454102-6

INFORMACION BASICA

Empresa: UNION TEMPORAL URBANOS Y PAISAJISTAS CARRERA 10 Fecha de Nac.: 02/08/2003

Nombre: ARVEY DUVAN FIGUERQA PINTO Edad.: 22

Documento: C.C. 1005564570 Actividad Economica:

Estado Civil: UNION LIBRE Genero: MASCULINO

Direccion: CALLE 11 #17-36 Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI
Esealaridad: SECUNDARIA INCOMPLETA Carao: AYUDANTE

Teléfono: 3142090535 AFP: PORVENIR

EPS: COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO ARL:

INTEGRAL ZONA SUR ORIENTAL DE

CARTAGENA LTDA. COOSALUD E.5.S.
Decreto 1072 de 2015, Arliculc 2.2.4.6.10 Responsabilidades de los trabajadores: los trabsjadores tendran entre otras las siguientes responsabilidades; 1. Procurar por el
cuidado integral de su salud; 2. Suministrar informacién clara, veraz y completa sobre su estado de salud; 3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestion de la Seguridad v Salud en el Trabajo de 1a emprssa: 4. Informar oportunaments al empleador o contratante acerca de los peligros v riesgos latentes en su sitie de
trabajo; 5. Participar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definido en el plan de capacitacion del SG -SST; y 6. Participar y contribuir al
cumplimienta de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. _ Cumplimiento al Protocolo de bioseguridad para la prevencion,
contencion y mitigacion de contagic y propagacion del SARS-COV-2 Covid-19. Cumplimients a la Resolucién 3050 de 28 Julio de 2022, en el Articulo 7. Responsabilidades
de los trabajadores: Las responsabilidades de los trabajadores conforme al presente manual son las siguientes: a) Comprometsrse con las actividades establecidas en e
Programa de Rehabilitacion integral psra la reincorporacion laboral y ocupacional y su autocuidado: participando con el cuidador o su familia como red de apoyo. b) Aportar
informacion veraz y oportuna sabre los antecedenles médicos, estados de salud, evolucion y actividades extralaborales. Cualquier fraude se cansiderard una falla grave, so
pena de la sancién establecida en el ariculo 17 de la Ley de 2002 o la norma gue adicione modifique o sustituya. ¢) Aplicar las instrucciones concertadas con el equipo
rehabilitador en su plan de rehabilitacion integral, asl como las recomendaclones y/o restricciones. tanto en su amblente laboral como extralaboral. d) Asistir a la capacitacién,
asesorfa, entrenamiento, asislencia técnica, cumplir con el programa de rehabilitacian integral para la reincorporacion laboral y ocupacional de los trabajadores, el cual podrd
utilizar las tecnologfas de la comunicacién, inteligencia artificial y realidad virtual en los aspeclos, acciones o actividades que sean pertinente. e) Utilizar las incapacidades
temporales y/o recomendaciones médicas conforme al programa de rehabilitagién integral para la reincorporacién laboral y ocupacional de los trabajadores, sin exponer su
salud, dar un uso indebido a dichas incapacidades temporales, laborar en otra empresa o actividad, realizar actividades deportivas o recreativas, pasens o viajes que afacten
su salud e incumplan el programa de rehabilitacién integral para la reincorporacion laboral y ocupacional de los trabajadores.

RESTRICCIONES
N/A

RECOMENDACIONES

Usar Elementos de Proteccion Personal
Higiene Postural

Pausas activas

REMISIONES

N/A

SISTEMA DE VIGILANCIA

N/A

Datos del Médico: Responsable del SG-8ST: Recibido por el trabajador o aspii

FRnf

i Qe

DRA. TATIANA PRADA GALVAN Documento: Documento:
Especialista en Salud Ocupacional
RM resolucién 00673 / 1098620182 Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:

Puedes validar esle examen en hitps://www.ocupasaiud.com con el siguiente codigo: LOOMMGAMJ0464003




Fecha
., CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE ar0212026
mu_p PREINGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

) mNIT90045410y2-6 g POR TELEMEDICINA

INFORMACION BASICA

Empresa:  UNION TEMPORAL URBANOS Y PAISAJISTAS CARRERA Actividad E.:

10
Nombre: LUIS EDUARDO PALENCIA MORELOS Fecha de Nac.: 20/01/1981 Edad: 35 Genero: MASCULINO
Doc.: C.C. 1129501545 Escolaridad: PRIMARIA INCOMPLETA Cargo: AYUDANTE
Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI Estado Civil: SOLTERO Mc: 24.89 RH: O+
ARL: Teléfono: 3180280416  Dirsccién: SAN VICENTE DE CHUCURI
EPS: NUEVAE.P.S. AFP: PORVENIR
EXAMENES REALIZADOS

Servicio Fecha Resultado Restriccion

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PREINGRESO FOR 04/03/2026 Normal
TELEMEDICINA
CONCEPTO MEDICO

SATISFACTORIO PARA INGRESO
RECOMENDACIONES

Usar Elementos de Proieccidn Personal
Higiene Postural
Pausas activas

OBSERVACIONES FINALES

El examen estatico y dinamico de la columna es normal y sus curvaluras son normales. No Ss evidencian limitaciones de los arcos de movimiento significativas o de
importancia ocupacional, ni dolor. A nivel de los diferentes segmentos corporales la exploracién osteomuscular es normal y na se evidencian atrofias ni limitaciones de la
movilidad significativa, o de importancia ocupacional, ni dalor. Se deben implementar las medidas de prevencién y proteccién requeridas para el desempefio seguro de Ia
ocupacidn, realizanda capacitacién cantinua y el entrenamienta necesario, para el adecuado manejn de cargas y de las posturas en el trabajo, para prevenir patalogias
osleomusculares y accidentes laborales.

RESTRICCIONES

Tipe de restriceién Condiclones, Factotes, Agertes Asociados Tiempa

N/A

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA VACUNA COVID-19

VISUAL No

REMISIONES

N/A

CONSENTIMIENTO  INFORMADO: las evaluadones medicas  ocupacionaies, los  axbmenss  parachinicos ¥ las prucha  complementanas  que se van 3 raalger han  sdo diofiddas con el fin de @i sy capacidd v

desemeefir e cargo Al oue va A s asionado en [a emoresa. Esta prushac ke ayudaan 3 conocsr sy estadn de sahd fisko v mental momentn e gue s= je swn realizadas, En 3 fecha, coms maver de edad dentifcaco como
wsmmrnme\&mmmu\m\mummmmmmpeu.mdewrmwmhvuﬁﬁaummmmmsmaeﬂuamsinemmau
hlmmdehrm'wv:m:w-’mitnmﬁmvammmda.bummmyumm:uﬂmhanwhmmmmAwahl?spammham &
dhmypamlhtomhmmammndsmwavmmwmam resutados Ce dichos eximenes sean piasmados de manera genersl en el infonne de cordicones de que sera  erirtoado mi empl
° so«ntmm: m fines de wvigilancia idemiglogica o segin  correspondan,  que 9\ he tenido ocasién de preguatsr v resober todas mus inquietudes al respocto ¥y luve & oportunidad de retrar mi mus&nhn:enu en  cualguer

nealtzackin de los exdnienes.
DECI.AEAAC'%H DEL WIMHTE Manifiesto con mi fia o hued que no omitl datos mehwantes en mis  anteosdentes que puderan inflir sobie B evahocion de estado de salud. Y asi miemo  AUTORIZO & OCUPASALLD S.AS 2
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LUIS EDUARDC PALENCIA MORELOS DRA. TATIANA PRADA GALVAN
(1128501545) Especialista en Salud Ocupacional
RM resolucion 00673 / 1098620182

Puedes validar este examen en hitps://www.ocupasalud.com con el sigulente codigo: LL2HMOLMAMA464002
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L) , Ny en salud

NIT 800454102-6 CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

INFORMACION BASICA

Empresa: UNION TEMPORAL URBANQS Y PAISAJISTAS CARRERA 10 Fecha de Nac.: 20/01/1991

Nombre: LUIS EDUARDO PALENCIA MORELOS Edad.: 35

Documento: C.C. 1129501545 Actividad Economica:

Estado Civil: SOLTERO Genero: MASCULINO

Direccion: SAN VICENTE DE CHUCURI Municipio: SAN VICENTE DE CHUCURI
Ezcalaridad: PRIMARIA INCOMPLETA Cargo: AYUDANTE

Teléfono; 3180280416 AFP: PORVENIR

EPS: NUEVAE.P.S. ARL:

Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.24.6.10 Responsabildades de los trabajadores: los trabajadores tendrdn entre otras las siguientes responsabilidades; 1. Procurar por el
cuidado integral de su salud; 2. Suministrar informacion clara, veraz y completa sobre su estado de salud; 3. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de
Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de ls empresa; 4. Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y riesgos latentes en su sitio de
frabajo; 5. Participar en las actividades de capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definido en ef plan de capacitacién del SG -SST; y 6. Participar y contribuir al
cumplimiento de los objetivos del Sistema de Gestioh de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. _ Cumplimiento al Protocolo de bioseguridad para la prevencion,
contencion y mitigacion de contagio y propagacion del SARS-COV-2 Covid-19. Cumplimiento a la Resolucién 3050 de 28 Julio de 2022, en el Arliculo 7. Responsabilidades
de los trabajadores: Las responsabilidades de los trabajadares conforme al presente manual son las siguientes: a) Comprometerse con ias actividades establecidas en el
Programa de Rehabilitacién integral para la reincorporacién laboral y ocupacional y su aulocuidado; participando con el cuidador o su familia como red de apoya. b) Aportar
informacidn veraz y oportuna sobre los antecedentes médicos, estados de salud, evolucion y actividades extralaborales. Cualquier fraude se considerard una falla grave, so
pena de la sancion establecida en el articulo 17 de la Ley de 2002 o la nomma que adicione modifique o sustituya. c) Aplicar las instrucciones concertadas con el equipo
rehabilitador en su plan de rehabilitacién Integral, asi como las recomendaciones y/o reslricciones, tanto en su ambiente laboral como extralaboral. d) Asistir a la capacitacion,
asesoria, entrenamiento, asistencia técnica, cumplir con el programa de rehabilitacién integral para la reincorporacion laboral y ocupacional de los trabajadores, el cual podrd
utilizar las tecnologias de la comunicacidn, infeligencia artificial y realidad virtual en los aspectos, acciones o aclividades que sean pertinente. e) Utilizar las incapacidades
lemporales y/o recomendaciones medicas conforme &l programa de rehabiilacion milegrai pera ia reincorporacion isboral y ocupacionai de los (rabajadores, sin exponer su
salud, dar un uso indebido a dichas incapacidades temporales, laborar en otra empresa o actividad, realizar actividades deportivas o recreativas, paseos o viajes que afecten
su salud e incumplan el programa de rehabilitacién integral para la reincorporacion laboral y ocupacional de los trabajadores.

RESTRICCIONES

N/A

RECOMENDACIONES

Usar Elemsnios de Proteccion Personal
Higiene Postural

Pausas activas

REMISIONES

NIA

SISTEMA DE VIGILANCIA
VISUAL

Datos del Médico: Responsable del SG-SST: Recibido por el trabajador o aspirante

DRA. TATIANA PRADA GALVAN

Documenta: Documento:
Especialista en Salud Ocupacional
RM resolucién 00673 / 1098620182 Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:

Puedes validar este examen en https:/www.ocupasalud.com con el siguiente codigo: LL2ZHMOLMAM464002



