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} APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS

Nit, 90055754 - 6
Direccion. CARRERA 16 No. 66-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024
Tel: 7528708 - 7036505 - 3153445007

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
"/' "Tipo ;gé&icaddm Ingreso () Periodico O Retiro 0 Post incapacidad () Caso ocupacional D\]
Control ()  Reubicacion () Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

-

echa 09!01!2026 11 41'00 Empresa ARTES Y BRONCES SAS

N Jmhre EINER CASTRO

Cirgo AYUDANTE Doc. ldentidad CC 1089003197

ARACLINICOS i Sl
2 AUDIOMETRIA |3 VISIOMETRIA

FONSUL IA MLDICA CSPLCIALIZADA

1
CON ENFASIS OSTEDMUSCULAR ,
" ESPIROMETRIA 5 GLUCOSA EN SUERD 6 COLESTEROL TOTAL
L [RIGLICERIDOS 8 BUN/TGO/ TG 9 CREATININA
Sl NO NGO APLICKFALTA INFORMACIO _ EXAMEN PERIODICO 81 NG
Apth para el cargo Aplo para conlinuar desempeﬂdndu el cargo !
i i @ D D D sin Imitaciones D 9_}
Aplizade . oo o O Requiere restricciones de actividades 00
4 S — 1 Requiere reubicacion laboral lempersl OO0
A gy ccsliicdiones D 0O E] D Requiere reubicacion laboral Permanente 0O D
'Ap o para tabaar en alluras .
\ ® 0 0O O Aple pars Manivulzcidn ce al mentos O 0
- Aple para Irabajar en espacios ® 0O 0O 0 Aplo para trabajar en espacios confinados  |(J | (J
sopfbds. — Aplo para Udbdjdl’ en dlluras OO0
Apla para debd]dl’ con ecuipos de : S
‘ surginistro de aire o autocontenido D D @ D Sosprormnag : i 0 4
' Apt  para participar en la brigada oo ® 0 Secuelas de Accidentes de Trabajo 8 8 |
| Enfarmedaa Comdin 1
: Apth para Mampulacion de alimentos 00 ® 0 ‘
P!
Pi RAMA DE VIGILANCIA ERIDEMIOLOGICA

L Vhual () Auditivo D Respiratorio () Cardiovascular () Psicosocal () Efgondmvc.o D Otros j
|BEWSION . siONo® AR siOnoDEps _sQnaD)|

EVITAR TRABAJAR MAS DE 8 HORAS EN ESPACIOS RUIDOSOS A MAS DE 85 HZ SIN USO DE PROTECCION AUDITIVA

-SH RECOMIENDA USO EXTRICTO DE DOBLE ELEMENTO DE PROTECCION AUDITIVA DE INSERCION Y COPA

EVITAR TRABAJAR MAS DE 8 HORAS EN ESPACIOS RUIDOSOS A MAS DE 85 HZ SIN USO DE PROTECCION AUDITIVA
| -SB RECOMIENDA USO EXTRICTO DE DOBLE ELEMENTO DE PROTECCION AUDITIVA DE INSERCION Y COPA

EVITAR TRABAJAR MAS DE 8 HORAS EN ESPACIOS RUIDOSOS A MAS DE 85 HZ SIN USQ DE PROTECCION AUDITIVA

& . i SPEEEe B I e o

7

1t \\ I
\,-’.@_L\u%
l >
!‘ Trabajador FINER CASTRO
| ) ESF ’r "{ "“T":"’\ CC 1089003197 /
| LIC 80 4643 09/06/2023 Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Ep—————.

! Doreecice: CARRERA 6 Mo, 66.78 - LICENCIA SEC SALJD © 0022 DE 2024 Tedédrme: 7R25700 - POGE0G - 2153445007
Email. acs1~ sUacien Eap masesnies. oo™



APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS
Nit. 800055754 - 6
Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024
Tel: 7528708 - 7036506 - 3153445007

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

-5E RECOMIENDA USO EXTRICTO DE DOBLE ELEMENTO DE PROTECCION AUDITIVA DE INSERCION Y COPA
DEBE EVITAR: EL USO DE AUDIFONOS Y PERMANECER EN ESPACIOS CERRADOS CON RUIDO.

-SE RECOMIENDA CITA POR AUDIOLOGIA EN EPS

-SE RECOMIENDA CITA POR OTORRINOLARINGOLOGIA Y ESTUDIO COMPLETO EN EPS

DEBE ASISTIR A LAS CAPACITACIONES, ENTRENAMIENTOS Y REENTRENAMIENTOS, Y APROBAR LAS EVALUACIONES DE CONOCIMIENTO 1

Y DESEMPENO PARA TRABAJO EN ALTURAS

-USO DE EQUIPO PARA TRABAJAR EN ALTURAS (ARNES, ESLINGA, MOSQUETONES, LINEAS DE VIDA, ETC ) PREVIAMENTE CERTIFICADO
POR UNA ENTIDAD COMPETENTE Y EN ESTADO OPTIMO DE FUNCIONAMIENTO, CUANDO TRABAJE EN ALTURA SUPERIOR A 2 METROS

- DIETA ADECUADA, BUENA HIDRATACION NORMO CALORICA, RICA EN FRUTAS Y VERDURAS.
-ACTIVIDAD DEPORTIVA (3 VECES POR SEMANA DURANTE 30 MINUTOS)

MANTENER HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES,

-MANTENER UNA POSTURA CORPORAL CORRECTA.

-USO DE LOS ELEMENTQOS DE PROTECCION PERSONAL

-REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DIRIGIDAS CADA 2 HORAS POR 5 MIN DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

DE LA EMPRESA

Los resultados fueron consngnados en una histona c,hnu,a mupauonal que reposara en nuestra IPS

kl@:i_\sg

DR, JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELC Trabajador: EINER CASTRO
MEDICO ESPZCIALISTAS O CC 1089003197
LIC 80 2048 (2062023

Duncice: CARRERA 16 No. 66.7¢ - LICENCIA SEC SALJD © 0022 DE 2024 Teléfuno: TRZETIN - FOBG5M5 - 21 53445007

Ervail aco© siaainn @apmasesmes, com

.
Declaro que 10dos los datos registrados corresponden a la verdad Cagi B
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APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS
Nit. G00055754 - 6
Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024
Tel 7526706 - 7036505 - 3153445007

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion:

w
¥
Facha 20/12/2025 09:23:00

Noembre DANNA VALENTIINA OROZCO AMADO

Cargo AUXILIAR SST

|

i

Ingreso
Control )

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA

CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
ESPIROMETRIA

Empresa ARTES Y BRONCES SAS

Perisdico ()  Retro (]
Reubicacion () Ingresoal SYE (]

Trabgjo en alluras

Doc. ldentidad CC 1000122056

|2 AUDIOMETRIA | 3 VISIOMETRIA

5 GLUCOSAEN SUERO '6 COLESTEROL TOTAL

" Post Inbcap'acuaa& ) fj ~ Caso acrupac-:ibnal D
|

. BUN/ TRIGLICERIDOS 8 CREATININA 9 TGO/ TGP
Apti para él cargo ' Apto para c:.ontinuar deSempeﬁando el cargo
® 0| O O | sin limitaciones 00
Aplazado 0o O 0 Requiere restricciones de actividades OO
1 Requiere reubicacion laboral temporal 0O 0
Apto tricciones = IS
pipconmetiee 0O O ® 0O Requiere reubicacidén laboral Permanente | ()| ()
Apto para trabajar en alturas
® 0 O O Apto para Manipulacién de alimentos O 0
Apto para trabajar en espacios ® 0O 0 O Apto para Irabajar en espacios confinados (] | ()
corfinados Apto para frabajar en alturas O 0
Apto para Trabajar con equipos de ZEE A AT 7 "
suministro de aire o autocontenido O 0 ® 0O ‘ bl !
Sospecha de enfermedad Profesional 00
Apto para participar en la brigada 00 ® 0 iecuelazde Accidentes de Trabajo 8 8
=nfermedad Comun
Aphi para Manipulacion de alimentos D D @ D
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 1
L Visual D Auditivo D Respiratorio D Cardiovascular D Psicosocial D Ergonémico D Otros Cj J
REMISION si() No®) ARL si0) no( | EPs si0) no)

VALORACION PRIORITARIA POR OPTOMETRIA

-DEBE ASISTIR A LAS CAPACITACIONES, ENTRENAMIENTOS Y REENTRENAMIENTOS, Y APROBAR LAS EVALUACIONES DE

CONOCIMIENTO Y DESEMPENQ PARA TRABAJO EN ALTURAS,
-US0 DE EQUIPO PARA TRABAJAR EN ALTURAS (ARNES, ESLINGA, MOSQUETONES, LINEAS DE VIDA, ETC.) PREVIAMENTE CERTIFICADO
POR UNA ENTIDAD COMPETENTE Y EN ESTADO OPTIMO DE FUNCIONAMIENTO, CUANDO TRABAJE EN ALTURA

DR JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO

MEDICO FSPECIALISTAS O
LIC SO 4049 09/06/2023

Direccion: CARRERA 16 No. 68-74

Trabajador: DANNA VALENTIINA OROZCO
CC 1000122056
Declaro que todos los dalos registrados corrasporden a la verdad

Email: administracion@apmasesores.com

Captura Biometrica

- LICENCIA SEC SALUC 10028 DE 2024 Teléfono 7526708 - 7036505 - 3153445007

\J

\



|
\
i
|
{
{
|

i

APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS
Nit. 900065754 - 6

Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024

Tel 7528706 - 7036505 - 3153445007
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

"SUPERIOR A 2 METROS.

- DIETA ADECUADA, BUENA HIDRATACION NORMO CALORICA, RICA EN FRUTAS Y VERDURAS.
-ACTIVIDAD DEPORTIVA (3 VECES POR SEMANA DURANTE 30 MINUTOS)

‘MANTENER HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

-MANTENER UNA POSTURA CORPORAL CORRECTA.

-USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

-REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DIRIGIDAS CADA 2 HORAS POR 5 MIN DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

| DE LA EMPRESA.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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i | /
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OARIMAES L L WA

DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO
MEDICO ESPECIALISTA SO
LIC SO 4049 09/06/2023

Direccion: CARRERA 16 No. 68-74

Trabajador: DANNA YALENTIINA OROZCO l

CC 1000122056

b —_
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica

- LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024  Telsfono. 7528708 - 7036505 - 3153445007
Email: administracion@apmasesores.com
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APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS
Nit, 900055724 - 8

£ Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024
i i Tel 7528708 - 7036505 - 3153445007

e INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

‘Tipo certificacion:  Ingreso ' ff;arfédico D Retiro D Post :ncébécidad D Casoocupadéﬁal D,
Control (C]  Reubicacion (O] Ingreso al SVE () Trabajo en alluras ‘

Bt v , i
Fecha 09/01/2026 09:18:00  Empresa ARTES Y BRONCES SAS

Nombre FABIAN ESTEBAN GUIO CASALLAS

Cargo OFICIAL OBRA Doc. Identidad CC 1000731609
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA 2 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA

CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR -
ESPIROMETRIA 5 GLUCOSAEN SUERO '6 COLESTEROL TOTAL
TRIGLICERIDOS 8 BUN/TGQ /TGP | 9 CREATININA

Apto para el cargo

Apto para continuar desempefiando el cargo
- sin limitaciones
Requiere restricciones de actividades

Aplézado

| Requiere reubicacidén laboral temporal
Apto con restricciones ; T
B Requiere reubicacicn laboral Permanente

Aplo para trabajar en alturas
Apto para Manipulacién de alimentos

Apto para trabajar en espacios

Apto para trabzjar en espacios confinados
confinados !

. Apto para lrabajar en alturas

Apto para Trabajar con equipos de
surninistro de aire o autocontenido

000 000 0000

Sospecha de enfermedad Profesional
Secuelas de Accidentes de Trabajo
Enfermedad Comun

00 BR0O00BG
OO0 0O ooo0OO

Apéo para participar en la brigada

000 000 00O Oo

G ® B 0O0® 0O
OO0 0o 00000

Apto para Manipulacion de alimentos D

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

L Visual D Auditivo D Respiratorio D Cardiovascular D Psicosacial D Ergonémico D Otros D )
REMISION SI(J/NOE) ARL si(Q ~no()/ EPS siOQn~oJ)

DEBE ASISTIR A LAS CAPACITACIONES, ENTRENAMIENTOS Y REENTRENAMIENTOS, Y APROBAR LAS EVALUACIONES DE
CONOCIMIENTO Y DESEMPENO PARA TRABAJO EN ALTURAS.

-US0 DE EQUIPO PARA TRABAJAR EN ALTURAS (ARNES, ESLINGA, MOSQUETONES, LINEAS DE VIDA, ETC.) PREVIAMENTE CERTIFICADO
POR UNA ENTIDAD COMPETENTE Y EN ESTADO OPTIMO DE FUNCIONAMIENTO, CUANDO TRABAJE EN ALTURA SUPERIOR A 2 METROS.

-
\'1. Ao f’ b‘ \( A
‘,ﬁ, i L\’ C\ B J\{\
| |
DR, JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO Trabajador: FABIAN ESTEBAN GUIO CASALLAS |
MEDICO FSPECIALISTA SO CC 1000731609 l [

LIC SO 4049 09/06/2023

Declaro que tades los datos registrados eorrasponden a la verdad " Captura Biometrica

Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024 Teléfono: 7528708 - 7036505 - 3153445007
Email: administracion@apmasesores.com



APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS
Nit. 900055754 - 6
Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024
Tel: 7528706 - 7036505 - 3153445007

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

- DIETA ADECUADA, BUENA HIDRATACION NORMO CALORICA, RICA EN FRUTAS Y VERDURAS

-ACTIVIDAD DEPORTIVA (3 VECES POR SEMANA DURANTE 30 MINUTOS)

| -REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DIRIGIDAS CADA 2 HORAS POR 5 MIN DE ACUERDO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

-MANTENER HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
‘MANTENER UNA POSTURA CORPORAL CORRECTA.
-USO DE LOS ELEMENTQOS DE PROTECCION PERSONAL.

| DE LA EMPRESA.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

folonan

DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO Trabajador: FABIAN ESTEBAN GUIO CASALLAS
MEDICO ESPECIALISTAS O
LICSO 4048 09/06/2023 S 10T R0 00 ST

Declaro que todos los datos registrados corrasporden a la verdad Captura Biometrica

Direccion: CARRERA 16 No, 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024  Teldfono. 7526708 - 7036505 - 3153445007
Email: administracion@apmasesores.com

/
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LECMAC MEDIC SAS
LECMAC , NIT: 901.330.589-1

Medic. (_) Dir: Cra 41 B #9-11
> Qe Cel: 316 752 9642
Valide su certificado en www.lecmacips.com.co
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIGN DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

08 10 | 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C. COLOMBIA) EVALUACION OCUPACIONAL DE PRE INGRESO - ALTURAS - ESPACIOS

pla | mEs | ARo CONFINADOS
Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

ARTES Y BRONCES SAS NIT 901165132-0

Nombre de la empresa

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
QUINTEROARII:CONN hSERGIO LUIS Masculino 33 Afios (TJ:Z 108?1 00381
pellidos y Nombres ipo umero

Cargo OFICIAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE SIN RESTRICCION PARA LA OCUPACION
Observaciones: No Aplica

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES DE APTITUD
NINGUNA PERMANENTE SE REALIZAN PARACLINICOS ADICIONALES

TRASAMINASAS (GOT Y GPT)

CREATININA SERICA-BUM

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EVALUACION OCUPACIONAL v | AUDIOMETRIA v
OPTOMETRIA v/ | PERFIL LIPIDICO v
GLICEMIA v/ | ESPIROMETRIA v
OSTEOMUSCULAR v | CREATININA v
TIEMPO PROTROMBINA v

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
NINGUNO USO DE EPP EVITAR FUMAR

CONTROL DE PESO
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

| RECCMENDACIONES PARA LA EMPRESA

"MONITOREO CONSTANTE DE LA ATM"SFERA.

"SE"ALES DE ADVERTENCIA DE DIFICULTADES RESPIRATORIAS.

" PAUSAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABORAL.

" CAPACITACI'N EN HIGIENE POSTURAL Y ALTURAS

" INCLUIR EN LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOL"GICO DE ACUERDO CON LOS RIESGOS EVIDENCIADOS EN LA MATRIZ DE
PELIGROS DE LA EMPRESA OCUPACIONALES EN ESPACIOS CONFINADOS Y ALTURAS

RECOMENDACIONES PARA EL (LA) USUARIO (A)

"H'BITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

" DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO FRECUENTE

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor(a)
abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop dsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el proposito, los beneficios, la interpretacion, las
limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son
completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislaci 6n vigente, la informacion registrada en este documento,
para el buen cumplimiento del sistema de seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia
Clinice a la EPS a la cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ido y comprendido perfectamente o anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

MEDICO

\
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GESTION ESPECIALIZADA EN PRACTICAS DE ALTO RIESGO ||

Autorizados por el Ministerio del Trabajo con el radicado No
085E2018220000000045043; y Certificado por BUREAU VERITAS CERTIFICATION,
Gadigo No. C021.02279, segiin la NTC 6072:201

CURSO Y APROBADO EL PROGRAMA FORMAGION Y ENTRENAMIENTO EN PROTECCION CONTRA CA'DAS Y
EN CUMPLIMIENTO CON LA RESOLUCION 4272 DEL AND 2021 DE TRABAJO EN ALTURAS;
SE GONFIERE A:

SERGIO LUIS QUINTERO RINCON

IDENTIFICADO CON C.C. N° 1085100381
TSA - 6253
EL CERTIFIGADO DE GAPACITACION Y ENTRENAMIENTO DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
CON UNA DURACIGN DE 8 HORAS

Curso realizado en Chia Cundinamarca el 09 octubre 2025, se expide en Chia Cundinamarca el 09 octubre 2025

G

OSE EMANUEL SALAS G. ANDRES FELIPE YANEZ RODRIGUEZ .

REPRESENTANTE LEGAL ENTRENADOR TSA
C.C. 1041176720 RES. No. 8462 - 2023

\

EMPRESA: ARTES Y BRONCES S.AS.
REP.NUBIA LILIANA MENDEZ BUILES
NIT: 901165132

ARL: POSITIVA

Direccion: Carrera 10 No 14 - 69, Chia Cundinamarca
La autenticidad de este certificado es verificada en:
Linea telefonica:3143992121 - pagina web: geparalturas.com
Correo electronico a Email: verificaciongepar@gmail.com
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Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024

APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS

Nit, 900055754 - 6

Tel 7528708 - 7036505 - 3153445007

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Tipo certificacion:
Control (7]

Ingreso (%)

Periodico

0

Reubicacion D

) Retiro E] "

Ingreso al SVE ()

 Postincapacidad [ ]
Trabajo en alluras E]

~ Caso ocupacional ) "]

Fecha  09/01/2026 09:15:00

Nombre LUIS MIGUEL TOVAR GALINDO

Cargo OFICIAL DE OBRA

i
i
1 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
ESPIROMETRIA

-+ TRIGLICERIDOS

l 2 i ¥ v S

b b

2 AUDIOMETRIA

8 BUN/TGQ/ TGP

Empresa ARTES Y BRONCES SAS

5 GLUCOSAEN SUERO

Doc. Identidad CC 1030665348

|3 VISIOMETRIA

A

16 COLESTEROL TOTAL
|9 CREATININ

 Apto péra continuar deéémpeﬁéndo el cargo

Aplo para el cargo ‘ :
TP g ® 0 0 | O ' sin limitaciones O i O
Aplazado 0o 0O 0 Requiere restricciones de aclividades 00
i | Requiere reubicacion laboral temporal O 0
Apr tricei
| i O O ® 0O Requiere reubicacién laboral Permanente () ()
Apto para trabajar en alturas ‘
E(j D D D Apto para Manipulacién de alimentos D D
Apto para trabajar en espacios @ D D D Apto para trabzjar en espacios confinados D [j
Gapifinadas | Apto para trabajar en alturas 00
Aplo para Trabajar con equipos de NS e SR S e S £
sufinistro de aire o aulacontenido &) O ® ; O "E“;i.JSpechétde. e};f‘érmedv;a’ ‘Prof‘e‘sionél D : D
Aplo para participar en la brigada 0 8 0  Secuelas de Accidentes de Trabajo O . O
| O _ Entermedad Comun 0O 0
Apto para Manipulacion de alimentos D D @ D :
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
L Visual D Auditivo D Respiratorio D Cardiovascular D Psicosocial D Ergonémico D Otros D
A
REMISION SI(J|NOE) ARL 'siQ no() EPs siO ~no(J)

DEBE ASISTIR A LAS CAPACITACIONES, ENTRENAMIENTOS Y REENTRENAMIENTOS, Y APROBAR LAS EVALUACIONES DE

CONOCIMIENTO Y DESEMPENC PARA TRABAJO EN ALTURAS.

-USO DE EQUIPO PARA TRABAJAR EN ALTURAS (ARNES, ESLINGA, MOSQUETONES, LINEAS DE VIDA, ETC.) PREVIAMENTE CERTIFICADO
POR UNA ENTIDAD COMPETENTE Y EN ESTADO OPTIMO DE FUNCIONAMIENTO, CUANDO TRABAJE EN ALTURA SUPERIOR A 2 METROS.

SSEET M, Jve/ T & v gl

DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO
MEDICO ESPECIALISTA S O
LIC S0 4049 09/06/2023

Trabajador: LUIS MIGUEL TOVAR GALINDO

CC 1030665348

Declaro que tados los datos registrados corresporden a la verdad

\
Captura Biometrica

Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024 Teléfono 7528708 - 7036505 - 3153445007
Email: administracion@apmasesores.com

J



APM SERVICIOS ASISTENCIALES IPS SAS
Nit. 900055754 - 6
Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024
Tel: 7526700 - 7036505 - 3153445007

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

[ - DIETA ADECUADA, BUENA HIDRATACION NORMO CALORICA, RICA EN FRUTAS Y VERDURAS.

-ACTIVIDAD DEPORTIVA (3 VECES POR SEMANA DURANTE 30 MINUTOS)
-MANTENER HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
‘MANTENER UNA POSTURA CORPORAL CORRECTA.

| -USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

‘REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DIRIGIDAS CADA 2 HORAS POR 5 MIN DE ACUERDQ CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD

DE LA EMPRESA.

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

-
mouctly: M, 9 s |
(el 7’\::) 74 |
DR. JOHN ALEXANDER BUITRAGO AGUDELO Trabajador: LUIS MIGUEL TOVAR GALINDO
MEDICO ESPECIALISTAS O CC 1030665348 t
LIC SO 4049 09/06/2023 | =

Declaro que todos los datos registrados corresporden a la verdad Captura Biometrica

Direccion: CARRERA 16 No. 68-74 - LICENCIA SEC SALUD 10028 DE 2024 Teléfono 7526708 - 7036505 - 3153445007
Email: administracion@apmasesores.com



N° Certificado

HANSAR

En cumplimiento de la resolucion 4272 del 2021 del Ministerio de Trabajo
Se emite este certificado de capacitacion y entrenamiento para trabajo en altura a:

LUIS MIGUEL TOVAR GALINDO

Con numero de identificacion 1030665348 vinculado a la empresa ARTES Y BRONCES S.A.S. con NIT 901165132-0, representada por NUBIA
LILIANA MENDEZ y con &filiacion a la ARL POSITIVA, asistio y aprobo el curso de formacion en:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

Con una duracién de (8) horas

Curso realizado en Bogotéa el 10 enero 2026
se expide el 10 enero 2026 en la ciudad de Bogota

CERTIFICADOS EN LA NORMA NTC 6072

POR EL ICONTEC CS-CER614515 9
APROBACION DEL MINISTERIO DE
DIANA CAROLIMA MEJIA CARDOZO . 1RABAJO 08SE2018220000000028172 LAURA CARCA RODRIGUEZ OLAYA
RES. No.74112 - 19/05/2019 DELEGADO ANSAR CENTRO DE FORMACION
ENTRENADOR PARA TRABAJO EN ALTURAS S.A.S

La autenticidad de este documento se puede verificar llamando a la linea 323-2193707
https://www.ansarcursosdealturas.com/ - ansarverificacion@gmail.com - Direccion: Cr 22 # 164 -58 - Bogota - Colombia



MANQOS A LA OBRA

CONTRATO IDRD NO. 3232 DE 2023 - “CONTRATAR LAS OBRAS Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DEL VELODROMO \‘8“
UBICADO EN EL PARQUE METROPOLITANO EL PORVENIR (GIBRALTAR), EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN BOGOTA



0000591722

900148264

f;.-li nisur CLINISUR IPS 1 LTDA NOMERO

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacién: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso () Periodico () ]

Post incapacidad Retorno laboral Control
L incap O O

 DATOS DEL PACIENTE

Fécha 21/01/2026 13:05:55  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Dbc. Identidad cc 1007330720 Nombre DEYMERSON DARLEY SILVA DUARTE Sexo M Edad 25 Afros

Teléfono 3229750935 Direccion CR 88 H75 SUR 72

Cargo AYUDANTE

Empresa 901005092 - MANOS A LA OBRA JC S.A.S.
Actividad economica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.
Eps E.P.S. FAMISANAR LTDA.

(A-F NO TIENE

Fondo de pension COLPENSIONES

| ANFASIS
Aluras

Cardiovascular

V) O Manipulacién de alimentos [
Osteomuscular v) Espacios confinados (¥} Otros )

ZKAMENES PRACTICADOS

bl

| NO [:J

Examenes de laboratorio

Evaluacién médico ocupacional

Visiometria Glic¥]  Col [¥) Trig () PL () Otros (]
Optometria ¢Cuales?

Audiometria

Egpirometria

Valortacién psicologica Radiografias

Cpord. Motriz
Electrocardiograma

00000RRS0E &

Psicosensométrico

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

 GONCEPTO

APTO PARA EL CARGO
APTO PARA LABORAR EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

CONTROL OPTOMETRIA EPS

o



Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

900148264
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL
Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso () Pericdico ()
Post incapacidad O Retorno laboral O Control ()

Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Fecha 21/01/2026 13:05:55

Doc. Identidad cC 1007330720 Nombre DEYMERSON DARLEY SILVA DUARTE Sexo M Edad 25 Afios

Teléfono 3229750935 Direccion CR 88 H75 SUR 72

Cargo AYUDANTE

E;ﬁresa 901005092 - MANOS A LA OBRA JC S.AS.

Actividad econdmica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.
Eps E.P.S. FAMISANAR LTDA.

Arl NO TIENE Fondo de pensién COLPENSIONES

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

— P

Marin Lulso Péros Pinea
MO weill, O @i &0 33T,
CC 1034320081 RM 1CRAFTI00CS /2017
LIS, S B731-Z2/12/2022

Tyt Rty ¢

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301
E-mail; clinisurips(@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com



C, l iNnisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

I 900148264 0000591723
Régimen : REGIMEN
CERTIFICADO LABORAL
[ Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso () Periodico () )
Post incapacidad ) Retorno laboral O Conol  (J

'K‘qus“bgfpéhbtég@j'la ¥ b

Fécha 21/01/2026 13:07:37  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

‘th)cr.v Igjé&idad CC 1004323476 Nombre YONY ANDRES LAZO MALDONADO Sexo M Edad 26 Anos
Tglefc;no 3222767932 Direccién CL 40 SUR 89 34 SUR

Cargo AYUDANTE

Empresa 901005092 - MANOS A LA OBRA JC S.A.S.
Actividad econémica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.
Eps COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A.

[A | COLPATRIA Fondo de pension PORVENIR )
Alturas ) Cardiovascular ] Manipulacién de alimentos )

teomuscular ) Espacios confinados (¥} Otros O

sil¥] No (]

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio

Visiometria Glic[¥J  Col Trigh () PL (] Otros [ ]
Optometria ¢Cuales?

Audiometria

Espirometria

Valortacién psicologica Radiografias

Coord. Motriz

Electrocardiograma

O00D0RRSOR &

/‘%PTO PARA EL CARGO
RESTRICCIONES PARA LABORAR EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS

_ RESTRICCIONES : ‘ SRR
RESTRICCIONES PARA LABORAR EN ALTURAS Y ESPACIOS CONFINADOS, EVITAR EXPOSICION MAYOR A 85 DC / ALTERACION AUDITIVA
/ ALTERACION AUDITIVA




Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NONERD

900148264

Régimen : REGIMEN

CERTIFICADO LABORAL

Tipo certificacion: Preocupacional o ingreso Pos-ocupacional o egreso () Pericdico (]
Post incapacidad O Retorno laboral O Control O

Fecha 21/01/2026 13:07:37  Ciudad BOGOTA Departamento DISTRITO CAPITAL

Doc. Identidad CC 1004323476 Nombre YONY ANDRES LAZO MALDONADO Sexo M Edad 26 Aios

Teléfono 3222767932 Direccion CL 40 SUR 89 34 SUR

Cargo AYUDANTE
Empresa 901005092 - MANOS A LA OBRA JC S.A.S.
Actividad economica CONSTRUCCION DE OTRAS OBRAS DE INGENIERIA CIVIL.

Eps COMPANIA SURAMERICANA DE SEGUROS S.A.

Arl COLPATRIA Fondo de pensiéon PORVENIR

| RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PERMANENTES PARA LABORAR
VALORACION OTORRINOLARINGOLOGIA Y AUDIOMETRIA SEMESTRAL EPS
CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS / DIETA HIPOCALORICA / BAJAR DE PESO
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
SE SUGIERE REALIZAR ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS AUDIOLOGICOS POR LA EPS / USO OBLIGATORIO DE PROTECCION AUDITIVA /
PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO
INGRESAR AL SVE AUDITIVO

i J 7 \

Morin Luico Paros Pina
Médico esiz. Oarencia 0 33T,
CC 1034320081 RM 1 034320081/201 7
LIC. SO 8731-22/ 1 2/2022

Ohagly ProRey

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota PBX.:2784705 FAX.:2392301
E-mail: clinisurips(@clinisurips.com - https://www.clinisurips.com




UNION TEMPORAL

METROPOLITANO "
PORVENIR o

SOPORTES VACUNACION

CONTRATO IDRD NO. 3232 DE 2023 - “CONTRATAR LAS OBRAS Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DEL VELODROMO
UBICADO EN EL PARQUE METROPOLITANO EL PORVENIR (GIBRALTAR), EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN BOGOTA

il




UNION TEMPORAL

METROPOLIT,
PORVENIR

PERSONAL APOYO UTMP

CONTRATO IDRD NO. 3232 DE 2023 - “CONTRATAR LAS OBRAS Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DEL VELODROMO
UBICADO EN EL PARQUE METROPOLITANO EL PORVENIR (GIBRALTAR), EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN BOGOTA

43



~ VACUNA TOXOIDE TETANICO
| Nm’nbrt: . G]'eﬁ Dlﬁlo.lﬂ OH'PqO
| Documento de Identidad: 1 0ss. Q672. 20'3

LOTE DOSIS APLICADAEL: SELLO

0L B S
" den -"24ENE20252? healeo ¢
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UNION TEMPORAL [

METROPOLIT
PORVENIR

Personal Contractual

CONTRATO IDRD NO. 3232 DE 2023 - “CONTRATAR LAS OBRAS Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DEL VELODROMO
UBICADO EN EL PARQUE METROPOLITANO EL PORVENIR (GIBRALTAR), EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN BOGOTA

\9
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VACUNA TOXOIDE TETANICO
Alfeds  Tewrmno
xumeiito de Identidad >QQa el 244

LOTE RZJ APLICADAEL: SELLO
22060 5 SJESICA
Gysa 7 10 MY 0, i s
Nmmwwu < L7 18N 07 L5 IESICA Snva

ZHL3 | 727 DIC. Wi S ——

™ Capr
. IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
1gs U | C\-01- 2026 i3 campsmimaeisscons
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VACUNA TOXOIDE TETANICO
Nt Gar\as Gotman
Documento de Identidad: .uq Qg [ 9

LOTE DOSIS APLICADAEL: SELLO

BER 1 18 MY 1 LHaEsKA sty

Fooad L7 JUN 20, &3 JESICA SLVA

ZRO a4 77O Wk 1 Feommbuemce

2 - {PS VACUNAR COLOMBIA 837
%5 4 09-01-202¢ UL CAUA SALAMANC VBLIT0 =
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( fh ~ _L / _C/CZ;) .:Q /l_ﬁ 3

i Claudia Gualieras
Documento de Identidad fOJ w WN NO)A

LOTE (DOSES APLICADA EL: SELLO
2B, 7S MAY 0% 5 JESCA STV
wrnm\w%r A ;7 IUN 0% ﬁw.mﬂsm:s

Foir 3 2700, e Wi

i ; _ 1PS VACUNAR
nﬁ:a 4 CA-Ol- 20ZE  wxomas ,‘Em.mmﬁﬁ_mmm
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VACUNA TOXOIDE TETANICO

Momhie Ufmmwo mQMydﬁu

Documento de Identidad: 1EWa) Npm.VWW.VLwO

LOTE DOSIS APLICADAEL: | SELLO
2080 4 75 MAY A L3 JESICA SIVA
EEL o 17 JUN 207 L3 IESICA SMvA

505 P7DIC T o e G

2080 F IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
aus 4 OA- OV-TOTE iy cuasimmcs iscome:

- gl- 71073
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ocumento de Identidad

SELLO

TER 1 19 MAY S3ESkA STVA
nebe 17 JUN 20% | Q@c.ﬁs
9K 3 27 DIC. Tk .
Nm.wmom Y ob O\- 202€ IS VACUNAR COLOMBIA 545

AUX. CANILA SALAMANCA VELASCO M-
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PrOTEGER HEALTH CARE

(73
o

& C1 119 No. 7-14 Cs 313, Bogotd, D.C

INSTITUTO DISTRITAL DE RECREACION Y DEPORTE
Fecha de firmado: 2026.04.15 14:31:02 COT
IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoJADE



R —

VACUN/

Nombre ij.:@

Documento de Identidad

LOTE DOSIS

l

LY MEY 20

TOXOIDE TETANICO
Raxrnenios
\q0<9 5653

APLICADAEL:

SELLO

S5 JESICA SLVA

, ! JUN 202 LpuEsestva

2RO 7 0IC. 20 3 TROTECR I Cins
%mw 3 1 47 DIC. a5 PS5 VACUNAR COLOMBIASAS
aws 4 OA-Ol- Z20ZE uxcamssuamscaitsone



wox awageapaisod
WO I EHPRTI0I ) IDURIDT IR

CITIFLIT N

TLIOITEGIE [ C6TTEY

aty

THYD) HITVE L HIDILOM ]




VACUNA TOXOIDE TETANICO
N Jahn - Pamos

Documento de Identidad

LOTE - DOSIS APLICADA EL:;

AN 1 L8 MiY 2 L3504 5
CEL 2 17 JUN g S
SR 2 270IC. Wi Prorsces et Cos

220800 1#S YACUNAR COLOMBIA SAS
azus « oa- Ol- 706 AL CAULL S 2UANCA VELSCO e

SELLO
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VACUNA TOXOIDE TETANICO

0a- 0\- ozg

Nombre eSS Yerasanda

Documento de Kdentidad @} meluuﬁ\a

LOTE DOSIS APLICADAEL: SELLO
220800 ¢ M4 5 JESICA SLVA
g bt .?._d ey = SIVA
TS I URTIY £35E0A
- s 3 17 DIC. Zuzt PROTEGER Hagpem Cag
- 220800 iPS VACUNAR COLOMBIA SAS
¢ arns Y L CAMAA SALABANCA VELISCO -
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VACUNA TOXOIDE TETANICO
Jdhvo  Sanche 2

Diocumento de ldentidad —O 2 Cy meﬁﬁm
ULnE Dosis APLICADA BI- ! SELLO

TEX 1 15 MY i

U234 24 @gn_\
ﬂmmm 2 17 JUN 0% &3 IESCASIVA,
B S 100 e,

2
2z ) P VACUNA ,
cgup 4 OU-Ol-tozg bcagg%%@mmgwﬁwm
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SLCRETARIA DE SALUD

Institucién vacunadora:

Fecha de generacion del carné:  viernes, 09 de enero de 2026 08:47 a.m.

Datos del Vacunado

110012180401

Tipo de identificacion:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

53094044

YEIMMY LORENA LEON GONZALEZ

29/07/1985

Vacuna Dosis

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG
COoVID - 19

DPT
DPT Acelular
Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Fecha

Primer refuerzo

Segundo refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis
Quinta dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primer refuerzo

Segundo refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica
Refuerzo
Unica

Unica

19/03/2022 Moderna TX Inc 037M21A

26/05/2023  Bostrix - GSK C5874AB

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis

Nombre comercial Lote

Institucién vacunadora

CENTRO DE EXCELENCIA EN

REHABILITACION Y MEDICINA DEL TRABAJO

CENTRO MEDICO GALERIAS



SECTETANIA DE 8ALUD

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacarido
Neumo Conjugado
Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampion y Rubéola

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Datos del Vacunado

Institucién vacunadora:

110012180401

Fecha de generacion del carné:  viernes, 09 de enero de 2026 08:47 a.m.

Tipo de identificacion:
Nimero de identificacion:

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

53094044

YEIMMY LORENA LEON GONZALEZ

Fecha de nacimiento:

29/07/1985

Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Adicional

Primera dosis 18/03/2016

Segunda dosis  12/05/2016

Tercera dosis 18/01/2017

Cuarta dosis 05/03/2018

Quinta dosis 13/04/2019

29/05/2024
14/01/2025

Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis

Quinta dosis

Toxoide Tetanico y
diftérico

Toxoide Tetanico y
diftérico

' Toxoide Teténico y

diftérico

Toxoide Teténico y
diftérico

Toxoide Teténico y
diftérico

‘Vacuna Antitetanica

‘Vacuna Antiteténica

D2272

D2272

D2273 MAR-18

D2299

2215020168

220800423A
220800424A

UPA PERDOMO

UPA PERDOMO

UPA PERDOMO

UPA PERDOMO

UPA PERDOMO

PROTEGER HEALTH CARE SAS
PROTEGER HEALTH CARE SAS



Institucién vacunadora: 110012180401

Fecha de generacion del carné:  viernes, 09 de enero de 2026 08:47 a.m.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRE AN DE SALUD

Datos del Vacunado

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Vaiente

VPH Tetravalente

Tipo de identificacion:

Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Numero de identificacion:

Cédula de Ciudadania

53094044

YEIMMY LORENA LEON GONZALEZ

29/07/1985

Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica
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VACUNA TOXOIDE TETANICO
Nombre L@UD n @C@*Ow
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UNION TEMPORAL [

METROPOLITAN(
PORVENIR o

Personal operativo UTMP

CONTRATO IDRD NO. 3232 DE 2023 - “CONTRATAR LAS OBRAS Y ACTIVIDATES COMPLEMENTARIAS DEL VELODROMO
UBICADO EN EL PARQUE METROPOLITANO EL PORVENIR (GIBRALTAR), EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN BOGOTA

0



Institucién vacunadora:

DE BOGOTA D.C,
SECHE |ARIA GE SALUD

Vacuna

Anti - Rabica

Antirrabica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Datos del Vacunado

Fecha de generacion del carné:

110012180401

viernes, 23 de enero de 2026 08:23 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacién:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

73196425

ALEXANDER RIVAS SERNA

31/12/1982

Dosis Fecha
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica
Primera dosis
Unica
Unica
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis

Refuerzo

25/08/2021  Pfizer

Nombre comercial Lote

FD7222

Instituciéon vacunadora

HOME SALUD SAS

o\



DE BOGOTA D.C.
SECHE ARIA DE SALUD

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

| Meningococo
Meningococo Conjugado

| Meningococo Polisacarido

Neumo Conjugado

Neumo Polisacarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Td

Datos del Vacunado

Institucién vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110012180401

viernes, 23 de enero de 2026 08:23 a.m.

Tipo de identificacion:
Numero de identificacién:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cédula de Ciudadania

73196425

ALEXANDER RIVAS SERNA

31/12/1982

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis’
Segunda dosis

Tercera dosis

Primera dosis

04/06/2019 Recombax B

UFX18008

SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA
BARRIOS UNIDOS

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Unica

Unica

Primera dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis‘
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Adicional
Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis



Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico

Triple viral

Vericela

Institucién vacunadora: 110012180401

Fecha de generacion del carné:  viernes, 23 de enero de 2026 08:23 a.m.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECREIARIA O SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacion: Cédula de Ciudadania
Namero de identificacion: 73196425
Nombres y Apellidos ALEXANDER RIVAS SERNA
Fecha de nacimiento: 31/12/1982
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis 04/06/2019  Vacuna Antitetanica 220801217D SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA
BARRIOS UNIDOS
Segunda dosis 01/06/2022 Vacuna Antitetanica 220801220A IPS VACUNAR COLOMBIA SAS
Tercera dosis 19/04/2023 Vacuna Antitetanica 220800422A Colmedicos Bogota Teusaquillo
Cuarta dosis 06/06/2025 Vacuna Antitetanica 220800924A COLMEDICOS PASEO VILLA DEL RIO

Diftérico  Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis

Refuerzo

Varicela + Triple Viral Unica

PH Bivalente

Primera dosis
Segunda dosis

Tercera dosis

VPH Nona Valente Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica

VPH Tetravalente Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica

v
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e camé es vélido en Colombia, ‘
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VACUNA EM';IE FECHA APLICACION

|DOBS | FECHA APLICACIO

HEPATITIS|
B

HEPATITIS |
A+B

HEPATITIS |
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UNION TEMPORAL [

METROPOLIT
PORVENIR

Personal Subcontratista

CONTRATO IDRD NO. 3232 DE 2023 - “CONTRATAR LAS OBRAS Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DEL VELODROMO
UBICADO EN EL PARQUE METROPOLITANO EL PORVENIR (GIBRALTAR), EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN BOGOTA

»b
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UNION TEMPORAL [

METROPOLITANO _
PORVENIR NQ #

ALTARA

CONTRATO IDRD NO. 3232 DE 2023 - “CONTRATAR LAS OBRAS Y ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DEL VELODROMO
UBICADO EN EL PARQUE METROPOLITANO EL PORVENIR (GIBRALTAR), EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN BOGOTA

Q)’X
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'ACUNA TOXOIDE TETANICO :
Nombre Jorge - Brdies  Bape \eer,
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CERTIFICADD DE VACUNACION

WAOUNA {00818 | FECHA APLIGAL
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Institucién vacunadora: 110013630913

Fecha de generacion del camé: luney (5 do M3Y0 002023653 p. m.

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTADEC.
R SE ALY Datos del Vacunado

Tipo de Identificacién; Cddula de Cpdadanle

Numero de identificacién: B0041047
Nombres y Apellidos EDILBER H;nneﬂo ARENGAS

Facha de nacimlanto: 03/10/1983

DPT Acelular \Unica | l i i

i o —

:'Pri;riora dosis j ,
~ I [ !

S .
| Sogunda dosls
| Tercera dosis
| Primer refuerzo

i
! a .
|
\Primera dosls |

| Segunda dosls : ‘ $
;'TE:EE:J&E:E";"”"""""“ ' T

{Cuara dosis
Quinta dosls

\Refuerzo P

quade dosls 1

lQuintadosls |

{Unica |
SEEEEPY SRRy SUTTITL ST e e
!Pt(mera dosis 110/1172010 .Slamaril

- S < FuS—

i
|
|

Fiebro amarilla
Flcbro tifoidea I‘Prirt{er; dosls ’
' lSegumla dosis ! ]
-4 SR . !
| , | |
21112018 Twinik | AHABB39SAB  MEDIEXPRESS

Hopalitis A ;Primveravdorsls“

Sogdﬁda dosls

He;;a‘!iiis-xﬂeb;!iili‘s B ]Pn‘mem dosis

“patisB  Prmeradosis | :
\Segundadosis |
B i S ——

iTérc;r—n dosis  1-

'Refverzo
Hepatitis B segu_ndb

'Primern dosis |
esquema !

| I ——
'Segunda dosis |
Terceradosis

Refuerzo

Influenza " Unica
Neningococa Unica
Meningococo Conjugads  Unica
Meningococo Polisacdnido  Primera dosis
Neumo Conjugado Unica ’ T
Neumo Polisacarida Primera dosis - =
Retuerzo ' T

Noumococo Primera dosis

[
= 4;\,

Powered by @ CamScanner
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ALCALD{A MAYOR
DEROGOTADC,

Institucién vacunadora.

110013630013~ ¢

Facha de generacién del caré: _lunes, 05 de mayo de 2025 6:53 p. m.

Datos del Vacunado

=

SO TMAA DL BALUO

| Tipo de identificacién:

Neumococo |Refuerzo

Neumococo Conjugado

*|Pameradosis | T

Namero de Identification _
Nombras y Apeliidos )

Facha de nacimiento:

Cédula de Cludadanfa ¢
5.0041047 A
EDILBER H'ERRENO ARENGAS

03/10/1983

f Tercera dosl:

ﬁefuar%o o

i"l'll"li;:a
Sarampién y Rubéola- Primera dosi

{ Adicional

E Segunda dosis | !

s {

1
|

o |Primera dosis |

,f Segunda dosls ? [

fa——e
|Tercera dosis |

{Cuarta do‘s‘ls‘ '

! OuInlﬁ dosls

e S

Rotuarzo

Toxolde Tetanlco =
ToxidaTobs 1)

lb}imem dosis K

|
|

Segunda dosls | 05/05/2025 | Tetavax

Toxolde Tetdnico Diférico | Primeradosis |
|Segunda dosis 1 o ‘
]Tercemdoslﬁ '

3
'l Cuarta dosis

e T NS N

- 19112019 |Vacuna Antitelénca

220800319C  MEDIEXPRESS
CENTRO MEDICO KENNEDY BOMBEROS

;TQUInla dosis
'Refuerzo
Triplo viral dos

| Reluerzo
1] .

|
|Primera dosis |

{

\Primeradosis |

] '
L
h

Varicela |Primera dosi

S

| Segunda dosis

Refuerzo
Varicela + Triplo Viral Unica

VPH Bivalente 'Primera do'si

VPH Nona Valente

S

X3D0212V

Powered by CamScanner
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UNION TEMPORAL [~ 15 %
METROPOLITANO ..
PORVENIR i

ARTES Y BRONCES SAS

CONTRATO IDRD NO. 3232 DE 2023 - “CONTRATAR LAS OBRAS Y ACTIVIDADZS COMPLEMENTARIAS DEL VELODROMO
UBICADO EN EL PARQUE METROPOLITANO EL PORVENIR (GIBRALTAR), EN LA LOCALIDAD DE KENNEDY EN BOGOTA ?/‘L%



Este carné es valido en Colombia.
Sera exgide para entrar a zonas de riesgo.

En casn de requenr el certificado miemacional de vacunanian
o peofilans, sohcite su transcripcdn en los sios autonzados.

La salud es de todos
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~ Este camé es valido en Colombia.
Serd exigido para entrar a zonas de riesgo.

Conservelo

En caso de requenr el certficado mternacional de vacunacion
o profdaxns. sohcite su FANSCHPCOn en los sitios autonzados

La salud es de todos
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¥ [z, | o
Certificado de vacunacion del adulte
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Este cameé es vakdo en Colombis
Sera exigido para entrar a zonas de f1esgn.

Consérvelo

En case de requen o certificads miermacional de vacunazion
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