Fecha de toma:

13-may.-22 Hora: 7:15a. m.

N D) Eliana Guilicier
o Laboratoria Clinico

I

Consecutivo 3400 -
Paciente: EDWAR MACIAS MORA F. impresion: -~ 13/05/2022 1:57:56 p. m
identificacion:  CC - 1110502598 Entidad: DOCTOR ALEXANDER MENESES
Edad: 33 Anos Género: MASCULINO Doctor: O
s RPN L= 4N S I'
I
!
|
EXAMEN RESULTADO UNIDAD VR DE REFERENCIA ;
QUIMICA SANGUINEA
GLICEMIA 81,00 mg/dl Nifos: 60-100mg/dl
Adultos: 70-105mgy/dl
Mayores 60 anos: 82-115mg/dl
Mayores 90 afos: 75-121mg/Di
@ EnZunalica Coigtimerrica
COLESTEROL TOTAL 171,00 mg/dl Optimao: Menar de 200mg/d!
Moderado: 200-239mgy/dl
Elevado: Mayor de 240mg/d! {
Tecaica Enzmatico
TRIGLICERIDOS 155,00 mg/d! Bajo: Hasta 150mag/d!
Dudoso: 150-199mg/di
Alto: 2060-499mg/d|
Muy Alto: Mayor 500mag/dl
Tecnicas Enzimatica Colorimétrica
VALIDADO
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HISTORIA DE AUDIOLOGIA OCUPACIONAL
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Calle 62 No.8-35 Barrio Prado Alte

4“& Sts(fa. W %, (Detras de Clinica Saludcoop)
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1.RS. SALUD OCUPACIONALREGIONAL S O MR & . <

NIT. 200.421.821-1 / REGIMEN COMUN

. AV. FERROCARRIL No. 41-46 Tels.: 2047277
i ‘ E S5.A.8. 2701329 / Cel.: 310-8713746 Ihagué, Tolima
T Salud para se Emcpreaa saludocupacionalsore .« yaloo.com / www.soresalndocupacional, com

Resolucién Secretaria de Salud del Tolima No 3088 del 27 de Oct. 2017

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Nombre de la Empresa Empresa en Mision

CONSORCIO LOS ALPES

NIT i Direccion Empresa B Teléfono Empresa Ciudad
901548368 CR 3 12 36 OF 610 CC PASAJE REAL 2657475 Ibagué

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Género
MARTINEZ PULECIO FABIAN CC 1110480125 33 ANOS MASCULINO
|Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil

lbagué Ibagué SOLTERO (A)
Teléfono Fijo Direccion Celular

3153765038 AMBALA

Correo Electrénico i

pulerogelio@hotmail.com

INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Cargo ] Fecha
AYUDANTE 2022-04-23

Lugar de realizacion examen |lbagué

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURAS - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO TRABAJO EN ALTURAS

Concepto

APTO PARA LABORAR EN ALTURA DE ACUERDO A LA RESOLUCION 1409 DEL 2012

Motivo

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (COLESTEROL) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (TRIGLICERIDOS) SE REALIZA

- CUESTIONARIO DE ESTADO DE SALUD: SE REALIZA

- VISIOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA

- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA

- PRUEBA PSICOLOGICA EN ALTURAS: SE REALIZA

- AUDIOMETRIA: SE REALIZA

- CONCEPTO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURAS: SE REALIZA

Fechay hora de impresion:  2022-04-23 12:49:12 Pég. 1 de 2 W0 A 0 AT R R T



ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS i
VALORACION COMPLEMENTARIA (AUDIOMETRIA)
Control Auditivo En 1 Afio/
Uso De Proteccién Auditiva/

Reposo Auditivo Extralaboral/
VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)
Control Periodico/ |
CONDUC'[AS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS) |
Ninguna/
CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)
Se Indica Hébitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azticar) Realizar Actividades Deportivas Y Confroles Preventivos Con Su Médico./
CONDUCTAS - GENERALES (ocupacion laboral)
Ninguna/
MEDICAS PERSONALES
Ninguna/
OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Columna: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esté Enfocado En Una
Revision, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna, Durante Su Evaluacion No Se Evidencio Patologia O
Sintomatologia De Origen Osteomuscular Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempefiar Sus Funciones Laborales/

PRUEBA PSICOLOGICA DE ALTURAS

Normal/

|
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR, EN TRABAJO EN ALTURAS ‘
INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: BIOMECANICO y _
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: NINGUNO 5
ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: NO ‘

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones
médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o
deroguen, para refroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periédico y/o retiro), |
dando cumpliendo con la (Resolucién 2346 del 2007 Art 10 y Resolucion 1111 del 2017 al item 3.1.4),y las normas que la modifiquen,
adiciones,sustituyan o deroguen, con la Unica finalidad en la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de
alteraciones de la salud. |

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2008,la resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto|
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccidn social, y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan
o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las
posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador,
y para detectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas por la exposicién a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencion y
promocién de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia ciinica ocupacional, la reserva
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacién bajo los
requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran

conocidos por la empresa.

CAGERES ORJUELA GHRISTIAN EDWIN FIRMA DEL TRABAJADOR

11686150
RM. 419 S S.T. RES. N° 2363

La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.
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DR GABRIEL MENESES © MZ. 8 CASA 52 URB CALATAYUD

© 267 6901
I PECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD E
o MEDICO ESPEC 1-1310%1_860_3 SALUD EN EL TRABAJO e U L N

USUARIO.MEDISSAT@GMAIL.COM

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL HISTORIAL MEDICO N 3969210"4418‘660

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO LOS ALPES NIT 801548368-6

MOTIVO DE EVALUACION: INGRESO FECHA:2022-05-09

NOMBRE: OSCAR ALIRIO URREGO HERRERA

CARGO: AYUDANTE DE CONSTRUCCION CIUDAD: IBAGUE

I | ORI

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

EXAMEN AUDITIVO: NORMAL COMENTARIO: BILATERAL NORMAL.
EXAMEN DE VISION: EMETROPE COMENTARIOS: A.O. VISION 20/20 SANO.
ESPIROMETRIA: NO SE HIZO EXAMENES

EXAMEN PSICOLOGICO: NO SE HIZO EXAMENES
LABORATORIOS:(LABORATORIOS DEL DIA 09/05/2022: SIN ALTERACIONES.) / LABORATORIOS: (EXAMEN DE GLICEMIA REALIZADO) , (EXAMEN DE PERFIL LIPIDICO
REALIZADO)

TIPO DE SANGRE:(O+)

EXAMEN DE INGRESO

IESTADO DEL PACIENTE: APTO I ANOTACION:APTO PARA EL CARGO SIN RESTRICCION
S5

s e
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS:SI

CONDUCTA
MANEJO POR EPS/ARL: OCUPACIONALES: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA ]
[REMISION A ARt NG APLIGA UTILIZAGION Dk EPPsi A

INCLUIR EL SVE:
ERGONOMICO:SI /

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DE ACUERDO A LA RESOLUCION 2348 DE 2007, MODIFICADO POR LA RESOLUCION 1918 DE 2009, MANIFIESTO QUE HE SIDO INFORMADO POR PARTE DEL DR. GABRIEL MENESES, ACERCA
DE LOS EXAMENES QUE ME VAN A SER REALIZADOS EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Y/O OTROS SEGUN CARGO Y PERFIL. COMPRENDO Y ESTOY DE ACUERDO EN
CONSECUENCIA DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION, AUTORIZO AL DR. GABRIEL MENESES A QUE PROCEDA CON LA REALIZACION. AUTORIZO A QUE SE
SUMINISTRE LA INFORMACION NECESARIA A LA PERSONAS O ENTIDADES CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACION PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL O
AQUELLAS PERSONAS SEGUN LO COMPETE LA LEY O QUE YO AUTORICE POR ESCRITO PARA LA ENTREGA DE MIS REPORTES E HISTORIA GLINICA, TENIENDO EN CUENTA LA RESERVA DE|
HISTORIA CLINICA QUE ESTA CONTEMPLADO EN EL DECRETO 1995 DE 1999, ADEMAS ESTOY DE ACUERDQ Y ASEGURO QUE TODA LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO PARA LA
REALIZACION DE ESTA HISTORIA CLINICAS ES VERDADERA Y QUE NO HE QCULTADQ INFORMACION RELEVANTE PARA MI CONDICION DE SALUD.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

T e B e S e e e e L e e A A P2 e 1, ¥ A T O o

1) SE RECOMIENDA INDUCCION PARA EL CARGO, CAPACITACION EN USO ADECUADO DE EPP Y EN AUTOCUIDADO. PROPORCIONAR EPP ESPECIFICO CONTRA EL

VIRUS DEL COVID-19, DEPENDIENDO DE LA EVALUACION DE RIESGOS ESPECIFICA DEL LUGAR DE TRABAJO.

2) APLICAR NORMATIVIDAD VIGENTE PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS Y PARA MANIPULACION DE CARGAS, APLICAR LAS MEDIDAS DE PROTECCION PASIVAS Y

ACTIVAS CONTRA CAIDAS PARA LOS FINES PERTINENTES SEGUN LA TAREA A DESARROLLAR.

3) REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, UNA DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO 20 MINUTOS 3 DIAS DE LA SEMANA.

4) SEGUIR LAS INSTRUCCIONES DEL ENCARGADO DE SST O DE SU SUPERIOR INMEDIATO, PARA DESARROLLAR LAS FUNCIONES PARA LO QUE FUE CONTRATADO Y
AS| MITIGAR LOS RIESGOS IDENTIFICADOS EN EL PUESTO DE TRABAJO.

S siednin
*‘ Ses SEE
NOMBRE DEL MEDICO:
T:;ABR:EL ALEXANDER MENESES VARON I

IREGIS‘I’RO DEL PROFESIONAL:RM 1110491860- RES. N° 73483 DE COMPRUEBE SU |I ;
ABRIL DE 2018 CERTIFICADO S a0

IMPRESO CON MEDIOCSOFT SOFTWARE DE SALUD OCUPACIONAL @




Consecutivo: 3284 -

EXAMEN

QUIMICA SANGUINEA
GLICEMIA :

Técnica: Enzimatica Colorimétrica

COLESTEROL TOTAL :

Técnica Enzimatico

TRIGLICERIDOS

Tecnica:  Enzimatica Colorimeétrica.

4B < <AfCCEGRS < )EIRER

Genero: MASCULINO Doctor: 0

- e

N @a. Eliana Geilicreer

= Laboratorio Clinico

o agn A OO0

Paciente: OSCAR ALIRIO URREGO HERRERA F.impresion;  9/05/2022 1:01:08 p. m.
ldentificacién:  CC - 1074418660 Entidad: DOCTOR ALEXANDER MENESES
Edad: 25 Afos

RESULTADO UNIDAD VR DE REFERENCIA

96,00 mg/dl 65-99mg/dl.

165,00 mg/dl Deseable menor de 200mg/dL
Limite elevado 200-239mg/dL

Elevado mayor de 240mg/di

142,00 mg/dl Deseable menor de 150 mg/dL
Limite aito 150-199mg/dL
Elevado 200-499mg/dL

Muy elevado mayor a 500 mg/D!

VALIDADO
DG L Y

EL PILAR GUTIERREZ
- .;'?.l




HISTORIA DE AUDIOLOGIA OCUPACIONAL
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Calle 62 No.6-35 Barrio Prado Alto )

4{(& % W %, . (Detrés de Clinica Saludcoop)
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1L.PS. SALUD OCUPACIONALREGIONAL S O R & <. <

NIT. 900.421.821-1 / REGIAMEN COMUN

AV. FERROCARRIL No. 41-46 Tels.: 2647277
i ‘ E S.A.S. 2701329 / Cel.: 310-8713746 Ihague, Tolima
salndocupacionalore « yalion.com / www.soresaindocupacional.com

Resolucion Secretaria de Salud del Tolima No 3088 del 27 de Oct. 2017

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Nombre de la Empresa Empresa en Misi6n \
CONSORCIO LOS ALPES =
NIT Direccion Empresa Teléfono Empresa Ciudad e

A
901548368 CR 312 36 OF 610 CC PASAJE REAL 2657475 Ibagué \
| INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR
Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Género
REINA ACOSTA JORGE ARMANDO CC 74446345 39 ANOS MASCULINO
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil
Ibagué ) Ibagué UNION LIBRE
Teléfono Fijo ) Direccion Celular
3227337314 GRANADA 3227337314
Correo Electrénico
CLIENTESSORE@GMAIL.COM

- INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

|Cargo Fecha
AYUDANTE DE OBRA 2022-02-16

Lugar de realizacion examen |lbagué

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURAS - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO TRABAJO EN ALTURAS

Concepto

APTO PARA LABORAR EN ALTURA DE ACUERDO A LA RESOLUCION 1409 DEL 2012

Motivo

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA
- EXAMENES DE LABORATORIO: (COLESTEROL) SE REALIZA
- EXAMENES DE LABORATORIO: (TRIGLICERIDOS) SE REALIZA
- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA
- EXAMEN FISICO: SE REALIZA
- CUESTIONARIO DE ESTADO DE SALUD: SE REALIZA
- VISIOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA
- PRUEBA PSICOLOGICA EN ALTURAS: SE REALIZA
- AUDIOMETRIA: SE REALIZA
- CONCEPTO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURAS: SE REALIZA

Fechay hora de impresién:  2022-02-16 08:40:03 Pag. 1de 3 W T T B



ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS
VALORACION COMPLEMENTARIA (AUDIOMETRIA)
Control Auditivo En 1 Afio/
Uso De Proteccién Auditiva/
Reposo Auditivo Extralaboral/
VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)
Higiene Visual/

Proteccion Ocular/

No Requiere Valoracion Complementaria/

Control Periodico/

Su Capacidad Visual Es Adecuada Para E| Desempefio De Su Trabajo Habitual/
ICONDUCTAS {(OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)

Ninguna/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Se Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azticar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico./

CONDUCTAS - GENERALES (ocupacion laboral)
Ninguna/

MEDICAS PERSONALES
Ninguna/

OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Coi_umna: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esté Enfocado En Una
Revision, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna, Durante Su Evaluacién No Se Evidencio Patologia O
Sintomatologia De Origen Osteomuscular Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempefiar Sus Funciones Laborales/

OTRAS RECOMENDACIONES

Uso De Epp Auditva Si Exposicion A Ruido Mayor A 85 Db /

PRUEBA PSICOLOGICA DE ALTURAS

Normal/
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EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR, EN TRABAJO EN ALTURAS
INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: BIOMECANICO

REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: OPTOMETRIA, NUTRICION Y DIETETICA

ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones
meédicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacion de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periddico y/o retiro),
dando cumpliendo con la (Resolucién 2346 del 2007 Art 10 y Resolucién 1111 del 2017 al item 3.1.4),y las normas que la modifiquen,
adiciones,sustituyan o deroguen, con la Unica finalidad en la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencién y control de
alteraciones de la salud.

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009,la resolucién 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccién social, y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan
o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicidn a factores de riesgo ocupacional e identificar las
posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador,
y para detectar precozmente enfermedades de origen comin agravadas por la exposicién a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencion y
promocion de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacion queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacién bajo los
requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran

conocidos por la empresa.

/j < (e 1o jL\ .

CACERES ORJUELA CHRISTIAN EDWIN FIRMA DEL TRABAJADCR
11686150
RM. 418 5.5.T. RES. N° 2363

La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.
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Resolucién Secretaria de Salud del Tolima No 3088 del 27 de Oct. 2017

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Nombre de la Empresa Empresa en Mision
CONSORCIO LOS ALPES

NIT Direccién Empresa Teléfono Empresa Ciudad

901548368 CR 3 12 36 OF 610 CC PASAJE REAL 2657475 Ibagué

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

|Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Género

SERRATO HORTA FREDY ANTONIO CC 1077864610 29 ANOS MASCULINO

| Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil 1
Campoalegre Ibagué UNION LIBRE

| Teléfono_Fijo Direccidn Celular

3124422436 BOQUERON 3124422436

Correo Electrénico |
FREDYANTONIOSERRATOHORTA@GMAIL.COM
INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Cargo Fecha
OFICIAL 2022-04-30

Lugar de realizacién examen |lbagué

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURAS - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO TRABAJO EN ALTURAS

Concepto
APTO PARA LABORAR EN ALTURA DE ACUERDO A LA RESOLUCION 1409 DEL 2012

Motivo

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
- EXAMENES DE LABORATORIO: (COLESTEROL) SE REALIZA
- EXAMENES DE LABORATORIO: (TRIGLICERIDOS) SE REALIZA
- EXAMENES DE LABORATORIQ: (GLICEMIA) SE REALIZA
- CUESTIONARIO DE ESTADO DE SALUD: SE REALIZA
- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA '
- PRUEBA PSICOLOGICA EN ALTURAS: SE REALIZA
- EXAMEN FISICO: SE REALIZA
- VISIOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA
- AUDIOMETRIA: SE REALIZA |
- CONCEPTO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURAS: SE REALIZA |

Paphayhoms de inpepldee. | - 2022002 00123 Pag: 1.3 B O 0 RO




 ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VALORACION COMPLEMENTARIA (AUDIOMETRIA)

Control Auditivo En 1 Afio/

Uso De Proteccion Auditiva/

Reposo Auditivo Extralaboral/

VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)

Higiene Visual/

[ Proteccion Ocular/

No Requiere Valoracion Complementaria/

Control Periodico/

Su Capacidad Visual Es Adecuada Para El Desempefio De Su Trabajo Habitual/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)

Ninguna/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Se Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Aztcar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico./
CONDUCTAS - GENERALES (ocupacion laboral)
Ninguna/

MEDICAS PERSONALES
Ninguna/
OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Columna: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esté Enfocado En Una
Revisién, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna, Durante Su Evaluacion No Se Evidencio Patologia O
Sintomatologia De Origen Osteomuscular Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempefiar Sus Funciones Laborales/

PRUEBA PSICOLOGICA DE ALTURAS
Normal/
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EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR, EN TRABAJO EN ALTURAS ‘
INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: BIOMECANICO \.
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: NUTRICION Y DIETETICA -

f
ESTA EN CONTROLES CON LA ARL: NO ‘

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendac:ones
médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decrete 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o.
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes |
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma. |
Se entrega al trabajador la informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periédico y/o reﬂro),,
dando cumpliendo con la (Resolucion 2346 del 2007 Art 10 y Resolucion 1111 del 2017 al item 3.1.4)y las normas que la modifiquen,

adiciones,sustituyan o deroguen, con la Gnica finalidad en la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencién y control de |
alteraciones de la salud. I

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2008, la resolucién 832 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion social, y las normas que la modifiquen, adiciones sustituyan
o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicién a factores de riesgo ocupacional e identificar las|
posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador,
y para detectar precozmente enfermedades de origen comin agravadas por la exposicién a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencion y
promocién de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacion bajo los
requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran

conocidos por la empresa.

|
|
J

=

CACERES ORJUELA CHRISTIAN EDWIN FIRMA DEL TRABAJADOR
11686150
RM. 419 S.S.T. RES. N° 2363

La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.
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Resolucion Secretaria de Salud del Tolima No 3088 del 27 de Oct. 2017

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Nombre de la Empresa Empresa en Misién

CONSORCIO LOS ALPES

NIT Direccion Empresa Teléfono Empresa Ciudad
901548368 CR 312 36 OF 610 CC PASAJE REAL 2657475 Ibagué

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Género
SERRATO HORTA LUBIN CC 1082805660 26 ANOS MASCULINO
|Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil
Campoalegre Ibagué UNION LIBRE
Teléfono Fijo Direccion Celular

3203143441 BOQUERON 3203143441

Correo Electrénico

CLIENTESSORER@GMAIL.COM

1 INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

|Cargo ) Fecha
AYUDANTE DE OBRA 2022-04-28

Lugar de realizacién examen |Ibagué

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizad'o“A

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURAS - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO TRABAJO EN ALTURAS

Concepto
APTO PARA LABORAR EN ALTURA DE ACUERDO A LA RESOLUCION 1409 DEL 2012

Motivo

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
- EXAMENES DE LABORATORIO: (TRIGLICERIDOS) SE REALIZA
- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA
. EXAMENES DE LABORATORIO: (COLESTEROL) SE REALIZA
- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA
- PRUEBA PSICOLOGICA EN ALTURAS: SE REALIZA
- EXAMEN FISICO: SE REALIZA
- VISIOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA
- CUESTIONARIO DE ESTADO DE SALUD: SE REALIZA
- AUDIOMETRIA: SE REALIZA
. CONCEPTO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURAS: SE REALIZA

Fechay hora de impresion:  2022-04-28 14:48:19 Pag.1de 3 UL R R




ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VALORACION COMPLEMENTARIA (AUDIOMETRIA)

Control Auditivo En 1 Afio/

" Uso De Proteccién Auditival

Reposo Auditivo Extralaboral/

VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)

Optometria/

'CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)

Ninguna/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Capacitar En La Prevencion De Los Riesgos Propios Del Oficio A Realizar/

Se Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azicar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico./

CONDUCTAS - GENERALES (ocupacion laboral)

Seguro En Zona. Informar Oportunamente De Los Peligros [dentificados En El Trabajo. Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condicicnes De
Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna Limitacién O Restriccion Para Realizar Su Trabajo. Utilizar Una Adecuada Higiene Postural Y Mecénica
Corporal Para La Movilizacion De Cargas Y Para Realizar Las Demas Tareas De Su Ocupacion. Garantizar A Través De Permisos Las Labores Que
Se Desarrollen De Manera Segura. Cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacién De Cargas (Hombre O Mujer). Utilizar Medidas De
Prevencion Y Proteccién Contra Caldas. Seleccionar La Proteccion Respiratoria Adecuada Teniendo En Cuenta Producto Y Nivel De Exposicién,
Condiciones Del Trabajador Y Tipo De Trabajo. Realice Ejercicio Y Buenos Habitos De Vida. Realizar Marcha Segura Para Desplazamientos Por
Escaleras, Pisos lrregulares Y Vias Pulblicas./

Utilizar La Dotacidén Y Los Elementos De Proteccién Personal Suministrados Por El Empleador. Cumplir Con Los Procedimientos Para El Trabajo'

Cumplir Con Los Procedimientos Para El Trabajo Seguro En Alturas. Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han
Modificados Y Presenta Alguna Limitacién O Restriccién Para Realizar Labores En Alturas. Cumplir Con La Resolucién 1409 Del 2012 ( Trabajo En |
Alturas) Garantizar A Través De Permisos Las Labores Que Se Desarrolien En Alturas, Utilizar Medidas De Prevencién Y Proteccidén Contra Caidas, |
Disponer De Personal Calificado, Competente Y Entrenado Para Realizar Labores En Altura. Implementar Programas De Capacitacion Y
Entrenamiento Para Los Trabajadores Que Trabajen En Alturas. Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar

Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura Por Las Escalas, Pisos Irregulares Y Por Las Vias Publicas. Cumplir Con La Normatividad De
Manejo O Manipulacién De Cargas (Hombre O Mujer). Usar Adecuadamente Todos Los Elementos De Proteccion Personal Requeridos Para Realizar
Su Trabajo De Manera Segura Suministrados Por El| Empleador, Utilizar Proteccion Respiratoria Adecuada En Ambientes Con Material Particulado./

Oportunamente De Los Peligros identificados En El Trabajo. Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestién Y Seguridad |

MEDICAS PERSONALES

Ninguna/
MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

Se Recomienda Realizar Pausas Activas Cada Dos Horas Durante La Jornada Laboral Y En General Cumplir Con Las Medidas De Autocuidado Como
Parte De Las Actividades De Prevencién. Siga Los Procedimientos Y Protocolos De Trabajo Establecidos Para Las Tareas Que Va A Realizar En El
Area Asignada. Cumplir Con Las Normas De Salud Ocupacional Que Se Han Implementado En A Empresa De Acuerdo Al Panorama De Factores De
Riesgo. Utilizar Los Epp Requeridos Para El Cargo De Acuerdo Al Panorama De Factores De Riesgo. Se Recomienda Higiene Postural En El
Desarrollo De Todas Las Actividades. Habitos De Vida Saludables Evitando El Sedentarismo Y Promoviendo Una Ingesta Balanceada De Alimentos.
Mantener Un Adecuado Peso Corporal Dentre Del Imc En Valores Normales. Covid19 - Adherirse De Manera Integral A Los Lineamientos Emitidos Por
| Presidencia De La Republica El Ministerio De Salud Con Relacién A La Emergencia Sanitaria Por Covid19, Adoptando Ademas Los Protocolos Y
| Politicas Establecidas Por La Empresa, Informando De Manera Oportuna Ante Cualguier Sintoma Sospechoso. Cumplir Con Los Programas Del Sgsst
Establecidos Por La Empresa. Las Presentes Recomendaciones Se Verificaran Segun La Matriz De Riesgos Y Perfil Del Cargo, Pueden Estar SUJetas
A Modificaciones Por Parte Del Grupo Interdisciplinario De La Compaiiia./

OTRAS RECOMENDACIONES

PRUEBA PSICOLOGICA DE ALTURAS

Normal/

-1

|

Habitos De Vida Saludable / i
|
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EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR, EN TRABAJO EN ALTURAS

INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: BIOMECANICO

REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: NINGUNO

ESTA EN CONTROLES CON LA ARL:

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones
medicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacién de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periédico y/o retiro),
dando cumpliendo con la (Resolucion 2346 del 2007 Art 10 y Resolucion 1111 del 2017 al item 3.1.4)y las normas que la modifiquen,
adiciones,sustituyan o deroguen, con la tnica finalidad en la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencién y control de
alteraciones de la salud.

Segun lo contemplado en [as resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009,la resolucién 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccién social, y las normas que la modifiquen, adiciones, sustituyan
o deroguen, las evaluaciones medicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las
posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador,
¥ para detectar precozmente enfermedades de origen comin agravadas por la exposicién a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencién y
promocién de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, ia reserva
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacién bajo los
requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran

conocidos por la empresa.

PP

TRIANA RICO JEANNETE FIRMA DEL TRABAJADOR
39695881
R.M. 3371 8.8.T. RES. §.0. N” 4636/97

La informacion inciufda en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.
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Resolucién Secretaria de Salud del Tolima No 3088 del 27 de Oct. 2017

NIT. 990 .427.821-1 / REGIMEN COMUN
AV. FERROCARRIL No. 41-46 Tels.: 2647277
2701329 / €el.: 310-8713746 Ibague, Tolima

saludocupacieonalsere « yahoo.com /7 www.soresalndocupacional.com

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1L.RS. SALUD OCUPACIONALREGIONAL S O R & - . <

Nombre de la Empresa Empresa en Mision

CONSORCIO LOS ALPES

NIT Direccion Empresa Teléfono Empresa Ciudad
901548368 CR 3 12 36 OF 610 CC PASAJE REAL 2657475 Ibagué

INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Género
SOTO RIVERA JOSE EVELIO CC 14232508 67 ANOS MASCULINO
| Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil
Ibagué Ibagué UNION LIBRE
Teléfono Fijo Direccién Celular
3204436776 LA GAVIOTA
Correo Electrénico
CLIENTESORE@GMAIL.COM

INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
\Cargo Fecha
OFICIAL DE OBRA 2022-04-19

Lugar de realizacién examen |Ibagué

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURAS - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO TRABAJO EN ALTURAS

Concepto

APTO PARA LABORAR EN ALTURA DE ACUERDO A LA RESOLUCION 1409 DEL 2012

Motivo

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- EXAMENES DE LABORATORIO: (TRIGLICERIDOS) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (GLICEMIA) SE REALIZA

- EXAMENES DE LABORATORIO: (COLESTEROL) SE REALIZA

- CUESTIONARIO DE ESTADO DE SALUD: SE REALIZA

- VISIOMETRIA OCUPACIONAL: SE REALIZA

- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA

- PRUEBA PSICOLOGICA EN ALTURAS: SE REALIZA

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA

- AUDIOMETRIA: SE REALIZA

- CONCEPTO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TRABAJO EN ALTURAS: SE REALIZA

- EXAMEN DE : (ELECTROCARDIOGRAMA) SE REALIZA
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ANEXQO EXAMENES COMPLEMENTARIQS

VALORACION COMPLEMENTARIA (AUDIOMETRIA)

Control Auditivo En 1 Afio/

Uso De Proteccion Auditiva/

Reposo Auditivo Extralaboral/

VALORACION COMPLEMENTARIA (OPTOMETRIA Y/O VISIOMETRIA)

Oftalmologicaf

Optometria/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)

Ninguna/

CONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS)

Capacitar En La Prevencién De Los Riesgos F'ropios‘ b?.-t Oficio A Realizar/

Se Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azicar) Realizar Actividades Deportivas Y Controles Preventivos Con Su Médico./

CONDUCTAS - GENERALES (ocupacion laboral)

Cumplir Con Los Procedimientos Para El Trabajo Seguro En Alturas. Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han
Modificados Y Presenta Alguna Limitacién O Restriccion Para Realizar Labores En Alturas. Cumplir Con La Resolucion 1409 Del 2012 ( Trabajo En
Alturas) Garantizar A Través De Permisos Las Labores Que Se Desarrollen En Alturas, Utilizar Medidas De Prevencion Y Proteccién Contra Caidas,
Disponer De Personal Calificado, Competente Y Entrenado Para Realizar Labores En Altura. Implementar Programas De Capacitacion Y
Entrenamiento Para Los Trabajadores Que Trabajen En Alturas. Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar
Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo. Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestién Y Seguridad
Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura Por Las Escalas, Pisos Irregulares Y Por Las Vias Publicas. Cumplir Con La Normatividad De
Manejo O Manipulacién De Cargas (Hombre O Mujer). Usar Adecuadamente Todos Los Elementos De Proteccion Personal Requeridos Para Realizar
Su Trabajo De Manera Segura Suministrados Por El Empleador, Utilizar Proteccién Respiratoria Adecuada En Ambientes Con Material Particulado./

MEDICAS PERSONALES

Se Informa Asistir O Continuar En Controles Preventivos De Su Perfil Lipidico Por_éI_Medico LicEr- Be Su Eps Dé Bromocién Y Prevencién De La Salud
Y Seguir Indicaciones Medicas./

OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL

Enfasis Del Sistema Osteomuscular Y Trabajo En Altura: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esté Enfocado
En Una Revisién, Buscando Patologias Activas O Secuelas Osteomusculares Extremidades Y Columna?, Durante Su Evaluacién No Se Evidencio
Patologia O Sintomatologia De Origen Osteomuscular, Metabdlico, Auditivo, Neuroldgico, Visual Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para
Desempefiar Sus Funciones Laborales. Resultado De Examenes De Laboratorio Clinico Para Sistema De Vigilancia Epidemiologica Ocupacional Se
Encuentran Entre Los Rangos Aceptables. /

OTRAS RECOMENDACIONES | iy

Se Recomienda Realizar Induccion En El Puesto De "Trabajo Se Recomienda Reaﬁi‘zar Pausas Activas En Jomaﬁa Laboral Se Recorri-ienda Control
Medico Periodico Ocupacional Control Por Servicio De Promocion Y Prevencion Eps Se Recomienda Capacitar Trabajo En Alturas Proteccion Contra
Caidas Certificado De Alturas Vigente Para Labores Mayores A 2 Metros De Altura /

PRUEBA PSICOLOGICA DE ALTURAS
Normal/
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EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: OSTEOMUSCULAR, EN TRABAJO EN ALTURAS

INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO: CONSERVACION VISUAL, AUDITIVO, BIOMECANICO
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: OFTALMOLOGIA, MEDICINA GENERAL

ESTA EN CONTROLES CON LA ARL:

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones
médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan o
|deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes
ocupacionales anualmente acorde a la matriz_de peligro y profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacién de los resuitados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periédico yfo retiro),
dando cumpliendo con la (Resolucion 2346 del 2007 Art 10 y Resolucién 1111 del 2017 al item 3.1.4)y las normas que la modifiquen,|
adiciones,sustituyan o deroguen, con la dnica finalidad en la promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de
alteraciones de la salud.

Segtin lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 la resolucién 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y saiud y proteccién social, y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyan |
o deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicién a factores de riesgo ocupacional e identificar las |
posibles alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador, |
y para detectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas por la exposicién a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencién y
promocién de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacién queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacion bajo los |
requerimientos legales establecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran
conocidos por la empresa.

7ol e 5T —

' PERDOMO CAICEDO CARLOS GUILLERMO FIRMA DEL TRABAJADOR
93410956
RM. 2972 LIC. ESPE. SALUD OCUPA. 2640

La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.
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DR GABRIEL MENESES @ MZ. 8 CASA 52 URB CALATAYUD

£ 2 67 6901
o MEDICO ESPECIALISTA E?l ﬁ%ﬁg?lé]sf;%‘( SALUD EN EL TRABAJO © 316 224 7199 - 316 629 8211

E USUARIO.MEDISSAT@GMAIL.COM

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL HISTORIAL MEDICO N. 395;?91 234642176

EMPRESA CONTRATANTE: CONSORCIO LOS ALPES NIT 901548368-6 e

MOTIVO DE EVALUACION: INGRESO FECHA:2022-05-20

T e
S e
A ——— et : —
NOMBRE: VALENTINA RIVEROS SANDOVAL C.C: 1234642176
e e —
CARGO: PROFESIONAL AMBIENTAL CIUDAD: IBAGUE
e

A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

EXAMEN AUDITIVO: NORMAL COMENTARIO: BILATERAL NORMAL.
EXAMEN DE VISION: EMETROPE COMENTARIOS: A.Q. VISION 20/20 SANA.
ESPIROMETRIA: NO SE HIZO EXAMENES

EXAMEN PSICOLOGICO: NO SE HIZO EXAMENES
LABORATORIOS:(LABORATORIOS DEL DIA 20/05/2022: DISLIPIDEMIA MIXTA, GLICEMIA DENTRO DE LOS PARAMETROS NORMALES DE REFERENCIA.) / LABORATORIOS:
(EXAMEN DE GLICEMIA REALIZADO) , (EXAMEN DE PERFIL LIPIDICO REALIZADO)

TIPO DE SANGRE:(A+)

o e [Tl e s v A s ey e el
EXAMEN DE INGRESO

IESTADO DEL PACIENTE: APTQO IIANOTACION:APTA PARA EL CARGO SIN RESTRICCION I
T e S 3 T oo ———
RSSO TG e 2 ST SR AP T mry e ——

IAF’TO PARA TRABAJO EN ALTURAS:SI I

e e A e e e e VO PRy Y
I MANEJO POR EPS/ARL.: I OCUPACIONALES: HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

REMISION A EPS: SI HIGINE POSTURAL:SI
REMISION A ARL: NO APLICA UTILIZACION DE EPP:SI

EJERCICIO REGULAR 3 VECES/SEM:SI

== = e
= e e —

INCLUIR EL SVE:
CARDIOVASCULAR:S| / PSICOLABORAL:SI / ERGONOMICO:S! /

. CONSENTIMIENTO INFORMADO {

DE ACUERDO A LA RESOLUCION 2348 DE 2007, MODIFICADO POR LA RESOLUCION 1918 DE 2009, MANIFIESTO QUE HE SIDO INFORMADO POR PARTE DEL DR. GABRIEL MENESES, ACERCA|
DE LOS EXAMENES QUE ME VAN A SER REALIZADOS EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL Y/O OTROS SEGUN CARGO Y PERFIL. GOMPRENDO Y ESTOY DE ACUERDO EN
CONSECUENCIA DOY MI CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA REALIZACION, AUTORIZO AL DR. GABRIEL MENESES A QUE PROCEDA CON LA REALIZAGION. AUTORIZO A QUE SE
SUMINISTRE LA INFORMACION NECESARIA A LA PERSONAS O ENTIDADES CONTEMPLADAS EN LA LEGISLACION PARA DAR CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA DE SALUD OCUPACIONAL O
AQUELLAS PERSONAS SEGUN LO COMPETE LA LEY O QUE YO AUTORICE POR ESCRITO PARA LA ENTREGA DE MIS REPORTES E HISTORIA CLINICA, TENIENDO EN CUENTA LA RESERVA DE
HISTORIA GLINICA QUE ESTA CONTEMPLADO EN EL DECRETO 1985 DE 1999, ADEMAS ESTOY DE ACUERDO Y ASEGURO QUE TODA LA INFORMACGION QUE HE SUMINISTRADO PARA LA
REALIZACION DE ESTA HISTORIA CLINICAS ES VERDADERA Y QUE NO HE OCULTADO INFORMAGION RELEVANTE PARA Ml CONDICION DE SALUD.

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

1) SE RECOMIENDA INDUCCION PARA EL CARGO, CAPACITACION EN USO ADECUADO DE EPP Y EN AUTOCUIDADO. PROPORCIONAR EPP ESPECIFICO CONTRA EL
VIRUS DELgOVID—19, DEPENDIENDO DE LA EVALUACION DE RIESGOS, QUE TENGA EN CUENTA LA NATURALEZA ESPECIFICA DEL LUGAR DE TRABAJO Y LAS TAREAS
EN CUESTION

2) APLICAR NORMAS PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS, APLICAR MEDIDAS DE PROTECCION PASIVAS Y ACTIVAS CONTRA CAIDAS PARA LOS FINES PERTINENTES.
SIEMPRE TENIENDO EN CUENTA LAS CONDICIONES FISICAS INDIVIDUALES, REPORTAR OPORTUNAMENTE SI PRESENTA SINTOMATOLOGIA COMO (FIEBRE,
DIFICULTAD PARA RESPIRAR, CONGESTION NASAL) A SU JEFE INMEDIATO.

3) REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. DIETA BALANCEADA Y EJERCICIO 20 MINUTOS 3 DIAS DE LA SEMANA, CONTROL OPTOMETRICO ANUAL POR EPS, INICIAR CONTROL
AMBULATORIO DE PYP POR EPS, Y NUTRICION PARA AMPLIAR ESTUDIOS Y DEFINIR METAS METABOLICAS, REPETIR LABORATORIOS EN 3 MESES PARA VALORAR
ADEHRENCIA A MEDIDAS DIETETICOHIGIENICAS, INCLUIR EN SVE CARDIOVASCULAR PARA SEGUIMIENTO.

— 3 = e ﬁ
NOMBRE DEL MEDICO:
GABRIEL ALEXANDER MENESES VARON FIRMADEL TRABAJADOR
- -y
- g A )
7Meneses Vﬁ‘“ — —"‘LJ[\AM)M\/V]A/(,\
: e -
MEDICO BRSsT
PP e I T IR s il
REGISTRO DEL PROFESIONAL:RM 1110491860- RES. N° 73483 DE COMPRUEBE SU i
ABRIL DE 2018 CERTIFICADO G

IMPRESO CON MEDIOCSOFT SOF TWARE DE SALUD OCUPACIONAL @
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EPS (Entidad Prestadora de Salud) Nyeuty QE)S

ARL (Adminlstradora de Riesgos Laborales)

SURA
Colranda s

AFP (Administradora de Fondos de Pensiones)
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FEcHA 19 Al 2022
1. ASPECTOS GENERALES DE LA ORGANGAGION v_|2:16 Programa ge segundad vial**

¥ |1.1 Oby v __|2.17 Protocolos de Bloseguridad™

¥ __11.2 Misién y Vision ¥ |2.17.1. Factores de nesgo dei hogar y 1a comunidad
¥__[1.3 Poifica de §GI v h 7.2. Factores de nesgo mxividunies

v 1.4 ma ¥ 12173 §Myslnwm

¥ __|1.5 Mapa de Procesos v {21741 i del 2 de condiciones de salud
¥ |1.6 Informacion Doc ¥ 12.17.5 Uso adecuado de los

¥ __]1.7 Reglamento Intemo de Tra v __|2.7.6 Lavado de manos.

v J18R Sabihdades SGI- v__|217.7 Limpieza y desinfecoion

T 3. GES' AL

¥__ |21 Definiciones ¥__|3.1 Aspectos e Impatios ambreniaies

v 220 del 55T v_|3.2 Programas Ambientales

¥ _|2.3 Estructura del 56.-65T +__[3.3 Limites de consumo e indicadores ambiendaies

¥ _|2.4 Subprogramas v__|3.4. Andlisis de ciclo de vida dlel producto

v {25 Proceso de Reporte de Acodentes/ Incidenios e 4. ENTREGA DEL GARGO

+_{2.6 Comté Pantano de Segurwdad y Salud en el irabajo (Copassi) ¥_|41 Presentacion de jeles inmsdialos y conducta reguiar
| v__{2.7 Comté de Convivencia Laboral « _|A.2 Procesos y procedimientos aplicables ai cargo
¥__12.8 Reglamento de Higiene ¥ Segundad v |43 Manejo de equipos operationales inherentes al cargo™
¥ __ 128 Plan de Emergencias

¥ 1210 de E ¥
v 211 Bctores de inherente al ca

V1772 Uso sdecisds G Sermention G Profecain assora EEF

v 1213 Medevac

» __|2.15 Aspertos a Revisar en cbra
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ente las instataci

0; Me comprometo a utilizar y mantener ad: domEmpresa,bammuaemmjoyamwe!mn

= Py -SegmpmgmmedaaegmdvuysogmwmsmmmmpmanMmmym,lmpmauhalmdcmh
|romatiidad de transtto y atencidn de accidentes establecidos,

de : Me comprometo a:
ommpivemlmwumdebhswmymmwdmmduommmdwmteelﬁimpoqmmumhnmmummmom&wvmd
eiercicio de las labores que esta le designe.
-Rmdmmommmmmdamhquenhgmupmemmmwlugarmmbujoowhﬂﬂia.pavaqueseadoplmlasmmsomespmdmu.
»A:Iupuh:nwdidudea.ﬂdadodewmwvmrumoWMBMdeuummww. upedammlemhcbnmmlrmmammmmmp&mmy

reportar en CoronApp.
‘ PELIORGS. FACTORES DN FGE8GO INHERENTE AL CARGS "
BIOLOGICO Fi8iCo PBICOSOCIAL e : BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
Gestidn det Riesgo |Postura
7 < Mecénico (Elementos o partes
3  |Ruo (De impacts, demanco pop | |condoonencen | Prekrgacs de maquinas, hemamientas,
intermitente, cortinuo) Sy tarea (Carga mental, tenida, forzada, ©quipos, piezes a trabajar,
Y _|Bocterisa i) m contenida de la tares, anti gravitacionial) |materiales proyectados solidos
¥ _|Hongos P i ..'y' ~ |demandas v |Esfuerzo 0 fuidos)
Ricketsiag ycapachacion, sl Movimiento Eléctrico (Ata y baja tension,
emas de controf,
v [ominacksn (Luz visibie por b“"“"’;:‘;':" definicicnes de roles, repetiivo oatfics
v |Pardstos exceso o deficlencla) e fo, " monotonla, etc.) v |Manipulacién AL
ds camblos) (Manual de cargas) Locativo (Sistemas y medios
de almacenarmiento),
v |Picaduras Vibrackn (Cuerpo ertero, Olros LCuat? superficies de trabajo
segmentaria) Camctoristicas de la Interfase persona- (Imeguiares, destizantes, con
v Organizacian del tarea (Conocimientos, diferencia del nive),
¥ |Mordeduras “FitNOMENOS | i
Temperatures extremas (Calor trabejo habilidades en _-‘H condiciones de orden y asen
~ |Fudes o ¥ Fric) (Comunicacitn, relacion con i NATURALES {Caidas de objeto)
| lecrementos I v |tecnaiogla, » |demandadeiatares, | v |Siemo
Inerianivacian det " w
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i e
Otros , Cuai? tratajo, demandes reconocimiento, Y e—
) cualitativas y identificacion de fa Tecnolégico [Explosidn, hga.
Presion atmostérica (Normal y cusntitativas de la persona con fa tarea y v
v 4 derrame, incendio)
2 2justada) labor) ta onganizacion) 7 b
QumMIcO . endaval
Y o ‘Pdm organicos 0 ¥ |inundacién v Actidente de transito
\inorganicos 2 tes (Rayos
v beta -M“ Caracteristicas del Jomada de tratbaio Publicos (Robos, atracos,
X, gama, Y grupo sociel de bab v |Demumbe v |asaltos, atentados, de orden
L trabajo (Relaciones, | (Pausas, publico, etc.)
v = noctumo, rotacion, o
cohesién, calidad de horas extras, Precipitaciones 5
 |Liauidos (Nebias y ) interacciones, trabajo coanin) (Linvias, Trabejo en afhurss
\rocios) Radiaciones no hrﬁzm en equipo) + |Granizagas,
A it ace® v |Espacios confinados
¥ |Gases y vapores )
» |Humos metdlicos, Otros ¢ Cuar? Otros ¢, Cusli? Otros L Cual? Otros 4 Cudi? Otros Cual?
no metdlicos
| Material pattioulado
Ctros L Cual?
S S S R R RS ‘*—-"'“‘*"-’m _ ¥ SGUIPO8 DR T Rk
Casco de 2
v v |Protector Auditivo de Insercién Guantes plasticos |Chaleco Reflectivo ¥ |Botz de Seguriiad
seguridad 7 Chaqueta
< lostbugusis |cusntes de Camazs Respirador impermeable [Bota:cie caticha
v |Gates de seguridad Guantes de Vaqueta Fepabhcas Amés G i A Zapalo de senvicios generales
v i |Precr Aciio Guantes antidesizante Overol Eslinga v |came Otros »Cusl?
TR T e e COMITE PARIT) DE EN EL TRABAJIO

Eiwtmenremuépothmenmumvezalmesnntasmslaudmdelaempfmymudhoumdemp ugummmdemwién mndeuesubimmnmpmkmy
responsabllidades de los temas tratedos. Enwmdenccudentegmoﬂesgomﬂrmﬂedmméuuunwomwmdsmmﬁoywnptmdelmpomabhdelareadondeocumtue{
accidente o se determind el riesgo, dentro de los & dias siguientes a la ocurrencia del hecho.

. Funciones: Visitar ambientes de trabajo- Participar en capacitacién en temas de salud- participar en Ia Investigacién de accidentes de trabajo- Coordinar entre empleador y trabajador en matena
issr Suﬂutaredﬂlﬂkatdemduﬁahdadydetmsmumamhmdudénmmﬂewas

wmmmmmmum R o g e T

POSITIVA SURA x COLMENA BOLIVAR

La ARL ala que usted esta Afiliado es:

IMAPFRE COLPATRIA

LlrudeemememndeleARLu 01300051?4140018(!)0941414Mcdellndmsn Bogdt4055911 mi:saoasaa Pereira 3138400 - Manizales 8811280 - Bucaramanga 6917938 -
Cartagena 6424938 - Bamanquilia 3197938 - Ibagué (058) 2648791

Eit ik a la cual deben dirigirse 8l de un accidente de trabajo es: 1 EIquekﬂqueenwmen}obARL,dammampoﬂo
TR mauzmmwnmmgm DEACCIDENTE - = < o S T R TR

ﬁcﬁomuwnon:amunmoemmdﬂmp

*L.a ARL solo reconoce 1os accidentes que se reporten dentro de las 48 horas del suceso.
*+Cuando ocurma un accidente de trabajo, debo informar inmediatamente al jefe inmediato, al residenta SISO o HSEQ o al Profesional SST.
**Presentarse con el documento de identificacion y reporte a ta ARL (FURAT)

*Al momento de accidente de trabajo tener claro para reportar: Nombre completo, Cedula, hora, actividad que realizaba en el momento del Accidents.
*Se debe investigar todos los accidentes e incidentes de trabajo.

“Hacer lisgar 2 Ia menor brevedad I incapacidad original con copia de la hisforia clinica al Residente HSEQ O SISO/Asé Administrativa,

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION Y SOY RESPONSABLE DE LA APLICACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS POLITICAS, FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES EN HSEQ Y
CORRESPONDIENTES AL CARGO. AL IGUAL, QUE CONOZCO LOS PELIGROS- FACTORES DE RIESGO A LOS CUALES ESTARE EXPUESTO Y LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL QUE DEBO USAR

ORSERVAGIONES - 1 = T

B A R e S e

FIRMA TRABAJADOR/ICONTRATISTA/SUBCONTRATISTA FIRMA rba. PROFESIONAL SST/SISO/HSEQ FE?A DEL JEFE INMEDIATO
“ <
NOMBRE: NOMBRE:
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INDUCGION Y NOTIFICACION DE RIESGOS

FECHA 20/01/2022

N

NOMBRE COMPLETO (Trabajador/! Contratistal

Tose_6uelio Sale RPweq

Subcontratista)

TIPO ¥ N° DE IDENTIFICACION i q7.32 SOR
carco Opcal dle obia
EPS (Entidad Prestadora de Salud) Nyeva €pS
ARL. (Administradora de Riesgos Laborales) SURA '

AFP (Administradora de Fondos de Pensiones) pmuem Y

FECHA 19 Abul 2022
7. ASPECTOS GENERALES DE LA ORGANIZACION v__|2.16 Programa de segunidad viai~
7 |13 v |217 Protocolos de guridad™
¥ |1.2 Mision y Vision ¥ |2.17.1. Factores de neago del hogar y 1a comunidad
¥ 11.3 Politica de SGI v__2.17.2. Factores de riesgo indwidual
v __|1.4 Organigrama v__12.17.3. Signos y sintornas
v |15 Mapa de Procesos ¥ |2.17.4 Importancia del repoite de condiciones e salud
v |16 Inforracdn Documentada v _12.17.5 Uso adecuado de ioa EPP
¥ [1.7 Reglamento Interno de Trabae v 12.17.6 Lavado de manos.
v v

18R bilkdades SGI™ 2.17.7 Limpieza y desinfeccion
SIETEMA OE S5 5 GESTION AMBIENTAL

3.1 Aspectos e Impactos ambentales

v |2.1 Dehniciones s
v 12.2 Obyetrvos del SST v rogramas Ambientaies
v_|2.3 Estructura oel 5G 851 7 |2.3 Limites de ct e indicatiores ambientales
v _12.4 Subprogamas ¥ _|3.4_Anaiisis de ciclo de vida del producto
¥ 125 Proceso de Reporte de Accidentes/ Incidentes y automeporte 4. ENTREG,
~__12.6 Compté Partano de Segundad y Salud en el trabajo (Copasst) v __14.1 Presentacién de jefes inmediatos y conducto regular
« 12 7 Comte de Convivencia Laboral ¥ |4.2 Procesos y procedimientos aplicables al cargo
v |28 Reglamento de Higiene y Segundad v__|4.3 Manejo de equipos operacionales inherentes al cargo™
¥ |2 S Plan ge Emerpencias
v___1210 Bngade de Emergencias
¥ |2 11 Peigros- Factores de nesgo inherente al cargo
+__ 1212 Uso acecuadd de elementos de Proteccidn Persanal EPP*
v |213 Mecevas
« |2 15 Aspecios a Rewvisar en obra
== A continuacion se una de isos enunclados en los 1.8,212,218 217 y43 2
legs elementos

;. Segin e articulo 3, Capnublll,dehmnmuﬂs,meeomptwnetuufnoerunbuenusodelose!emmcsdepmteuciénpammi
(EFP). Manfiesto que soy fesponsable por utilizar y mantener adecuadamente los elementos de proteccion personal que se me entregan y conazco los riesgos a los que me expongo y los
beneficios que me bnnda el uso de los EPP.

_RMM_EL Certifico que he recibida y entendido las responsabilidades basicas en Seguridad, Salud en ef trabajo, Medio ambiente y Calidad segin el manual de competencias
especficado para mi cargo, Me comprometo a cumplirias velando por mi salud y mis seguridad.

‘MemnprometoammrymammadecuadamentelasinstaiacionmdelaEmpmsa,loselementoedeu‘abapyamwelotdm

—Programa de seguridad vial; Segtn Programa de seguridad vial y segin Ley 769 de 2002, me compfometo de manera id6nea ble i
& » fEn  Larina th A s , responsable y confiable, a cumplir a cabalidad con la

—Frotocolos de Bioseguridad: Me comprometo a:
-Cumplir con fos protocolos de boseguridad adoptados y adaptados por el empleador o confratante durante el j
st ki = ﬂompcquepumanemmlulnsumdewemmohmdelmbupymd

-Rmummommwmermdsmmqueuimleaprmnburmlulugardatmbaiooauramnia. ¢
: y para que se adopten las medidas corespondientes.
-mmmmm&wmyupmaralamplesdxwmtmtumemunmdesunstadodesalud,mhmmammmmmsrmmmem;admpmmay

reportar en CoronApp.
PELIOROS- P, DE AL CARGO
FISICO ¢ PSICOSOCIAL e BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
Gestion del Ri
v tvies b mb Postura Mecanico (Elementos o partes
/ |Ruko e impacto, A mnndof plool. Condiclones de la v |(Prolongada, de maquinas, hemamientzs,
e intermitente, continuo) contiatisice, tarea (Carga mental, mantenida, forzada, equipcs, piezas a trabajar,
4 Bacteriay : contenido de la fares, antl gravitaconal) matediales proyectadas solidos
e A A eI e st
ocapachtacién, olst Ky 'mm = v {Movimiento Eléctrico (Ata y baja tension,
o+ | numinacien (Luz visibie por Dienesiar social, [iehnicicrine de mise L= estética)
¢ |Puidaon excesn o deficencia) evaluacion del ooy | ket
|desempeno, manejo B, olc.) v [Mani Ty
de cambios} (Manual de cargas) ﬂl..:wtm (Sistemnas y medios
v |Picadures Vibracion (Cusrpa entero, Otros L CuaT? nup:lrﬁds de crab:;)o
|seomentaria) Caracteriaticas de la Interfasa persona- (Imegulares, deslizantes, con
¢ | Mordeduras v T gg:zlmlﬂﬂdli tarea (Conocimientos, }— uiferencia del nived),
- emperaiiras exiremas (Calor habilidades en A condiciones de orden
~ |Fides o ¥ Frig) ¢ twnl:mn. relacion con la | NATURALES (G!ldasdec:;m) ey
|_"_lexcrementos teonolog| demanda do la tares I
A An rial ¥ indedatihve e - ! { b
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T o § . Aoy
Otros ( Cual? |nam'p, ‘ Pireiy Iy ]
- cualitativas identificacién de la erremot
« |Presion atmosférica (Nomal y ouaritatves dela |persona con a tarea y Tecnoldgica (Expiosidn, fuga,
ajustada) labor) Ia organizacién) |derrame, incendio)
Qumico ¥ |Vendaval
v |Imundacién Accidente de transito
~ |Radiaciones ionizantes (Rayos )
x, gama, beta y affa) Caracteristicas del Jomada de trabsjo Publicos (Robos, atracos,
grupo social de (Pausas, trabajo | ¥ |Demumbe asaltos, atentados, de orden
v trabajo (Relaciones, ey 2 publica, etc.}
cohesion, calidad de homa'e:dla ! Precipitaciones
i |interacciones, trabajo ) $65) (Liuvias, Trabajo en afturas
fRiidiacione G lonizackes en equipo) ~ |Granizadas,
¥ |(Laser, ultravicleta, infrasmoja, neladas)
radiofrecuencia microondas) Espacios confinados
Otros ;,Cuéli? Otros ¢ Cudl? Otros (Cudl? Otros ¢ Cudl? Otros ¢ Cual?
G e A R R T I R A 08 DB uc
& JCuscate ¥ |Protector AudRivo de Insercién Guantes pidsticos Chaleco Reflectivo ¥ |Bota de Seguridad
seguridad Chaqueta
v |Rarbuqueio Guantes de Camaza Respirador Impermeable [Beta de caucho
¥ |Gatas de seguridad Guantes de Vaqueta Wi Amés v fn:“'“ Zapato de senvicios generales
g Guantes antideslizante Overol Esiinga v |came Otros LCusl?
T T e R S s e PARITARIO DE ¥ SALUD EN EL TRABAJO - i S

Hmﬁéumnﬂpabmmmdmwlmkﬂahdmdehmydmﬂdmdemup se generaran acta de reunion, dmdemestabmnmmmm

responsabliidades de los temas tratados. Enmdenociduﬂagmeormgommelmesamnﬁmwﬂdwmmymmwmmdatmwﬂemnﬁd
Mnumammdﬂmsmaﬂﬂgmgahmwm
- Funch Visitar amb

de trabajo- Participar en capacitacidn en temas de salud- participar en la Investigacién de accidentes de trabajo- Coordinar entre empleador y trabajador en materia

SST- mmlmummdymmWenmmzmsanm

La ARL a ta que usted esta Afiliadc es:

BOUVAR

Linea de emergencia de la ARL es: 01800 0511414 [ 01800 094 1416 Medeﬂrn 44445?8 Ebgcﬂ 4055911 Oah 3808938 Pemra 3138400 - Manizales 8811280 - Bucaremanga 6917938 -
Cartagena 6424938 - Barranquilla 3197938 - Ibagué (058) 2648791

Emmmahm&mumﬁmdmﬁemmawsz

A

‘S&mmhmmm&mmd&Tm

*1La ARL solo reconoce los accidentes que se reporten dentro de las 48 horas del suceso.
*Cuando ocuma un accidente de trabajo, debo informar inmediatamente al jefe inmediato, al:esidﬂsSlSOoHSEQoalefeAMISST
“Presentarse con &l documento de identificacidn y reporte a la ARL (FURAT)
Al mornento de accidente de trabajo tener claro para reportar: Nombre completo, Cedula, hora, actividad que realizaba en el momento de! Accidente.

Ei que indique en su momento la ARL, de acuerdo al tipo de
m' i“.

A AR A O R

*Se debe investigar todos los accidentes e incidentes de trabajo.

*Hacer 2 la menor brevedad |a incaj con de la historia ciinica al Residente HSEQ O SISO/A Administrativa.

CERTIFICO QUE HE RECIBIDO INDUCCION Y SOY RESPONSABLE DE LA APLICACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS POLITICAS, FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES EN HSEQ Y
CORRESPONDIENTES AL CARGO. AL IGUAL, QUE CONOZCO LOS PELIGROS- FACTORES DE RIESGO A LOS CUALES ESTARE EXPUESTO Y LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL QUE DEBO USAR

FIRMA TRABAJADORICONTRATISTA/SUBCONTRATISTA FIRMA DEL S8T/8ISO/HSEQ
- ? > 4
/m g— i "g 7 A e L Rl "
o NOMBRE: " &q Chica nofiere: g ra OV drerea Caofro
Jd 7 d
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FECHA 26 Moul 2002

T ASFECTOS GENERALES DE LA ORGANIZACION 7 __|2.16 Programa de segundad vial™
v 1.1 Obetvos v |27 Protocoios de Blosejjuridad™
v |1.2 Msion y Visidn ¥ |2.17.1. Factores de nesgo del hogar y la comundad
¥ 1.4 Polilica de SGI v |2.17.2. Factores de nesgo individuales
v |7.4 Organigrama 7 |217.3.8 sinfomas
v_|1.5 Mapa de Frocescs ¥ _§2.17.4 Importar del reporte de condiciones de salud
¥ 1.8 Informacion Documentads v |2.17.5 Uso adecuado de los EPP
v 1.7 o Interna de Trabajo v |2.17.6 Lavado de manecs.
% 1@.__%;&" v 217711%Emmn

2. 8IS’ T 3. GEST AL
v |2.1 Defimciones. v |31 Aspecios e Impactos ambientales
7 |22 Obetivos del SST_ v _|3.2 Programas Ambientaies
v |2.3 Estructura del v |33 Limites de consumo e indicadores ambientales
v |24 Subprogramas v |34, Andisis de ciclo de vida del prod!
¥ |25 Proceso de Reporte de Accidentes/ Incidentes y autormeporte 4. CARGO
~__|26 Comnté Pantano ge Sequnaad y Salud en el trabajo (Copasst) v |4.1 Presentacidn oe inmediatos y conducto regular
¥ |27 Comté de Convivencia Laboral v |42 Procesos y mientos apiicables al cargo
+ |28 de Higiene y Segurdad ~ |43 Manejo de equipos operacionales inherentes al cargo™
v | 2.9 Plan de Emergencias
<~ |2 10 Brigada de Emergencias
v 12.11 Pehigros- Factores de nesgo inherente al
-f .12mmmmmmn%new-
v |2.13 Medevac
¥ |2.15 Aspectos a Revisar en obra )

COMPROMISOS

A UACiSn se en los 18,212,216, 217y43

Mm_g_!mmmma@n ef articulo 3, Capitulo |1l de la resolucion 2400/78, ‘me comprometo a hacer un buen uso de los elementos de proteccion personal
(EPP) Manfmtnquemyrespmsublcpnruﬂllzarymamemradewadamdebsehmmhdeprﬂeedﬂnpelmdqw-emuantreganvcomzuoionrlesgosaloaquerneexponqoym
beneficias que me brinda el uso de los EPP.

wwmqmmmmymmhmmqumSegum, Salud en e trabajo, Medio ambiente y Calidad segdn el manual de competencias
especificado para mi carge. Hawmﬁoaoumplulaswhndoporml:uudymhw.

dela E

wpresa, los elementos de trabajo y a conserfvar el orden

WWMM&WMyWLWTBQQM,WWOQWM,mpauaﬂeyeorﬂable,auumplirawbeﬂdaﬂmnia
normatividad de transito y atencién de accidentes establecidos.

“Protocolos de Blosequridad: Me comprometo a:

Cumplir con los protocolos de bioseguridad ndoptuﬁmyndapmdoupnrelempleadorocndra!anhedwmledWmmmm%muwmmom&u&a}oymel
ejercicio de las labores que esta e designe.
.Rmmmowmmecualqumuwdenmu@oquewlbgmammmwi@rwlmmpowfm.pmmwmmmHMmﬂmm.
-wmmmmuwmyMrmmﬁmnmﬂmmaﬁmmsuedmdanm. W@MM;TM@MWMV
reportar en CoronApp.

e

mp!mummumm i

BIOLOGICO FISICO PSICOSOCIAL BIOMECANICOS CONDICIONES DE SEGURIDAD
v |vius mm (Estilo ELwn Mecdnico (Elementos o partes
+ [Ruido (De Impacto, ot indo, D Condiciones de la v |Frolongada, de maquinas, herramientas,
intermitente, contl ‘ gl tarea (Carga mental, mantenida, forzada, equipos, piezas a trabajar,
¥ |Bacteries e, continua) contratackdn 3 ;
bl b contenido de la tarea, anti gravitacional) materiales proyectados solidos
2 ¥ |induccién y ; demandas v |Esherza o fiuidos)
Ricketsias capacitacidn, 4 gy . v |Movimiento Eléctrico (Afa y baja tension,
o |numinacien (Luz visible por m:surwm' definiciones de roles, opetiivo estafica
v |Pardstos exceso o deficlencia) jesempeno, manejo monotonia, etc.) »  |Manipuiacién )
de cambios) {Manual de cargas) Locativo (Sistermas y medios
) de almacenamiento)
¥ |Picadurss Vibracitn (Cuerpo entero, Otros ¢ Cuar? superticies de trabaio
segmentaia) Caracteristicas de la Interfase persona- (imeguilares, deslizantes, con
PR N— v Organizacion del tarma (Conoctrnientos, e ] diferencia del nive),
Fluidos o ; Frio) TR (Colks I(cmunimclon lmn mn:: TURALES (Caldas de o‘;ieun) L
_.{_LM‘E ’ |m‘°9ln- demanda de latarea, | « |Sismo
ArenrasiAn dal W - ia
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kT -
| demand: reconocimiento, ¥ |Teremoto
Ciros (CUsT? mpﬂ o0 = dentificacion de la Tecnokégeen (Exploanin, fxg
Presién atmostérica (Nomal y ?'.;wn:ueu persona con la tarea y derrame, incendio)
7 apstece) sbor) fa organizacitn) v |vendaval
QUINICO
v linundacién Acciderte de fransdo
cighniorn? Pubhicos (Robos, atracos,
v g
““"’__"'_“';———- .2 Radiaciones lontzantes (Rayos Caracteristicas del Jornada detrabsjo | bertiiint asaftos, atentados, de orden
«, gama, beta y aifa) gnupo social de {Pausas, trabsjo publico, etc )
¢ |Fiores trabajo (Refaciones, | | noctumo, fotacién,
i ¥ |cohesion, calidad de horas extras, mﬁm’“ Trabsio en aturas
mieracciones, trabap desccansos) el
: t:c!ona ‘ ; Radiaciones no lonizantes en equipo) ~ [Granizadas,
¥ (LMW‘“"'“‘*, heiadas) Espacios confinados
radiofrecuencia microondas
v |Gsses y vapores
Cual? Ohros L Cual? Otros ¢(Cusl? Oftros LCuar?
I
 |Humos metalicos Otros L Cus1? Otros 2
no metdlicos
| Material particuiado
Ctros ,CUaI?
B ey v |Protector Auditivo de Insercion Guantes plasticos Chaleco Reflectivo v |Bota de Seguridad
Bota de caucho
¥ |Barbuquejo Guantes de Camaza Respirador impermeable .
Camisa
v |Gatss de seguridad Guantes de Vaqueta bt i Amés L o o Zapalo de servicios generales
W [k Guantes antidesiizants overol Eslinga v |came Otros ¢ Cudl?
e T e PARITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Elcarn!ésareunlmWbmmmdmwmm&hmmymammlm se generaran acta de reunién, donde se estableceran compromisos y
fresponsabilidades de los lemas tratados. Enaesodemmnegrmomaommm;elc«rﬂesemﬂcmuﬂdermadm&byomymdﬂmabﬁedelémumdaoeumdel

accidente o se determind el riesgo, dentro de los 5 dlas siguientes a la ocumencia del hecho.
- Funciones: Visilar ambientes de trabajo- Participar en capacitacién en temas de salud- participar en la Investigacién de accidentes de trabajo- Coordinar entre empleador y trabajador en materia

SST- Sdnmalﬂ{mdemﬂudydemeﬁammhmmﬂnmﬂde1988

B e e S e ~mmmmmﬂum i
POSITIVA SURA x COLMENA BOLIVAR
La ARL a la que usted esta Afiliado es:
MAPFRE COLPATRIA

Linea de emergencia de la ARL es: 01800 0511414 ¢ 01800 094 1414 Medellin 4444578 - Bogotd 4055811 - Cali 3808938 - Pereira 3138400 - Manzales 8811280 - Bucaramanga 6817938 -
Cartagena 6424938 - Barranguilia 3197938 - Ibagué (058) 2648791

R

OV AS A CEX ALE

"SolowuunarcmluARmesodeAmdemede rabajo.

*La ARL solo reconooe los accidentes que se reporten dentro de las 48 horas del suceso.
*~Cuando ocurma un accidente de trabajo, debo informar inmediatamente al jefe inmediato, al residente SISO o HSEQ o ai Profesional SST.
“Presentarse con el documento de identificacion y repotte a la ARL (FURAT)
**Al momento de accidente de trabajo tener claro para reportar: Nombre completo, Ceduia, hora, actividad que realizaba en el momento del Accidente.
**Se debe investigar todos los accidentes e incidentes de trabajo.

**Hacer Begar a la menor brevedad la incapacidad ofiginal con copia de la historia cifnica al R:

GERHFWWEHEEGBMINMYSWRRWDEMWONYWODEWW,WBYRWWMBMENHSEQY

CUENTA EN

E1 Hospital mas cercano a la cual deben dirigirse al momento de un accidente de trabajo es: l

DE ACCIDENTE

El que indique en su momento la ARL, de acuerdo al lipa de

accidente.

e

idente HSEQ O S1SO/Asistente Administrativa.

CORRESPONDIENTES AL CARGO. AL IGUAL, QUE CONOZCO LOS PELIGROS- FACTORES DE RIESGO A LOS CUALES ESTARE EXPUESTO Y LOS ELEMENTOS DE PROTECGION

PERSONAL QUE DEBO USAR
m et e AR

D e s;.ad,a%meﬁa{ém

FIRMA TRABAJADOR/CONTRATISTA/SUBCONTRATISTA FIRMA DEL PROFESIONAL SST/SISOMSEQ

Bl s i

NOMBRE:

NOM&RE; _______\_ mm

T V)
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EPS (Entidad Prestadora de Salud) Slq\\ﬂ T()‘lG\

ARL (Administradora de Riesgos Laborales) SURA

AFP (Administradora de Fondos de Pensiones) PQY\)QDH

FECHA 26 Ab‘h\ 202 ’

- ASPECTOS GENERALES DE LA ORGANIZAGION v_|2.16 Programa de segundad vial"~
~__|1.1 Objetvos v _ |27 Pr Jos de Bloseguridad-
v 1.2 Misidn y Yision ~~_|2.17.1. Factores de nesgo del hogar y la comunidad
7 |1.2 Politica de SGI v |2.17.2. Fectores de nesgo individuales
v |1 4 Orgamgrama v__[2.17.3. Sygnos y sintomas
v |1.5 Mapa de Procesos v 12.17.4 Imporiancia del feporte de condiciones de salud
v |16 Informacion Documentada « |2.17.5 Uso adecuado de los EPP
v |17 Reglamento Intema de Tral v |217.6 Lavado de manos.
v 1.% SGI™ v_|277 ngﬁlrdan?féeclon
2 SIS S5T 3. GEST Bl
v |2 1 Definiciones v 3.1 Aspectos e Impactos ambientales
v |22 Objelivos del SST v |3.2 Programas Ambiental
v 2.3 Estructurs 0el 56851 7 |33 Limites de consumo & indicadores ambientales
v |24 Subprogramas 7 |34 Anahsis de ciclo de vida del producto
v |25 Proceso de Reporte de Accidentes/ Incidentes y autormeporte 4.
v 12 6 Comité Partano de Ssqundad y Salud en el trabajo (Copasst) v__|4.1 Frese n de jeles inmediatos y conducto regular
v |2.7 Comtté de Convivencia Laboral ¥ |4.2 Procesos y procedimientos apiicables al cargo
v |2.8 Regiamento de Higiene y Segundad ~ |43 Manejo de equipos operacionales inherentes al cargo™
« _}2.9 Plan de Ememgencias
v |2.10 Bngada de Emergencias
v 1211 Factores de inherente al cargo
¢ 1212 Usoc ado de elementos roteccin Perss EPP™
v 213 Medevac
v |2.15 Aspecics a Rewisar en obra

0tin A serie dé isos enunciados en los numerales 1.8, 2.12, 216, 217y 43
Mmmmmmm n e articul 3,Capﬁuloll!,dehreunluddn2400ﬂ9.mmwnﬁoanmrunhmmdehommmdeprﬁeccwnpem!
(EDF').uumoqueauyrespomabieporuﬁl‘marynuntuwrmmMammmmwmnmqmummwnvmmmﬁugmubsquomuwmym
beneficios que me banda el uso de ks EPP.

~ Responsabilidades en SGI: Certifico que he recibido y entendida las responsabilidades basices en Seguridad, Salud en el irabajo, Medio ambiente y Calidad segn el manual de competencias
especificado para mi cargo. Mewmﬂoacumpllrlasvelandopunﬁsaludymhueg\m

g -MempfunﬁuaMyMeﬂerWMMIummthmm,loeelernen‘loadetmbt}oyamnmrdm

:mr_n_mm_ﬂg:_munﬁmmmadeWwymunLW?&Qmmﬁz.mmmmmMmmM responsable y confiable, a cumplir a cabalidad con la
narmatividad de transdto y atencidn de accidentes establecidos.

—Protocolos de Bloseguridad: Me comprometo a:

-Oumiﬂomlosprdmdosdebnuguidadadoptadoeyadapﬂdm puumpbadmommmdmmqunpemmnamenlalimwadmasdewempmsuobgaruuabaiovmel
jercicio de fas | que esta le designe.

= Reportar al ampleadaraonmaumeaulqulerwwdembqueselegmnpmsmwmaumwdsmowhmm para que se adopten las medidas comespondientes.
-Moptarlamedidatdewidaﬂodesulaludvl'emﬂlralemplemoomtmmlnanmhnﬂdewestadodesulud, mlmmmmuwmsrmmsdeenfermedadmplmmy
reportar en CoronApp.

e ——————— e ———t

PELIGROS- FAGTORES Dk RIESQ0 INHERENTE Al CARGO

SI0LOGICO FI8ICO PSICOSOCIAL | momecancos CONDICIONES DE SEQURIDAD
Gestion del Riesgo Postura Mecanica (Elementos o partes
v
- Ruido (De impacto :‘fw (ko Condiciones da la v |(Prolongada, de maquinas, herramientas,
7 ¥ lirtermitente, continuo) M t tarea (Carga mental, mantenida, forzada,| v lequipos, piezes a trabajar,
Bacterias ' : contenido de Ia tarea, antl gravitacional) materiales proyectados sofidos
~ 2 v inducciony v |demandas v |Estuerzo 0 fluidos)
7 s capacitacién, smocknales; Wovimients {Ecinon (Afa y baja fension,
blenestar social sistemas de control, v itho v
. |meminacion (Luz visitle por o g definiciones de roles, repett e
v |Pardstos exceso o deficlencia) desempeno, manejo monotonla, etc.) » |Manipuiacisn :
= de camblos) {Manual de cargas) d;m (Sistemas y medios
« |Picaduras Vibracksn (Cuerpo entero, Otros L Cuar? aupefﬂdeldetraba,ln;
segmentaria) Caracteristioas de [a |interfase persona- v |(megulares, desizantes, con
> — v Organizacion del tarea (Conockmientos, f———t e """"‘."‘*‘""d‘" vel),
Mardedu Temperst 2 c trabajo habilidades en condiciones de orden y aseo
~ |Fluidos o v Frio) t (Comunicacién, {retacion con la NATURALES | (Caidas de objeto)
| 7 lexcrementos ~ |tecnologta, ., |demandadetatarea, | v [Sismo
bd i 1An el Inkimthm '}
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