CHARLAS DE
SEGURIDAD



18
i:

: ! SST-F-01 |
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SAWUD ENEL |~~~ i~ -
TRABAJIO G -SST e
; i Fecha |
CONSORCIO B -TC —
OBRAS FORPO REGISTRO DE ASISTENCIA | Pigina |
S T | e ]
FECHA: 4/05/2026 HORA: 7:30 AM DURACION: 15 MIN
PAUSAS INDUCCION /
REUNION CAPACITACION R e CHARLA | X
OTRA:
TEMA PREVENCION DE PICADURAS DE OFIDICOS
NOMBRE DEL DAVID EDUARDO DE LA CRUZ :
FACILITADOR TORRES i, (Dﬁ
No. NOMBRE CARGO CEDULA FIRMA
1 DAYANA ANGULO RESIDENTE AMBIENTAL 1003003163 {oyeudaecy prenola).
2 JORGE CASTELLON OFICIAL DE OBRA 73168819 | T can
3 JORGE MALDONADO SUPERVISOR DE OBRA 73376813 /@&7 et 5
4 ROBINSON RODIGUEZ RESIDENTE DE OBRA st | S/
5 JORGE SERNA AYUDANTE DE OBRA 1051802003
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
[18 |

Dando cumphimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, *Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales® con la frma de ests
documento manifiasto que los datos aqui consignados son para fin exdusivo del Sistema de gestidn de seguridad y salud del Consorcio Obras Forpo.

Powered by @ CamScanner



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

[ cadigo
Lo SsTROL
Varsién

TRABAIO SG -SST - Tt
CONSORCIO | e
OBRAS FORPO | REGISTRO DE ASISTENCIA i
FECHA: 7/05/2026 HORA: 7:30 AM DURACION: 15 MIN
PAUSAS INDUCCION /
REUNION CAPACITACION i Lol CHARLA | X
OTRA:
TEMA HORARIO DE INGRESO Y RESPETO POR EL PERSONAL
INSTITUCIONAL
NOMBRE DEL DAVID EDUARDO DE LA CRUZ :
FACILITADOR TORRES A Qﬁo
No. NOMBRE CARGO CEDULA FIRMA
1 DAYANA ANGULO RESIDENTE AMBIENTAL | 1003003163 fooddancy Roeo
2 JORGE CASTELLON OFICIAL DE OBRA 73168819 Ynen, el by
3 JORGE MALDONADO SUPERVISOR DE OBRA 7376813 (5 w2
4 ROBINSON RODIGUEZ RESIDENTE DE OBRA sresr21 | | AtL0l 2
5 JORGE SERNA AYUDANTEDEOBRA | 1051802003 | —=t—~
6 PEDRO PORTO ARAUJO AYUDANTE DE OBRA 1001866612 | Py TS 1
s
7 | JHONBELENOMORALEs | AYUDANTEDE OBRA 1046696834 | Ynoy m,[ -y
W
B LUIS GOMEZ MORALES | AYUDANTE DE OBRA 1007975258 =z
9 | JOSE AGUILAR HERNANDEZ |  AYUDANTE DE OBRA 1143253149 | _ L
10
11
12
13
14
15
16
17
18

Fiem s .

Powered by a CamScanner




SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL

ﬁ TRABAJO SG-SST e F:}_ S
) 2912.25
o 2
gggﬁ?g&go REGISTRO DE ASISTENCIA 5 .
FECHA: / oS / 72024 HORA: F:3p AM DURACION: 15 min
PAUSAS INDUCCION /
REUNION CAPACITACION i AENnOCe CHARLA l/
OTRA:
OF ol Hon -t
TEMA 1®qo)  pivlogico’ (2 KOVIR(BRY
4 v 3
NOMBRE DEL DAVID EDUARDO DE LA CRUZ ETHNIA @
FACILITADOR TORRES
No. NOMBRE CARGO CEDULA FIRMA
1 DAYANA ANGULO RESIDENTE AMBIENTAL 1003003163  MNavana Aoikea
2 JORGE CASTELLON OFICIAL DE OBRA 73168819
3 JORGE MALDONADO SUPERVISOR DE OBRA 73376813 el 3
4 ROBINSON RODIGUEZ RESIDENTE DE OBRA 8783721 W_,
5 JORGE SERNA AYUDANTE DE OBRA 1051802003 | J—
6 PEDRO PORTO ARAUJO AYUDANTE DE OBRA 1001866612 ‘@ Josie s
7 JHON BELENO MORALES AYUDANTE DE OBRA 1046696834 W
8 LUIS GOMEZ MORALES | AYUDANTE DE OBRA 1007975258 | _Lomttm—
9 | JOSEAGUILAR HERNANDEZ | AYUDANTE DE OBRA 1143253149 %
10 -
11
12
13
14
15
16
17
18

Darda cumphmiento 8 lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, *Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccitn de datos personales® con 1a frma da este

cocumerto manifisgio que los datos aqul consignados son para fin exdusivo del Sistema de gestién de seguridad y salud del Consordo Obras Forpo.

o e i
e e it i v
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! SST-F-01
| SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUDENEL | Versién
i TRABAIO SG -S5T e O
! P !
CONSORCIO | R
OBRAS FORPO i REGISTRO DE ASISTENCIA S (
FECHA: ,H/os /ZOLﬁ HORA: f} NGD) AW‘ DURACION: 45 pu'»
PAUSAS INDUCCION / \/
REUNION CAPACITACION et RERIBICTION CHARLA
OTRA:
TEMR Acoo }zbbcwi
NOMBRE DEL DAVID EDUARDO DE LA CRUZ b
FACILITADOR TORRES FIRMA Oﬁa
No. NOMBRE CARGO CEDULA FIRMA
1 DAYANA ANGULO RESIDENTE AMBIENTAL 1003003163 |3 XSt rr
2 JORGE CASTELLON OFICIAL DE OBRA 73168819 | Ty 5@
3 JORGE MALDONADO SUPERVISOR DE OBRA 73376813 ,@w UL
(’ .
4 ROBINSON RODIGUEZ RESIDENTE DE OBRA 8783721 f—
5 JORGE SERNA AYUDANTE DE OBRA 1051892093 (@Q_-
6 PEDRO PORTO ARAUJO AYUDANTE DE OBRA 1001866612 | Hofry zoSE@
7 | JHONBELENOMORALES | AYUDANTEDEOBRA 1046606834 | * el
: 72
8 LUIS GOMEZ MORALES | AYUDANTE DE OBRA 1007975258 [apl -
o | JOSE AGUILAR HERNANDEZ |  AYUDANTE DE OBRA 1143253149 %«
10
11
12
13
14
15
16
17
18

Dando cumplimiento a o dispuesto en la Ley 1581 de 2012, *Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales” con la firma de sste
documento manifiesto que los datos aqui consignados son para fin exclusivo del Sistema de gestion de seguridad y salud del Consorcio Obras Forpo.
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| SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL i; R

| TRABAJO SG ~SST S

| | Fecha

CONSORCIO | [ 21s
OBRAS FORPO | REGISTRO DE ASISTENCIA [ ?:’ﬂ;
i e
S U _ ! .
¥i 1
FECHA: 12 / K / 2072 b | HORA: DURACION:
PAUSAS INDUCCION /
REUNION CAPACITACION heTy o REINDUCE IR CHARLA /]
OTRA:
TEMA Morego de Ex}iv bref .
NOMBRE DEL DAVID EDUARDO DE LA CRUZ ;
FACILITADOR TORRES FIRMA @M
No. NOMBRE CARGO CEDULA FIRMA
1 DAYANA ANGULO RESIDENTE AMBIENTAL 1003003163 [y Jona &“S‘W
2 JORGE CASTELLON OFICIAL DE OBRA 73168819 |x, o< o
3 JORGE MALDONADO SUPERVISOR DE OBRA 73376813 - w3
4 ROBINSON RODIGUEZ RESIDENTE DE OBRA 8783721 Lol
5 JORGE SERNA AYUDANTE DE OBRA 1051892003 “a\b~/
6 PEDRO PORTO ARAUJO AYUDANTE DE OBRA 1001866612 | 1% 1, wse
7 | JHON BELENO MORALES ATUBANTEDE GBRA 1046696834 | - Sb6S] o
8 LUIS GOMEZ MORALES | AYUDANTE DE OBRA 1007975258 AN
9 | JOSEAGUILAR HERNANDEZ |  AYUDANTE DE OBRA 143253149 | g
10
11
12
13
14
15
16
17
18 |

Dando cumplimiento a lo dispuesto en fa Ley 1581 de 2012, *Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales® con la firma do este
saumento manifiesto que fos datos aqul consignados son para fin exclusivo del Sistema de gestién de seguridad y salud del Consorcio Obras Forpo.
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? Chdigo
ﬁ | SISTEMADE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD ENEL | oo~
, TRABAJO 5G -SST So— N
| Facha |
. CONSORCIO | wnas
|  OBRAS FORPO l REGISTRO DE ASISTENCIA | ';‘:'"; §
HE { e {
S ——— = e S SO R e
FECHA: S / oS, / 202 6 |HORA:  J:3 Am DURACION: 15 wm?in
REBRIGH N PAUSAS INDUCCION /
N EREAGITREION ACTIVAS REINDUCCION cuarta |V
OTRA:
TEMA Ellen Y Aseo en Aread.o ﬁdlsc/\(o
[
NOMBRE DEL DAVID EDUARDO DE LA CRUZ (D
FACILITADOR TORRES FIRMA > ﬁp
[ No. NOMBRE CARGO CEDULA FIRMA
1 DAYANA ANGULO RESIDENTE AMBIENTAL 1003003163 fiywpanca PvRole
2 JORGE CASTELLON OFICIAL DE OBRA - 73168819 Sov Se
3 JORGE MALDONADO SUPERVISOR DE OBRA 73376813 | EZrierer A -
4 ROBINSON RODIGUEZ RESIDENTE DE OBRA 8783721 4 nD-
5 JORGE SERNA AYUDANTE DE OBRA 1051802008 | >,
6 PEDRO PORTO ARAUJO AYUDANTE DE OBRA 1001866612 | ‘M dvo S5e
. AYUDANTE DE OBRA i
7 JHON BELENO MORALES 1046696834 W‘%g? AT
8 LUIS GOMEZ MORALES | AYUDANTE DE OBRA 1007975258 y:
v
9 | JOSE AGUILAR HERNANDEZ |  AYUDANTE DE OBRA 1143253149 7
0 . ‘/jﬁl”lﬁ qu}v el ﬂ‘r)‘)é/ﬂ”f‘ du 0bra “7-717'5(55%}5’\45" -
1 [Faerdndo M M. | A4odoni oo 0bra | 200797656 N D2, 00 do Aefn
12 7 ra 14 P4 1 \
13
14
[ 15
[ 16
[17_]
|18 | |

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales® con la firma de este
documento manifiesto que los datos aqul consignados son para fin exdlusivo del Sistema de gestién de seguridad y salud del Consorcio Obras Forpo.



== i
' SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL ! STE
i TRABAJO SG -SST R
| ! Fecha I
CONSORCIO | a,.zg;ggéw-. |
OBRAS FORPO | REGISTRO DE ASISTENCIA ! e }’
FECHA: 46 /0 S / ool 6 |wora: - 20 flm DURACION:  -15 M n
PAUSAS INDUCCION /
REUNION CAPACITACION s Ll CHARLA  |V/]
OTRA:
TEMA ,4 b( (J Aa e §
pMosO e a» TO).
NOMBRE DEL DAVID EDUARDO DE LA CRUZ -
FACILITADOR TORRES C Oﬁo
No. NOMBRE CARGO CEDULA FIRMA
1 DAYANA ANGULO RESIDENTE AMBIENTAL 1003003163 TXland AW Lo
2 JORGE CASTELLON OFICIAL DE OBRA 73168819 ~oy <o
3 JORGE MALDONADO SUPERVISOR DE OBRA 73376813 | w?
4 ROBINSON RODIGUEZ RESIDENTE DE OBRA esar2t (| Kew?D.
5 JORGE SERNA AYUDANTE DE OBRA 1051802083 | AN
6 PEDRO PORTO ARAUJO AYUDANTE DE OBRA 1001866612 | Pedro JoSe
7 JHON BELENO MORALES AYUDANTE DE OBRA 1046696834 \h?%\-f@%ﬂl &)
8 LUIS GOMEZ MORALES | AYUDANTE DE OBRA 1007975258 N .
9 | JOSE AGUILAR HERNANDEZ | AYUDANTE DE OBRA 1143253149 -
4. Vi
10 | Lyte Wb Srd- | Avdonds b | 1740889215 | —k25H-
11 %;nmnolé Yo M 24,'){‘/6/0/)—4 ok odw 2007976567 \%W"i dDM
7 7 &
12
13
14
15
| 1
16
[ 17
[18 |

pendo cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales® con la firma de este
/dowmemo manifiesto qus los datos aqul consignados son para fin exclusivo del Sistama de gestién de seguridad y satud dal Consorcio Obras Forpo.
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| t :
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD ENEL ™~~~ yaien— ~ |
TRABAIO SG -5ST b i
CONSORCIO S - M-
OBRAS FORPO | REGISTRO DE ASISTENCIA ; 1:‘:; {
R = L -
FECHA: 4‘1 / 05/ 202( |HORA: 70 A DURACION: 1S min
PAUSAS INDUGCION /
REUNION CAPACITACION e = o o CHARLA  |¢/|
OTRA:
%l ¥d, ; (oo
TEMA %@3 )PD 'Tay\o ‘f{ o .
[4 i o
NOMBRE DEL DAVID EDUARDO DE LA CRUZ (D
FACILITADOR TORRES FIRME \
No. NOMBRE CARGO CEDULA FIRMA
1 DAYANA ANGULO RESIDENTE AMBIENTAL 1003003163 Dyadang fnakol.
5 JORGE CASTELLON OFICIAL DE OBRA 73168819 [T
\W)
3 JORGE MALDONADO SUPERVISOR DE OBRA 73376813 3077?‘%@ it s
4 ROBINSON RODIGUEZ RESIDENTE DE OBRA 8783721 Hpew D
5 JORGE SERNA AYUDANTE DE OBRA 1051892093 gx»%\
6 PEDRO PORTO ARAUJO AYUDANTE DE OBRA 1001866612 | /2 s
7 JHON BELENO MORALES AYUDANTE DE OBRA 1046696834
|8 | LuiSGOMEZMORALES | AYUDANTEDE OBRA 10079752588 | Fompte—
9 | JOSE AGUILAR HERNANDEZ |  AYUDANTE DE OBRA 1143253149 Lz
10 I T
11|
12 |
[13 |
[14 ]
[15 |
[16 ]
[17 ]
[18 |

Dando cumpirmento a lo dispussto en Ia Ley 1581 de 2012, “Por ta cual se dictan disposiciones generales para la proteccidn de datos personales® con la firma da oste
dacuments manfiesto gue los dates agqul consignades son para fin exdusivo del Sisterna de gestién de seguridad y salud del Consordio Obras Forpo

Powered by @ CamScanner



 cedigp
_SST-RO01

ﬁ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL [ 7 Versién
|
|
!

TRABAJO SG ~SST s
' CONSORCIO | Bl
' OBRAS FORPO | REGISTRO DE ASISTENCIA | iy
¥ ) 7
FECHA: 7() / S / ZoJ¢ |HORA: 5 > A DURACION: 1S A
' /
PAUSAS INDUCCION /
REUNION CAPACITACION ACTIVAS REINDUCCION CHARLA | /
OTRA:
[}
TEMA @}\ﬁ el on AK/ICJ@'T}Q- Gk,dbb{og .
NOMBRE DEL DAVID EDUARDO DE LA CRUZ o ..
FACILITADOR TORRES ke Qﬁ
No. NOMBRE CARGO CEDULA FIRMA
1 DAYANA ANGULO RESIDENTE AMBIENTAL 1003003163 [Dagang Aralo .
2 JORGE CASTELLON OFICIAL DE OBRA 73168819 Jovie
14
3 JORGE MALDONADO SUPERVISOR DE OBRA 7813 | Feppe iy -
4 ROBINSON RODIGUEZ RESIDENTE DE OBRA 8783721 o2a
5 JORGE SERNA AYUDANTE DE OBRA 1051802003 | Z——
6 PEDRO PORTO ARAUJO AYUDANTE DE OBRA 1001866612 | 7, /- 35,
7 | JHON BELENO MORALES AYUDANTE DE OBRA 1046696834 |5, 4 o
B LUIS GOMEZ MORALES | AYUDANTE DE OBRA 1007975258
9 | JOSEAGUILAR HERNANDEZ | AYUDANTE DE OBRA 1143253149
J
fo | IORGESNDRESNIETG AYUDANTE DE OBRA 1140889215
FERNANDO JOSE MEJ]
11 I Mok A AYUDANTE DE OBRA 1001916561
12 |
13 |
14 |
115 ]
16 |
117 ]
[18_]

:oa;d:e:;;nﬁi:;m: alo d'i;puesto en la Ley 1581 de 2012, "Por la cual se dictan disposiciones Qenerales para la protecckén de datos personales” con la firma de este
eslo que los datos aqul consignados son para fin exclusivo del Sistema de gestidn de seguridad ¥y salud del Consorcio Obras Forpo.

Powered by CamScanner



stea
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL Versién
TRABAJO SG —SST e
CONSORCIO e
| i Pégina
' OBRAS FORPO | REGISTRO DE ASISTENCIA beety
I 1 g ©
FECHA: 25/ 0S / 2026 | HORA: '3 204 ™ DURACION: -3 na®
PAUSAS INDUCCION / o
REUNION CAPACITACION Pl Lot CHARLA
OTRA:
) o s
TEMA Qa/»&\)mag (ﬂQ ’Q\.‘\’V\gn "C)) en hoodo PQ'M.,LCQ
NOMBRE DEL DAVID EDUARDO DE LA CRUZ gy
FACILITADOR TORRES A ﬁ
No. NOMBRE CARGO CEDULA FIRMA
1 DAYANA ANGULO RESIDENTE AMBIENTAL 1003003163 Ao do
\J
2 JORGE CASTELLON OFICIAL DE OBRA 73168819 |8oico coStelle)
3 JORGE MALDONADO SUPERVISOR DE OBRA 73376813 T Sasces
4 ROBINSON RODIGUEZ RESIDENTE DE OBRA 8783721 / AT
5 JORGE SERNA AYUDANTE DE OBRA 1051892093 ~
6 PEDRO PORTO ARAUJO AYUDANTE DE OBRA 1001866612 | ‘Pedyo JoSc Prb
" AYUDANTE DE OBRA
7 JHON BELENO MORALES
1046696834 | o S &57{ -
8 LUIS GOMEZ MORALES | AYUDANTE DE OBRA 1007975258 OLM
9 | JOSEAGUILAR HERNANDEZ | AYUDANTE DE OBRA 1143253149 Q@D‘;}_—
JORGE ANDR
10 bk Sl AYUDANTE DE OBRA 1140889215 ~
FERNANDO JOSE MEJIA = F
L1 1 MORALES AYUDANTE DE OBRA 1001916561 471 Lot d{o /r/g,{
[12 ] 7
[13 ]
14 |
115 ]
16 |
17 |
L18_|

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012,

"Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales” con la firma de este

documento manifiesto que los datos aquf consignados son para fin exclusivo del Sistema de gestién de seguridad y salud del Consordio Obras Forpo

Powered by @ CamScanner
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TRABAJO 5G -SST

"7 codigo

29-12-25

- i
. SSTEDL |
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL Versibn ‘\
00
Fecha ‘

gaonugor-‘gggg REGISTRO DE ASISTENCIA ) P;g‘:i__,_j
FECHA: \2_6/05/202 6 |HorRa: 23520 AM puracioN: A5 i
REUNION CAPACITACION pasyad D CHARLA |V
OTRA:
TEMA O C{Q, He/mNIOEh (’OJ Y ) CJJ\ACDIQ[_O
souene e | oA SO DEAGRSE | >pf
No. NOMBRE CARGO CEDULA FIRMA
1 DAYANA ANGULO RESIDENTE AMBIENTAL 1003003163 | Dienfincn Ao
2 JORGE CASTELLON OFICIAL DE OBRA 73168819 |o o e be oo
3 JORGE MALDONADO SUPERVISOR DE OBRA 73376813 et s 5 ‘
4 ROBINSON RODIGUEZ RESIDENTE DE OBRA 8783721 K nt) -
5 JORGE SERNA OFICIAL DE OBRA 1051892093 >
6 PEDRO PORTO ARAUJO AYUDANTE DE OBRA 1001866612 | Fdvo SoSe ot
7 JHON BELERO MORALES AYUDANTE DE OBRA 1046696834 | Yooy
8 LUIS GOMEZ MORALES AYUDANTE DE OBRA 1007975258 /
9 | JOSE AGUILAR HERNANDEZ | AYUDANTE DE OBRA 1143253149 vn ‘;._.157' \
o | “URSEERE SRR AYUDANTE DE OBRA 140889215 Home N W - |
[11 | FERNANDOJOSEMEJA | svyDANTE DE OBRA 1001916561 ;)99»;7 Ao M ‘ﬁ/)l
[12 | JHON CARLOS SANTANA OFICIAL DE OBRA 16715480 || T Je7? Sparfiody
/ 13 / e AYUDANTE DE OBRA 1042247515 \ \
[ 14 | HOLMAN QUINTERO MIELES | AYUDANTE DE OBRA 1120488921 | L\NAAS ! \
! 15 l \ 7Y N w
[16 ] \ \
[17 ] | 1
[18 | !

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012,

"Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccidn de datos personales® con \a firma de es

documento manifiesto que los datos aqul consignados son para fin exclusivo del Sistema de gestion de seguridad y salud del Consorcio Obras Forpo.

Powered by CamScanner



— s ' S
| SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD ENEL | i
| TRABAIO 5G -SST 2
. CONSORCIO T
% OBR AS FORPO REGISTRO DE ASISTENCIA \ i
FECHA: 2@/0 S’/ 2072 6 |HORA: 7 %0 /4;/»\ puracioN: A4S e
PAUSAS INDUCCION /
REUNION CAPACITACION AT BEMBIGCIGHN charta |V
OTRA:
1
Id
Tema Odope de oy - PPdva o
NOMBRE DEL DAVID EDUARDO DE LA CRUZ -
FACILITADOR TORRES FIRN Qf‘ff
No. | NOMBRE CARGO CEDULA FIRMA
1 DAYANA ANGULO RESIDENTE AMBIENTAL 1003003163 {1 )xfans fnenfo .
2 JORGE CASTELLON OFICIAL DE OBRA 10 oyeo coshelioy
3 JORGE MALDONADO SUPERVISOR DE OBRA 73976813 | e v <+ |
4 ROBINSON RODIGUEZ RESIDENTE DE OBRA 8783721 Yo _ |
5 JORGE SERNA OFICIAL DE OBRA 1051892093 -~
6 PEDRO PORTO ARAUJO AYUDANTE DE OBRA 1001866612 Vedvo se Qxbﬁ
7 JHON BELENO MORALES AVUDANTEDE OBRA 1046696834 | Ynon |
8 LUIS GOMEZ MORALES AYUDANTE DE OBRA 1007975258 o> . |
|7
9 | JOSE AGUILAR HERNANDEZ |  AYUDANTE DE OBRA 1143253149 |, jgi—j {
JORGE ANDRES NIETO . i
10 faeted AYUDANTE DE OBRA 1140889215 e B0 i ] (‘ié‘ };
FERNANDO JOSE MEJIA N V /
11 A AYUDANTE DE OBRA 1001916561 ?{’qu,,g ) gf )
12 | JHON CARLOS SANTANA OFICIAL DE OBRA 7675480 S ¢, yrrihee)
JOSE DANIEL VERGARA
[ 13 I i AYUDANTE DE OBRA 1042247515 XUU \)W \
[ 14 | HOLMAN QUINTERO MIELES |  AYUDANTE DE OBRA 1120488921 | e o[ 4/ \
O
[15 | AN \
16| \ |
[17_] | \
[18_ | l |

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccidn de datos personales® con la fima de este
documento manifiesto que los datos aqul consignados son para fin exclusivo del Sistema de gestién de seguridad y salud del Consorcio Obras Forpo.

Powered by @ CamScanner



EXAMENES
MEDICOS DE
PERSONAL

NUEVO



I L IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE S.A.5. IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE 5.A.5.
g @ rt NIT. 90 1171933-8 NIT. 001171933-8
Licancia Qcupacional No. 4684 del 27 de Agosta de 2019 Licencia Ocupacional No. 4684 dal 27 de Agosta de 2019

; serv |c e Cédigo del prestador. D800104583-1 Codigo del prestador: D800104583-1
Calle 68 No. 43 « 17 Barrio Boston - Barranguilla, Atlintico Carrera 198 § 298 - 39 - Cartagena, Bolivar

Certificado de aptitud laboral |
Ingreso
Trabajo en alturas

-
| Fecha: 13/May/2026, Hora: 08:26:20 a.m. HC: # 18541 Edad: 25 afios
* | Apellido: Mejia morales Nombre: Fernando jose
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1001916561 Sexo: Masculino &' Rh: O+
Direccion: Angeles 2 Nacim: 13/Jun/2000
Empresa: Consorcio obras forpo
Cargo: Ayudante de obra Ciudad: .:: no aplica ::.
“|Peso: 74 Kg  Estatura: 169 Cm  IMC: 25.9
Estado Civil: Soltero  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin definir
EPS: Nuevaeps  ARL: Axa colpatria ~ AFP: Porvenir
_|IPS que Atendio: Ips ocupacional smart service, Ciudad de Atencién: Atlantico - barranquilla
e e T e ~

Examenes Realizado

’ Audiometria tamiz_ Colesterol toal

Recomendacmnes Empresa

Mantener adecuada higiene postural, Emplear pausas activas.

Recomendaciones Especificas
Estilo de Vida Saludable

Medicas » o . ~ Laborales
* Mantener adecuada higiene postural
* Emplear pausas activas
‘Con,cepto

Sin restricciones para el cargo
Puede realizar trabajos en alturas

Restricciones, Personalizadas

Observaciones

Consentimiento Informado .

Para dar cumplimiento a la resolucién 1843 del 2025 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento presta
su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y
a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 1843 del 2025
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el drea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caricter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica".
"En ningun caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador"
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

V387219




| IPS OCUPACKONAL SMART SERVICE 5.A.5.

| NIT.9D1171933-8

| Licencia Ocupacional Mo, 4684 del 27 de Agosto de 2019
| Cadigo dal prestadon D80D104583-1

| Carrera 1984 298 39 - Cattagens, Bolivar

IP5 GCUPACKONAL SMART SERVICE 5.A.5.

NIT.001171033-8
Licencia Ocupacional Mo, 4684 dal 27 de Agosta de 2D19

Cadigo del prestador 0800104 582-1
Calle 68 No. 43 - 17 Barrio Boslen - Barmnguilla, Atlinlico

SR
service

Walter augusto arrieta moron Fernando jose mejia morales Huella
Medico ocupacional CC 1001916561 Digital
Lic. de S.O #: 5387 Certifico que he suministrado al personal médico datos exactos y veridicos

sobre mi condicion de salud y antecedentes medicos y laborales. No he
ocultado informacioén.

Registro #: 1109
El presente concepto se expide con base en la historia clinica ocupacional
del paciente/trabajador, el cual tiene caracter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucion 1995 de 1999, resoluciion 2346 de 2007 y por
informacion. Resolucion 1918 de 2009



1PE OELPATIGNAL 1PS CCUPACIONAL SMART SERVICE 5.A.5. 1PS OCUPACIONAL SMART SERVICE 5.A.5.

' % % @F% NIT.901171633-3 NIT. 00 1171933-8

# C Licencia Ocupacional Mo, 4684 dal 27 de Agosta de 2019 Licencia Qcupacional No. 4684 dal 27 de Agosto de 2019
service Cédlign del prestador. 08001 04582-1 Cédigo del prestador: 0800104583-1
Calle 58 No. 49 - 17 Barrio Bosten - Barranguilla, Allnlico Camrera 198 # 298 - 39 - Catagena, Bolivar

Certificado de aptitud laboral
Ingreso
Trabajo en alturas

Fecha: 23/May/2026, Hora: 08:04:36 a.m. HC: # 18845 Edad: 22 aiios
Apellido: Quintero mieles Nombre: Holman de jesus

| Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1129488921  Sexo: Masculino G Rh: A+

_|Direccion: Cr 13n 112 £49 Nacim: 26/Dic/2003

Empresa: Consorcio obras forpo

Cargo: Ayudante de obra Ciudad: .:: no aplica ::.

Peso: 87 Kg  Estatura: 182 Cm  IMC: 26.2

Estado Civil: Union libre  Escolaridad: Bachiller ~Jornada Laboral: Sin definir

“|EPS: Salud total ARL: Axa colpatria ~ AFP: Sin definir

IPS que Atendio: Ips ocupacional smart service, Ciudad de Atenci6én: Atlantico - barranquilla

4 2 Audiometria tamiz Colesterol oal___ |7 Tnghcendos

Recomendaciones Empresa

nglene postulal Estllo de v1da saludable Uso adecuado de epp, Realizar pausas activas.
4 i Recomendaciones Especlf 1Cas

\ - Estilo de Vida Saludable
* Esilo de vida saludable
Laborales =

* Higiene postural
* Uso adecuado de epp
* Realizar pausas activas

' Concepto

Sin restricciones para el cargo
Puede realizar trabajos en alturas

Restricciones Personalizadas
Observaciones:

Consentlmlento Informado

Pala dar cumplimiento a la resolucion 1843 del 2025 emanada del ministerio de ploteccxon social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta
su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y
a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 1843 del 2025
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el drea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caricter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica".

"En ningun caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador"
2 p p s p. p: p;
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas
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IP5 GCUPACHINAL SMART SERVICE 5.A.5.

MIT. 20 1171933-8
Licencia Ccupacional No. 4684 del 27 de Agosto de 2010

Cédigo del prestador 0800104 583-1
Carmrera 198 # 298 - 39 - Catagens, Bolivar

IP5 OCUPACIONAL SAMART SERVICE 5.A.5.

| NIT.OD1171632-8
i Licencia Qcupacional Mo, 4684 del 27 de Agosto de 2019

| Codigo del prestador 0800104 5832-1
| Calle 68 No. 49 - 17 Barric Boston - Barranquills, Atlintico

Holman de jesus quintero mieles Huella
CC 1129488921 Digital
Certifico que he suministrado al personal médico datos exactos y veridicos
sobre mi condicion de salud y antecedentes medicos y laborales. No he

ocultado informacioén.

Ricardo jose peiia diaz
Medico especialista
Lic. de S.0 #: 506-2023
Registro #: 6196

El presente concepto se expide con base en la historia clinica ocupacional
del paciente/trabajador, el cual tiene cardcter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucion 1995 de 1999, resoluciién 2346 de 2007 y por
informacion. Resolucion 1918 de 2009



175 QCUPACIONAL

IPS OCUPACKONAL SMART SERVICE 5.A.5.
NIT.2D1171933-8

Licencia Qcupacional Mo, 4684 del 27 de Agosto de 2019
Cédigo del prestador D800104583-1

Calle 58 No. 43 - 17 Baric Bosten - Baranguills, Atlinlico

IPS OCUPACIOMAL SMART SERVICE 5.A.5.

NIT. 90 1171933-8

Licencia Ocupacional No. 4684 del 27 de Agosto de 2019
Cdécligo dal prestacior 0800 104583-1

Carrera 198 # 298 - 39 - Cartagens, Bolivar

Certificado de aptitud laboral
Ingreso
Trabajo en alturas

r g
Fecha: 06/May/2026, Hora: 07:57:37 a.m. HC: # 18318 Edad: 20 afios
Apellido: Belefio morales Nombre: Yhon sebastian
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1046696834  Sexo: Masculino &* Rh: A+
Direccion: C1115n 13 Nacim: 31/0ct/2005
Empresa: Consorcio obras forpo
Cargo: Auxiliar de obra Ciudad: .:: no aplica ::.
eso: 51 Kg  Estatura: 160 Cm  IMC: 19.9
Estado Civil: Union libre  Escolaridad: Primaria  Jornada Laboral: Sin definir
EPS: Sin definir  ARL: Axa colpatria ~ AFP: Sin definir
“|IPS que Atendio: Ips ocupacional smart service, Ciudad de Atencién: Atlantico - barranquilla
. o

Recomendaciones Especificas

Estilo de Vida Salu

Laborales ’

* Mantener adecuada higiene postural
* Emplear pausas activas

Concepto

Sin restricciones para el cargo
Puede realizar trabajos en alturas

Restricciones Personalizadas

Observaciones

Consentlmlento lnformado ‘

Para da1 cumpllmlento a la resolucion 1843 del 2025 emanada del ministerio de proteccion social, el tlabajadm cuyos datos y firma constan en este documento presta
su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y
a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 1843 del 2025
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el drea de recursos humanos

2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene cardcter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica".

"En ningun caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador"
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

V3872419




IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE 5.A.5. IPS OCUPACHONAL SMART SERVICE 5.A.5.
MIT.DD1171933-8

128 OCUPALCIONAL

" NIT.9011710633-8
By m Licencia Ocupacional No. 4684 clel 27 de Agosto de 2019 Licencia Ocupacional No. 4684 del 27 de Agosto de 2019
i sefr‘v |.c e Cédign del prestador. D800104583-1 Cédiga dal prestador D80D104583-1
Calle 58 No. 29 - 17 Barrio Boston - Barranquilla Atlntico Carrera 198 # 298 - 39 - Cadagena, Bolivar
Walter augusto arrieta moron Yhon sebastian belefio morales Huella
CC 1046696834 Digital

Medico ocupacional
Lic. de S.0 #: 5387
Registro #: 1109
El presente concepto se expide con base en la historia clinica ocupacional
del paciente/trabajador, el cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucion 1995 de 1999, resoluciion 2346 de 2007 y por
informacion. Resolucion 1918 de 2009

Certifico que he suministrado al personal médico datos exactos y veridicos
sobre mi condicion de salud y antecedentes medicos y laborales. No he
ocultado informacion.



o IPSIGCURROIRRL IPS OCUPACKINAL SMART SERVICE 5.4.5. IPS OCUPACKONAL SMART SERVICE 5.A.5.

NIT. 90 1171033-8 MIT. 9011710338
Licencia Ccupacional Mo, 4684 del 27 de Agosta de 2010 Licencia Ccupacional No. 4684 del 27 de Agosto de 2019
seerce Codigo dal prestadon D801 04583-1 Cadigo dal prestador: 08OD104583-1

Calle 58 No. 49 - 17 Bario Boston - Barranguilla Atlantico Camrera 198 # 298 - 39 - Cartagens, Bolivar

Certificado de aptitud laboral
Ingreso
Trabajo en alturas

g (|Fecha: 23/May/2026, Hora: 07:22:15 a.m. HC: # 18834 Edad: 46 afios
Apellido: Santana bolafio Nombre: Jhon carlos

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 7675480 Sexo: Masculino &' Rh: A+

Direccion: Villa lozano Nacim: 25/Mar/1980
Empresa: Consorcio obras forpo

| Cargo: Oficial de obra Ciudad: .:: no aplica ::.

{Peso: 78 Kg  Estatura: 1.60M  IMC: 30.4

Estado Civil: Casado  Escolaridad: Primaria  Jornada Laboral: Sin definir

EPS: Mutual ser ARL: Axa colpatria  AFP: Porvenir

[¥ Examen alturas

Rccomen_dacnones Especificas

Estilo de Vida Saludable
* Estilo de vida saludable .
Medicas - : v : Laborales'
* Mantener adecuada higiene postural

* Uso adecuado de epp
* Realizar pausas act1vas

Concepto

Puede realizar trabajos en alturas
Puede laborar con recomendaciones

Restricciones Personalizadas

‘Recomendaciones Personalizadas

Valoracién por nutricion en eps

Obsel;va(;iones

Consentnmento Informado :

Para dm cumplumento a la resolucion 1843 del 2025 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta
su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y
a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 1843 del 2025
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el drea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caricter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

“La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica".

"En ningun caso los empleadores podran tener, conservar o ancxar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador”
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

20«»\; 6)@7°~ o
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| IPSOCUPACIONAL SMART SERVICE 5.A.5.

| MIT.QD1171933-8

I Licencia Ccupacional No. 4684 del 27 de Agosto de 2019
| Cadigo del prestador D300104583-1

| Camrera 1964 298 - 39 - Caagena, Bolivar

| IPSOCUPACKONAL SMART SERVICE 5.A.5.

| NIT.O01171633-8

| Licencia Qcupacional Mo, 4684 dal 27 de Agosto de 2019
| Codigo del prestador DS00T04582-1

| Calle 58 No. 29 - 17 Barric Bosten - Barranguilla, At ntico

Ricardo jose pefia diaz Jhon carlos santana bolafio Huella
Medico especialista CC 7675480 Digital
Lic. de S.O #: 506-2023 Certifico que he suministrado al personal médico datos exactos y veridicos
Registro #: 6196 sobre mi condicion de salud y antecedentes medicos y laborales. No he

: P 5 cult informacion.
El presente concepto se expide con base en la historia clinica ocupacional ceiltado nforaciy

del paciente/trabajador, el cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucion 1995 de 1999, resoluciién 2346 de 2007 y por
informacién. Resolucion 1918 de 2009



178 QCUPACIONAL

IP5 GCUPACIONAL SMART SERVICE 5.A.5. IPS OCUPACKONAL SMART SERVICE S.A.S.
gma ? NIT.0D1171033-8 NIT.0D1171033-8
Licencia Qcupacional Mo, 4684 del 27 de Agosto de 2019 Licencia Qcupacional No. 4684 del 27 de Agosto de 2019
erV|ce Cédigo del prestador 080D104583-1 Cédigo del prestador D8GN104583-1

Calle 68 No. 49 - 17 Banio Boslon - Barranquilla, Atlinlico Camera 1908 # 298 - 39 - Catagens, Bolivar

Certificado de aptitud laboral
Ingreso
Trabajo en alturas

X
Fecha: 13/May/2026, Hora: 07:38:16 a.m. HC: # 18529 Edad: 29 afios
Apellido: Nieto serret Nombre: Jorge andres
{| Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1140889215  Sexo: Masculino &' Rh: O+
| Direccion: Cr 1 bn 64 33 Nacim: 19/Nov/1996
Empresa: Consorcio obras forpo
Cargo: Ayudante de obra Ciudad: .:: no aplica ::.
B8 Peso: 83 Kg  Estatura: 160 Cm  IMC: 32.4
! s Estado Civil: Union libre ~ Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin definir
', {EPS: Sura ARL: Axa colpatria  AFP: Colpensiones
3 1PS que Atendio: Ips ocupacional smart service, Ciudad de Atencién: Atlantico - barranquilla
b -~

Examenes Reallzados "

: Recomendaciones Empresa -
Valoracmn nutrlclonal Uso adecuado de epp, Pelﬁl 11p1dlco de control por eps, Realizar pausas activas.

Recomendaciones Especificas

Estﬂo de Vida Saludable

N , Medicas e e Laborales

* Valoracién nutricional * Uso adecuado de e
Pp

* Perfil lipidico de control por eps * Realizar pausas activas

Concepto

Aplazado para trabajar en alturas , puede laborar en superficie
Puede laborar con recomendaciones

Restricciones Personalizadas

: 1 i by Recomendaciones Personalizadas
Recomendaciones para el paciente :
se su01ele valmacmn por eps con perfil lipidico de control posterior al tratamiento

: Observaclones

qusghtimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucion 1843 del 2025 emanada del ministerio de proteccion social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta
su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y
a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 1843 del 2025
Notas:

1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el drea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene cardcter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica".

“En ningtn caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador"
> p P 2]
3) Este examen no l'CClTlplﬂZZl el realizado por Indumil para pOlTC de armas

Cvj’ /1/
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| IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE 5.A.5. IPS GCUPACHIMAL SMART SERVICE 5.A.5.

| NIT.0D1171033-8 NIT. 0D 1171032-8
| Licencia Ocupacional Mo, 4684 del 27 de Agosto de 2019 Licencia Qcupacional Mo, 4684 el 27 de Agosto de 2019

Cadigo del prestador D800 104 582-1 Cadigo del prestador 0800104 583-1
| Calle 68 No. 49 - 17 Barrio Boston - Barranquilla, Atlintico Carmrera 198 298 - 39 - Cartagens, Bolivar

Walter augusto arrieta moron Jorge andres nieto serret Huella
Medico ocupacional CC 1140889215 Digital
Lic. de S.O #: 5387 Certifico que he suministrado al personal médico datos exactos y veridicos

sobre mi condicion de salud y antecedentes medicos y laborales. No he
ocultado informacién.

Registro #: 1109
El presente concepto se expide con base en la historia clinica ocupacional
del paciente/trabajador, el cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucidn 1995 de 1999, resoluciion 2346 de 2007 y por
informacion. Resolucion 1918 de 2009



125 BOURARIONAL 1PS OCUPACIONAL SMART SERVICE S.A.5. IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE 5.A.5.

gmar NIT. 50 1171933-8 NIT.901171933-8
5 Licencia Ocupacional No. 4684 del 27 de Agosto de 2019 Licencia Ocupacional Mo, 4684 deal 27 de Agosta de 2019
service Cédigo del prestador D800104583-1 Codigo del prestador 080D104583-1

Calle 58 No. 9 - 17 Bamio Boston - Baranguilla, Atlintico Carrera 198 # 298 - 39 - Cadagens, Bolivar

Certificado de aptitud laboral
Ingreso
Trabajo en alturas

|Fecha: 06/May/2026, Hora: 08:16:07 a.m. HC: # 18320 Edad: 31 afios
Apellido: Aguilar hernandez Nombre: Jose david

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1143253149 Sexo: Masculino &' Rh: A+

Direccion: C1 1151 12 06 v Nacim: 14/Dic/1994
Empresa: Consorcio obras forpo

Cargo: Auxiliar de obra Ciudad: .:: no aplica ::.

Peso: 55 Kg Estatura: 172Cm  IMC: 185

Estado Civil: Separado  Escolaridad: Tecnico profesional ~ Jornada Laboral: Sin definir

EPS: Cajacopi ARL: Axa colpatria ~ AFP: Porvenir

IPS que Atendio: Ips ocupacional smart service, Ciudad de Atencién: Atlantico - barranquilla

', Examenes Realizados

¥ Audiometria tamiz ¥ Colestelol total I- T11011ce11dos |- Examen altulas

Recomendaciones Empresa

Mantener adecuada 111g1ene postmal Empleal pausas activas.

Recomendaciones Especiﬁca§ :
Estiloide Vida Saludable

. Medicas : : : : Laborales
* Mantener adecuada higiene postural
* Emplear pausas activas

* Control eps

Concepto

Sin restricciones para el cargo
Puede realizar trabajos en alturas

Restricciones Personalizadas

Observaciones

Consentlmlento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucion 1843 del 2025 emanada del ministerio de proteccion social, e] trabajadm cuyos datos y firma constan en este documento, plesta
su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y
a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 1843 del 2025
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el drea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caricter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:
“La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica".
"En ningin caso los empleadores podrdn tener, conservar o ancxar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador"
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

V2872419




| IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE S.A.5.

IOl it IPS GCUPACIONAL SMART SERVICE S.A.5. _
£ 1 L{% @E;;,i l{‘%i MNIT.901171933-8 MIT. 90 1171923-8
#°%3 b AL 0A LI Licencia Ocupacional Mo, 4684 dal 27 de Agosto de 2019 Licencia Ocupacional No. 4684 del 27 de Agosto de 2019
- se rvi .c e Cadigo del prestador D800 104582-1 Cadigo del prestador. DBONT04583-1
SRS Calle 68 No. 43 - 17 Bamic Bostoen - Barranquilla, Atlintice | Camera 198 # 298 - 39 - Cartagens, Bolivar
Walter augusto arrieta moron Jose david aguilar hernandez Huella
Medico ocupacional CC 1143253149 Digital
Lic. de S.O #: 5387 Certifico que he suministrado al personal médico datos exactos y veridicos
Registro #: 1109 sobre mi condicion de salud y antecedentes medicos y laborales. No he
ocultado informacion.

El presente concepto se expide con base en la historia clinica ocupacional
del paciente/trabajador, el cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucion 1995 de 1999, resoluciion 2346 de 2007 y por

informacion. Resolucion 1918 de 2009



s 1PS QCUPACIONAL SMART SERVICE 5.A.5. 1PS OCUPACIOMAL SMART SERVICE S.A.5.

: gmﬁgﬂ MIT. 9D 1171033-8 MIT. 90 1171933-8
: + Licencia Ocupacional No. 4684 dal 27 de Agosta de 2D19 Licencia Ocupacional No. 4684 del 27 de Agosto de 2019
serV|ce Cédigo del prestador: D800104583-1 Cadigo del prestador: D800 104583-1
Calle 68 No. 48 - 17 Barrio Boslon - Barrangquilla, Atlintico Carrera 198 # 298 - 39 - Catagena, Bolivar

Certificado de aptitud laboral
Ingreso
Trabajo en alturas

|Fecha: 23/May/2026, Hora: 07:54:02 a.m. HC: # 18843 Edad: 20 aflos
Apellido: Vergara mantilla Nombre: Jose daniel

| Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1042247515  Sexo: Masculino &' Rh: A+

Direccion: Cr 10 bn 63 68 Nacim: 06/Ene/2006
4 Empresa: Consorcio obras forpo

Cargo: Ayudante de obra Ciudad: .:: no aplica ::.

|Peso: 77 Kg  Estatura: 190 Cm IMC: 21.3

| Estado Civil: Soltero  Escolaridad: Tecnico profesional  Jornada Laboral: Sin definir

J|EPS: Sura ARL: Axa colpatria ~ AFP: Colpensiones

|IPS que Atendio: Ips ocupacional smart service, Ciudad de Atencién: Atlantico - barranquilla

nes Realizados

¥ Audiometia tamiz IV Colesterol total

Recomendacmnes Empresa
nglene postulal Pausas activas, Est1lo de vxda saludable Uso adecuado de epp.
Recomendaciones Especificas
Estilo de Vida Saludable
** Estilo de vida saludable -
 Medicas i e '  Laborales
‘ » * Higiene postural ]

* Pausas activas
* Uso adecuado de epp

Concepto

Sin restricciones para el cargo
Puede realizar trabajos en alturas

Restricciones Personalizadas’

Observaciones

" Consentimiento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucion 1843 del 2025 emanada del ministerio de proteccién social, el trabajador; cuyos datos y firma constan en este documento, presta
su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y
a que cl contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 1843 del 2025
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el drea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucién 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica".
"En ningun caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador"
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

2@@ e e

_




| IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE S.A.S.

I NIT.OD1171933-8

| Licencia Ocupacional No. 4684 dal 27 de Agosto de 2010
| Cadigo del prestadon D800104583-1

| Carera 198 # 298 - 39 - Cattagens, Bolhvar

P ; IP5 OCUPACIOMAL SMART SERVICE 5.A.5.

¥ R NIT.901171033-8

;‘ : : Licencia Qcupacional No. 4684 del 27 de Agosto de 2019
Sl SEYV

Cédigo del prestador DS0D104583-1
Calle 68 No. 49 - 17 Barric Baston - Barranguilla, Atlantico

Ricardo jose pefia diaz Jose daniel vergara mantilla Huella
Medico especialista CC 1042247515 Digital
Lic. de S.0 #: 506-2023 Certifico que he suministrado al personal médico datos exactos y veridicos
Registro #: 6196 sobre mi condicion de salud y antecedentes medicos y laborales. No he

§ . " s ocultado informacién.
El presente concepto se expide con base en la historia clinica ocupacional

del paciente/trabajador, el cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucion 1995 de 1999, resoluciion 2346 de 2007 y por
informacion. Resolucion 1918 de 2009



IR U RENSIOTRL IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE 5.A.5. 1P5 OCUPACIONAL SMART SERVICE 5.A.5.

@ r% NIT.001171933-8 NIT.901171933-8
Liczncia Ocupacional Mo, 4684 del 27 de Agosto de 2019 Licencia Ocupacional Mo, 4684 del 27 de Agosto de 2019

Ser Vi c e Codigo del prestador 18001 04583-1 Cadigo dal prestador. 0800104583-1
Calle 58 No. 49 - 17 Barric Boston - Barranguilla, Atlinlice | Carrera 198 # 298 - 39 - Cattagens, Bolivar

Certificado de aptitud laboral
Ingreso
Trabajo en alturas

Fecha: 06/May/2026, Hora: 08:02:3] a.m. HC: # 18319 Edad: 23 afios
Apellido: Gomez morales Nombre: Luis alfonso

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1007975258 Sexo: Masculino &' Rh: A+

Direccion: C1 13n 11117 Nacim: 08/Nov/2002

Empresa: Consorcio obras forpo

Cargo: Auxiliar de obra Ciudad: .:: no aplica ::.

Peso: 62 Kg Estatura: 170 Cm IMC: 21.4

Estado Civil: Soltero  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin definir

EPS: Salud total ARL: Axa colpatria ~ AFP: Sin definir

IPS que Atendio: Ips ocupacional smart service, Ciudad de Atencién: Atlantico - barranquilla

: e ; ‘ © Examenes Realizados = e
M Audiometria tamiz ¥ Colesterol total | Tnghceudos
Recomendacmnes Empresa

Mantener adecuada higiene postural, Emplea1 pausas activas.
; Recomendaciones Especificas

Estilo de Vida Saludable

Medica$ » e : : Laborales

* Mantener adecuada h1g1ene postural
* Emplear pausas activas

Concepto

Sin restricciones para el cargo
Puede realizar trabajos en alturas

Restricciones Personalizadas

Observaciones

Consentlmlento Informado

Para dar cumplimiento a la resolucion 1843 del 2025 emanada del ministerio de proteccion social, el t1aba_|ad01 cuyos datos y firma constan en este documento pnesta
su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y
a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 1843 del 2025
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el drea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene cardcter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacion algunos apartes:
"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica".
"En ningln caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador"
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

V32672019




p i pisiisks! 1 IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE S.A.5. | IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE S.A.S.
7% 'é UU* : L}g NIT.001171033-8 | NT.GD1171933-8

,{;ﬂ?;? =¥y U W el O % Licencia Qcupacional Mo, 4684 del 27 de Agostode 2019 | Licencia Ocupacional No. 4684 dal 27 de Agosto de 2019

h 1 Se‘l‘\i |c e Codigo del prestador 0800104583-1 | Codigo del prastacdor 0800104583-1

- Calle 68 No. 49 - 17 Bamrio Boston - Baranguilla Atlintico | Camrera 198 # 298 - 39 - Cartagens, Bolivar

Walter augusto arrieta moron Luis alfonso gomez morales Huella

Medico ocupacional CC 1007975258 Digital
Lic. de S.0O #: 5387 Certifico que he suministrado al personal médico datos exactos y veridicos

sobre mi condicion de salud y antecedentes medicos y laborales. No he
ocultado informacion.

Registro #: 1109
El presente concepto se expide con base en la historia clinica ocupacional
del paciente/trabajador, el cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucion 1995 de 1999, resoluciion 2346 de 2007 y por
informacion. Resolucion 1918 de 2009



IS RERRALIOEEL IPS OCUPACIONAL SMART SERVICE 5.A.5. IPS OCUPACKONAL SMART SERVICE 5.A.5.

$M@V NIT. 901171933-8 NIT. 90 1171933-8
Licencia Qcupaciconal No. 4684 del 27 de Agosta de 2019 Licencia Ocupacional No. 4684 dal 27 de Agosto de 2019
ser v 1 c e Cédigo del prestador D800104583-1 Cadigo del prestador 08001045831
Calle 68 No. 49 - 17 Barrie Boston - Barz nquills, Atlinlice Carrera 1908 # 298 - 39 - Cartagens, Bolivar

Certificado de aptitud laboral
Ingreso
Trabajo en alturas

Fecha: 06/May/2026, Hora: 07:33:11 a.m. HC: # 18311 Edad: 26 aflos
Apellido: Porto araujo Nombre: Pedro jose

Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1001866612 Sexo: Masculino &' Rh: O+

Direccion: C116n 11 04 Nacim: 08/Nov/1999
~ |Empresa: Consorcio obras forpo

: Cargo: Auxiliar de obra Ciudad: .:: no aplica ::.

Peso: 56 Kg  Estatura: 178 Cm  IMC: 17.6

{|Estado Civil: Union libre  Escolaridad: Bachiller  Jornada Laboral: Sin definir

|EPS: Coosalud ARL: Axa colpatria ~ AFP: Sin definir

{|IPS que Atendio: Ips ocupacional smart service, Ciudad de Atencién: Atlantico - barranquilla

Reahza oS

Recomendacione's Especificas
: Estilo de Vida Saludable

Liaborales

* Mantener adecuada higiene postural
* Emplear pausas activas

* Concepto

Sin restricciones para el cargo
Puede realizar trabajos en alturas

~ Restricciones Personalizadast

Observaciones

Consentlmlento lnfm mado

Para da1 cumplxmlento a la resolucion 1843 del 2025 emanada del ministerio de proteccion social, el txabajadm cuyos dato> y firma constan en este documento, pxesta
su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, y
a que el contenido y resultado de las mismas esté a dispocision del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 1843 del 2025
Notas:
1) Archive este informe en las hojas de vida del trabajo en el rea de recursos humanos
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene cardcter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucion 1918 del 05 de Junio de 2009 del cual transcriben a continuacién algunos apartes:

"La custoria de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencion,
cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica".

"En ningun caso los empleadores podran tener, conservar o ancxar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador"
3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas

v367.2019




| IPSOCUPACHIMAL SMART SERVICE 5.A.5.

| NIT.QD1171932-8

| Licencia Ccupacional No. 4684 del 27 de Agostade 2019
| Cadigo del prestador 0800104 583-1

| Camrera 1984 298 - 39 - Cadtagens, Bolivar

| 1P5OCUPACKONAL SMART SERVICE 5.A.5.

| MIT.901171033-8

i Licencia Ccupacional No. 4684 del 27 de Agosto de 2019
i Codigo del prestador. D80T 582-1

| Calle 58 No. 43 - 17 Barric Boston - Barranguille, Atlintico

Walter augusto arrieta moron Pedro jose porto araujo Huella
Medico ocupacional CC 1001866612 Digital
Lic. de S.O #: 5387 Certifico que he suministrado al personal médico datos exactos y veridicos
Registro #: 1109 sobre mi condicion de salud y antecedentes medicos y laborales. No he

§ . e . ocultado informacidn.
El presente concepto se expide con base en la historia clinica ocupacional

del paciente/trabajador, ¢l cual tiene cardcter confidencial y su manejo estd
regulado por la Resolucion 1995 de 1999, resoluciion 2346 de 2007 y por
informacion. Resolucion 1918 de 2009
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o ' ﬁ i codige |

' . SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL ]
| TRABAJO SG -SST 0 '
} ! Fecha
CONSORCIO | B
OBRAS FORPO { REGISTRO DE ASISTENCIA _ ::: .
FECHA: 26/05/2026 HORA: 7:30 am DURACION: 80 min
PAUSAS INDUCCION /
REUNION CAPACITACION ACTIVAS REINDUCCION | * \ CHARLA \
OTRA: J
TEMA INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - |
RESPONSABILIDADES EN SST t
NOMBRE DEL DAVID EDUARDO DE LA CRUZ # 1
FACILITADOR TORRES FIRMA @Z )
No. NOMBRE CARGO CEDULA | _FIRMA
1 JHON CARLOS SANTANA OFICIAL DE OBRA 7675480 ﬂiﬂ |
JOSE DANIEL VERGARA \ f
2 MANTILLA AYUDANTE DE OBRA 1042247515 L§. : )/\Q s
3 HOLMAN QUINTERO MIELES AYUDANTE DE OBRA 1129488921 @Tg‘&\
4 TN
5
6
F§
8
9
10
1
12
13
14 1
15
18
17
18

Dando cumplimiento alo d{spugslo en la Ley 1581 de 2012, *Por la cual so dictan disposiciones generales para la proteccidn de datos personales” con la fima de es

Powered by @ CamScanner
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D _ o , e
‘ SST-F-01

| f SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUDENEL &~ “vemign
j ! TRABAIO SG -SST e
: CONSORCIO | Il Lo/
| f i Pigine |
| OBRAS FORPO 5 REGISTRO DE ASISTENCIA | 1de1 (
e = e e e e - L = - CY LT i ———— |
l FECHA: 07/05/2026 HORA: 7:30 AM DURACION: 60 MIN
PAUSAS INDUCCION /
REUNION CAPACITACION i RERmIGOION | X cHARER
OTRA:
_— INDUCCION EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO —
RESPONSABILIDADES EN SST.
NOMBRE DEL DAVID EDUARDO DE LA CRUZ ?
FACILITADOR TORRES FIRMA @ﬁo
No. NOMBRE CARGO CEDULA FIRMA
1 nJ
PEDRO PORTO ARAUJO AYUDANTE DE OBRA 1001866612 oo Bse vl
2 JHON BELENO MORALES AYUDANTE DE OBRA 1046696834 /)
3 LUIS GOMEZ MORALES AYUDANTE DE OBRA 1007975258 "
4 | JOSEAGUILAR HERNANDEZ | AYUDANTE DE OBRA 1143253149 | A=
- ,
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15_| —
[16 ]
17 |
[18 |
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REGISTROS DE
ENTREGAY
REPOSICION

DE EPP



SISTEMA DF GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO WEE0
Veeddn!
ﬁ 84 ~887 <
Torhe
CONBORCIO T FrReE
OBRAS FORPO ENTREGA DE ELEMENTOS Df PROTECCHON PERSONAL crii
INFORMACION DEL TRARAJIADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO OF PROTECOION
NOMBRE JORGE MALDONADO CEDULA 73375811
AREA OPERATIVA CARGO IMSPECTOR DE OBRA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPF) ENTREGADOS
TEM ELEMENTO CANTIDAD FECHA DE ENTREGA FIRMA RECIBIDG
L]
BUSO GRIS 2 UNIDADES 20/03/2026 /@.,.4
1 CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEJO 1 UNIDAD 07/05/2026 _ﬁu’ o
2 |GUANTES NEGROS POLIURETAND 1PAR 07/05/2026 @
3 GAFAS DE SEGURIDAD NEGRAS 1UNIDAD 07/05/2026 '@4/‘
a
4 |PROTECTOR NASOBUCAL 1UNIDAD 07/05/2026 @’d
-~
5  |PROTECTORES AUDITIVOS DE GOMA 1PAR 07/05/2026 @W’
6 2 UNIDADES 07/05/2026 T X
JEANS AZUL fosfana
7 1PAR 07/05/2026 @\.‘
BOTAS DE SEGURIDAS TALLA 41
]
9
10
11
12
13
14
15
COMPROMISO
Me tompromito &
1.-UTILIZAR adecupdamente duranta la jornada 1aboval 163 elernentos de protecaon pe ] recibicoy y m it an butn $3Lad0, FINBINALIDS antes de NG
laberes y venficando que s¢ encusntien en perferto #itado para su Lso, dando umplmiento 3 las noimaes de Segurdad y Sslud en el Tradaio que contnbuyen 3 my
bientytar fisico, picoldgico y social,
2. CUIDAR Y MANTENER en perfacto estado de limpiera y orden (salvo por Las tondiiones de uso novmales), 108 elemanttod de protecodn perional 33igHIBos.
3. REPORTAR en forms INMEDIATA ta pérdida, daho o hurto de cusiquiers de s eb o3 G PrOLecTiOn Persond) 3 ka Dueccidn Admunistrativa, con & i de que
o elertion la reposicion.
4. DEVOLVER a I Directidn Operativa Administrativa y Financiera, 1ot EPPY que 2 encusntea en mal 330 por detecoro novmal 0 pov defecton causados por
factores externos, para su reposicién.

Powered by @ CamScanner



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Y500
T
ﬁ $G -557 ®
CONSORCIO e
£ 23:32:23
OBRAS FORPO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL L
INFORMACION DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO DE PROTECCION
NOMBRE - JORGE CASTELLON CEDULA 73163813
AREA OPERATIVA |CARGO OFICIAL DE OBRA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM ELEMENTO CANTIDAD FECHA DE ENTREGA FIRMA RECIBIDO
"1 UNIDAD ‘
4 CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEJO 21/04/2026 :’ a\—gl_
-
1PAR
2 | GUANTES TIPO INGENIERO DE CARNAZA 21/04/2026 Xox< ¢
v
1 UNIDAD
3 | GAFAS DE SEGURIDAD TRASPARENTES 21/04/2026 loxa ¢
e J
F] 1 UNIDAD
PROTECTOR NASOBUCAL 21/04/2026 loxeg
JJ
»
5 '\/69{33 AZOC ) ongLvLI 6 / A, / 026 | rorq e
~ -~
: - o | 45/
Boros  cpues 2o oleck 05/ 2024 \Tafié
[ Je
7 Gaﬁu) ®SCwred é@n‘d‘?( 4 oniplad é/ 05 / oll | I 0¥Q,0
1 r g
: o de Goma |1 [5/ T
%‘meo e SPoma par  |6/05/ 2026 Jorge
s (o ronss ol oo | A £/0%/ 2026 .
M ey oliove fovw / 2026 | Novee
o [Hapsbocas A oeded [13/0 5/ &
8 LOCsS onige 0 S/ 2021 J‘m.%g
{
11
12
13
14
15
COMPROMISO
Me comprometo a:
1.-UTILIZAR adecuadamente durante la Jornada laboral los elementos de proteccion personal recibldos y mantenerios en buen estado, revisindolos antes de iniciar]
labores y verificando que se encuentren en perfecto estado para su uso, dando cumplimiento 2 las normas de Seguridad y Salud en ¢l Trabajo que contribuyen a mi
blenestar fisico, psicolégico y soclal.
2. CUIDAR Y MANTENER en perfecto estado de limpleza y orden (salvo por las condiclones de uso normales), los elementos de proteccién personal asignados.
3. REPORTAR en forma INMEDIATA la pérdida, dafio o hurto de cualqulera de los elementos de proteccidn personal a la Direccidn Administrativa, con el fin de que se
efectie la reposicién.
4, DEVOLVER a la Direccién Operativa Administrativa y Financiera, los EPPs que se encuentren en mal estado por deterioro normal o por defectos causados por|
factores externos, para su reposicién.

Powered by CamScanner



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO S5T:4:00
Venidn:
ih m
Fecha
CONSORCIO : 293225
OBRAS FORPO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL e iied
INFORMACION DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO DE PROTECCION
NOMBRE JORGE SERNA CEDULA 1051892093
AREA OPERATIVA CARGO AYUDANTE DE OBRA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM ELEMENTO CANTIDAD FECHA DE ENTREGA FIRMA RECIBIDO
. CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEIO AUNIDAD 24/04/2026 ,90&,6 & $
r.4
2 GUANTES TIPO INGENIERO DE CARNAZA REAR 24/04/2026 /79 ApE D
1UNI
3 |GAFAS DE SEGURIDAD TRASPARENTES 2 24/04/2026 /7 op £& _S
UNID
4 PROTECTOR NASOBUCAL 1 AD 24/04/2026 3 0 Q_ 6 £ 7
s |fean azl Qi | /5 v [Iide <
L/ / i
¢ [[Bo203 fris Zuv\‘.’ul’-uia) G/OK 2024 907261: S
7 VAl 6itova) Je S, o,k - ow’JaJ G/PS/?,OZL TP bt & .
! iy
t 19000 nege polivehed 4 Datv 6/0S/202( PATAEDE
J [ J 7
: b d boS]
7‘0@@ oigor_de oo |1 Pov 03) 2026 |4) e <.
7 = =
3 & y
ookt _golSelowe| Al (296720 oot e 1
oconit) poloretave] AMolr 17797 206 |90 L (15 -
N o a b
: de/ Ge e [ 1. 052016 [
nolas d Segy 2805102 e fs .
2 4 26( %o .
(ks do Gz |12/ 2/06/2028 Jt6 ¢ (,:c <.
13 ’
14
15
COMPROMISO
Me comprometo a:
1.-UTILIZAR adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal reciblidos y mantenerlos en buen estado, revisindolos antes de iniciar,
fabores y verificando due se encuentren en perfecto estado para su uso, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi
bienestar fisico, psica¥gico y soclal,
2. CUIDARY MANTENER en perfecto estado de limpleza y orden (salvo por las condici de uso normales), los el tos de proteccion personal asignados.
3. REPORTAR en forma INMEDIATA la pérdida, dafio o hurto de cualqulera de los elementos de proteccién personal a la Direccidn Administrativa, con &l fin de que sej
efectde la reposicién.
4. DEVOLVER a la Direccién Operativa Administrativa y Financlera, los EPPs que se encuentren en mal estado por deterioro normal o por defectos causados pory
factores externos, para su reposiclén.
-
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se efectue la reposicion.

3. REPORTAR en forma INMEDIATA 1a pérdida, dako o hurto de cualquiera de los el

SISTEMA 65 GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO *'::
ﬁ 8G -887 i
Porhy
g&ﬁiﬁgﬂg ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL g ::‘li :
INFORMACION DEL TRABAJADOR A QUIEN SE L£ ENTREGA EL ELEMENTO DE PROTECCION
NOMBRE PEDRO PORTO ARAUIO CEDULA 1001866511
AREA OPERATIVA CARGO AYUDANTE DE OBRA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM ELEMENTO CANTIDAD FECHA DE ENTREGA FIRMA RECISIDO
1 CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEIO 1 UNIDAD 07/05/2026 fpe c{m .‘BSC g’ JO
2 GUANTES NEGROS POLIURETANO 1PAR 07/05/2026 Q e, c/fo &»S e 7?77 Jo
3 |GAFAS DE SEGURIDAD NEGRAS 1 UNIDAD 07/05/2026 /p( Jm oS ? 2 7 b
4  |PROTECTOR NASOBUCAL 1 UNIDAD 07/05/2026 /p s c{fO JosTor L
5 |PROTECTORES AUDITIVOS DE GOMA 1PAR 07/05/2026 /,)m(,:, JoSe ?D P 1[,)
s BOTAS DE SEGURIDAD CON PUNTERA 1PAR 07{05/ 2025 /Pcc{fo S0Se To’i}o
’ pp'—licﬁf petoboced | 4onided |19 / 0 5’/ DU Bofro To5e Porlo
] = N 7, 7
s hwsto G [(oso)| 4 onidad|49) 05 10 | oo BseBrk
& )
s | feanS AL 40/'\16(@0\ 19 /05[203- QEJ:’O B Koxh
7
- Ggwn k) C(Q, Carrald /[ (fb { 2—8/05-/2026 /f)cho DSe @r{)
n {pfug de Se gl 4 buidad | 28 08/ 20| Podo wse Brb
[ v '
12
13
14
15
COMPROMISO
Me comprometo a:

1-UTIUZAR sdecuadaments durante 1a jornada labors! los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado, revisandolos antes de iniiar}
labores y verificando que se encuentren en perfecto estado para su uso, dando cumplimienta a las normas de Seguridad y Satud en e Trabajo que contribuyen a
bi fisico, psicoldglco y social,

2. CUIDAR Y MANTENER en perfecto estado de limpieza y orden (salvo por las condiciones de uso normales), los elementos de proteccion personal asignados.

Il-ctorrs externos, para su reposicion.

4. DEVOLVER 8 la Direccién Operativa Administrativa y Financiera, los EPPs que se encuentren en mal estado por deterioro normal o por defectos causados por

de proteccion personal 3 la Dreccidn Administrativa, con el fin de que

Powered by CamScanner



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO SST-£-00

ﬁ $G -SST Versién:
00
Fecha

‘gggﬁ%gg;g ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 12128
Piginaldel
INFORMACION DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO DE PROTECCION
NOMBRE LUIS GOMEZ MORALES CEDULA 1007975258
AREA OPERATIVA CARGO AYUDANTE DE OBRA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
TEM ELEMENTO CANTIDAD FECHA DE ENTREGA FIRMA RECIBIDO

1 |CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEIO 1UNIDAD 07/05/2026 1720' & .
2 |GUANTES NEGROS POLIURETAND 1PAR 07/05/2026 W
3 |GAFAS DE SEGURIDAD NEGRAS 1UNIDAD 07/05/2026 Jéﬁ;#é/c' .
4 |PROTECTOR NASOBUCAL 1UNIDAD 07/05/2026 ) G%— #
s |PROTECTORES AUDITIVOS DE GOMA 1PAR 07/05/2026 ,,Zuf%*)\ ‘
o |Dofefor rophocar |4 wido0| 44 [0S (Bl Jomil

7 Diocfores aotlifoe |A s, | 14) oShsLb | 5 .

o | f00S A200 |4 lanided | 1905 (2026 | L - -

o (B o i) [Bos)] 4 outdod 1907 202 | =D .

o [fofpl de s cdded [4 pov |15/ 2024
refer e Yool floi 2wl D>

12

13

14

15

COMPROMISO

Me comprometo a:
1.-UTILIZAR adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado, reviséndolos antes de iniciar]

labores y verificando que se encuentren en perfecto estado para su uso, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen a mi
blenestar fisico, psicoldgico y sodial.

2. CUIDAR Y MANTENER en perfecto estado de limpleza y orden (salvo por las condiciones de uso normales), los elementos de proteccién personal asignados.
3, REPORTAR en forma INMEDIATA la pérdida, dafio o hurto de cualquiera de los elementos de proteccién personal ala Direccién Administrativa, con el fin de quej
se efectue la reposicién. .

4. DEVOLVER a la Direccién Operativa Administrativa y Financiera, los EPPs que se encuentren en mal estado por deterioro normal o por defectos causados por|

tactores externos, para su reposicion.

Powered by @ CamScanner



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO SST-F-00
ﬁ SG-SST Venidn:
00
CONSORCI i
OBRAS Fo,?pg’ ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL 2120
Pégina1del
INFORMACION DEL TRABAJIADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO DE PROTECCION
NOMBRE JOSE AGUILAR HERNANDEZ CEDULA 1143253149
AREA OPERATIVA CARGO AYUDANTE DE OBRA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS
ITEM ELEMENTO CANTIDAD FECHA DE ENTREGA FIRMA RECIBIDO

1 CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEIO 1UNIDAD 07/05/2026 ‘%:

2 GUANTES NEGROS POLIURETANO 1PAR 07/05/2026 “é_

g
3 |GAFAS DE SEGURIDAD NEGRAS 1UNIDAD 07/05/2026 ‘?%-

4 PROTECTOR NASOBUCAL 1 UNIDAD 07/05/2026 ; —

A >4
5 PROTECTORES AUDITIVOS DE GOMA 1PAR 07/05/2026 #

« ool weper bk 4 P |12]65)204 |- om

Dok AT vkl |4 3dd | 13) 07 ot =

o [Yoans Azol  [fondad|qa/os/oe| =

9 gl)éc Cfvfj 1 UM{c(ab‘ 1‘7/05/2,026 % o

o | Bols Y e, HISTors| Z7

w |Pofos de tepided| foridid29 i | LZ

@ (ot plore 1 Ls/l5/vens |

13

14

15

COMPROMISO

Me comprometo a:
1.-UTILIZAR adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado, revisdndolos antes de Inician

labores y verificando que se encuentren en perfecto estado para su uso, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen am
bienestar fisico, psicolégico y social.

2. CUIDAR Y MANTENER en perfecto estado de limpleza y orden (salvo por las condiciones de uso hormales), 1os elementos de proteccién personal asignados.

| de proteccién personal a la Direccién Administrativa, con el fin de que,

3, REPORTAR en forma INMEDIATA la pérdida, dafio o hurto de cualquiera de los
se efectiie la reposicién,

4. DEVOLVER a la Direccién Operativa Administrativa y Financiera, los EPPs que se encuentren en mal estado por deterioro normal o por defectos causados por}

factores externos, para su reposicion.

Powered by @ CamScanner



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN £L TRABAJO B
di 36 881 T
e .
]
CONSORCIO : s OTELCION FERSONAL FESTE ]
OBRAS FORPO ENTREGA DE FIENIENTOS DE PR i
INFORMATION DEL TRARAIADDR A OUIEN € LE ENTREGA L FLEMENTO DE PROTECZIGN
NOMERE JHON BELERO MORALES CEDULA IBARAT2AIN
AREA OPERATIVA CARGO ATUDANTYE DY OSHA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL [£PF) ENTREGADOS
ITEM ELEMENTO CANTIDAD FECHA DE ENTREGA AIRMA RECBIDO
1 CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEIO 1 UNIDAD 07/05/2026 \W)gn 1 g{r){/, »r
1PAR 07/05/2026 . é zl
2 GUANTES NEGROS POLIURETANO 705/ [T Yy
3 GAFAS DE SEGURIDAD NEGRAS 1 UNIDAD 07/05/2026 Ty g . ! =
PROTECTOR NASOBUCAL 1UNIDAD 07/05/2026 -
D e 9m5éég{ as

PRoTECToRE suomos o o o —— ng
Tapo o a 4 un'Sd| 13 [0S /202| nas sebs oo
7 | faanS Azl | 4 owdad 18] 05/ 2020 [phan seboghen
| Gepiso it (B8] 4outad H9/05/ 2020 |gres fens e
Ro) e %gv\ﬂq& 1 ,pm/ 19]08/ 202¢ |9y sebuta

10

i

12

13

14

15

COMPROMISO

Me comprometo a:
1.-UTILZAR adecusdsmente durante la jornada lsboral los elementos de proteccion pe | recibidos y 108 en buen estado, revisandoios wvtes Je e

labores y verificanda que s& encuentren en perfecto estado para su uso, dendo cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Trabajo que contribuyen 3 my

bienestar fisico, psicologico y social,
2. CUIDAR Y MANTENER en perfecto estado de limpleza y orden {salvo por las condiciones de uso normales), s elementos de protescion penonal dsignados,

3. REPORTAR en forma INMEDIATA {a pércida, daho o hurto de cualquiers de 1oy slementos de protection personal 3 ks Direcoion Adminiatrative, con ¢ fin de que

e efectie b reposicion,
4. DEVOLVER a fa Direccion Operativa Administrativa y Finsnciera, los EPPS Que 58 #/cuentien en mal e31ado por delerioro normal o por defectos cauasdas por|

factores extesnos, para su reposicisn,

Powered by CamScanner
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] SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAID L___“:f___]

P s
B =Dy -
Fecha

o i 3442
CONSORCIO ' LEMENTOS DF FROTECCION PERSONAL
OBRAS FORPO ENTREGA DE ELEME pigtna 1801

INFARAAACION RET TRARAIADND A NINENMEE(F ENTRERA E1 BYERAEAITN NE panTErridN

NOMDRL | FERNANDO JOSE MEJIA MORALES Jeouia ! 1001316361
AREA | OPERATIVA |earco | Avoosne ot osma

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL {EPP) ENTREGADOS

i T T 11

ITEM ELEMENTO CANTIDAD FECHA DE ENTREGA FIRMA RECIBIDO
1 CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEIO 1UNIDAD 14 /05/2026 ?:h\an AA) /%/’/4
2 GUANTES NEGROS POLIURETANO 1PAR Wi05/2026 %, han ({o /% J)

4
3 [GATASDE SEGURIDAD NEGRAS 1UNIDAD 1Y/os/2026 ﬁ(g ynom{) /'{«0/“"4
7
4 |PROTECTOR NASOBUCAL 1UNIDAD T1}j0s/2026 éf_/g,/nqnlu /(//41/'7

5 Prf?‘rscmkes AUDITIVOS DE GOMA 1PAR W‘/oslchzs d?} yna ,qbl‘) Mjl/m

« [ofoy de epibd | 4 ol 25/05206 THermandh Hefor

7 CCQ)()V\ fes @DYTJf £heo | A Pov '2‘5/ of/ 2oL T onds /‘/%o
/ / 4 ’

10

i

12

13

11

15

COMPROMISO

Me comprometo ot

3UTILICAR edecuadéinenie Suranie Jo jornada labursl s elemenios de prolection persune! ieGBIds y inenlind kg en buen esisdd, evidimivis enies e
iniciar labores y verificando que se encuentren en perfecto estado para su uso, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Irabato que
coritribuyen a ml bienestar fisico, psicolbgien y soclal.

2. CUIDAR Y MANTENRER e perfucio estudo de limpieza y orden (salva por los tondiciones de uso notmales), los elemientes de proteceivn personal asigrados

3. REPORTAR en forma INMEDIATA Ia pérdida, dafio o hurto de cualquiera de los el tos de proteccidn personal a la Direccidn Administrativa, con el fin de que
se efectde la reposieidn.

A. DCVOLVIR a ia Direccion Operativa Administrotiva y Finonciera, los TPP's que s¢ encucntien en mal ¢stado por dotetiord nermal o por atectos causadaes por
T3CIOIES SXICINGS, AR SU repaskien,

Powered by @ CamScanner



} SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD £N EL TRABAJO L_l’:’__]

Techa

GONSORGIO N  PROTECUION PERSONAL 214
OBRAS FORPO ENTREGA DF ELEMENTOS DE PROTECOION PE e
IMEABARATIOA M) TRARNAIATVID A rp NEN QP IE ENTRERA Y B) EAAYAITOY I aanﬂrnt‘m
NOMERC | JORGE ANDRLS NIETO STRALT wouiA 1140833215
AREA | OPERATIVA jomeo J AYUDANTE DE OBRA
FLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL [EPP) ENTREGADOS
1 1] ] T
ITEM ELEMENTO CANTIDAD FECMA DE ENTREGA FIRMA n amo
1 CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEIO 1 UNIDAD W /0572026 /é"f} Z / ‘/ 6’/0

2 [GUANTES NFGROS POLIURETANO 1PAR 140572026 / P M’Q /0 v,

3 GAFAS DE SEGURIDAD NEGRAS 1UNIDAD 18//05/2026 %1/&)Q //? jjjf)

3 FROTECTOR NASOBUCAL 1UNIDAD 1Y/05/2026 ﬁfj( /"

5  |PROTECTORES AUDITIVOS DE GOMA 1PAR 14 05/2026 )/%,,‘,Q /(/ /e A/
« | fews agzk 4 onide] 19/05/ il Mo

f/Bo)o (A'S 4 onedad 41/{@?/ 30242;70 [/ fl?%n
s | Bofw de gogmédd A pov | 1965/ S2m, [
+ [ %olos deJeyadad 4 Jwikd|eafod et & J
. aégv,a,,,;@ polevefed 4 o [o/8) il o ] J#

12

<JC

~

13

14

15

COMPROMISO

Me compromcts ot
LANILLAR sUeiveileineiie duranis le juinads isborel ius elemenios Ue poledlion pesivinl reGUIdUs y tainiene ks e Duen estedy, revsdinivns el ve
iniciar labores y verificando que se encuentren en perfecto estado para su uso, dando cumplimiento a las normas de Segunidad v Salud en el 1rabajo que
coritribuyen o mi bicnestar fisico, psicolégico y soclal.

2. CUIDAR Y MANTENLR en pedecio estudu de linpicso y orden (salvo pot lus condiciones de uso nomialus), los elementos de protection persenel dsigenadus.

3. REPORTAR en forma INMLDIATA la pérdida, dafio o hurto de cualquiera de los el tos de proteccion personal a la Direction Administrativa, con el fin de que
se electioe la reposicion.

4. DLVOLVLR o Is Dirceeion Operativa Administrativa y Financicra, los LPPs que s¢ cncucntren ¢n mal c3tado por detetiors nermal o por debtos causados por
T2CI07T3 CRISINGS, OIS SU ICROSKION, !

Powered by @ CamScanner



SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO $TF00
d‘ 5G -S5T Voo
o0
Focha
CONSORCIO , 231223
OBRAS FORPO ENTREGA DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL R
INFORMACION DEL TRABAJADOR A QUIEN SE LE ENTREGA EL ELEMENTO DE PROTECTION
NOMBRE JHON CARLDS SANTANA CEDULA 7675480
AREA OPERATIVA CARGO OFICIAL DE OBRA
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) ENTREGADOS
ITEM ELEMENTO CANTIDAD FECHA DE ENTREGA FIRMA RECIBIDO
1 CASCO DE SEGURIDAD CON BARBUQUEIO 1 UNIDAD 26/05/2026 /.) #//’/ / 5‘ 17 %1/ (
2 GUANTES NEGROS POLIURETANO 1PAR 26/05/2026 W/
3 GAFAS DE SEGURIDAD NEGRAS 1 UNIDAD 26/05/2026 //
—
4 PROTECTOR NASOBUCAL 1 UNIDAD 26/05/2026 &’
7z
N
5 PROTECTORES AUDITIVOS DE GOMA 1PAR 26/05/2026 O/ é7
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
COMPROMISO
Me comprometo a:
1,-UTILIZAR adecuadamente durante la jornada laboral los elementos de proteccion personal recibidos y mantenerios en buen estado, reviséndolos antes de hniciar,
labores y verificando que s& encuentren en perfecto estado para su uso, dando cumplimiento a las normas de Seguridad y Salud en el Yrabajo que contribuyen a mj
blenestar fisico, psicolégito y soclal.
2. CUIDAR Y MANTENER en perfecto estado de limpleza y orden (salvo por las condiciones da uso normales), los slementos de proteccidn personal asignados.
3. REPORTAR en forma INMEDIATA la pérdida, daflo o hurto de cualquiera de los elementos de proteccion personal a la Direccidn Adminlstrativa, con e fin de que
se efectie la reposicién,
4. DEVOLVER a la Direccidn Operativa Administrativa y Financiera, los EPPs que se encuentren en mal estado por deterioro normal o por defectos causados por]
tactores externos, para su reposicidn.
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