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COMPONENTE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)

1. INTRODUCCION

El presente documento corresponde al Informe Mensual de Seguridad y Salud en el trabajo,
del contrato de interventoria 084-2025 INT (119251), adjudicado por el Fondo de Desarrollo
Local de Suba y el Consorcio conservacion PG cuyo objeto es: “: INTERVENTORIA INTEGRAL
PARA EJECUTAR A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE
LA MALLA VIAL LOCAL E INTERMEDIA, PUENTES Y ESPACIO PUBLICO (LOTE 1Y LOTE 2)
EN LA LOCALIDAD DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C Y LAS DEMAS ACTIVIDADES
QUE SE DETALLAN EN EL ANEXO TECNICO. LOTE 2~

El presente informe mensual contiene las actividades del sistema de gestion y seguridad en
el trabajo (SG-SST), este con el fin de informar todas las actividades de SST, y asi mismo de
evitar la ocurrencia de accidentes de trabajo y enfermedades laborales a todos los miembros
en una empresa, por medio de la prevencion y proteccion de la salud de cada uno de los
trabajadores en los puestos de trabajo. Lo anterior se logra por medio de la identificacion de
los peligros y valoracion de los riesgos en los puestos de trabajo, contribuyendo a la mejora
continua del recurso humano.

2. OBIJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Describir e Informar sobre las actividades realizadas del sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo correspondiente a el contrato de obra No 1010-2024-LP (119226) y el
contrato de interventoria 084-2025 INT (119251) del mes de abril del 2025

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Dar a conocer el avance en cada una de las actividades de seguridad y salud en el
trabajo, realizadas durante el periodo en mencion.

e Verificar el reporte de avance mensual del sistema de gestion de seguridad y salud en el
trabajo presentada por el Contratista.

e Realizar el seguimiento a los pagos de seguridad social del contratista, como de
interventoria.
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3. ASPECTOS GENERALES

UBICACION DEL PROYECTO

La ubicacion del proyecto se establece en los siguientes segmentos viales:

N°| ID PRI av PK_ID | ELEMENTO TRAMO DESDE HASTA BARRIO INTERVENCION

1 14 11014399 | 91013890 | CALZADA | CLL 146 A CALLE 146 KR 81 BIS SAN FRANCISCO ACCION DE MOVILIDAD

2 |5 11014396 | 91013885 | CALZADA | CLL 146 A KR 81 BIS KR8T A SAN FRANCISCO ACCION DE MOVILIDAD

3 |6 11014397 | 91013842 | CALZADA | CLL 146 A KR 8T A LINDERO SAN FRANCISCO ACCION DE MOVILIDAD

4 |7 1 11006438 | 173503 CALZADA | CLL 129D KR 1222 KR 121 C TIBABUYES RECONSTRUCCION

5 |8 1 11011976 | 472369 CALZADA | CLL 129 D KR 121 C KR 121 C TIBABUYES RECONSTRUCCION

6 |9 1 11011977 | 472370 CALZADA | CLL 129D KR 121 KR 121 C TIBABUYES RECONSTRUCCION

7 |10 |1 11006546 | 173502 CALZADA | CLL 129D KR 121 KR 121 TIBABUYES RECONSTRUCCION

8 |11 1 11011978 | 472371 CALZADA | CLL 129 D TRV 120 A KR 121 TIBABUYES RECONSTRUCCION

9 |12 |1 11006617 | 173501 CALZADA | CLL 129D KR 120 TRV 120 A TIBABUYES RECONSTRUCCION

1018 |1 11011188 | 168477 CALZADA | KR 70D CLL98 A CLL98 B POTOSI RECONSTRUCCION

11119 |2 11006116 | 53781 CALZADA | CLL 133 KR 98 B KR 99 LA CHUCUA RECONSTRUCCION

12|20 11004672 | 173797 CALZADA | KR 101 B CLL140A CLL 140B EL POA ACCION DE MOVILIDAD
13127 |1 11005215 | 800044 CALZADA | CLL137BIS | CRA 103 CRA 103 C COSTA AZUL MANTENIMIENTO PERIODICO
14128 |2 11008694 | 167909 CALZADA | KR57B CLL131B CLL 133 COLINA CAMPESTRE | MANTENIMIENTO PERIODICO
15(29 |2 11010147 | 167437 CALZADA | KR 51 CLL 128 CLL128 A PRADO VERANIEGO | MANTENIMIENTO PERIODICO
16134 |1 11004156 | 173807 CALZADA | CLL 141 KR 101 B KR 101 C EL POA MANTENIMIENTO PERIODICO
17135 |1 11013439 | 91020581 | CALZADA | CLL 141 KR 101 C KR 101 C EL POA MANTENIMIENTO PERIODICO
18136 |1 11004110 | 173808 CALZADA | CLL 141 KR 101 C KR 102 EL POA MANTENIMIENTO PERIODICO
19137 |1 11004080 | 173809 CALZADA | CLL 141 KR 102 KR 102 A EL POA MANTENIMIENTO PERIODICO
20 | 49 11005418 | 171265 CALZADA | CLL145A CRA90A CRA 91 SUBA CENTRO RECONSTRUCCION

21150 11005417 | 171267 CALZADA | KR90A CLL145A LINDERO NORTE | SUBA CENTRO RECONSTRUCCION

22|51 11005536 | 171266 CALZADA | KR 90 A CLL145A LINDERO SUR SUBA CENTRO RECONSTRUCCION

23|52 11005794 | 172488 CALZADA | KR 98 CLL 136 CLL 137A LA CHUCUA MANTENIMIENTO PERIODICO
24|53 11003955 | 176248 CALZADA | KR 98B CLL 147 CLL 147 C LA CAMPINA MANTENIMIENTO PERIODICO
25166 |2 11010612 | 168694 CALZADA | KR70G CL119 CL119 NIZA SUR MANTENIMIENTO PERIODICO
26|73 11009243 | 170403 CALZADA | CL 128B KR 84C KR 85 CIUDAD HUNZA MANTENIMIENTO PERIODICO
27 |74 11009180 | 170384 CALZADA | CL 128B KR 84 KR 84A CIUDAD HUNZA RECONSTRUCCION

28|75 11009224 | 170385 CALZADA | CL 128B KR 84B KR 84A CIUDAD HUNZA RECONSTRUCCION

29176 11009242 | 170386 CALZADA | CL 128B KR 84C KR 84B CIUDAD HUNZA RECONSTRUCCION

30|83 11013565 | 52298 ANDEN TV 94 CL 129A CL129B EL RINCON REHABILITACION

31|84 11008140 | 52290 ANDEN TV 94 KR 93D BIS A | KR 93D EL RINCON REHABILITACION

32|85 11008154 | 52288 ANDEN TV 94 CL 128D KR 93D BIS A EL RINCON REHABILITACION

33|86 11008062 | 52294 ANDEN DG 129B BIS | KR 93C KR 93B EL RINCON REHABILITACION

34|87 11007844 | 51210 ANDEN CL 130D KR 88C KR 88B TABERIN REHABILITACION

35|88 11007885 | 51745 ANDEN KR 89 CL 130BBIS | CL 130C NARANJOS REHABILITACION

36|89 11006690 | 52944 ANDEN CL 132C KR 92A KR 93 BIS VILLA ELISA REHABILITACION

37190 11006280 | 52970 ANDEN CL 135 KR 94C KR 94F VILLA ELISA REHABILITACION

38|91 11004054 | 56027 ANDEN KRITT1A CL 139 CL 140 LAS FLORES RECONSTRUCCION

39192 11009644 | 515990 ANDEN CL 129 KR 56 KR 56A PRADO VERANIEGO | REHABILITACION

40193 11009650 | 515930 ANDEN CL129 AK 55 KR 55B PRADO VERANIEGO | REHABILITACION
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N°| ID — av PK_ID ELEMENTO TRAMO DESDE HASTA BARRIO INTERVENCION
41|94 11009653 | 515910 ANDEN CL 129 KR55B KR 55B PRADO VERANIEGO | REHABILITACION
42|95 11010114 | 45831 ANDEN KR 53A CL 128 CL128A PRADO VERANIEGO | REHABILITACION
43 | 104 11004461 | 56171 ANDEN TV 126 CL 134 CL 135B LA GAITANA RECONSTRUCCION
441109 11005104 | 55555 ANDEN CL 124 CL 132CBIS | CL 132D LA GAITANA RECONSTRUCCION
451110 11014679 | 55494 ANDEN CL 132D KR 118 KR 124 LA GAITANA RECONSTRUCCION
46| 111 11005262 | 173654 ANDEN KR 124C CL131A CL 132BIS LA GAITANA RECONSTRUCCION
47 1112 11007171 | 53561 ANDEN KR T00A CL 130 CL 130C LAGO DE SUBA RECONSTRUCCION
48 | 113 11007373 | 53559 ANDEN KR 100A CL 129C CL 130 LAGO DE SUBA RECONSTRUCCION
491114 11007426 | 52761 ANDEN CL 129C KR 99A KR T00A LAGO DE SUBA RECONSTRUCCION
50| 115 11006499 | 54069 ANDEN KR 102 CL 131 CL131B AURES REHABILITACION
51]116 11007528 | 53375 ANDEN TV 102A CL 128C CL 128B EL RINCON REHABILITACION
521117 11008687 | 51343 ANDEN CL 128BIS KR 93D KR 93A EL RINCON REHABILITACION
53118 11008803 | 51341 ANDEN CL 128BIS KR 93A KR 93 EL RINCON REHABILITACION
541119 11004800 | 55745 ANDEN CL 140A KR 100 KR T00A EL POA REHABILITACION
551120 11004755 | 55781 ANDEN KR T00A CL 140A CL 140A BIS EL POA REHABILITACION
561|121 11004799 | 55734 ANDEN KR 100 CL 140A CL 140A BIS EL POA REHABILITACION
571122 11007176 | 52412 ANDEN CL 130C KR 98 KR 98A AURES REHABILITACION
581|123 11007276 | 92074905 | ANDEN KR 97 CL 130B CL 130C AURES REHABILITACION
591127 11009086 | 50696 ANDEN CL 128B CL 87D CL 88 CIUDAD HUNZA RECONSTRUCCION
60| 128 11009172 | 50604 ANDEN KR 86B CL 128B CL 128B BIS CIUDAD HUNZA REHABILITACION
611129 11009208 | 50602 ANDEN KR 86B CL 128 CL 128B CIUDAD HUNZA REHABILITACION
621130 11008562 | 92064676 | ANDEN KR 84A CL 129A CL 129C CIUDAD HUNZA REHABILITACION
631|131 11008818 | 51476 ANDEN KR 93 CL 128BIS CL 128BIS EL RINCON REHABILITACION
641132 11014651 | 55697 ANDEN CL 136A KR 112 KR 118 VILLA MARIA | REHABILITACION
651139 11008662 | 46033 ANDEN KR 53 CL 135 CL 136 PRADO VERANIEGO | REHABILITACION
66 | 140 11008527 | 45971 ANDEN CL 136 KR 53 KR 53B PRADO VERANIEGO | REHABILITACION
67 | 141 11008663 | 45956 ANDEN CL 135 KR 53 KR 53B PRADO VERANIEGO | REHABILITACION
681422 11004683 | 173291 CALZADA | KR 109 A CL 136A CL 139 VILLA MARIA | RECONSTRUCCION
691|144 |1 11005331 | 172977 CALZADA | KR 92 CL 145A CL 145B SUBA CENTRO RECONSTRUCCION
70| 152 11003803 | 171249 CALZADA | CL 148 KR 91 KR 92 LA CAMPINA RECONSTRUCCION
711|153 11010414 | 167430 CALZADA | KR5I1A CL 127 CL 127A ATABANZA RECONSTRUCCION
EL RECREO DE LOS )
72 | 154 11010586 | 167135 CALZADA | KR 54A CL 122A CL 124A FRAILES REHABILITACION
EL RECREO DE LOS )
73| 155 11010578 | 167136 CALZADA | KR 54B CL 122A CL 124A FRAILES REHABILITACION
EL RECREO DE LOS )
74 | 156 11010602 | 167018 CALZADA | CL 122A KR 54 KR 54A FRAILES REHABILITACION
EL RECREO DE LOS )
75| 157 11010587 | 167019 CALZADA | CL 122A KR 54A KR 54B FRAILES REHABILITACION
76158 |1 11010613 | 168611 CALZADA |[CL 119 KR 70G KR71A NIZA SUR MANTENIMIENTO PERIODICO
77 1159 |1 11010621 | 168609 CALZADA | CL 119 KR 70 KR 70C NIZA SUR MANTENIMIENTO PERIODICO
78160 | 1 11005566 | 169503 CALZADA | CL 146F KR 75 KR 74 CASABLANCA RECONSTRUCCION
791161 |1 11014376 | 91011826 | CALZADA | CL 146F KR 74 KR 73A CASABLANCA RECONSTRUCCION
801|162 |1 11005623 | 169502 CALZADA | CL 146F KR 73A KR 73 CASABLANCA RECONSTRUCCION
811631 11005728 | 169501 CALZADA | CL 146F KR 73 KR 72C CASABLANCA RECONSTRUCCION
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4. INFORME DE GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO

4.1. PLAN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SST)

Contratista de obra

Actividades realizadas:

- @Gestion documental: Teniendo en cuenta el cumplimiento de las obligaciones del
CONSORCIO CONSERVACION PG, se procedio a la elaboracion del Plan de Seguridad
y Salud en el Trabajo, elaborando el documento, los procedimientos, formatos y
demas documentacion pertinente para la implementacion de este en la etapa
constructiva del proyecto.

- Revision de normatividad legal aplicable al proyecto.

- Envié de documentacion inicial (Examenes médicos ocupacionales, certificados de
ARL y/o planillas de pago de seguridad social) al personal de obra, los cuales fueron
enviados por medio de correo.

Interventoria

Actividades realizadas:

- Revision de documentacion inicial (Examenes médicos ocupacionales, certificados de
ARL y/o planillas de pago de seguridad social) al personal de obra del contratista
durante todo el periodo de abril, de igual manera de envia hallazgos para su debida
subsanacion.

- Revision al documento Plan de Gestion SST del contratista, la cual interventoria envia
observaciones el 16 de abril del 2025

- El dia 23 de abril se remitieron observaciones al contratista sobre la maquinaria
minima requerida que exige el contrato para los 8 frentes de cobra a iniciar
intervencion.

- Revision de normatividad legal aplicable al proyecto.
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4.2. COMITES

A la fecha se realizaron los siguientes comités de obra:

N° DE COMITE DE OBRA FECHA TEMAS TRATADOS.

- Se realiza comité en la Alcaldia local de
Suba, contratista e interventoria donde
se presentan los avances por parte del

25 de abril del 2025 area SST. Por su parte la interventoria

3 realiza indicaciones al contratista sobre

como presentar el personal de ingreso,

ademas se les recordd sobre la
importancia de tener la dotacion.

4.3. CONTROL DE PERSONAL
Contratista de obra
Se evidencia la relacion del personal que esta en obra, discriminando las personas por parte

del contratista, como los subcontratistas, informacion recopilada en campo por interventoria
y por informacion dada por el contratista.

ITEM NOMBRES Y APELLIDOS CEDULA CARGO SUB-CONTRATISTA
1 JULIAN DAVID 1.012.446.338 INSPECTOR DE CONSORCIO PG
MORALES PATINO OBRA
2 MICHAEL STEVEN 1.022.376.344 AYUDANTE CONSORCIO PG
CASTIBLANCO RAMIREZ SOLDADOR
3 MAXIMO BECERRA 4.743.041 TOPOGRAFO CONSORCIO PG
YACUMAL INSPECTOR
4 MILTON RAMON 11.233.331 OFICIAL DE CONSORCIO PG
AVELLANEDA GALVIS CONSTRUCCION
5 MAURICIO ROMERO 1.116.992.123  DIRECTOR DE CONSORCIO PG
VARGAS OBRA
6 JAVIER ALBERTO 7.9797.272 INGENIERO CONSORCIO PG
AGUDELO SAMPER RESIDENTE
7 GLADYS BECERRA 1.098.407.779 RESIDENTE CONSORCIO PG
SOCIAL

8 CRISTIAN CAMILO 1.030.588.344 TOPOGRAFO CONSORCIO PG
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ESPINOSA
BUSTAMENTE
9 AURA CRISTINA
MOLINA CARDENAS
10 CESAR AUGUSTO
DELGADO
AVELLANEDA
11 PAUL RANGEL

12 ARLEY FAVIAN
CARRILLO VARELA

13 CARLOS ALBERTO
RUEDA
14 FRANCISCO JAVIER
MONTOYA

1.018.458.750 CONSORCIO PG
INSPECTOR SST
1.022.324.860 INGENIERO CONSORCIO PG
AMBIENTAL
88.002.563 RESIDENTE SST CONSORCIO PG
1.033.750.364  APIQUEROY AUSCULTAR SAS
AUXILIAR DE
TRAFICO
3.080.008 APIQUERO AUSCULTAR SAS
79.108.963  SUPERVISOR DE AUSCULTAR SAS

CAMPO

Se realiza la relacion del personal de interventoria reportado en el periodo del presente

Interventoria
informe.
ITEM NOMBRES Y APELLIDOS
1 CHRISTIAN FABIAN
BARRERA DONCEL
2 MARIA CARDENAS
LIZARAZO
3 LUIS EMIRO BALNCO
MORENO
4 CHRISTIAN FELIPE
RODRIGUEZ BELTRAN
5 DANIEL FELIPE RAMIREZ
GONZALEZ
6 ANGIE PAOLA TORO
CARDONA
7 DANIEL FELIPE SUAREZ

BASTO

CEDULA
1018417359

1.090.488.111

7.9800.692

1.015.436.316
1.030.610.738
1.128.627.947

1.000.685.539

CARGO
DIRECTOR DE INTERVENTORIA

RESIDENTE-INTERVENTORIA

PROFESIONAL EN PRESUPUESTO
Y PROGRAMACION

PROFESIONAL EN REDES SECAS
PROFESIONAL AMBIENTAL

PROFESIONAL FORESTAL

RESIDENTE SST

AUXILIAR 1 PERSONAL DE
APOYO SOCIAL



BOGOT/\

Alcaldia Local de Suba

/-~ TORRES &
C;% ASOCIADOS

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
22

EDWARD SNAIDER TORRES
RINCON
ANGIE HENAO CARDONA
ANDRES FELIPE ORDONEZ
GOMEZ
ETELBERTO RIQUELME
FRANCO GUZMAN
FABIO ALONSO
CASTELLANOS BLANCO
HECTOR DARIO REYES
DELGADO
ROGER HERNANDEZ
CASTRO
JEFFERSON
DELGADO CARDONA
MICHAEL STEVEN SIERRA
PERDOMO
MARLYN YURLEY PEDRAZA
RIVERA
JUAN SEBASTIAN VASQUEZ
NIETO
KAROLL YESID BUENO
CACERES
JUAN CARLOS CELIS
LEGUIZAMO
SILVIA JULUANA RAMIREZ
EDWIN FABIAN GONZALEZ

1.014.259.594

1.128.627.586
1.007.297.060

79.258.510

1.082.947.363

1.015.408.069

79.684.074

1.033.701810

1.030.555.501

1.102.387.391

1.101.315.477

1.102.356.326

13.544.453

1.102.390.627

1.104.068.713

AUXILIAR 2 INSPECTOR
AMBIENTAL
AUXILIAR 3 SST

RESIDENTE SOCIAL
AUXILIAR DE INGENIERIA

TECNICO INSPECTOR 1

TECNICO INSPECTOR 2

TOPOGRAFO INSPECTOR 1

TOPOGRAFO INSPECTOR 2

CADENERO 1

CADENERO 1

CADENERO 2

CADENERO 2

CONDUCTOR 1

CONDUCTOR 2

SECRETARIA 1
ALMACENISTA

Asi mismo se presenta la relacion de especialista a la fecha del presente informe:

ITEM | NOMBRES Y APELLIDOS CARGO

| JUAN CARLOS VARGAS ESPECIALISTA EN URBANISMO Y ESPACIO

CELY PUBLICO
LIZETH ANGELICA JOYA

2 MUNIOZ ESPECIALISTA EN GEOTECNIA

3 ROBINSON VILLAMIL ESPECIALISTA EN PAVIMENTOS
ROJAS

CLAUDIA MARCELA -
4 FORERO CASTRO ESPECIALISTA EN DISENO GEOMETRICO

i
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ITEM | NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
5 ROBINSI%I\_'JX;LLAMIL ESPECIALISTA REDES HIDROSANITARIAS
NELSON CAMILO SIERRA
6 RODRIGUEZ ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS
CLAUDIA MARCELA i
7 FORERO CASTRO ESPECIALISTA EN TRANSITO Y TRANSPORTE

4.4. SOPORTES DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES:

Contratista de obra

Durante el periodo reportado, el contratista presenta los pagos de la razén social
CONSORCIO CONSERVACION PG y la planilla de los asociados Promciviles SAS, Promotora
PUGA LTDA, la planilla de pago correspondiente al periodo nombrado. Asi mismo se verifica
los demas soportes de pago de seguridad social y parafiscales presentadas de los
subcontratistas, como ARL de personal nuevo en obra.

Interventoria

Interventoria presenta los pagos de la razon social TORRES & ASOCIADQOS SAS, la planilla de
pago correspondiente al periodo nombrado. [Anexo [. Planillas de seguridad social
interventoria)l

45. DOTACION - ENTREGA DE EPP'S
Interventoria

Se realiza la entrega de dotacion al personal de obra de acuerdo con el manual de marca
(chalecos corporativos), asi misma entrega de elementos de proteccion personal como lo
€es: casco y botas de seguridad. [Anexo 2. Entrega de EPP interventoria)
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Registro fotografico

Fotografia 1
Entrega de Dotacion Interventoria

4.6. EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Durante el periodo reportado, interventoria presenta los examenes medicos ocupacionales
de ingreso, con el fin de facilitar el seguimiento de la salud de los colaboradores y Ia
deteccion de enfermedades producidas como resultado de la actividad laboral. [Anexo 3.
Examenes Médicos Ocupacionales interventorial

4.7. INSPECCIONES

Durante el periodo reportado no se ha realizado inspecciones, dado que no se encuentra todavia
frentes de obra activos.

4.8. LISTADO DE VEHICULOS Y EQUIPOS
Para el inicio de actividades se cuenta con el siguiente listado de vehiculos.

Contratista de obra

LISTADO DE VEHICULOS
MODELO CLASE DE VEHICULO MARCA

1 WNV-615 2016 CAMION DOBLE CABINA NISSAN

No. PLACA
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Interventoria
LISTADO DE VEHICULOS
e PLACA MODELO CLASE DE VEHICULO MARCA
1 HWN-769 2015 CAMPERO TOYOTA PRADO
2 |JWQ-469 2022 CAMIONETA RENAULT DUSTER

4.9. REPORTE DE CONDICIONES INSEGURAS, INCIDENTES Y ACCIDENTES

Se han presentado O incidentes, O accidente laboral por parte de interventoria y del
contratista.
e indice de frecuencia de accidentes de trabajo

IF AT = No. de AT gue se presentaron en el mes *100
No. de trabajadores en el mes

IFAT=0

e indice de severidad de accidente de trabajo

IS AT = No. de dias incapacidad por AT en el mes + No. de dias cargados en el mes *100
No. de trabajadores en el mes

ISAT=0
e Proporcion de letalidad de accidentes de trabajo

Letalidad AT = No. de AT mortales que se presentaron en el anio *100
No. Total de AT que se presentaron en el ano

Letalidad AT =0
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

o Durante el periodo reportado la interventoria realiza verificacion a la documentacion
y registros presentados por el contratista de obra de acuerdo con las actividades a
realizar.

o Se solicita que la documentacion sea remitida de manera ordenada, completa y
actualizada, siguiendo el formato de ejemplo No 17 - Afiliacion al Sistema de
Seguridad Social y Registro de examenes meédicos de ingreso. Esta organizacion
facilitara el proceso de revision y permitira un adecuado seguimiento a las
condiciones del personal en obra.

6. ANEXOS

Pagos de Seguridad Social Interventoria

Formato entrega de EPP interventoria

Examenes Médicos Ocupacionales de ingreso interventoria
Oficio radicado hojas de vida interventoria

Soporte de pagos del personal interventoria

ik WN =
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Pagos de seguridad social interventoria
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA ¢
ICBF
NIT 829000727 3 | TORRES Y ASOCUADOS 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES TORAES Y ASOCIADOS CARRERAYS %0 B0GOTA BOGOTA D.L. 1506629522 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago [ Panita Planilla umite | P Banco | ousmon | Valor

200504 [202505  [1as7eoeese [saaserane 3 2023/08/08 | 2025/08/08 | BANCO DE BOGATA | of $34,046,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
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a m Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | ov Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direcdon Cludad-Departamento | Teléfono l'.nmn& SENA @
NIT 829000727 3 TORRLS Y ASOCADOS § - MENOS DE 200 COTIZANTES TORRES ¥ ASOCIADOS CARRERATS 0 | 80GOTA-80GOTA D.L 330862922 -
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha P
Pension |  Salud Pago | Planilla Planilla umie | Pago Banco | osmen | Valor
202504 [202505  [rasreosses |saasenne t 2025/08/08 | 2025/08/05 | 8ANCO DE BOGOTA | o| 34,000,200
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) b2 $12,171,700 S0 0 $12,171,700
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $1,693,600 s0 s $1.693,600
COLPENSIONES 514 900,336,004 7 9 2,788,600 %0 0 52,788,600
PORVEMIR 20301 800,224,808 8 n $5,599,700 S0 s 5,599,700
PROTECCION 20201 800,229,739 0 ] 2,089,800 s 0 $2,089,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) » $5,349,600 % S0 $5,349,600
ARL SURA 1“1 890,903,790 5 2 $5,349,600 0 s $5,349,600
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) » $3,074,600 0 S0 $3,074,600
COMPENSAR R4 860,006,942 7 » $3,074,600 0 S0 $3,074,600
EPS (ADMINESTRADORAS: 7) L] $9.606,300 s s 9,606,300
ALIANSALUD EPS (ANTES COUMEDICA) EPS001 80,113,801 0 1 $845,9%00 0 o $865,900
COMPENSAR E£PSO08 860,066,942 7 ? $2,302,800 0 0 $2,302,800
£PS SURA (ANTES SUSALUD) 5010 800,088,702 2 ] $497,500 0 0 $697,800
FAMSANAR ps017 830,003,547 4 $1,004.200 0 so $1,134,200
MUEVA E.P.S, 5037 900,156,264 2 L) 2,147,300 s 0 2,347,300 .
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 ? $480,200 9 S0 $420,200
SANITAS Ps005 800,251,440 6 ° $1,778,100 0 s $1,778,100
ICBF (AUMINISTRADORAS: 1) » $2,306, 400 0 % $2,106,400
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAIKCBF 999W 29 2 » $2,300,400 0 %0 2,306,400
FAMILIAR
SENA (ADMINISTRADORAS: 1) 7] $1,537,600 0 %0 $1,517,600
SENA PASENA MIWOM » $1,937,600 %0 0 1,517,600 &
YOTAL n $34,046,200 $0 0 $34,046,200
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Alcwiha 1 vl de Fube
;l No. 2025-611-009430-

TORRES & B ea G
ASOCIADOS  ‘“aseiio0sdsors
NIT: 829000727-3

TYA- FDI.§ -084-2225:?15

Bogot D.C., 22 de Abril de 2025 ¥

Sefiores

FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE SUBA FDLS
DEPENDENCIA DE INFRAESTRUCTURA

Ciudad

Referencia 1: Contrato 084-2025-INT (119251) “INTERVENTORIA INTEGRAL PARA EJECUTAR
A PRECIOS UNITARIOS LAS ACTIVIDADES PARA LA CONSERVACION DE LA MALLA VIAL
LOCAL E INTERMEDIA, PUENTES Y ESPACIO PUBLICO jLDTE 1Y LOTE 2) EN LALOCALIDAD
DE SUBA EN LA CIUDAD DE BOGOTA D.C Y LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE DETALLAN
EN EL ANEXO TECNICO. LOTE 2 J -

Asunto: Remision hojas de vida primera entrega para aprobacién profesionales de
interventoria 4 11 !
Cordial saludo;

Por medio del presente se remite los perfiles profesionales de interventoria requeridos de
acuerdo con el anexo técnico, los cuales cumplen con la idoneidad suficiente para ejercer
el cargo, para lo cual se adjuntan los soportes y cartas de compromiso de los perfiles: * ~

No. DESCRIPCION PROFESIONAL NOMBRE -

1 | DIRECTOR DE INTERVENTORIA Christian Fabién Barrera Doncel 25%

2 | RESIDENTE DE INTERVENTORIA Maria Auxiliadora CArdenas Lizarazo | 100% T "
3 | ESPECIALISTA EN GEOTECNIA Lizeth Angelica Joya Mufioz 2.7% ' .
4 |ESPECIALISTA EN PAVIMENTOS Robinson Villamil Rojas 5%

5 | ESPECIALISTA EN REDES HIDROSANITARIAS | Robinson Villamil Rojas 3%

6 | ESPECIALISTA EN ESTRUCTURAS Néstor Camilo Sierra Rodriguez 32% |

7 PROFESIONAL "N PRESUPUESTO V|| g Emiro Blanco 5%

8 | PROFESIONAL FORESTAL Daniel Ramirez 5.5%

9 | PROFESIONAL AMBIENTAL Christian Rodriguez 25%

10 | RESIDENTE SOCIAL INTERVENTORIA Angie Henao 100%

11 | TOPOGRAFO INSPECTOR Héctor Darlo 65.9%

SY A?u\op{ms
FRANCI VIER'GUEVARA MENDEZ

Representante Legal Interventoria
Folios: CIENTO TREINTA Y UN (131)
Proyecio: CMFC

Aprobé: LB
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NOMINA ADMINISTRATIVA
TORRES&ASOCIADOS SAS

CONTRATO DE INTERVENTORIA: 084-2025 INT (119251)
SEGURIDAD SOCIAL

SUELDO DEVENGADO
. " TOTAL
No. NOMBRE DEL EMPLEADO CEDULA ) DiAS ) HORAS SUBSIDIOS SUBSIDIOS DE 0OTROS NETO APAGAR RECIBi CONFORME
BASICO BASICO EXTRAS DE TRANSPORTE ALIMENTACION TOTAL DEVENGADO SALUD PENSION DESCUENTOS DEDUCIDO
1 |EHANCO MORENO LUIS 79800602 | §  6.100.000,00 30 6.100.000,00 $  6.100.000,00 | $  244.000,00 | $  244.000,00 488.000,00 5.612.000,00
2 sggl"é)OCACERES KAROLL | 4 102.356.326 | $  1.423.500,00 30 1.423.500,00 200.000,00 $  1.623.500,00 | §  56.94000 | §  56.940,00 113.880,00 1.509.620,00
CARDENAS LIZARAZO 1 d
3 e ML AR 1.090.488.111 | §  6.927.000,00 30 6.927.000,00 $  6927.000,00 | $ 277.080,00 | $  277.080,00 564.160,00 6.372.840,00 Tﬂf_‘u‘a ﬂ (‘ai nao
4 |CASTELLANOS BLANCO 1082.947.363 | $  2.458.000,00 30 2.458.000,00 200.000,00 § 265800000 |$ 9832000 S  98.320,00 196.640,00 2.461.360,00
FABIO ALONSO
¥ 7~
5 gi'é'LSO'-SEGU'ZAMOJUAN 13544453 | $  1.423.500,00 30 1.423.500,00 200.000,00 $ 162350000 | §  56.940,00 | $  56.940,00 113.880,00 1.509.620,00
DELGADO CARDONA
6 1033.701. 800. 30 1.800.000,00 200.000,00 2.000.000,00 72.000,00 72.000,00 144.000,00 1.856.000,00
JEFFERSON 1.033.701.810 | $ 1.800.000,00 $ $ $ jéff;q\"\ D!f((\oo &
FORERO CASTRO
7 | CLAUDIA MARCELA 52712303 | §  3.500.000,00 30 3.500.000,00 $ 350000000 | $  140.000,00 | $  140.000,00 280.000,00 3.220.000,00 d (
g |FRANCO GUZMAN 79258510 | §  2.458.000,00 30 2.458.000,00 200.000,00 $ 265800000 | § 9832000 |$  98.320,00 196.640,00 2.461.360,00 11 EKYO ERANC €
ETELBERTO RIQUELME 28 Bt R o R o o o S
9 |GONZALEZ EDWIN FABIAN |  1.104.068.713 | $  1.423.500,00 30 1.423.500,00 200.000,00 $ 162350000 |$ 5694000 |$  56.940,00 113.880,00 1.509.620,00 tdm;J %ﬂl\J @ﬁ%ﬂhi K
10 $Eg§g,®ARDON‘\ANG'E 1128.627.586 | §  6.927.000,00 30 6.927.000,00 $  6.927.00000 | §  277.080,00 | $  277.080,00 554.160,00 6.372.840,00
HERNANDEZ CASTRO
11 | ROGER HUMBERTO 79684074 | §  3.000.000,00 30 3.000.000,00 $ 300000000 | $ 120.000,00 | $  120.000,00 240.000,00 2.760.000,00
12 i?\“g;mgz‘oz'-'ZETH 1.075.664.343 | §  3.000.000,00 30 3.000.000,00 $  3.000.00000 | §  120.000,00 | $  120.000,00 240.000,00 2.760.000,00
13 sﬁgﬁgf‘\R'VERAMAR'—YN 1.102.387.391 | § 1.800.000,00 30 1.800.000,00 200.000,00 $  2.000.00000 | §  72.000,00 |$  72.000,00 144.000,00 1.856.000,00
14 |[RAMIREZ GONZALEZ 1.030.610.738 | $  1.423.500,00 30 1.423.500,00 200.000,00 $ 162350000 | §  56.940,00 | $  56.940,00 113.880,00 1.509.620,00
DANIEL FELIPE
15 |RAMIREZ SILVIA JULIANA | 1.102.390.627 | §  1.700.000,00 30 1.700.000,00 200.000,00 $  1900.000,00 | $ 6800000 |$  68.000,00 136.000,00 1.764.000,00
16 EEEFOSDELGADOHECTOR 1.015.408.069 | §  3.000.000,00 30 3.000.000,00 $  3.000.000,00 | §  120.000,00 | $  120.000,00 240.000,00 2.760.000,00
RODRIGUEZ BELTRAN
17 o e 1015436316 | $  1.942.000,00 30 1.942.000,00 200.000,00 $ 214200000 | $  77.680,00 |$  77.680,00 156.360,00 1.986.640,00
18 SEiAAEEOB'NSON 79.048.393 | §  4.800.000,00 30 4.800.000,00 $  4.800.000,00 | §  192.000,00 | $  192.000,00 384.000,00 4.416.000,00
SIERRA PERDOMO
19| DR AEL STEvEN 1.030.555.501 | $  1.800.000,00 30 1.800.000,00 200.000,00 $ 200000000 | § 7200000 |$  72.000,00 144.000,00 1.856.000,00




NOMINA ADMINISTRATIVA
TORRES&ASOCIADOS SAS

CONTRATO DE INTERVENTORIA: 084-2025 INT (119251)
SEGURIDAD SOCIAL

SUELDO DEVENGADO
N " TOTAL
No. NOMBRE DEL EMPLEADO CEDULA i DiAS i HORAS SUBSIDIOS SUBSIDIOS DE OTROS NETO APAGAR RECIBI CONFORME
BASICO BAsICO EXTRAS DETRANSPORTE ALIMENTACION TOTAL DEVENGADO SALUD PENSION DESCUENTOS DEDUCIDO
SIERRA RODRIGUEZ
20| SERRA RODRCY 1053330641 | $  3.000.000,00 30 3.000.000,00 $  3.00000000 | $ 120.00000 | §  120.000,00 240.000,00 | §  2.760.000,00
21| SUAREZ BASTO DANIEL 1.000.685.539 | §  4.426.000,00 30 4.426.000,00 $ 442600000 | § 177.040,00 | §  177.040,00 354.080,00 | §  4.071.920,00
TORO CARDONA ANGIE N
22| TORO 1128.627.947 | $  6.927.000,00 30 6.927.000,00 $  6.927.00000 | § 277.08000 | §  277.080,00 554.160,00 | §  6.372.840,00 A fq!e ?OOlO Torc
23| JORRES RINCONEDWARD| 1 014,250,504 | §  2:213.000,00 30 2.213.000,00 $ 20000000 $ 241300000 |$ 8852000 |$ 8852000 177.04000 | §  2.235.960,00 A/ —
L % L ET
7 7
24 |VARGAS JUAN CARLOS 79571923 |$  1.423.500,00 30 1.423.500,00 $  200.000,00 $ 162350000 |$ 5694000 | §  56.940,00 113.880,00 | $  1509.620,00 -
25 ‘S’égggﬁi,\’;”go"“““ 1101315477 | § 1.800.000,00 30 1.800.000,00 $  200.000,00 $ 200000000 | $  72.000,00 |$  72.000,00 144.000,00 | $ 1.856.000,00
-
TOTALES 76.695.500,00 $ 79.495.500,00 | § 3.067.820,00 | $ 3.067.820,00 6.135.640,00 | $ 73.359.860,00

PREPARO

APROBO
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@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

(9 SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 0 DIRECCION:Av. Carrera 68 £ 17-96, Centro Industrial ©) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
O TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 (E) EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2024-05-29
Nombres y apellldos: CHRISTIAN FABIAN BARRERA CC: 1018417359
DONCEL Edad: 36 Sexo: MASCULINO
Fecha de nacimiento: 07/06/1988 Fecha ingreso: 2024-05-29 / 09:12:28
Empresa: AMCIS INGENIEROS Y ASOCIADOS SAS Fecha salida: 2024-05-29 / 09:24:39

Empresa usuaria:
Cargo: ASESOR DE GOETECNIA

* EXAMEN MEDICO
* ESPIROMETRIA * ENFASIS OSTEOMUSCULAR OCUPACIONAL PERIODICO

* EXAMEN MEDICO DE APTITUD . I * VISIOMETRIA
PARA AJO EN ALTURAS AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

. + GLUCOSA EN SUERO, U OTRO
PERFIL LIPIDICO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

CONCEPTO DE APTITUD: SATISFACTORIO

INGRESO PROGRAMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA: - CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA.
- USO DE LENTES CORRECTIVOS.

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucion 1918 de 2009, Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion del contrato. Articulo 62 CST. La
fima de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracion.

%

LR} 173
KARLA LISBETH CANELON CHRISTIAN FABIAN BARRERA
ARAUJO DONCEL
RM: 1094861739 CC: 1018417359
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 -Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flaora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontib6n Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La Ameérica - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio
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e’ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO DE APTITUD PARA TRABAJO EN ALTURAS

(D SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2

(9) DIRECCION:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial

O TELEFONO; 6014146397 - 6014146387 @ EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com

© CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

@ FECHA EXAMEN: 2024-05-29

Nombres y apellidos: CHRISTIAN FABIAN BARRERA

DONCEL
Fecha de nacimiento: 07/06/1988

Empresa: AMCIS INGENIEROS Y ASOCIADOS SAS

Empresa usuarla:
Cargo: ASESOR DE GOETECNIA

CC: 1018417359

Edad: 36 Sexo: MASCULINO

Fecha Ingreso: 2024-05-29 / 09:25:46
Fecha sallda: 2024-05-29 / 11:29:25

* ESPIROMETRIA

* EXAMEN MEDICO DE APTITUD
PARA TRABAJO EN ALTURAS

 PERFIL LIPIDICO

EXAMENES REALIZADOS

« ENFASIS OSTEOMUSCULAR

* AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

* GLUCOSA EN SUERO, U OTRO
FLUIDO DIFERENTE A ORINA

« EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL PERIODICO

« VISIOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA TRABAJO EN ALTURAS

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién
de contrato. Articulo 62 CST. La firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve

adicionalmente para constatar quien presento la valoracion,

KARLA LISBETH CANELON
ARAUJO

RM: 1094861739

Firma y sello del médico

%

CHRISTIAN FABIAN BARRERA
DONCEL

CC: 1018417359

Firma del paciente

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 -Sur 2 -
Zona Franca Fontibén

Sedes Nacionales

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio
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CONTACTOS

DR LEONARDO AGUILAR GALVIS quywm”mlrn':;:
NT N1XTN I Carera 18 N0 15. 20
Socwro (Santancer)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

NUMER
PACIENTE: MARIA AUXILIWDORA CARDENAS LIZARAZO e xf,:? ESTRATO: 2 GENERO: Femenino
A EDAD: 29 8) 11 mes
TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 1090488111 FECHA NACIMIENTO: 0405/1995 m )). dials)
EMPRESA CONTRATANTE: TORRES Y ASOCIADOS SAS - INTERVENTCRIA TIPO EXAMEN: Ingreso
?j CARGO DESEMPENAR. RESIDENTE DE OBRA JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 0210472025
o
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
11 Remision 8 EPS 13 Completar esquema vacunscion 1 6 Suspender tabaquismo 17 Control de peso y nutricion
12 Continuar manejo médico X 14 Inicio o contnuar activdad fisica 1 6 Reducir consumo de alcohol 18 Otas
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
24 Ingreso rama wgiancia
2.1 Caliicacién de ornigen eplmolo;:aw wgH X 27 Pausas activas X 29 Usodiario de bloqueador solar
22 Recomendaciones para el mane;o 25 Uso de elementos de proteccién
e carges Soanal p 2 8 Uso de correccion visval 210 Ovos
23 Seguimiento por ARL 26 Paulas ergonomicas
3. RESTRICCIONES X NoAplica
31 Trabajo en alturas > 1.5 mts 34 Trabajos en temperaturas bajas 37 Trabajo en espacios confinados 3.10 Cargas
32 Trabajo en altitudes > 2500 mis  * 3 5 Trabajo en temperaturas altas 38 Paraconduccion de vehiculos 311 Viajes
i ap— 36 Trabajos con riesgo eléctrico 39 Manipulacion de alimentos 3.12 Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen' _X_Ingreso ___Penddico ___ Retro ___ Postincapacidad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales
Concepto Sin Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo Sin restnccion para continuar su labor
X Car g0 elbctrico Requiere evaluar reubicacidn laboral ; ackm)
Concepto Con Restricaones para el Sin Restricciones para trabajo en .
cargo (ver restricciones) temperaturas extremas FPRANIN W N Sin Gagndesio de enfemaiad ieberal
Sin Restricciones para trabajo en Pr ta patologias que requ
Apano espacios confinados Nensaios calificacion e orgen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipy'acion Sin Restricciones para Conduccion de ; Secuela de accidente de trabajo /
de alimentos Veniculos / Operacién de Maquinaria Enfermedades de origen comn enfermedad laboral
Sin Restricciones para rabajo en
alturas
. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH : Frous Faringeo
Examen Fisico con Enfasis
X Ost scuiar Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico v Serologfa . KOH» Uhas :
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico - Coprolégico
Optometria Giicemia Frolis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma ~ Hemoclasificacion Alconol Evaluacién Neuropsicolédgica
Visiometria Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa Oto

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Examen fisico con énfasis osteomuscular, cardio cerebro vascular y de equilibrio dentro de pardmetros normales, Exz}nen de ingreso sin restriccidn, paciente con patologia de
ongen comun que no kmita ia fabor, se educa en estlos de vida saludabie, Bajar 2 kg, auto cuidado y reporte de condiciones de salud y condiciones de nesgo. Control
optometra anual

Esie concegio me3co se envie besado e s N Zos Or B evalacon midis ocupaconal realzads el dla de hoy y en 8 (nformBc.n por et Rdor y/o & empr . El paciente frmd 3 hstona ciinica como
oM anca O8 Bades L y recorw wnumwummumm«umyuwunmmummhwmn oel Que D requen.

FUNCIONARIO RESPONSABLR ONAS ACIENTE:

P
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DR LEONARDO AGUILAR GALVIS

NIT 911087993

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

NUMERQ

PACIENTE: CLAUDIA MARCELA FORERO CASTRO HIJOS 0

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 52712303

EMPRESA CONTRATANTE: TORRES Y ASOCIADOS SAS

CARGO DESEMPENAR: INGENIERO JORNADA TRABAJO: Diurno

[ CONCEPTOMEDICO OCUPACIONAL |

1. RECOMENDACIONES GENERALES
13 Completar esquemas vacunscitn
X 14 Inicio 0 continuar actividad fisica

1.1 Remisidna EPS
1 2 Conunuar manejo médico

15 Suspender sbequismo
16 Reducr consumo de aikcohol

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
2 4 Ingreso programa vigilancia

acdn
21 Caufic de ongen epidemioiogica X 27.Pausas activas X ‘
2 2 Recomendaciones para el mane;o 2 5. Uso de elementos de proteccion
de cargas personal — 28 Uso de correccion wsual
23 Seguimiento por ARL 26 Paulas ergondmicas
3. RESTRICCIONES X

37 Trabajo en espacios confinados
3 8 Para conduccion de vehiculos

3 1. Trabajo en alturas > 1 Smis
3 2 Trabajo en alttudes > 2 500 mts

3.3. Trabajos en ambientes
hiperbaricos

3 4 Trabdajos en temperaturas bajas
35 Trabajo en temperaturas a'tas

3 6. Trabajos con nesgo eléctrico 39 Manipulacion de alimentos

4. CONCEPTO MEDICO

ESTRATO: 1

FECHA NACIMIENTO: 20/11/1980

CONTACTOS

ATaTO2e9
sputarecngreo 1 T Qama com
Caxrera 1SN0 13. 99
Socorre (Santander)

GENERO: Femenino
EDAD" 44 a”0ofs) 5 mes(es)

8 dlaln)
TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 02042025
Ninguna
1.7 Control de peso y nutncién
18 Otras
Ninguna

2 9 Uso diano da bloqueador solar

2.10 Otros

No Aplica
310 Cargas
311 Viajes

312. Otros

Tipo Examen: _X_lIngreso ___ Penddico ___ Retro ___ Postincapacidad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales
Concepto Sin Resincciones para el Sin Restricciones para trabajo Sin restriccién para continuar sy labor
X cor 0 eléclrico Requiere evaluar reubicacion laboral actual
Concepto Con Restncciones para ¢ Sin Restricciones para trabajo en . .
Cargo (ver restricciones) temperaturas extremas Requiere nueva valoracion Sin diagndstico de enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en Presenta patologias que requieren
S espacios confinados Savsfactario ; calificacitn de ofigen EPS / ARL
Sin Restncaones para manipulacién Sin Restricciones para Cor\dueam de X : ' Secuela de accidente de trabajo /
de alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria Enferiedades de.ongen comon enfermedad laboral
Sin Restricoiones para rabajo en
alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax  Perfil Lipidico TSH Frots Faringeo
Examen Fisico con Entasis
X 5 sisamsader Rx Columna |.-umbo Sacra ‘PQfﬁl Hepatico Serologla KOH Ufias
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria Ghcermia Frots Sangre Pon!éjic& Tamizaje Drogas _Baciloscopia
Espirometria vﬂectrowoiogrm : Hetnocla;lﬁcaclbn Alcohol Evatuacion Neuropsicolégica
Visiometria Parcial de Onina Espermograma Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/0 RECOMENDACIONES

Examen fisico con énfasis osteomuscular, cardio cerebro vascular y de equilibrio dentro de parametros normales, Examen o. mgmo sin mlncc:bn paciente sin patologia
ewdenie en el momento. se educa en estilos de vida saludable, dieta balanceada auto cuidado y reporte de condiciones de salud y condiciones de nesgo

mcm-nmn-m-n&u-bmmwmmuuamuuu““ .
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DR LEONARDO AGUILAR GALVIS

NIT 011087383

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

NUMERO

PACIENTE: LUIS EMIRO BLANCO MORENO HIJOS:1

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 79800892

EMPRESA CONTRATANTE: TORRES ¥ ASOCIADOS SAS

CARGO DESENPERNAR: INGENIERO JORNADA TRABAJO: Diurno

| CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.3 Comgletar esquema vacunacion
X 14 Inicio o continuar actividad fisica

1.1 Remision a EPS
1 2 Contnuar manejo médico

1 5 Suspender tabaquismo
18 Reducir consumo de alcohol

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

21 Calificacion de origen 24. Ingreso programa viglancia X 27 Pausas actvas

epidemiolégica
22 Recomendaciones para el maneo 2 5, Uso de elementos de proteccidn
de cargas personal 2.8, Uso de correccion wsual

23 Seguimiento por ARL 2 6. Pautas ergondmicas

3. RESTRICCIONES
3 4 Trabajos en temperaturas bajas
35 Trabajo en temperaturas altas

31 Trabajo en alturas > 1.5mis
3 2 Trabajo en altitudes > 2 500 mts
3 3 Trabajos en ambrentes

37 Trabajo en espacios confinados
3 8 Para conduccién de vehiculos

36 Trabajos con riesgo eléctrico 3 9 Manipulacién de alimentos

hiperbancos
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen. _X_Ingreso ___Periédico ___Retro ___ Postincapacidad
Concepto Sin Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo

X cargo eléctrico Requiere evaluar reubicacién laborat
Concepto Con Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo en orac
Cargo (ver restncaones) temperaturas extremas Requiers tueve vel n

Sin Restricciones para trabajo en "
Aplazado espacios confinados Samlaciono' .
Sin Restnooiones para manipulacion Sin Restncciones para Conduccién de .
de aimentos Vehiculos / Operacion de Maquinaria Enfermedades de origen comun
Sin Restncciones para trabajo en
alturas

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH
Examen Fisico con Enfasis . .

X Ostachisscater Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico §udogua
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol
Visiometria Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/0 RECOMENDACIONES

CONTACTOS

3178702991
aguilarieorardo!? @gmad com
Camrera 1SN0 15. 29
Socorro (Santander)

ESTRATO: 1 GENERO: Masculino
EDAD: 49 a%o(s) 1 mes(es)
FECHA NACIMIENTO: 10/03/1978 22 dlals)
TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 02/0472025

Ninguna

X 17 Control de peso y nutncidn
18 Otras
Ninguna

X 29 Uso diario de bloqueador solar

210 Otros

X NoAplica
+ 310 Cargas
311 Viajes

312 Otros

___Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales

Sin restriccion para continuar su labor
actual

' Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS /ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frots .Farlnoeo

KOH Uhas

Coprolégico

Baciloscopia

Evaluacién Neuropsicoidgica
Otro

Examen fisico con énfasis osteomuscular cardio cerebro vascular y de equilibrio dentro de parametros normales. Examen de ingreso sin restriccién, paciente con patologia de
ongen coman que no fim:a 13 labor, se educa en estilos de vida saludable, Bajar 10 kg, auto cuidado y reporte de condiciones de salud y condiciones de riesgo

E3le concegio mEdnD S0 erPe DeLad0 00 bt hek cew s MEACH OC vdadehoyyunt S por o pdor y/o @ eTpresa El pacsente femd la NSI0na CHCa COmo
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DR LEONARDO AGUILAR GALVIS

NIT 911087993

' W CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

NUMERO

PACIENTE: CHRISTIAN FELIPE RODRIGUEZ BELTRAN HJOS:0

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 1015436316

EMPRESA CONTRATANTE: TORRES Y ASOCIADOS SAS - RESIDENTE AMBIENTAL
CARGO DESEMPERNAR: RESIDENTE JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.3 Completar esquema vacunacién

1 4. Inicio 0 continuar activdad fisica

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
2 4. Ingreso programa vigilancia

AL

1.1 Rermisidn 8 EPS
1 2. Continuar manejo médico

1.6. Suspender labaquismo

X 1 8. Reducir consumo de alcohol

21 c:mm«mgen epidemiologica X 27. Pausas activas
2 2 Recomendaciones para el mane;o 2.5. Uso de elementos de proleccion
de cargas personal 28 Uso de correccién visual
23 Seguimento por ARL 28 Pautas ergonémicas

3. RESTRICCIONES i
31, Tradao en aluras > 1.5 mts 3.4 Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mis 3.5 Trabajo en lemperaturas allas 3.8. Para conduccién de vehiculos,
3 3. Trabajos en ambientes 3 6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9 Manipulacién de alimentos

4. CONCEPTO MEDICO

Tipo Examen: _X_ Ingreso ___Periddico —_Retiro ___ Post Incapacidad

X wcuwb Sin Restncciones para el mmm para rabajo Requiere evaluar reubicacion laboral
Ouncea:’c:_kes&un;xumel SmRum::uparahbaioen Requiere nueva valoracion
Apiazaco - e e e Satstactorio
°s:'a Restncoones para manipulacidn VSA:‘R;:;W para ;::nduwno.nﬂga Enfermedades de origen comun
Sin Restricciones para trabajo en
Jwras

‘5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Porfil Lipidico TSH

x Examen Fisico con Enfasis Rx Cotumna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia
Osteomuscadar . y
Audrometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico
Optometria Glicema Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas
Espwometria Eectrocarciograma Hemoclasificacion Alcohol
Visiometria Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

FECHA NACIMIENTO: 25/0111993 E

CONTACTOS

3178702891
agullarieorardo17@gmad com
Carrera 1SN0 15. 29
Sacorro (Santandaer)

ESTRATO: 1 GENERO: Masculino

DAD: 32 af'o(s) 3 mes(es)
7da(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 02/04/2025

Ninguna

1.7 Control de peso y nutricién

18 Ovas

Ninguna

29 Uso diario de bloqueador solar

210 Otros

No Aplica
3.10. Cargas
3.11. Viajes

312 Otros

— Cambio cirgo __Trabajos Especiales

Sin restriccién para continuar su labor
actual

Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
‘calificacién de ongen EPS/ ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo

KOH Uias

Coprolégico

Baciloscopia

Evaluacién Neuropsicolégica
Otro

Examen fisico con énfasis osteomuscular, cardio cerebro vascular y de equilibrio dentro de pardmetros normales, Examen de ingreso sin restriccion, paciente con patoiog/a de
origen coOmMan Gue NO kMita 1a labor, se educa en estilos de wida salucable, Bajar § kg, auto cuidado y reporte de condiciones de salud y condiciones de riesgo.
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NIT 99108799 3

PACIENTE: ANGIE PAOLA TORO CARDONA
TIPO IDENTIFICACION: CC

EMPRESA CONTRATANTE: TORRES Y ASOCIADOS SAS- SST
CARGO DESEMPENAR: RESIDENTE

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1 3. Completar esquema vacunacién
X 1.4 Inicio 0 continuar activdad fisica

11 Remision a EPS
1 2 Contnuar manejo médico

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
2 4. Ingreso programa vigilancia

21 Calificacion de origen epidemiologica X
2 2 Recomendaciones para el manejo 25 Uso de elementos de proteccién
de cargas personal

23 Seguimiento por ARL 26 Pautas ergonémicas

3. RESTRICCIONES
34 Trabajos en temperaturas bajas
3 5. Trabajo en temperaturas altas

31 Tradajo en alturas > 1. S mts
32 Trabajo en altitudes > 2 500 mts
3 3 Trabajos en ambientes

NUMERO IDENTIFICACION: 1128527947

DR LEONARDO AGUILAR GALVIS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

NUMERO
HIJOS 0

JORNADA TRABAJO: Dwrro
3t CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1.5 Suspender tabaquismo
1.8. Reducir consumo de aicohol

2 7. Pausas activas

2 8 Uso de correccion wisual

37 Trabajo en espacios confinados
3 8 Para conduccion de vehiculos

3.9 Manipulacién de alimentos

Requiere evaluar reubicacién laboral

Requiere nueva valoracion

FECHA NACIMIENTO: 17/12/1997

CONTACTOS

J17a709m

3guiariecr 9r20 1 7 @greait com
CareraiShm 191
Sorormo (Santancen)

ESTRATO: 1 GENERO: Femerira

EDAD
: 27 3%o(s) 4 mes(es)
18 dia(s)

TIPO EXAMEN. Ingreso
FECHA: 02/04/202%

Ninguna
17 Control de peso y nutricibn
18 Oras

Ninguna

2 9 Uso diario de blogueador solar

210 Otros

Na Aplica
310 Cargas
3.11 Vigjes

3.12 Oftros

Sin restriccién para continuar su labor
actual

Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren

hiperbaricos 3 6 Trabajos con riesgo eléctrico
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso ___ Pentdico ___ Reliro ___ Postincapacidad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiaes

X Concepto Sin Restricciones para el Sin Restncciones para trabajo

cargo eléctrico

Concepto Con Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo en

cargo (ver restncciones) temperaturas extremas

. Sin Restricciones para trabajo en i
Aplazado espacios confinados Satisfactorio

Sin Restricciones para manipulacién Sin Restricciones para Conduccién de

Enfermedades de ongen comun

calificacion de origen EPS / ARL
Secuela de accidente de trabajo /

de alimentos Vehiculos / Operacidn de Maquinaria enfermedad laboral
Sin Restncciones para trabajo en
alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Torax Perfil Lipidico TSH Frous Faringeo
B by Entass Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Unas
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria Glicemia Frous Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacién Alcohol Evaluacion Neuropsicologica
Visiometria Parcial de Onna Espermograma Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Examen fisico con énfasis osteomuscular, cardio cerebro vascular y de equilibrio dentro de parametros normales Examen de ingreso sin restriccion, paciente con patologia de
origen comun que no limita 12 labor, se educa en estios de vida saludable, auto cuidado y reporte de condiciones de salud y condiciones de riesgo Control optometra anual.
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DR LEONARDO AGUILAR GALVIS

NIT 91108799 3

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

NUMERO

PACIENTE: DANIEL FELIPE SUAREZ BASTO HUOS 0

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 1000685539

EMPRESA CONTRATANTE: TORRES Y ASOCIADOS SAS

CARGO DESEMPENAR: INSPECTOR JORNADA TRABAJO: Diurno

' CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.3 Completar esquema vacunacidn
X 14 Inicio 0 continuar actividad fisica

1.1 Remisidn a EPS
1 2 Continuar manejo médico

1.5 Suspander tabaquismo
1.6 Reducir consumo de alcohol

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
2 4. Ingreso programa wigilancia

2 1. Calificacion a - Pausa
al @ ongen epidemioldgica X 27 S activas
2 2 Recomendaciones par,
oe cargas PRS-~ :.’,',ﬁ,‘:; 20 SIENNI 96 prowccion 2 8 Uso de correccion wsual

2.3 Seguimeento por ARL 2 6 Pautas ergondémicas

3. RESTRICCIONES
34 Trabajos en temperaturas bajas
3 5. Trabajo en lemperaturas altas

31 Trabajo en alturas > 15 mts
3.2 Trabajo en atitudes > 2 500 mts
33 Trabajos en ambientes

37 Trabajo en espacios confinados
3.8 Para conduccion de vehiculos

3 6. Trabajos con riesgo eléctrico 39 Manipulacion de alimentos

hiperbancos
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen  _X_ Ingreso _Penbduco _Remo ___PostIncapacidad
Concepto Sin Restricoones para el Sin Restricciones para rabajo

X cargo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral
Concepto Con Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo en
cargo (ver restncciones) temperaturas extremas Requiere nueve veloracion

Sin Restricciones para trabajo en
Aptazaco espacios confinados Satisfactorio
Sin Restnctiones para man.pulacion Sin Restncciones para Conduccion de Z
de alimentcs Vehiculos / Operacion de Maquinaria Enfermedades de origen comin
Sin Restncciones para rabajo en
a'wras

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH
Examen Fisico con Enfasis Al H ' ]

X Osteomuscut Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacién Alcohol
Visiometria Parcial de Onina Espermograma Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

FECHA NACIMIENTO: 13022001

CONTACTOS

NT7eT2991
agutarieonar@o1 T @gmail com
Carera N0 5. 09
Socorro (Santander)

ESTRATO: 2 GENERO: Mascuiing

EDAD: 24 a%0(s) 1 mes(es)
19 diats)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 02/04/2025

Ninguna

1.7. Control de peso y nutncién

18 Otras

Ninguna

2 9 Uso diano de bloqueador solar

210 Owos

No Aplica
310 Cargas
311 Viajes

3.12 Otros

___Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales

Sin restriccidn para continuar su labor
actual

Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frous Faringeo

KOH Udas

Coproldgico

Baciloscopia

Evaluacién Neuropsicolégica
otro yEE

Examen fisico con énfasis osteomuscular, cardio cerebro vascular y de equilibrio dentro de pardmetros normales, Examen de ingreso sin restriccién, paciente sin patologia
ewdente en el momento se educa en estios de wda saludable,dieta balanceaca auto cuidado y reporte de condiciones de salud y condiciones de riesgo

£ concegio mE3Co 5o eTie Beta%0 o8 03 NaIpOs O @ evalacon médice 0CUBONa! eakzada ¢ dia 0e hoy y 00 I8 In

you

 p

com-atante. €1 paciente bnnd & Nslord clinica cono

CONS'IC.a OF Aaber COTDRIGOC B8 ¢ GACICONES y reCo TENSCONES SN INsiiadas por ol MEGCO solre tu eslado wa«m-rmumumoumhwummmmm-m«mmonnmn

FUNCIONARIO RESPONSABLE:
Rguiar Galuie

g

LEONARDO AGUILAR GALVIS

Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 1262/98
L S.0.. 024646/2015

mg{m M, 1262/%8

Esp. Sakid Ocupacional
Lic. 024646/2015
DANIEL FELIPE SUAREZ BASTO

Naxvan Soft
www naxvansof com

Scanned with

i & CamScanner’;


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

DR LEONARDO AGUILAR GALVIS

NIT 911087953

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

NUMERO

PACIENTE: EDVVAR SNAIDER TORRES RINCON HIJOS:1

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 13544453

EMPRESA CONTRATANTE: TORRES Y ASOCIADOS
SAS CARGO DESEMPENAR: AUXILIAR SST
1

JORNADA TRABAJO: Dwurno
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.3. Completar esquema vacunacidn
X 14 Inicio 0 continuar activdad fisica

1 1. Remision a8 EPS
1 2 Continuar manejo médico

15 Suspender tabaquismo
16 Reducir consuma de aicohol

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

21 Calificacion de origen 24 Ingreso programa vigilancia X 27 Pausas activas

epidemioldgica
22 Recomendaci
de cargas T :::"gf:“ it Lo 28 Uso de correccidn visual

23 Seguimiento por ARL 2 6. Pautas ergonémicas

3. RESTRICCIONES
3 4 Trabajos en temperaturas bajas
3 5 Trabajo en temperaturas altas

31 Trabajo en alturas > 1. Smts

3.2 Trabajo en alttudes > 2 500 mts
33 Trabajos en ambientes
hiperbancos

37 Trabajo en espacios confinados
3 8 Para conduccion de vehiculos

3.8. Trabajos con riesgo eléctrico 3 9 Manipulacion de alimentos

ESTRATO: 1

CONTACTOS

J7TeT02e

agut'ar'eorarnt T @omat oom
Canerg 13M0 15. 9
Socorro (Sartancer)

GENERO" Masculino

FECHA NACIMIENTO: 01711/1904 EDAD: 30afo(s) 4 mes(es)

29 dla(s)
TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 02/04/2025

Nirgura

1.7 Control de peso y nutricion
18 Oras

Ninguna

2 9 Uso diario de bloqueador solar

210 Ovos

No Aplica
3.10 Cargas
3.11. Viajes

312 Otros

Sin restriccion para continuar su labor
actual

Sin diagnoslico de enfermedad latoral

Presenta patologlas que requiaren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela ce accidente ce trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo

KOH Udas

Coproidgico

Baciloscopia

'Evaluacién Neuropsicoldgica
Otro

4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso ___Periédico __Retio ___ Postincapacidad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales
Concepto Sin Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo
X a 90 eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral
Concepto Con Restncciones para el Sin Restricciones para trabajo en
€argo (ver restncciones) temperaturas extremas FRogudn:num Saorcion
Sin Restricciones para trabajo en .
Aplazado espacios confinados Satisfactorio ‘
Sin Restricciones para manipulacion Sin Restricciones para Conduccion de >
de alimentos Vehiculos / Operacion de Maquinaria £ ermedaces de origen comun
Sin Restricciones para trabajo en
aturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH
Examen Fisico con Enfasis X
X Ge Rx Columna Lumbo Sacra qu. ﬂepétlco ferologna
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Peritérica Tamizaje Drogas
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcotol
Visiometria Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/0 RECOMENDACIONES

Examen fisico con énfasis osteomuscular, cardio cerebro vascular y de equilibnio dentro de pardmetros normales. Examen de ingreso sin restriccion, paciente sin patologia
evdente en el momento. se educa en estilos de vida saludable, dieta balanceada auto cuidado y reporte de condiciones de salut? y condiciones de nésgo. o
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N . DR LEONARDO AGUILAR GALVIS R S Al
NIT 914067993 Carrera 15 No 15. 09

Socoro (Santarder)

| CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

NUMERO

HIJOS 0 GENERO: Femenino

PACIENTE: ANGIE YURANNY HENAO CARDONA ESTRATO 1
EDAD" 29 3%0(s) 9 mes(es)

NUMERO IDENTIFICACION. 1128627586 \7 dia(e)

TIPO IDENTIFICACION: CC FECHA NACIMIENTO: 15/07/1996

EMPRESA CONTRATANTE: TORRES Y ASOCIADOS SAS- RESIDENTE SOCIAL
CARGO DESEMPENAR: RESIDENTE JORNADA TRABAJO: Durno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

TIPO EXAMEN' Ingreso
FECHA 02/04/2025

1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
1.1 Remision a EPS 1 3. Completar esquema vacunacion 15 Suspender tabaquismo 1.7 Controt de peso y nutricion
1 2 Conunuar manejo médico X 1.4 Inicio 0 continuar actividad fisica 16 Reducir consumo de alcohol 18 Otas
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
24 Ingreso programa wgilancia ]
2 1. Calificacidn ce origen epidemioidgica X 27 Pausas acuvas X 29 Uso dnario de blogueador soar
22 Recomendaciones para el manejo 2.5 Uso de elementos de proteccion
atiascs st pr 28 Uso de correccion visual 210 Ovos
23 Segumiento por ARL 2 6. Pautas ergonémicas
3 RESTRICCIONES X NoAplica
3.1 Trabajo en alturas > 1.5 mts 3 4 Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 310 Cargas
32 Trabajo en altitudes > 2 500 mts 35 Trabajo en lemperaturas altas 3 8. Para conduccién de vehiculos 311 Viajes
3 3. Trabajos en ambiente:
hiperbncos i 36 Trabajos con nesgo eléctrico 39 Manipulacién de aimentos 312 Oros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso __ Peiiédico ___Retro __ Postincapacidad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales
Concepto Sin Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo Sin restriccion para continuar su labor
X cargo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral actual
Conceplo Con Restnctiones para el Sin Restricciones para trabajo en
cargo (ver restnc ) temperaturas extremas Requiere nueva valoracion Sin dlawsuco de enfermedad laboral
- Sin Restncciones para rabajo en Presenta patologias que requiaren
Aptazado espacios confinados Satstactorio calfficacién de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacién Sin Restricciones para Cmduwon de A Secuela de accidente de trabajo /
de aimentos Vehiculos / Operacidn de Maquinaria Enfermedades de origen comun enfermedad laboral
Sin Restnicciones para trabajo en
alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Torex Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Fi i y
X g‘s‘"‘“‘u v gy Enfasis Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Udas
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optomelria Glicemia Frotis Sangre Perifénca Tamizaje Drogas Baciloscopa
Espuometia Electrocardiograma “Hemoclasificacion Aicohol Evaluacidn Neuropsicolégica
Visiometria Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Examen fisico con énfasis osteomuscular, cardio cerebro vascular y de equilibrio dentro de parametros norma'es, Examen de ingreso sin restriccion, paciente sin pato(og a
ewncente en el momento. se educa en estilos de vida saludable, dieta balanceada auto cuidado y reporte de condiciones de salud y condiciones de riesgo.
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

L
| -
|lEl :,l) tj UFACHK Mi|

PHENIX SALUD OCUPACIONAL BAS

NIT 900544245-7 TRABAJO EN ALTURAS

Certificado de aptitud: 1007297060-56823

INFORMACION DEL PACIENTE 1
Ty
(Fecha y Lugar: 07 jun. 2024 - BOGOTA D.C Tipo de Examen: PERIODICO A
Paciente: ANDRES FELIPE ORDONEZ GOMEZ Identificacién: 1007297060
Género MASCULINO Edad: 24 Teléfono 0 Mévil: 3103658179
Fecha Nacimiento: 8/05/2000 Cargo: AUXILIAR DE INGENIERIA
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: FAMISANAR
Direccién CALLE 7 ESTE NO. 11 - 08 ARL: SURA
Escolaridad: BACHILLERATO AFP: PORVENIR SA.
Empresa PROINTE QHSE SAS AREA: OPERATIVA
En;;:érsa en PROINTE QHSE SAS - AMCIS INGENIEROS Y ASOCIADOS SAS
Mision:
\ J

" EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

i |

AUDIOMETRIA 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO 4.
SUSPENSION DE HISOPOS PARA LA LIMPIEZA AUDITIVA

VISIOMETRIA CONTROL VISUAL ANUAL, USO DE EPV CUANDO LO REQUIERA PARA TRABAJAR,

MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL

GLICEMIA BASAL NORMAL

PERFIL LIPIDICO NORMAL

CONCEPTO MEDICINA LABORAL
~ EXAMEN PERIODICO SATISFACTORIO

APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS

e e e

Tipode Restriccion ~ Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente |
NO
Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica o Programa de Prevencién y Promocién i
NO
Informacién de Remisiones i 1
NO

‘Enla fecha, Yo, mayor de edad, identfficado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de
ninguna indole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que S| he recibido toda la informacién pertinente acerca de los examenes clinicos y paraclinicos que me
van a ser practicados, indluidas las posibles complicaciones que puedan generarse, y que S| he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto.

De conformidad plena y teniendo en cuenta lo anteriorments expresado S| autorizo a PHENIX SALUD OCUPACIONAL para realizarme los examenes clinicos y paraclinicos
solictados por mi empleador o entidad remitente, para realizar la toma de muestras de sangre y otros fluidos corporales; y a que los resultados de dichos examenes sean
plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de Salud que seré entregado a mi empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiolégica o segun

corresponda.

En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de 2012, autorizo a PHENIX SALUD OCUPACIONAL para que hagan uso de mis datos personales
existentes en su base de datos, para fines de apertura y registro de historia clinica y anexos pertinentes.'
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DR LEONARDO AGUILAR GALVIS

NT 9ME799)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

CONTACTOS

NTeTOeN
agularieonarso ' T gmat com
Carrera 1SN0 15-29
Sacorro (Santander)

PACIENTE: FABIO ALONSO CASTELLANOS BLANCO Moy ESTRATO:! GENERO: Masculno
TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 1082947363  FECHA NACIMIENTO: 040271992 EOAD" 3tafors) 2 mestes)
EMPRESA CONTRATANTE: TORRES Y ASOCIADOS SAS TIPO EXAMEN: Ingreso
CARGO DESEMPENAR: TECNICO INSPECTOR 1 JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 02/0472025
| CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
11 Remisibna EPS 13 Completar esquemas vacunecién 15 Suspender tabaquiamo 17 Control de peso y nutricién
12 Continuar manejo médico X 1.4 Inicio 0 continuar activdad fisica 1 6 Reducir consumo de alcoho! 18 Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna

21 Calfficacién de ori 2 4 Ingreso programa vigilancia
gen epdemiolégica X 27 Pausas activas 29 Uso dianio de bloqueador solar
2 2 Recomencaciones
de cargas P S :;'U: rso|do ¢lementos de proteccion 28 Uso de correccion visual 210 Otros
23 Seguimiento por ARL 26 Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1 5 mts 3 4. Trabajos en temperaturas bajas 37 Trabajo en espacios confinados 310 Cargas
32 Tradajo en altitudes > 2 500 mts 35 Trabajo en temperaturas altas 3.8, Para conduccién de vehiculos 311 Viajes
Trabajos
;:Kbr:,m €n.amblentes 3 6. Trabajos con nesgo eléctrico 3.9 Manipulacion de alimentos 312. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen _X_ Ingreso Penédico __Reuro _Postincapacidad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales
Concepto Sin Restncciones para el Sin Restricciones para rabajo ~ Sin restriccién para continuar su labor
X cargo eléctrico Requiere evaluar reubicacién laboral actual
Concepto Con Resticciones para el Sin Restricciones para trabajo en )
cargo (ver 1 ) femperaturas extremas Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermecad laboral
Sin Restricciones para trabajo en Presenta patologias que requieren
Apteazado espacios confinados il e cahficacién de origen EPS / ARL
Sin Resincoones para maniguiacién Sin Restricciones para Conduccion de . Secuela de accidente de trabajo /
de aimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria Enfenedades de argen comin enfermedad laboral
Sin Restrcoiones para rabagpo en
aturas

5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH
Examen Fisico con Enfasis

X s e Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia
Audometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico
Optometria Ghcemia Frotis Sangre Periférica Tamzaje Drogas
Esprometria Electrocardiograma Hemoclasificacién Alcohol
V siometria Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/Q RECOMENDACIONES

Frots Faringeo

KOH Ufas

Coprolégico

Baciloscopia

Evaluacién Neuropsicolégica
Otro : '

Examen fisico con énfasis osteomuscular, cardio cerebro vascular y de equilibrio dentro de parametros normaes, Examen de ingreso sin restriccién, paciente sin patologia
ewdente en el momento. se educa en estilos Ce vida saludable, dieta balanceada auto cuidado y reporte de condiciones de ulud y condacrones de riesgo
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NIT 917087993

PACIENTE! HECTOR DARIO REYES DELGADO
TIPO IDENTIFICACION: CC

EMPRESA CONTRATANTE: TORRES Y ASOCIADOS SAS
CARGO DESEMPENAR: TOPOGRAFO

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1 3 Completar esquema vacunacion
X 14 inicio 0 continuar actividad fisica

11 Remision a EPS
1 2 Continuar manejo médico

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
2 4 Ingreso programa vigilancia

I
2 1 Calificacion de origen epidemiologica X
22 Recomendaciones para el manejo 25 Uso de elementos de proteccion
de cargas personal

23 Seguimiento por ARL 2 6. Pautas ergonomicas

3. RESTRICCIONES
3 4. Trabajos en lemperaturas bajas
3.5 Trabajo en temperaturas altas

3 1. Trabajo en alturas > 1 S mts
32 Trabajo enaititudes > 2 500 mts

3. Trabejoh A erbinites 3.6 Trabajos con riesgo eléctrico

NUMERO IDENTIFICACION: 1015408069

DR LEONARDO AGUILAR GALVIS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

NUMERO
HIJOS.0

JORNADA TRABAJO: Diurno
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

15 Suspender labaqusmo
16 Reducr consumo de alcohol

27 Pausas actvas

28 Uso de correccidon visual

3.7. Trabajo en espacios confinados
3 8 Para conduccion de vehiculos

3 9 Manipulacién de alimentos

4. CONCEPTO MEDICO

Tipo Examen _X_Ingreso —Periddico ——Reliro
Conceplo Sin Restncaiones para el Sin Restricciones para trabajo

— PostIncapacidad

_ Cambio Cargo

Requiere evaluar reutxcacion laboral

cargo eléclnco
Concepto Con Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo en
cargo (ver restricciones) temperaturas extremas Requiere nueva valoracitn

Sin Restricciones para traba,o en
Aplazaco espacios confinados Satisfactorio
Sin Restncoones para manipulacion Sin Restricciones para Conduccion de :
de aimentos Vehiculos / Operacién de Maquinana Enfermedades de ongen comun
Sin Restricciones para trabajo en
alturas

5, EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH
Examen Fisico con Enfas's ;
L ot Rx Columna Lumbo Sacra ’Pe_rm Hepéhco Serologia

Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico
Optometria Glcemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcoho!
Visiometria Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/Q RECOMENDACIONES

Examen fisico con énfas's osteomuscular, cardio cerebro vuculay y de equilibrio dentro de pardmetros normales, Examen de ingreso sin restriccion, paciente sin patologia
evidente en el momento se educa en esti'os de vida saludable, diela balanceada auto culdado y reporte de condiciones de salud y condiciones de riesgo.
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HECTOR DARIO REYES DELGADO

ESTRATO 1

FECHA NACIMIENTO: 24051988

CONTACTOS

ATeT0eMN
aguilareonardo 7 @gmar com
Carrera 1SN0 15. 39
Socomo (Santander)

GENERO: Mascubing

EDAD: 36 af\o(s) 11 mes
(as) 8 dialy)

TIPO EXAMEN: Ingreso

FECHA: 02/04/2025
Ninguna
1 7. Control de peso y nuincidn
18 Otras
Ninguna

2 9 Uso diano de blooueador solar

210 Ovos

No Aplica
3.10 Cargas
3 11. Viajes

312 Otros

__ Trabajos Especiales

Sin restriccion para continuar su labor
actual

Sin diagndstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacion de ongen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frots Faringeo

KOH Uhas

Coprolégico

Baciloscopia

Evaluacién Neuropsicoldgica
Otro
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CONTACTOS

DR LEONARDO AGUILAR GALVIS A m”:‘:’:::;;;
MT 31908793 Carrea 13 N0 1. 9

Sov oo (Samander)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: ROGER HUMBERTO HERNANDE Z CASTRO - ESTRATO: 1 GENERO' Mascubino
x EOAD: 51 afo(s) |
" b - 4

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 79684074  FECHA NACIMIENTO: 1105197 pamdbyprn it

EMPRESA CONTRATANTE: TORRES Y ASOCIADOS TIPO EXAMEN: Ingreso

SAS CARGO DESEMPENAR: TOPOGRAFO INSPECTOR 2 JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 02/04/202%

] CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
1. RECOMENDACIONES GENERALES Ningune
11 Remisidn s EPS 13 Completar esquema vecunacidn 16 Suspender tabaquiamo 1.7 Control de peso y mtricién
1 2 Continuar manejo médico 1.4 Inicio 0 continuar actiudad fisica 16 Reducr consumo de alcohol 18 Ovas
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
24 Ingreso ama vigilancia "
21 Calficacion de ongen wmm&w 9 X 27 Pausas activas X 29 Uso diario de bloqueador solar
22 Recomencaciones para el maneio 2 5 Uso de elementos de proteccion
de cargas personal L 28 Uso de correccidn vsual 2.10 Otros
23 Seguimento por ARL 26 Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES X NoAplica

3.1 Trabajo en alturas > 1 5mts 3 4. Traba)jos en temperaluras bajas 37 Trabajo en espacios confinados 310 Cargas
32 Traba0o enaltitudes > 2 500 mts 35 Trabajo en tlemperaturas altas 3 8. Para conduccitn de vehiculos 311 Viajes
T s en ambientes ‘ "y
ot s 36 Trabajos con riesgo eléctrico 39 Manipulacién de alimentos 312 Otros '

4. CONCEPTO MEDICO

Tipo Examen: _X_ Ingreso Penédico Retro ___ Postincapacidad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales

X Conceplo Sin Restncciones para el Sin Restricciones para trabajo Requiere evaluar reubicacion laboral
cargo eléctrico
Concepto Con Restncciones para el Sin Restricciones para trabajo en Requiere nueva valoracion
cargo (ver restnicciones) temperaturas extremas
Sin Restricciones para trabajo en t 0
NP0 espacios confinados e
Sin Restncciones para manipu'acién Sin Restricciones para Conduccion de diihodiadia X
de aimentos Vehiculos / Operacion de Maquinaria En de ongen comun
Sin Restricciones para trabajo en
a'wras

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térex Perfil Lipidico TSH

X g:m&’;zw" Entasis Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia
Augiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamzaje Drogas
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacién Alcohol
V:siometria Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Sin restriccién para continuar su labor
actual

Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
cahficacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
_on!mmodad laboral

Frous Faringeo
KOH Udas
Coprolégico
Baciloscopa

Evaluacion Neuropsicoldgica
Otro

Examen fisico con énfasis osteomuscular, cardio cerebro vascular y de equilibrio dentro de pardmetros normales, Examen de ingreso sin restriccién, ‘paciente sin patologia
evdente en el momento. se educa en estilos de wda saludable, dieta balanceada aulo cuidado y reporte de condiciones de salud y condiciones de nesgo
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CON.YACYOS
DR LEONARDO AGUILAR GALVIS - 3’3 :‘0 :.;3"
CareraiiNg 1.9

NIT 91879y Sor . "
oero (Santander

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: JEFFERSON DELGADO CARDONA v ESTRATO: 1 GENERO: Mascubino
TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: FECHA NACIMIENTO: 1/n/tges  EDAD" 38 9e(%) ";'a':::
1033701810
EMPRESA CONTRATANTE: TORRES Y ASOCIADOS SAS TIPO EXAMEN: ingreso
CARGO DESEMPERAR: TOPOGRAFO JORNADA TRABAJO: Diumo FECHA: 02042025
! CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
11 Remisitn e EPS 13 Completar esquema vacunacion 1§ Suspender tabaquismo 1 7 Control de peso y nutric:én
1 2 Continuar manejo Mmédico X 1.4 Inicio 0 continuar activdad fisica 1 6 Reducr consumo de alcohol 18 Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
2 4 Ingresa programa vigitancia ueador
2 1 Calficacién de ongen epdemiologica X 27 Pausas activas X 29 Uso dano de bleq solar
2 2 Recomendaciones para el mane;0 2 5 Uso de elementos de proteccion
de cargas personal 2 8 Uso de correccion visual 2.10. Otros
23 Seguimento por ARL 26 Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES X No Aplica
31 Trabajo en alturas > 1.5 mts 3 4. Trabajos en temperaturas bajas 37 Trabajo en espacios confinados 310 Cargas
32 Tradao en altitudes > 2 500 mts 35 Trabajo en temperaturas altas 3 8. Para conduccién de vehiculos 311 Viajes
o e o 36 Trabajos con riesgo eléctrico 39 Manipulacién de siimentos 312 Oos
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso —Penddico —Retro __ Post Incapacidad ___ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales
x Concepto Sin Restncciones para el Sin Restricciones para trabajo Requiere evaluar reubicacién laboral '-::"‘u';‘"m para continuar su labor
cargo eléctrico
Concepto Con Restricciones para ef Sin Restricciones para trabajo en v Sin diagnés ermedad laboral
cargo (ver restncciones) temperaturas extremas Lt g velarecin T -
Sin Restricciones para trabajo en Presenta patologias que requieren
Aplexado espacios confinados Satsfactorio . cabficacién de origen EPS / ARL
Sin Restncoones para manipulacién Sin Restricciones para Conduccion de , Secuela de accidente de trabajo /
de alimentos Vehiculos / Operacion de Maquinaria | Enfenmedades de origen comin enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en
aluras
S. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologla KOH Udas

Audiometria Cuadro Hematco Perfil Renal Acdo Urico Coprolégico
Oplometia Glicemia Frots Sangre Periférica Tamzaje Drogas Baciloscopa
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificaclén Alcohol Evaluacibn Neuropsicoldgica
Visiometria Parcial de Onna Espermograma Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/Q RECOMENDACIONES
Examen fisico con énfasis osteomuscular, cardio cerebro vascular y de equilibrio dentro de pardmetros norma'es, Examen de ingreso sin restriccion, paciente sin patologia
ewdente en e/ momento. se educa en estlos de vida saludable, dieta balanceada auto cuidado y reporte de condiciones de salud y condiciones de nesgo

Este concacto aiaice 5o eve Lanadn en 3 haks os Ge B evaLacOon MIACE ocuPICoNl feakmds el dia de hoy y an la il po @ erpresa
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PACIENTE: MICHAEL STEVEN SERRA PERDOMO
TIPO IDENTIFICACION: CC

EMPRESA CONTRATANTE: TORRES Y ASOCIADOS SAS
CARGO DESEMPENAR: CADENERO PRIMERO

1. RECOMENDACIONES GENERALES
13 Completar esquema vacunacidn
X 14 Inicio 0 conhinuar actiwdad fisica

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

11 Remision a EPS
1 2 Continuar manejo médico

N 2 4 Ingreso programa vigilancia
21 Calficacidn de ongen epidemiolbgica X
2 2 Recomendaciones pasa el manejo 2 5. Uso de elementos de proteccion
de cargas personal

23 Segumiento por ARL 2 8 Pautas ergondémicas

3. RESTRICCIONES
3 4. Trabajos en temperaturas bajas
35 Trabajo en lemperaturas altas

3.1 Tradbaoen alturas > 1 Smis
32 Trabajo en a'titudes > 2 500 mts

33 Trabajos en ambientes

P ricos 3 6. Trabajos con riesgo eléctrico

NUMEROQ IDENTIFICACION: 1030555501

DR LEONARDO AGUILAR GALVIS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

NUMERO
HUOS 0

JORNADA TRABAJO' Dwimo
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

15 Suspender labaguismo
18 Reducir consumo de alcohol

27 Pausas aclivas

2 8 Uso de correccion visual

37 Trabayo en espac.os confinados
3 8 Para conducc.On de veniculos

3 9 Manipulacion de allmentos

4. CONCEPTO MEDICO

Tipo Examen. _X_ Ingreso Periddico
Concepto Sin Restncciones para el Sin Reslricclones para trabajo .
X cargo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral
Concepto Con Resincciones para el Sin Restricciones para \rabajo en
cargo (ver restricciones) temperaturas extremas Requiere nueva vaioracion
Sin Restricciones para trabajo en )
Aplazado espacios confinados Sausfactorio
Sin Restricciones para manipulacion Sin Restricciones para Conduccion de "
de alimentos Vehiculos / Operacidn de Maquinaria Enfermedades de origen comun
Sin Restinccones pars rabajo en
aturas
§. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Torax Perfil Lipidico TSH
Examen Fisico con Enfasis
X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico
Optomev’a Glicemia Frous Sangre Periférica Tamizaje Drogas
Espirometria Elecvocardiograma Hemoclasificacién Alcohol
Visiometria Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa

ESTRATO: 1

FECHA NACIMIENTO: 1807/1988

CONTACTOS
NTETONeN

apuiarenaro ) F@gmat oo
Canwra 15N0 15 M
Socon o (Sartander)

GENERQ Masculno

EDAD: 38 sfo(s) § mes(es)
17 dinln)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 0210472029

Ninguna

1 7 Control de peso y nutricion
18 Otras

Ninguna

29 Uso diano de bloqueador solar

210 Otros

No Aplica
310 Cargas
311 Viaes

312 Otros

Retro ___ Postincapacidad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales

Sin restriccion para continuar su labor
acwal

Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo

KOH Ufas

Coprolégico

Baciloscopia

Evaluacion Neuropsicolégica
Oto

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Examen fisico con éntasis osteomuscular, cardio cerebro vascular y de equilibrio dentro de pardmetros normales, Examen de ingreso sin restriccion, paciente sin patologia
evidente en el momento. se educa en estilos de vida saludable, diela balanceada auto cuidado y reporte de condiciones de salud y condiciones de resgo.
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CONTACTOS

DR LEONARDO AGUILAR GALVIS o y 73‘"’3?&“
NIT 811067993 Carrera 15No 15-39
Sororro (Santandaer)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: MARLYN YURLEY PEDRAZA RVERA e ESTRATO:1 GENERO: Femenno

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 1102387391 FECHA NACIMIENTO: 14/08/1998  EOAD: 283A0(%) ?3::}

EMPRESA CONTRATANTE: TORRES Y ASOCIADOS SAS TIPO EXAMEN: Ingreso

CARGO DESEMPENAR: CADENERO 2 JORNADA TRABAJO: Diurno FECHA: 02/04/2025

| CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
11 Remisidn a EPS 1.3. Completar esquema vacunacion 15 Suspender tabaquismo 17 Control de peso y nutricién
12 Continuar manejo médico 1.4. Inicio 0 continuar activdad fisica 16 Reducir consumo de alcohol 18 Otras
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
1 , 24 Ingreso programa vigilancia
21 Calficacidn de ongen epidemiciogica X 2.7 Pausas activas X 29 Usodiario de bicqueador solar
2 2 Recomendaciones para el mane;o 2 5. Uso de elementos de proteccion
de cargas personal 28 Uso de correccion wisual 2.10. Otros
23 Segumiento por ARL 2 6 Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES X NoAplica
3.1 Trabaoen alturas > 1 5mis 3 4. Trabajos en temperaturas bajas 37 Trabajo en espacios confinados 310 Cargas
32 Tradajo en alttuces > 2 500 mts 35 Trabajo en temperaturas altas 3 8. Para conduccién de vehiculos 311, Viajes
= T"m’ W i—— 36 Trabajos con riesgo eléctrico 3.9 Manipulacién de alimentos 312, Otros
4. CONCEPTO MEDICO

Tipo Examen: _X_Ingreso —Penddico —Retiro ___ Postincapacidad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales

Concepto Sin Restncciones para el Sin Restricciones para trabajo : : Sin restriccidn para continuar su labor
X o 30 Jéctrico Requiere evaluar reubicacién laboral actual
Concepto Con Restricciones para e Sin Restricciones para trabajo en ;
cango (ver ) lemperaturas extremas Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en Presenta patologias que requieren
Apiazado espacios confinados Sscro cakficacion de origen EPS / ARL
Sin Restncciones para manipuiacién Sin Restricciones para Conduccion de 5 Secuela de accidente de trabajo /
e alimentos Vehiculos / Operacion de Maquinaria Enfennedetios de Gigen comin enfermedad laboral
Sin Restricciones para tabajo en
alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis I
X Oe . Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Udas

Augiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria Glicemia Frobs Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacién Alcohol Evaluacion Neuropsicoldgica
V.siometria Parcial de Onina Espermograma Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/Q RECOMENDACIONES

Examen fisico con énfasis osteomuscular, cardio cerebro vascular y de equilibrio dentro de pardmetros normales, Examen de ingreso sin restriccadn paciente sin palologla
ewdents en ¢ momento se educa en estiios de vida saludable, dieta balanceada auto cuidado y reporte de condiciones de salud y condiciones de riesgo
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CONTACTOS

J1TeTo2e

ayuilarennardo ! Tdgmal com
Carrers 15 No 15.29

Sor orro (Santander)

DR LEONARDO AGUILAR GALVIS

MT 311067993

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

NUMERO

HIJOS 0 ESTRATO: 1 GENERO: Masculino

PACIENTE: JUAN SEBASTIAN VASQUEZ NIETO

EDAD: 25a%0(s) 0 mes(es)

FECHA NACIMIENTO: 30/0/2000 20@s(s

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION. 1101315477

TIPO EXAMEN Irgreso
FECHA. 02/04/2025

EMPRESA CONTRATANTE: TORRES Y ASOCIADOS SAS

CARGO DESEMPENAR: CADENERO 2 JORNADA TRABAJO: Diurno

d CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES Ninguna
11 Remisibn a EPS 1 3 Completar esquema vacunacion 1 5 Suspender labaquismo 1 7 Control de peso y nutricién
12 Continuar manejo médico 14 Inicio 0 continuar actiwdad fisica 16 Reducrr consumo de alcohol 18 Ovas
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES Ninguna
2 4 Ingreso programa vigilancia

21 Calficacidn de ongen epdemiolégica X 27 Pausas activas X 29 Uso diario de blcqueador solar
2 2 Recomendaciones para el mane,0 25 Uso de elementos de proteccion
de cargas personal 28 Uso de correccion visual 2.10. Otros
23 Segumiento por ARL 268 Pautas ergondémicas

3. RESTRICCIONES X NoAplica
31 Trabajoenaituras >15mts 3 4 Trabajos en temperaturas bajas 37 Trabajo en espacios confinados 310 Cargas
32 Trabao ena'titudes > 2 500 mts 35 Trabajo en lemperaturas altas 3 8 Para conducciédn de vehiculos 311 Viajes
33. Trabsjos en amizentes 36 Trabajos con nesgo eléctrico 39 Manipulacién de alimentos 312, Otros

hiperbarices
4. CONCEPTO MEDICO

Tipo Examen _X_Ingreso ___ Penédico ___ Retro ___ Postincapacidad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales ?
Sin restriccidn para continuar su labor

Concepto Sin Restncciones para el Sin Restricciones para trabajo
p 4 cargo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral actual
Concepto Con Restncaones para e Sin Restricciones para rabajo en
cargo (ver resticoones) temperaturas extremas Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabao en - Presenta patologias qua requieren
Aplazado espacios confinados SeSufaciorio cakficacion de origen EPS / ARL
Secuela de accicente de trabajo /

Sin Restncoones para manipu'acidn Sin Restricciones para Conduccion de
Enfermedades de origen comun enfermedad laboral

de aimentos Vehiculos / Operacion de Magquinaria
Sin Restricciones para rabajo en
alwras
S. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rax Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
x g:‘:;ﬂ";:ﬁw‘ Entasis Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologla KOH Udas
Augrometria Cuadro Hemauco Perfil Renal Ac:do Urico Coprolégico
Optometia Glhicemia Frous Sangre Periférica Tamzae Drogas Baciloscop.a
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacién Alcohol ' Evaluacion Neuropsicolégica
V.siometria Parcial de Onna Espermograma Colinesterasa ! Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Examen fisico con énfasis osteomuscular, cardio cerebro vascular y de equilibrio dentro de pardmetros normales, Examen de ingreso sin restriccién, paciente sin patologia
ewdente en el momenlo se educa en estilos de wda saludable, dieta balanceada auto cuidado y reporte de condiciones de salud y condiciones de rnesgo
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»da bapdor y/o @ ermgpresa Ei pacente o & Nslona cinca Coro
mm’mmncmpnmmlmmumn:lln.awu.unw&an“,am&viwwwqumonw-lcoplo- WS valoRCI0Nes MakZacas en of MTEio Que © (egued

J

VASQUEZ

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

Aguiar Galuis
P

SR,

LEONARDO AGUILAR GALVIS

Medaicina especializaca, Medioina Ocupacional
Regisuo Profes.onal. 1262/88

L S O.024546/2015

Lic. 02464612015 R

Naxvan Sot
W Naxvansof com

: Scanned with !
i & CamScanner’;


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

DR LEONARDO AGUILAR GALVIS

NIT 811067393

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

NUMERO

PACIENTE: KAROLL YESID BUENO CACERES HIJOS 0

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 1102356328

EMPRESA CONTRATANTE: TORRES Y ASOCIADOS SAS

CARGO DESEMPENAR: CONDUCTOR JORNADA TRABAJO: Diurno

| CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.3 Completar esquema vacunacion
X 14 Inicio 0 continuar activdad fisica

1.5 Suspender tabaquismo
1.6. Reducir consumo de alcoho!

1 1. Remsidon a EPS
12 Contnuar mane;o médico

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

1 Cafcacitn . 24 Ingreso programa wgltancia
21 C de ongen epidemioiogica X 27 Pausas activas
2 2 Recomendaciones para el manejo 25 Uso de elementos de proteccion

de cargas 28 Uso de correccion visual

2 3. Seguimiento por ARL

personal
2 6. Pautas ergondmicas
3. RESTRICCIONES
3 4 Trabajos en temperaturas bajas
35 Trabao en temperaturas altas

3.7. Trabajo en espacios confinados
3 8. Para conducciéon de vehiculos

31 Trabaoenalturas > 1.5mts
3 2. Traba)po en altitudes > 2 S00 mts

33 Trabajos en amteentes

36 Tradajos con riesgo eléclrico 3 9 Manipulacién de alimentos

hiperbaricos
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen _X_ Ingreso —Penodico —Retro ___ Post Incapacidad
X gcnceprgo to Sin Restncciones para el f':ic:'e:omcciones para trabajo Requiere evaluar reubicacion laboral
Conceplo Con Restncciones para el Sin Restnicciones para trabajo en
cargo (ver restricciones) temperaturas extremas Requiers nueva valoraciin
Sin Reslricciones para trabajo en
Aplazado espacios confinados Satisfactorio
Sin Restncciones para manpuiacidon Sin Restricciones para Conduccion de A
de alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria Enfermedades de origen comin
Sin Restricciones para trabajo en
awras
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH
Examen Fisico con Enfasis y
X Osteomuscutar Rx Columna Lumbo Sacra Pe_rﬁl Hepatico Serologia
Audiometria Cuaaro Hematco Perfil Renal Acido Urico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tam zaje Drogas
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol
Visiometria Parcial ¢e Orina Espumograma Colinesterasa

. 6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

ESTRATO: 1

CONTACTOS

N7Ter0n91
agurarieonardnt’ @gmal com
Carrera 19 No 15.29
Socorro (Santander)

GENERO: Masculno

FECHA NACIMIENTO: 09/09/1987 EDAD: 37 aMo(s) 7 mesies)

23 dials)

TIPO EXAMEN:
Ingreso FECHA:
02/0472025

Ninguna

1.7. Control de peso y nutricion

18 Oras

Ninguna

2 9. Uso diario de blogueador solar

210 Otros

No Aplica
310 Cargas
3.11. Viajes

312 Otros

___Cambio Cargo __ Trabajos Especiales

Sin restriccién para continuar su labor
actval

Sin diagnostico de enfermedad laboral
Presenta patologias que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo
KOH Ufas

Coprolégico

Baciloscopia

Evaluacién Neuropsicolégica
Otro

Examen fisico con énfasis osteomuscular, cardio cerebro vascular y de equilibrio dentro de parametros normales, Examen de ingreso sin restriccion, paciente con patologla de
ongen comun que no tmia 1a labor, se educa en estiios de vica saludable, Bajar 5 kg, au\ounoadoyremoeoondvmsdewudycmcnaonesde nesga Continuar

manejo médico,
(s-m-mumm-uu o¢ & evaaciin nedca 3t ol dia de hoy y en @ inforecidn por el yol E! paciente frmd la hstora cinca como
Ge hater COMYY y recone . w-lmwuuunmuo“yambrunmwnuummou-wheonucnu enel Que b requers.
FUNCIONARIO RESPONSABLE PACIENTE:
I-o 52 M &
"%/@w# ! o R.M. 1262/3 ngL <
5. Salud Ocupacicna)
L... (2732512018
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DR LEONARDO AGUILAR GALVIS

NIT V1027903

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

NUMERO

PACIENTE: JUAN CARLOS CELIS LEGUZAMO IO

TIPO IDENTIFICACION: CC NUMERO IDENTIFICACION: 13544453

EMPRESA CONTRATANTE: TORRES Y ASOCIADOS SAS

CARGO DESEMPENAR: CONDUCTOR JORNADA TRABAJO: Diumo

! CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.3. Comp'etar esquema vacunacion
X 14 Inicio 0 continuar actiwdad fisica

11 Remisién 8 EPS
12 Continuar mane;o médico

15 Suspender tabaquismo
1 6 Reducir consumo de alcohol

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
24 Ingreso programa vigilancia

21 Calticacion de ongen epdemioidgica X 27 Pausas activas
2 2 Recomendaciones para el maneo 2 5 Uso de elementos de proteccion |
de cargas personal 28 Uso de correccidn visua

23 Seguimiento por ARL 26 Pautas ergonémicas

3. RESTRICCIONES
3 4 Trabajos en temperaturas bajas
35 Trabajo en temperaturas altas

31 Tradapo enahtuwras > 15mts
32 Trabajoen alttudes > 2 500 mis
33 Trabajos en ambentes

37 Trabajo en espacios confinados
38 Para conduccién de vehiculos

3 6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9 Manipulacién de alimentos

hiperbancos
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen. _X_Ingreso ___Periédico ___Retiro ___ Postincapacidad
Concepto Sin Restnicciones para el Sin Restricciones para trabajo

X on % elbctrico Requiere evaluar reubicacion laboral
Concepto Con Restncaiones para el Sin Restricciones para trabajo en
cargo (ver restrcciones) lemperaturas extremas Treqyiers tuava seloracion

Sin Restricciones para rabajo en .
Aplazado espacios confinados Seigucia
Sin Restriccones para manipulacion Sin Restricciones para Conduccion de A
de aimentos Vehicutos / Operacion de Maquinaria Enfermedades de ofigen comun
Sin Restricciones para trabajo en
a'turas

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térex Perfil Lipldico TSH
Examen Fisico con Enfasis :

X Ostaoemmcular Rx Columna Lumbo Sacra Petfil Heptuoo Serologia
Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas
Espwometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol
Visiometr'a Parcial ¢e Orina Espermograma Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

FECHA NACIMIENTO: 04/11/1978

CONTACTOS
M7aT02001

»

agui'ar'eorardo ! THgma| com
Carrera 15 NOIS
Socorg (Santander)

ESTRATO: 1 GENERO: Masculing

EDAD. 45 afo(s) § mes(es)
20 dla(s)

TIPQ EXAMEN: Ingreso
FECHA: 02/04/2025

Ninguna

1.7 Control de peso y nutricion

18 Otras

Ninguna

29 Uso diano de blogqueador solar

210 Otros

No Aplica
310 Cargas
3 11. Viajes

312 Owos

___Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales

Sin restriccion para continuar su labor
actual

Sin diagnostico de enfermedad laboral

Prasenta patologlas que requieren
calificacion de origen EPS / ARL

Secuela de accidente ce trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo

KOH Udas

Coproiégico

Baciloscopia

Evaluacidn Neuropsicoldgica
Otro

Examen fsico con énfasis osteomuscular, cardio cerebro vascular y de equilibrio dentro de pardmetros normales. Examen de ingreso sin restriccidn, paciente sin patologia
evdente en el momento. se educa en estlos de wda saludable, dieta balanceada auto cuidado y reporte de condiciones de salud y condiciones de riesgo.
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. DR LEONARDO AGUILAR GALVIS

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: SLVWA JULIANA RAM REZ QUIROGA
TIPO IDENTIFICACION CC

EMPRESA CONTRATANTE: TORRES Y ASOCIADOS SAS
CARGO DESEMPENAR: SECRETARIA

1. RECOMENDACIONES GENERALES
13 Completar esquema vacunacion
14 Inice o continuar activdad fisica

11 Remsiéna EPS
12 Continuar manejo médico

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

NUMERO IDENTIFICACION 1102390627

NUMERO
HUOS 0

JORNADA TRABAJO: Diurno
‘ CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1 5 Suspender tabaquismo
16 Reducr consumo ce alcohol

ESTRATO: 1

FECHA NACIMIENTO: 040871999

CONTACTOS

JrreTo e
.,‘ru'wy_t;h'gqml' com
Carrera 1SN0 'S5 M9

Sox oo (Santander)

GENERO' Femenino

EDAD 25 afo(n) §
mes(os) 7 dlals)

TIPO EXAMEN' Ingreso

FECHA: 02/047202%
Ninguna
17 Control de peso y nulricién
18 Oras
Ninguna

c 44. Sgraso grogreme vigharcia 7P v 92110 de bioqueador solar
21 Calficacidn de ongen epdemioiégica X 27 Pausas activas 29 Usodar q
22 Recomencaciones para el mane;o 25 Usa ce elementos de proteccion 28 Uso de correccién wsual 210 Owos
de cargas personal
23 Seguim ento por ARL 26 Pautas ergondmicas
3. RESTRICCIONES X NoApica
31 Trabacenalturas >15mis 34 Trabaos en temperaturas tajas 37 Trabajo en espacios confinados 310 Cargas
32 Trabao en alttudes > 2 500 mtis 35 Traba,o en temperaturas altas 38 Para conduccidn de vehiculos 311 Viajes
:;:;?2‘;’ on ambuertes 36 Trabajos con nesqo eléctrico 39 Manipulacién de alimentos 312 Ovos
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Bxamen: _X_Ingreso —Penddico —Rebro ___ Postincapacidcad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales
Conceplo Sin Restncciones para ef Sin Restricaones para trabajo Sin restriccién para continuar su labor
X cargo eléctrico Requiere evaluar reubicacién laboral actual
Concepto Con Resticciones para e Sin Restricciones para irabao en Sin diagnéstico de enfermecad laboral
cargo (ver restricciones) temperaturas extremas Requitre nueva valoracion in diag
Sin Restricciones para rabao en Presenta patologias que requieren
e e;pwos (;ot-ufu-sacx;’:f " Satslacionio calficacién de origen EPS / ARL
Sin Restnccones para manipuiacén Sin Restricciones para Concuccion de Y ; Secue'a de accicente de trabajo /
de 3 mentos Vehiculos / Operacion de Maquinaria  C1ermedades de angen comun erfermedad laboral
Sn Restricciones para rabajo en
aturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Perfil Lip/dico TSH Frots Faringeo
Examen Fisico con Enfasis erologla KOH Udas
X Osbomiiculss Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serolog
Augiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optomevia Glicemia Frous Sangre Periférica Tamzaje Drogas Baciloscopa
Esprometiia Electrocardiograma Hemociasificacién Alcohol Evaluacién Neuropsicoldgica
VisiomeYria Parcial de Onna Espermograma Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/Q RECOMENDACIONES

Examen fisico con énfasis osteomuscular, cardio cerebro vascular y de equilibrio dentro de pardmetros normales, Examen de ingreso sin restriccin, paciente sin patologfa
evdante en e/ momento se educa en esuios Ce wda salucable, dieta balanceada auto cuidado y reporte de condiciones de salud y condiciones de nesgo
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Medicna especializada, Medicina Ocupacional
Regsuo Profesonal: 126288

LS 0. 0245882015
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PACIENTE: EDWIN FAVIAN GONZALEZ MALDONADO

TIPO IDENTIFICACION: CC

EMPRESA CONTRATANTE: TORRES Y ASOCIADOS SAS
CARGO DESEMPENAR: ALMACENISTA

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.3. Completar esquema vacunacion
X 14 Inicio 0 continuar actiwdad fisica

11 Remisténa EPS
1 2 Conunuarmanejo meédico

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2 1 Calficacidn de origen epidemiologica

DR LEONARDO AGUILAR GALVIS

NUMERO IDENTIFICACION: 1104068713

JORNADA TRABAJO: Diurno
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

2 4. Ingreso programa wigilancia X

CONTACTOS

3178702891
aguilarieonardo 17 @gmal com
Carrera 15No 15- 39
Socorro (Santander)

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

NUMERO

HUOS:0 ESTRATO: 1

GENERO: Masculino

EDAD: 37 afo(s) 3 mes(es)

FECHANACIMIENTO: 1£/01/1983 18 dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 02/04/2025

Ninguna
1 5. Suspender tabaquismo 1.7. Control de peso y nutricion
1 6 Reducir consumo de alcohol 18 Otras

Ninguna

27 Pausas aclivas X 29. Uso diano de bloqueador solar

2 2 Recomendaciones para el manejo 25 Uso de elementos de proteccion 28 Uso de correccién visual 210 Otros
de cargas personal
23 Segumiento por ARL 26 Pautas ergondmicas
3. RESTRICCIONES X No Aplica
3 1. Trabao en alturas > 1. 5mts 34 Trabajos en temperaturas bajas 37 Trabajo en espacios confinados 310 Cargas
32 Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3 5. Trabajo en temperaturas altas 3 8. Para conduccion de vehiculos 311 Viajes
3 3. Trabajos en ambientes ’
hiperbancos 3.6. Trabajos con riesgo eléctnco 39 Manipulacion de alimentos 312 Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen  _X_ Ingreso Periddico Retiro ___Postincapacidad ___Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales
Concepto Sin Restncaiones para el Sin Restricciones para trabajo Sin restriccion para continuar su labor
X cargo eléctrico Requiere evaluar reubicacion laboral )
Concepto Con Restncaiones para e! Sin Restricciones para trabajo en .
Cargo (ver restr ccones) temperaturas extremas Requiere nueva va'oracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en P Presenta patologias que requieren
Apiazado espacios confinados ) Satisfactorio calificacidn de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacién Sin Restricciones para Conduccion de . Secuela de accidente de trabajo /
de alimentos Vehiculos / Operacion de Maguinaria Enfermedades de ongen comdan enfermedad laboral
Sin Restricciones pa-a trabajo en
alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis ;
X Gsteomuscuar Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepético Serologia KOH Udas
Audiometria Cuadro Hemético Perfil Renal Acido Urico Coproldgico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Penférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Evaluacion Neuropsicoldgica
Visiometria Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa Otro

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
Examen fisico con énfasis osteomuscular, cardio cerebro vascular y de equilibrio dentro de parametros normales, Examen de ingreso sin restriccion, paciente sin patologia
evdente en el momento. se educa en estlos de vida saludable, dieta balanceada auto cuidado y reporte de condiciones de salud y condiciones de riesgo

Ev'e conceifo mion se ende basado e 035 halazgos de a evakacion midica om-ﬂl Mdn dehoyyenla por ol dor y/o B emgpresa contratante. El pacente irmo @ hslora chmea como
CONBLANCa Or Naler COTN N0 IS €XTACITIONES y reCOMENdaCIOnes Sunnstyadas . ymo de sakad y do rocitw la Informacion Gue puade obtener t copia de las valoraciones alizadas en el momento que o (equerd

A iiat

iano A w2
ne..

s Sa\ud Ocupacio

e S kg0t
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LEONARDO AGUILAR GALMVIS

Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 1262/93

LS O 0246462015
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C ODICO TYASSTFT-08
< TOROES 6 FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE FLFEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (EPP) [CONTROL Si
ASOCIADOS VERSION 0
T SAS, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 17 VAT
DATOS DEL TRABAIADOR A QUILS S8 LB ENTREGA 1L £1EMENTO
NOMBRE: l‘hd\u ('.\ S'ewq No. DE CEDULA ( 030““0’ CARGO: C(_\d en 1
mv PP ENTREGADOS: CANTIDAD FECHA , FIRMA RECIRIDO
1 [Chal eco Corporatio 1 25704 /2025 |[(1Choel Siexc
2 |Casco Dieléctico 1 25/o4 (2025 |M;Chael Siarr
3 | Botos e Segqlodod 1 25/oy [2025 |Nichoel Sievar

OBSERVACIONE

NOMBRE:

S

e

L RESPOSABLE DE ENYREGA DE LOS ELEM]

INTOS

No. DE CEDULA

PRI, WA

CARGO:

Me comy

2 unluzr ad

durante la jormada taboral los ¢l de p ion pervonal
Ias mormas de ahad ocupecional que conmbuyen a me bienedtar fisico, peicolwico y social Declaro que he recibido infi

o

FIRMA

Usando bos equepes

y ek de p on

o lado de ks EPP snann w0 pona de verme ineueso en faltas penales o
wum-u-uammmmwamu&mm

yerdo ropa de rabajo) estoy cumpliendo con mes deberes como trabagador defirmduos en L ley & raves de la uymente
onmotn sdad M&SIMH\ODIULMM $6 y An. S8 mumenal 7, LEY 9 DE 1979; A 8%, DECRETO 1295 DE 1994 Ant. 22. Soy responsable del uo y

¥ uo quedars archivado en ol dree de SGSS como astema de venficecida y

Bl presente cony

aplica para bos clen

de proteccion penosal entregados,

|FIRMA DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO \ LEE EL COMPROMISO;

Mghne‘ Smua
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[COni0 WASSTIT 3 ]
o+ YORRIS & FORMATO PARA ENTREGA INDIV IDUAL DE FLEMENTOS DE PROTECCION PFRSON AL (PP [ ONTROL 5
ASOC1ADOS VERSKON ]
v AL SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRARAJO (A0 L

PACINA 1001

2O S T DATON DAL TRARAIADOR A LN SF L8 INTRIGA 71 £ EMPNTO

NOMBRE: No. DE CEDULA CARGO: %

Choislion S 015436 31¢€ 3!('07‘6 Anberk

IPP ENTREGADOS

T
.,AA";L'la

-y

J‘_'- (W)
CANTIDAD

l. PWNAL

(8

—_—
EPP) ENTRIGADOS
recna

'ILllfﬂ-b

~l

1 | Chaleco Corporcrtio 1 25/ 042021 |(
2 | Casco _Die\éctyico 1 25/ o4 [ 2025
3R los  de ég‘a\mdad | 25 /o4 [2025

(ot fuga 5

OBSERVACIONLS

[emiado de low EPP avens wn pens de e wnawrso on (aitas penaies

do perwonal
nonmetinadad CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO: An stymsl-mvﬂ" LEY 9 DE 1979; An. K8, DECRETO 1295 DE 1994 Art. 22 Soy responable del wo y

Bl

Al camplimcnto & s debores y dorochs coaw cmploado & TORRES & ASOCIADOS

qusdars

do en ol 4ree do S(ES com auanm de verificecdn +

__ DATOSDELRESPOSABLE DEENVREGADRLOSRLEMINTOY |
NOMBRE:  [Angee Paoia Toro Cardona No. DE CEDULA 1128627947
CARGO:  |Resisente SST FIRMA q
Me 2w how adecusd: dwrante b yornada laboral Jos ¢l de p perons! recibidos y erlos en buen ewado, dando cumplinmento 3
T v de @bal oo qu comninen & e b fiskco, pecoldgico y mcial Declaro que be recibido @hre ¢l o adecusdo de ko muumn
nardo b ouspon y &p heyerdo ropa de (rabajo) estoy curmphiendo cun mis deberes como irabagador defimdos en la ey 8 iraves de la ugmente

£ provense

aplaca pars hos ck

de po

penonal Pk
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CODIGO TYASST-FT.00
TORRES & FORMATO PARA ENTREGA INDIVIDUAL DE FLEMENTOS DF PROTECCION PERSONAL (EPP) [CONTROL Si
VERSION 0
W SAS. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO FECHA N5
FAGINA 1do 1
DATOS DEL TRABAJADOR A QUIENSF LE ENTREGA FLFLEMENTO
NOMBRE: No. DE CEDULA CARGO:
Chviydien Do 101¥413359 Ditector de Obig
~ FLEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL (FFP) ENTREGADOS 7,
s EPP ENTREGADOS: CANTIDAD FECHA FIRMA RECIDIDO
1 Chaleco COIpofq‘h\lo 1 ZS/01 /2025 ;?EE;
2 | Casco Dreléctnco 1 25/oal 2025 ¢
3 | Rotos _cle degwidad 1 25 /o4 / 202 %
v
OBRSERVACIONES.
i 2 D DATOS DFL RESPOSABLE DF ENTREGA DE LOS FLEMENTOS 2
NOMBRE: Angie Paola Toro Cardona No. DE CEDULA 1 128.627.947
CARGO: Residente SST FIRMA
T b i L ) .,CMIMIBLO W e W il ST e
Me cory a wlirar adecuad durante u;«nnh laboral los el dep I recibidos y {08 en buen estado, cumplimiento a
Las normas 3¢ wlud ocapacional que buyen a mu b num,'ﬂ:olwcoy-xul Dechmquehcrmbldolnfomulbnwhndmad«uﬂodclumm
Jos equipos ¥ clementos de proteccion personal (inchayendo ropa de trabajo) estoy cunplicndo con mis deberes como trabsjador definidos en la ley a wavés de la fguicnte
sormenvidad: CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO; Art $6 y Ast. $8 sumeral 7; LEY 9 DE 1979, Art 88; DECRETO 1295 DE 1994: At 22 Soy responsable del uo y
jcasdada de los EPP mismo @ pena de verme inmens en faltas penales o discipl Elp quedard archivado en el drea de SGSS como usterma de venficacion y
rgereetd del cumplimiento dc mis deberes y derechos como enpleado de TORRES & ASOCIAD()S
'U prosee compromisy splca para los elementas de protecerdn personal entregados.
A
FHIM.\ DE QUIEN RECIBE EL ELEMENTO Y LEE EL COMPROMISO: % ; % é
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O 0 A
(. yorsrs § | FORMATO PARA ENTREG A INDIVIDUAL DE FLEMFNTOS DE PROTFCCION PERSONAL (£PF) [CONTROL ._D_SEII_E]
a.m N FRSON 1]
7 5AS SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO L —— ——"‘:-’———J‘H ‘
DATOS DL TRARAIADOR A QUILN SE L8 ENTREGA 11 FLEMENTO
NOMBRE: Neo. DE CEDULA CARGO:
lup N pocat

-~ bl RECADOS : : :

i |Chaleco Corurativo 1 25 /04 /25 =

2 | Cosco Dieldct nco 1 25/04/25% 2
Bolos de ..Sevquac/ad 1 2y fod /2Y tg

OBSERVACIONES

NOMBRE:  |Angie Pecls Toro Cardona Ne. DE CEDULA (RPL l.z;luv
CARGO: Residente SST FIRMA -

Me compr 2 unliz ak duranae s jormada Yaboral kow e de fon pereonal recibidos y los en buen edado, cumphmmento 3
I movreres de alind | que » am fisico, pecoldgco y scial Declaro que he recibido 6n whre ¢l 1m0 adecuado de los mmoa.
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