10/4/23, 08:03 Correo: Ana Silvia Sinisterra Renteria - Outlook 81 6

RESPUESTA PETICION CASO MARGARITA ARCINIEGAS - CORPORACION CLUB
CAMPESTRE FARALLONES

Sandra Ximena Lezama - Directora de Gestion Humana - Club Campestre Farallones
<gestionhumana@clubfarallones.org>

Mar 04/04/2023 17:59

Para: Eymi Andrea Cadena Mufioz <eymicadena@imperaabogados.com>

mJ 1 archivos adjuntos (2 MB)
RESPUESTA A PETICION ABOGADO MARGARITA.pdf;

Buen dia, de acuerdo a su solicitud damos respuesta con el archivo adjunto, gracias.

SANDRA XIMENA

o LEZAMA HERNANDEZ
Directora de Gestién Humana

X .
n gestionhumana@clubfarallones.org
araﬂggg 51905 55 ext. 302 /310 3722471

Av. El Banco Cra. 127 Parcelacion Alférez Real
Cali - Colombia

En cumplimiento de lo establecido en la Ley 1581 del 2012 de Proteccidn de Datos personales, le informamos que sus datos estan almacenados bajo la
confidencialidad y las medidas de seguridad legalmente establecidas y no seran cedidos ni compartidos con empresas, ni entidades ajenas a nosotros.
Igualmente deseamos informarle que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion a través del siguiente correo:

habeasdata@clubfarallones.org

AVISO IMPORTANTE: La informacién y los archivos adjuntos a este mensaje de correo electrénico
contienen material de propiedad de IMPERA ABOGADOS S.AS. www.imperaabogados.com, por tanto
son confidenciales y / o de exenta de divulgacion en virtud de la legislacion aplicable. Estan
destinadas sélo para el uso de la persona (s) o entidad (es) al que va dirigida. Si el lector no es el
destinatario (s), o el empleado o agente responsable de entregar este mensaje y cualquier archivo
adjunto (s) al destinatario (s), tenga en cuenta que cualquier divulgacion, copia o distribucién de este
correo electronico y / o de los archivos adjuntos o el uso de su contenido esta estrictamente
prohibido. Si ha recibido esta comunicacion por error, por favor notifique al correo electronico
consultas@imperaabogados.com

https://outlook.office365.com/mail/none/id/AAMKADQ4ZDRiMzdmLWEXMTUtNGJiNiThNThmLTNjYzEyZGIxODU2MgBGAAAAAACUOfTrXIW7TL4Sg9...  1/1
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Santiago de Cali, 27 de marzo de 2023

Doctora
EYMI ANDREA CADENA MUNOZ
evmicadena@imperaabooados.com

Referencia: RESPUESTA A PETICION

Mediante la presente nos permitimos atender el derecho de peticién que presentd
usted como apoderada de la sefiora MARIA MARGARITA ARCINIEGAS
GUTIERREZ ante LA CORPORACION CLUB CAMPESTRE FARALLONES.

OBJETO DEL DERECHO DE PETICION

Solicita usted, mediante el presente mecanismo copia de los siguientes
documentos:

1. E@uadmméﬁmcmdm&dem.peﬁéﬁmcdeegm;o
mﬁd&%mmmm&eﬂa&mr&nﬁém
por eserito de i3 no existencia de ka misma.

2 m&m@o,ﬁm.Mmdwwmomwm

hdwaiama::ymalamafamdeﬁesgomm@m

los sigiientes datos:

31 Mﬂemmﬁﬁﬁwahﬁmﬁﬂmq
mexmeﬂodzabafadmwﬁmalsisﬁemdegmﬁnde
seguridad y saiud en e xabajo.

32 Tm&mmﬁﬁw@omdmmmmm
Surante ef pericdo de trabag .mnfoanea!sistemadegssﬁ&udesegwidad
y salud en of trabaio,

3z 'ﬁpode!aboruoﬁdosdﬁmp&'aﬂosdmelﬁanpodeemsﬁ&.
teniendo en cuentz (fos) factor (<) de fiesgo que s ests (n) analzande

34. Jomads laboral real del trabaiador.

35, Angisis o evaluacitn de puesto de trabaio relacionado con Enfasis en
mowwmmmmmm.

36. D&aipdénde!modedemmmhermiammmSoeqdpcs
o elemestcs, s e remques.

2. Evaluacion intra y extra laboral de la sefiora Arciniegas de la aplicacion de la
bateria de riesgo psicosocial.

Avenida El Banco Carrera 127 Parcelacion Alféres Real
PBX: (57 + 602) 519 0555
clubfaraliones@clubfarallones.org
www.clubfarallones.org

1 Cali - Colombia




RESPUESTA AL DERECHO DE PETICION

Respecto de los documentos solicitados inicialmente por la EPS SOS en el mes de
diciembre de 2022, nos permitimos informarle que, a la misma se le dio respuesta
el dia 02 de enero de 2023.

Para los fines pertinentes nos permitimos adjuntar constancia de la respuesta
enviada a la EPS SOS y copia de sus anexos.

Por otro lado, sobre ia aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial, esta fue
aplicada el dia 29 de noviembre de 2022, sin embargo, la misma fue realizada por
la empresa Seguridad y Capital Humano Sych S.AS. y los resultados de Ia
evaluacion de cada trabajador son de caricter reservado y confidencial y por elio,
dicha entidad no los remitis, por lo tanto, La Corporacion Club Campestre
Farallones no tiene las evaluaciones solicitadas por usted.

Esperamos en estos términos, haber atendido su solicitud.

NA LEZAMA HERNANDEZ
de Gestién Humana

Avenida El Banco Carrera 127 Parcelacion Alféras Real
PBX: (57 4+ 602) 519 0555
clubfarallones@clubfaralionss.org
www.clubfarallongs.org

2 Cali - Colombia




27/3723,11:33 Correo de Recursos Legales Abogados - RV: RESPUESTA SOLICITUD DE SOPORTES EMPRESARIALES MARIA MARGARITA ARCINIEG... 8 1 9

Gmaﬁ‘ﬂ Abogado 3 Recursos Legales <abogado3@recursoslegalesabogados.com> ,

RV: RESPUESTA .'SOI__ICIT»UD DE SOPORTES EMPRESARIALES MARIA MARGARITA
ARCINIEGAS CC 66855863 ) :

<gestionhuriana@clubfarallones.org>
Para; abogado3@recursoslegalesabogados.com

27 de marzo de
2023, 16:56

Sandra Ximena Lezama - Directora de Gestién Humana - Club Campestre Farallones

De: Sandra Ximena Lezama - Directora de Gestién Humana - Club Campestre Farafiones
<gestionhumana@clubfarallones.org>
Enviado el: lunes, 2 de enero de 2023 5:49 p. m.

~ Para: 'inffomta@sos.com.co' <infornta@sos.com.co>
CC: 'SURA' <cedictamenesarl@surameticana.com.co>; 'Jessica Alejandra Villani Castiblanco' <jvillani@sura.com.co>;
‘Coordinacion Juntas' <coordinacionjuntas@gestarinnovacion.com>: 'COLPENSIONES' <juntaregional@colpensiones,

gov.co>; ‘saludocupacional02' <saludocupacional02@clubfarallones.org>; ‘'saludocupacional' <saludocupacional@
clubfaraliones.org> ’

Asunto: RESPUESTA SOLICITUD DE SOPORTES EMPRESARIALES MARIA MARGARITA ARCINIEGAS CC
‘66855863

Buen dia sefior Carlos Andrés Gémez, medicina del trabajo SOS. Por medio de] presente damos respuesta a su solicitud
referente a informacioén sobre las condiciones laborales de la sefiora Maria Margarita Arciniegas CC 66855863,

Cargo: Coordinédorarde Servicios Administrativos

Fecha de ingreso: 01 de junio de 2016

Jornada Laboral: Lunes de 8ama 5 pr, martes a viernes de 7:30 am a 6:00 pm con una hora de descanso.

. De acuerdo con su solicitud se adjuntar:

1. Res_puésta a requerimiento punto 1: Evaluacién médica de ingreso del 31 de mayo-de 2016, valoracion médica
ocupacional post incapacidad del 03 de febrero de 2022 y seguimiento médico ocupacionat del 03 de mayo de
2022, ‘ ' o

2. Respuesta al punto 2; .

- a. Contrato inicial de trabajo. '
b. Cambio de cargo con fecha del 24 de enero de 2022.
¢. Formacién en el cargo

d. Acta del 20 de septiembre de 2022 donde se realiza socializacién de funciones, responsabilidades y
recomendaciones médicas laborales. '

e. Perfil y responsabilidades def cargo

3. Respuesta al punto 3: Matriz de identificacién de peligros, evaluacién y valoracién de riesgo por cargo
Coordinadora de Servicios Administrativos donde damos respuesta al punto 3 de su requerimiento.

https://mail .google com/mail/w/0/ ?ik=77562f9208&vicW:pt&scarch:a{l&pennmsgid:msg-f 21761 537500229609982&simpl=msg-f:1761537500229609982 172




27/3/23, 11233

En cumplimiento de lo establecido en la Ley 1581 del 2012 de Proteccién de Datos personales. le informamos que sus datos estdn almacenados
bajo la confidencialidad y las medidas de seguridad legalmente establecidas ¥ no seran cedidos ni com|
a nosotros. lgualmente deseamos informarle

correo: habeasdata@clubfarallones.org

partidos con empresas, ni entidades ajenas
que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion a través del siguiente

10 adjuntos -

) EXAMEN INGRESO MARGARITA.pdf

~" 408K

= EXAMEN POSINCAPACIDAD MARGARITA.pdf
1768K ‘ :

47y EXAMEN SEGUIMIENTO MARGARITA. pdf
2637K o \

= 01. CONTRATO LABORAL.pdf
e 304 :

&y 02. CAMBIO CONTRATO A INDEFINIDO.pdf
42K o ”

44 CAMBIO CARGO MARGARITA.pdf
!‘}] 630K :

&y 09. CAPACIFACION NUEVO CARGO.pdf
= 84K o a

zy PERFIL CARGO.pdf

'ﬁ'.l‘ 983K !

&y ‘SOCIALIZACION FUNCIONES MARGARITA pdf
a 2143K ‘ ' -

= MATRIZ PELIGROS POR CARGO.pdf
1816K

hitps:/fmail.google.com/mai 1fuIO.f‘?ik=77562f9208&vicw=pt&search=all&pam'amsgid:msg-f 1761537500229609982 & simpl=msg-f11761537500229609982

Correo de Recursos Legales Abogados - RV: RESPUESTA SOLICITUD DE SOPORTES EMPRESARIALES MARIA MARGARITA ARCINIEG...
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CORPORACION CLUB CAMPE ETRE FARAT T ONES
CONTRATO WDIVIDUAL DE TRABATQ

EMPLEADOR: CORP. CLUR CAMPESTRE FARALLONES TRABATADOR: MARTA MARGARITA / /

‘ ARCINIEGAS GUTIERREZ
LUGAR DE CELEBRACION: CATI CC 66.855.863 DE CALI (V) 2
LABOR CONTRATADA: CONTADORA

LUGAR DONDE SE CONTRATA EL TRABATADOR: SANTIAGO DE CALL
TEL: 35190555

LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIC: INSTALACIONES DEL CLUB.

SALARIO ORDINARIO/ MES: §3.500.000.00-" ¢ FECHA INICIACION: 01 DE SUNIO 2016 ¢ P
| ‘ FECHA TERMINACION: 30 DE JULIO DE 2015~ 5
PERIODOS DE PAGO: QUINCENAL ;
CLASE DE CONTRATO: TERMDY INO FIIO POR ROS (02) MESES. -~ 42 272 i1 4 ‘s
_ ‘ — 259, = Al
PERIQDO DE PRUEB:‘-'{E DOCE (12)DIAS.. . )

Entre Jz Cosporacién Club Camp

estre Farallones quien en el presente Contrato seré EL EMPLEADOR v EL

AJADOR cuyo nombre e identificacién anteriorments $¢ anotan, se celebra €l presente CONTRATO TS

‘ [ ige ¢ cldusnlas que aqui mismo se consigaan, en lo no previsto en ellas por las
zormas def Reglamento de Trabajoy del Reglamento de Higiene v Seguridad Incustial, en ansenciz de estos DoT
Iz Reglamentacién Jntsrnz de I, EMPLEADOR vy en sabsidio de todo lo anterior por las mormas del Codigo
Sustantivo del Trabajo v aquelles que lo adicionsn v reformen. Bstas clansuias som: PRIMERA: EL

EMPLEADOR comtrata los servicies personales de EL TRARAT

a7 %) Poner a st

: ADOR v éste por su parte se oblige para con &
su servicio toda su capacidad normal de Trabajo en forma exclusive en el desempefio de las
funciones propiss de la lzbor confratada ¥ los oficios anexos v

complementarios de Iz misma de conformidad
con las &rdenes que I imparten tanto EL EMPLEADOR co; Tepre:

& no mpkique desmejoramiento ex sus condiciones de wabajo f
o remuneracion. ¢) Laborar 1z Jjomada legal de tabajo en Iz forma v térms i : X
con las limitaciones v excepciones que esteblece la Ley; por tanto, po se Pagaré wabajo exiraordinario qene b7
hzya sido ordenado por EL EMPLEADGR o su Tepreseniante y expresamente se conviene gue estdn exchidos 4
de las regularidades sobre jornada midime legal los trabajadores de que tratz ¢l Articulo 162 de C8. el T, &)
Abstenerse de ejecntar labores por fizera de la empress gue afecten su organismo o salud, o que &1 algumz forme
le impidan prestar el servicio convenido. ) En g 3y i ‘

legaimente obligatorio-y remumerado. PARAGRAFG 1° Se aclara y conviene que en el caso de Teger 4 ser
salzrio vaziable, €1 82.5% de iz remuneracion, ‘e recibe EL. TRABATADOR constittye remuzeracién ordinariz
¥ €1 17.5% restante remmumeracién de los dizs dominicales v festivos de que tratan los capimlos I v ¥ de titulo 7
del Codigo Sustentivo. del Trébajo. PARAGRAFO 2° Expresamente acusrdan las partes conforme 1o establece i
la ley (Art. 15 ley 50/90) que no constitryen salario Jas sumas que Teciba EL TRABAT ADOR el EMPLEADQR.
ocasionzlments o por mera Hbertad o to que recibe en dinero o especie DR desempefiar 2 cabalided sus
fmciones, ni los. beneficios o awxilios habimales w ocaslonales acordados en convenio colectivo o

- confractualmente v otorgados en forma extrzlegal por el EMPLEADOR en dinero o en especis, ni la
elimentacidn, habitacién, viaticos accidentales, el vestuario, el transporte, las primas exiralegales, de vacaciones,
de servicios ¢ de Navidad, ni ios awxilios, subsidios v ayndas que el " trabajador recibe direct o indirsctamente

CN
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del EMPLEADOR. con cansa directa ¢ mdirecta en Ja prestacidn de 4@, ¥ POr o o Here efecto
prestacional, parafiscal o base de aportes. TERCERA: D CION ngngo DE PRUEBA: Convienen Izs
partes que el presente CONTRATO OE TRABAJO es pordos (02) fmeses, que es 2l Hempo requerido perz la
labor contratade, con un periodo de prusha de doce-(12) dias, PARAGRAFO PREVERG- Iguelmente acverdan
fas partes wi PERIODO DE PRUEBA que serd el téomino méiximo permitido por la ley ¥ es i smotads

terormen : - Calquiera de los. contratantes podts, terminaio vnilaterslmente st revie
aviso. PARAGRAFO SEGUNDO: EL TRABAT Y

. wna mdenmizagidn equvalente o
teinta dias de salario, los cuales seram cublertos em la forma que estzhlecs 1a Ley. CUARTA: EL
TRABAJADOR ests obligado a dar aviso o o al EMPLEADOR cuando por cualquier cavsa no pueds
: ;i } nico comprobante vildo Dara zoreditar enfermedad es
ertH expedida por quien indigue EL EMPLEADOR. QUINTA- OBLIGACIONES
ESPECIALES DEL TRABATADCOR: Son obligaciones especiales del trabajador: a) Realizar personalmente lz
" labor en los témminos estipulados;’ observar los preceptos de los reglamentos v acarer Y cumplir las drdenes =
instrucciones que de mamera particular le ixoparta EL EMPLEADOR o sus Tepresentantes sestm el orden
Jerérguico establecido. b). No comumicar a ereeros, salvo avtorizacidn expresa, las mformaciones que sean de
Datiraleza reservada v cuya divalgacién pueda ocasionar perjuicios a1z empresa_ lo que Be obsta para dermmeiar
delitos commmes o violaciones del contrats o de Jas nopmas legates de trabajo ante ias amtoddades competentes,
¢} Conserver y restituir en buen estado, salvo el deteriore” I ;

i médico de la empresa o por las antoridades del ramo, ) Observar con

; _ accidentes o enfermedades profesionales. 1) Registrar
i las oficinas del EMPLEADOR su direccion y domicilio y dar aviso opartimo de cuzlguier cembio gos ocurra.

™

adicionales. SEXTA: DESCUENTOS: S5i al momemo de Ia terminacién del presente commaro EL
- TRABAJADOR. tiviere a su cargo v favor del EMPLEADOR. dende, chligacidn o cré %0, POr concepte de
Préstamos personsles, para vivienda, por calamidad doméstica o en razdn de cargo sontable por utilizacion de
fondos o bienes de 1a Empresa, o Tor gasto o egresos realizados ¥ mo autorizados por EL EMPLEADOR o sus
Tepresentantes, ¥ en general, por cuslquiers que sea el concepto o causa de s obligacion, EL TRARATADOR
2utoriza expresamente al EMPLEADOR para descontar del valor de sus salarios, prestaciones soclales y demiés
derechos leborales, 1a totalidad de ko debido. SEFTIMA: Son justas cansas para dar por terminado el Contrato de
Trabajo las establecidas por 1a Ley, el Convenio o Colectivo de Trabajo, el Reglamente Intemne de Trebajo v el
Reglamento de Higiene v Seguridad Todustrial v ¢l presente contrato, Asf mismo como FALTAS GRAVES les
siguienzes: a) La violacién por parte det TRABAJADOR, total o parcizhmente, v afm por primera vez de
cvaliuiera de sus obligaciones especiales previstas en el presenie Contrate de Trabajo. b) La violacidn Dor parts
del TRABAJADOR, total o parcialments y 20m por primers vez de cuzlquiera de sus obligaciones previstas en I
Ley, &n Convenio o Colectivo o en alsmo de los Reglamentos del EMPLEADOR. ¢} L4 no-asistemcia puntyat o1
wabejo sk excusa suficiente, al juicio del EMPLEADOR. 3) La ejecucién por parte del TRABATATIOR. de
‘lebores remuneradas en beneficio de terceros. ¢) Lz rtevelacidn de secrems o datos teservados del
EMPLEADOR. f) Las desavenendizs con sus compatieros de trabajo, fuvitados y Socios del Chub. g) B} Tegar 2l
trabajo o permanecer en &l baio los efectos del aleohol, drogas estimplantes o aluemébgenas, o =l ngerir bebidas
embriagantes o sustancias estimulantes, alucmdgenas o toxicas #n of Iegar de wabajo, ¢ demro de ia empresa efm
por primera vez. ) Abandonar e sito de uabajo sin ef permiso de sns superiores. 1} Faltar o} trabajo sin excuse
suicients 2 juicio del EMPLEADOR. J) Cualguier falta de moderacion, responsabilidad, delicadeza ‘o prudencia
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exi sus labores o g el manigjo de los intereses dei EMPLEADOR. k) El embargo fudicial AT, TRABAJADOR de
sus salarios, pr&staciones-socia}.es o derechos Idborales, cualquiera que sea su cansa. DElabuscenia utiiizacién
de Tos bienes del EMPLEADOR. cuzndo SiTvan como slementos de wabaj0 0 en el uso indebido de los mismos
fera de €1 m) La atencién doran de ;

A1

te Ias horas de wabajo de 2amios ocupaciones diferertes a Jas encomendadas
por EL EMPLEADOR o sus  representantes. ) Coalqei e i

dificacion al presente Com o de
en doumnentos separados i 2 slo

untades sustitiys fntegremente coaiquier

la compafiifa tendrs vm
I nes socizles a que haya lugar, sin que esto signifique
mOr2 y por consiguiente no habra hugar 2 Ia Sancidén iecida : 5 Codigo Sustantive del
Trabajo. DECIMA: Por razén de Ia exclusividad de servicios acordada entre ias pestes, todo descubrhmients,
Invencién clemiifica o coneapeidn v disefio de programas de computacién, o fa creacién ;i

cargo &el 75% /o proporcionz] 2 las horas
. con la opeidn de reconocer R compensatotio o el pago del wisme, auedzado
entendido que el descanso se encuentra comprendido dentro del salario mensuzl acordade. En ningtin caso hahra
lugar 2 pasos cvddruples. PARAGRAFO. - En caso de que a Ley por cnaiquier motivo modifique ef sistem
legal aqui pactado, EL EMPLEADOR, s acogers a las mevas disposiciones legales. Del presente docummenio se
han extendido dos (02) ejemplares de lpshisma forna ¥ temox, para constancia de 1o anterior se Frma ep Santizgo
de Celi, el 02 de Junio de 2016, ' .

N
CClemsgyes YO O

USRS SRS S
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v ‘ CODIGO
R I Y FE 13 - 2
W ] ACTA
el VERSIGN
i . 1 N
REUNIGN: _[REURION MESA LABORAL - SOCIALIZACION DE FUNCIONES v RESPONSABILIDADES ¥ Externa Winterna
RECOMENDACIONES MEDICAS L ABORALES
MlatanCagla arid debe lawvgr af loemato s fHerg ey agistrneia
: Fundacién Club Campestre .
FECHA; : : : : : :
ECHA 20/09{2022 LUGAR Farallones HORA INICIO: 2:30pm HORA FIN: 4:20pm
ACTAA CARGQ DE: ‘| Carlos Andres Palaric Pﬁrra AREA QUE CONVOCA: Gestion Humana ~ Seguridad v Salud en el Trabajo
’ GSJETIVO- Socializar lag Funciones y Responsabilidades asignada en el Pesfil de Cargo de la colaboradora acorde COD sus ultimas
recom_endaciones medicas ocupacionales emitidas por la Ips Ocupacional Procare
L. Comunicar v Socializar a fa colaboradora Maria Margarita Arciniegas Gutierrez, las ultimas recomendaciones medicas
TEMAS;

Ei Dia Martes 20 de septionybre g

DESARROLLO DE LA REUNIGN

el afio 2022, Se lleva a cabo la Retinidn "Mesa Medica Labaral”
finatidad de comunicar a |z colaboradora MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ, sus funej
desempefiando en el Cargo de COORDI
medictas ocupacionales, '

Entre los asistentes a I reunion se en

en las Instalacicnes de la Fundacién del ¢chub farallones de cali conla
ones y responsabilidades Que actualmente se encuentra

NADORA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS, las cuales se encuentran 3justadas en cumplimiento 2 sUs recomendaciones

cuentran los presentes:

- Diegd Fernando Sierra Grajales - Res

ponsable Idoneo del Sistema.de Gestian de Seguridad y Saiud en el Trabajo

2. Sandra Ximena Lezara Hernandez -
3. Hector Marino Gavir

Directora de Gestidn Humana

{a Arboieda ~ Director Administrativo

4, Dr, Di

anz'Saavedra - Coordinadora Medica Labioral Procare 1PS

5. Carlos Andres PalaciaParra - Supervisor de Seguridad y Salud en ol Trabajo =

6. Miguel Steven Cuero Ponce- Supery

isor de Seguridad.y Salud en &l Trabajo

7..Maria Margarita Artiniegas

~"Coordinador de Servicios Administrativas

En concordancia con la emisisn de las uf
Valeracién por Psicologia ocupacional ¢

timas Recomendaciones medicas emitidas por el medico tratante de la colaboradors, en af cual sugiere Refisicn por
on la PSde la empresa, Valoracion la cual fue realizatta por la 1PS PROCARE aspecificando gl siguiente aspacto;

NOTA No. 1 - Fecha; 2022-06-10 Hora:

CONCEPTO VALORACION PSICOLOGICA POST - INCAPACIDAD 03

ublcacién al Mueveo puesto de trabajo, con funciones v responsabilidades nisevas, s decir, posib]
ldel trabajadar) v el perfil def puesto de
fecomienda considerar en el procese d
expectativas de crecimiento pers
Garga mental, cognitiva, emocional ¥ operativa, De acuerdo a la
informacidn suministrada por el colah

onal de la evaluada con funciones dentro dal alcance

orador, se supiere:

0B:51:26 el usuario juan.mendez eseribic;

/06/2022; "...£l usuario puede estar teniendo dificultad en ef proceso de adaptacidn por re

emente no hay un ajuste entre of perfil del trabajador (capacigades
trabajo (Reque’rimien_tos de desempefis). Esto puede estar gensranio respuestas de astrés, ansiedad v desmotivacion, se

e caribio de ocupacién, Ia asignaci6n de actividades laborales acordes al perfil téenico, profesional, experiencia v

técaico de lo anteriar ¥ atemperadss a su condicién clinica con gjuste en la
informacisn suministrada Y teniendo en cuenta los factores de riesge intralabora) Identificzdos en |a

1. Incluir en el Sistema de v
2. Facllitar ¢! control: Brindaropertuni
sus habilidades v conocimientos.,

5, Realizar re induccion, re entrenami
RECOMENDACJONES PREVENTIVAS p
6. Hacer participe a Ia trabajadora e

3. Facilitar la particigacién y manejo del cambi
contexto laboral, )

1% Promover yfortalecer las rédes de apoyo social entre los trabajadores / jefes,

ento, seguimiento y retrozlimentacién pos;
QR PSICOLOGIA OCUPACIONAL:

n el proceso de cambio de orupacion, e
3 cionales y de conflicto téenico “—operativo.

Bo asignado y contrastaria con ias capacidades residuales de ia evaluada,
8. Continuar proceso psicoterapéutico, controles psiquidtricos, tera
" IMogollon Psicologa Reg. 24195 20/

1271983 Acta de Graduacion No.
Profesional No. 208363 o :

gilancia Epidemioldgica-de riesgo psicosoeial,

idades para el usg ¥ desarrollo de habilidades ¥ cenecimientos,

manteniendo una actitud flexible, coneiliadora v de escucha.
tiva 3l trabajador en ef Carge que vaya a desempeniar,

scuchando sus expectativas Y analizéndolas dentro de 1a toma de decisiones para no

pia ocupacional y fag recomendaciones de psiquiatria ¥ medico laboral..." Dy, Hansy
. 896 Universidad Cooperativa de Colombia Resolucion No. 761568 $.5.0.V Tarjets

En Representacién de Ja iPS PROCARE
de l@s recomendaciones descritas &n el

manera se le indica a la eolzboradora que las recomendaciones medicas acu
|tratante de la EPS'y en refacién cas ias

"jde enerp 2022 por medio de carta y q

/5€ ecuentra la Dr, Diana saaavedr;

ue no fueron aceptadas porla coizboradora,

a quien comunica a la colaboradora MAR}A MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ, cada una

certificado Medico Ocupacional y le indica 2 responsabilidad del cumplimiento que debe Serguir de-fas mismas, De igual
pacionales se encuentran acorde a las recomendaciones emitidas par su medico

actividades descritas en el Manual de Funciones ¥ Responsabifidades, Manuzl que de igual manera fue informada el cia 74

persona

fue se puedan establecer para la efectividad de avance de 1 0. Por otra parte se le indjca a | colaboradora que de acuerdo
con sus actividades faborales que presenta actualmente, T

les'y de caracter medico en pro de contribuir co

_ , Comunico verbalmenre
tas en ef documento de "DESCRIPCION DE RESPONSABIUDADES Y COMPETENC!AS",

@ &n cuenta anquelios indicadares de medicion y desemprfio

- Oportunamente tos tiempos dispuestes para sus diligencias
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Seguido a esto, el Sefior Diego Fernande Sierra Graj
©jen la reunién con la finalidad de.comunicarie ala ¢

misma estan comprometidos por contribuir y disp
colabaradara. ' ’

ales, Responsable idonea del sisterna de gestidn de seguridad y salud en el trabajo
olaboradora que tanto la direccién de gestién humana y seguri
oner todos los mecanimos y/o fineamientas que contribuyan ¢

interviene respetuasamente
dad y salud en ef trabajo, asi coma 1a orgenizacién
on un bienestar v el mejoramiento de la salud de fa

La Cdrporacién Cluly Campastre Farallones cantribuyendo con el bienesta

apoyo respectivos, se le indico que el cargoen el cual gjerce se encuentr
en Gestion documental -

r de la colaboradora para que cuenta con una adecuada optimizacién del proceso y al

3 precisanente en acompafiamiento por el Proveador Thomas MT1 - Soluciones integrales

Al rededor de las 4:20pm se da clerre a la reunidn en el cual se destacan las siguientes observaciones:

*Se le comunica a la colaboradora por medio del formato
IMIEDICAS LABORALES"las recomendaciones medicas perti
asginadas acorde con su condicidn de salud.

"ACTA DE REINTEGRO LABORAL Y CUMPLIMIENTO A RECCMENDAC]ONES Y/O RESTRICCIONES
nentes emitidas en la Valoracién Medica por psicalogia Ccupacional y la Bescripcidn de las actividades

*La Colaboradora Maria Margarita Arciniegas' Gutierrez,
Jencuentran evidenciadas en Actay que debera revisar n
el documento(Se adjunta evidencia del acta firmada po

refiere verbalmente no estar de acuerdo con sus recomendaciones pertinentes y las cuales se
linuciosamente la informacién contenida en el documento,

por tal motive decide no Aceptar ni Firmar
rtodos los responsables)

“El area de seguridad y'salud en el trabajo realizara ef seguimiento pertinente y adecuado como lo estipulz la normatividad legal vigente

ACTIVIDADES / TAREAS RESPONSABLE(S) FECHA
Cumptimiento 3 las recomendacidnes medicas lébora‘les por parte de la colaboradora Maria Margarita Arciniegas 21/10/2022
Cumplimiento a las recomendaciones medicas laborales por parte de la organizacidn Seguridad y Salud en el trabajo - 23/10/2002
. PARTICIPANTES
NOWMBRE CARGO . AREA O PROCESD

Diego Fernando Slerca Grajales

Responsable ldones del Sistema de Gestién de$ST Siern Consultores

Sandra Ximena Lezama Hernandez

Directora de Gestién Humana Gestién Humana - ST

Hector Marino Gaviria Arbolada

Director Administrativo Administracién

Olana Saavedra

Coordinadora medica Procare IPS Procare IPS Ocupacional
Carles Andres Palacio Parra Supervisor de S5T Gestidn Humana - $5T
~ Miguel Steven Cuero Ponce Supervisor de SST Gestién Humana - 88T

Marla Marparita Arciniegas Coordinadora de servicios adminsitrativos

Administracion




cobico
f= o ACTA DE REINTEGRO LABORAL Y GUMPLIMIENTO A FA T ey TN
Jaraliones REOCMENDAGIONES Y/0 RESTRICCIONES MEDICAS LABORAL S - V'ER“STIBN‘L"M T
! _ — ~eloN
‘ 1
| . DATOS GENERALES

FECHA: . 20/09/2022 -

NOMBRES Y APELLIDOS DEL COLABORADOR: MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERRES CEDULA: 56855863

EDAD: ' 49 ARlOS

TIPO DE VINCULACION - | PLANTA CONTRATISTA INDEPENDIENTE OTRGC

LABORAL: . ‘ ‘

X
‘| ACCIDENTE DE TRABAJO ENFERMEDAD COMUN | ENFERMEDAD LABORAL OTRO
CATEGORIA DEL BVENTO: | L ' : ‘
i ' Of _ "
CARGO: ™ - COORDINADORA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS FECHA DE INGRESO: NO APLICA
!l RECOMENDACIONES Y/0 RESTRICIONES MEDICAS [ ABORALES

‘|ENTIDAD QUE EMITE LAS RECOMENDACIONES ARL EPS 'PS QCUPAGIONAL OTRO

YIO RESTRICCIONES : PROCARE P8

‘ : EXAMEN M. INGRESO EXAMEN PERIODICO | ENFERMEDA | ENFERMEDA | ACCIDENTE
EVENTO GENERADOR DE RECOMENDACION QCOMUN_ | DLABORAL | DE TRABAC
X

. Trastorno de estrés postraumatico
|BlAGNOSTICO Sindrome de Burnout

FECHA DE EMISION; 10/06/2022 FECHA DE VENCIMIENTO: NC APLICA,

DESCRIPCION DE LAS RECOMENDACIONES Y/0 RESTRICC!ONES MEDICAS

RECOMENDACIONES

"‘RECQMENDAC?ONES OCUPACIONALES:

1. Incluir en el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de riesgo psicosocial,

2.Facilitar el contrel: Brindar oportunidades
desarroilar sus habilidades y conocimientos
3. Facilitar |a participacian
el coniexto laboral.

para ef use y desarrollo de habilidades y conecimientos, donde el

trabajador pueda aplicar, aprender y

¥ manejo del cambio: para permitir la adaptacion de los trabajadores a las diferentes transformaciones que se presentan er

3. Promaver ¥ fortalecer fas redes de apoyo social entre los rabajadores / jefes, manteniendo una actitud flexible, conciliadora Y de escucha,

4. Realizar re indu'ccién, re enfrenamiento, seguimiento y refroalimentacién positiva al trabajader en e cargo que vaya a desempefar,

*RECOMENDACIONES PREVENTIVAS POR PSICOLOGIA OCUPACIONAL:

1. Hacer participe a la trabajadora en el proceso de cambio de ocupacitn, escuthando sus ex|

pectativas y analizandolas dentro de latomace
decisionas para no generar barreras actitudinales, emocionales ¥ de conflicto técnico — operat

ivo,

2. Medir la carga mental del cargo aslgnado y contrastarla con las capacidades residuales de la evaluada,

13. Continuar proceso psicoterapéutico, controies psiquidtricos, terapia ocupacional v las recomendaciones de psiquiztria y medico laboral

- RESTRICCIQNES ¢

NO PRESENTA NINGUNA RESTRICCION

|Elaborar y-actualizar politicas y reglamentos internos a cumplirse en la gestion documental,

" |2El colaborador requiere reubicacién kaoral? s | NO X
ZEl édla§orador requiere Reasignacidn de funciones? ] J 51 X NO
. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ASIGNADAS
Ne ACTIVIDADES Y/O TAREAS ASIGNADAS / MODIFICACION DEL PUESTO : sf“”"“'”'s““:o
% Caardinar y administrar |2 gestidn documental del Club Farallones ‘}( -
2 Supewlsar ias actividades tépnicas ¥ administrativas de una unidad de archivo }{
o 3 Administra con el proveedar laé Tablas (_:ie retencién de documental ¥ garantizar sy efectivo proceso. K
X




Alehaer de manara ghiciente las so

- lienudes de los usuar;os ntenos y externos en cuanto a la solicitud de
> dacumerntacion . ‘ Vi ) 827
.- Determinar los procedimientos a seguir para la desincorporacion periddica de los dacumentos, . X
7 Coordinar el despacho Y recepcion de carespondancia del Glub Farallones con el fin garantizar e envi ¥
‘ la recepeion a tiempo. ' K
g Administrar &l transporte y taxi de 108 empleados con el fin de garantzar el servicio y optimizar esfe
. fecurso con ¢l fin de que este gasto sea eficiente, - ><
9 Procurar &l cuidado integral de su salud ¥ suministrar informacian Clara, veraz y completa sobre su estadd }(
16 Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistama de Gestion de la Seguridad y Salud en el X
; Trabsjo dela empresa e Informar oportunamente al empleador o contratante acerca de los peligros y
Participar en tas actividades de capacitacion en seguridad y salud en e| trabajo definido en el plan de
11 capacitacion del SG- SST:y Participar vy contribuir al curnplimiento de los objetivos del Sisterna de X
: Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. .
1z |\Cumplir con las pausas activas X
13 Tener cultura de Autocuidado y posturas adecuadas x
14 Utilizar los E:PP otorgados por la organizacion para la minimizacion de fiesgos, y reportar para
irestituirlos de manera oportuna. x
15 Participacion activa en sistema de seguridad y salud en e! trabajo, asistir aclividades Que propicien el X
‘ sistema_ para prevenir e—hfermedadés laborales '
16 ' Cumplit con ios procesos de mejoramiento implementados por el Club y ofras funciongs asignadas por et | )(
17 Informar al jefe inmediato o SST sobre Ia incapacidad medica que presenta de manera oportuna {maximo X
18 ><

Cumplir con las recomendaciones emitidas por ef médico tratante.

V. OBSERVACIONES.

ES PERTINENTE 5U REINTEGRO LABORAL CON RECOMENDACIONES MEDICAS PARA ALGUN-AS TAREAS

in €ase de omisidn a la informacidn anteriormente relacionada,
sintomatologia de las recomendaciones y/ restricciones emitida
cumplimiento dentro de su jornada laboral

y de vital importancia para su proceso de recuperacién tanto en su actividad

cualquier actividad tuera del trabajo.

usted asumird{a responsabilidad por su estado de salud i se llegase a presentar deteriore en ;
s por da entidad competente.y derivadas de la seguridad y salud en el trabajo que son de estricte

laboral como su vida cotidiana "

FIRMA DEL COLABORADOR

FIRMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN ELATRABAJO

IOMERE: Loy g loves o vim 2Ty NomsRe: | Y ) 4 ¢ TX e Tonayien G
ZEDULA: et {5l e CEDULA: | Ly \:6 ¢ ol
ARGO: | g | | CARSO: | Yare, Renvieo'Dlg sHesst
AREA: A | AREA: ey | )

. FIRNEA DEL JEFE INVIEDIATO | FIRMA OTRO (CONTRATISTA-NDEPENDIENTE)
NOMBRE: ,!71554‘7}2 A 6146 A |NOMBRE:
SEDULA //\/‘_/(759.’.}5)?15’ CEDULA: |
SARGO: f:) I f/r/,;ﬂ'pf VY /) CARGO:
AREA: |

Jrj 2. }ﬂr‘rd?“? W’jl " / : | AREA:

| o {W e




- ) CODIGO
DESCRIPCION DE € af— 5o X
RESPONSABILIDADES Y -](M ﬁ;fmc{h..a MA_ [ st L
COMPETENCIAS o | ‘ ERSION
1
1. IDENTIFICACION

Nivel:

ADMNISTRATIVO

Denominacién del cargo:

COORDINADOR DE SERVICIOS ADMNISTRATIVOS

Proceso:

ADMNISTRATIVO

-Depen_dencia: (area o de‘partamenté al que pertenece:

|DIRECTOR ADMNISTRATIVO

. _:Cargo del Jefe Inmédiatoz (al que feporta directamente)

DIRECTOR ADMNISTRATIVO

Cargos que le reportan Administrativamente: (los que l¢
reportan a é1 directamente) ' :

SEGUN ORGANIGRAMA

Cargos quele reportan Funcionaimente: (los que le reportan a
él directamente) ' ‘

SEGUN ORGANIGRAMA

2. MISION

| Gestionary controlar el manejo de la documentacién
nastasu disposicic’:n final, para garantizar |a prot

& informacion fisica o digital def Club Farallones desde sy origen

eccidn documental v facilitar su utilizacion ¥ conservacion en
cumplimiento de normas relacionadas y politicas definidas.

3. RESPONSABILIDADES

1 Coordinar y administrar la gestion documental del Club Faraliones
2 supervisar las actividades técnicas Yy administrativas de una unidad de archivo
3 Administra con el proveedor las Tablas de retencion de documental y garantizar su efectivo proceso,
4 1Elaborar y actualizar politicas y reglamentos internos a cumplirse en la gestion documental,
5 atender de manera eficiente (as solicitudes de los usuarios internos y externos en cuanto a la solicitud de
documentacion -
B Determinar los procedimientos a seguir para la desincorporacién periddica de los documentos,
'7. coordinar el despacho y recepcién de correspondencia del Club Farallones can el fin garantizar el envid
Y la receptién a tiempa.
8 administrar e! transporte y taxi de los empleados con el fin de garantizar el servicio y optimizar este
|recurso con el fin de qué este gasto sea eficiente.
é || Procurar el cuidado integral de su salud.y suministrar informacién Clara, veraz y compieia sobre su
estado de salud..
Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistemna de Gestion de la
10

Seguridad y Salud en el Traba'jo'de la empresa ¢ Informar oportunarmente al empleador o contratante
acerca de los peligros ¥ riesgos latentes en su sitio de trabajo.

828
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Participar en las actividades de capacitacion en seguridad y salud en el trabajo

11 definido en el plan de capacitacién del SG- SST;y Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos
del Sistema de Gestién de fa Seguridad y Salud en e| Trabajo SG-SST. C

12 |Cumplir con las pausas activas

13 Tener cultura de Autoéuidado'y posturas adecuadas

Utilizar los E.PpP -otorgados p

or la organizacién para la minimizacidn de riesgos, vy reportar para
14 restituirlos de manera oportuna.

15 Participacion activa en sistema de seguridad

y salud en el trabajo, asistir actividades que propicien el
sistema para prevenir enfermedades laborales

Cumplir con los procesos de mejoramiento implementados por.el Club

Yy ofras funciones asignadas por gl
16 1Jefe inmediato y que este en capacidad de realizar

CONOQCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES / FORMACION
' , Cursos afines a gestién documental
REQUISITOS DE EDUCACION Y EXPERIENCIA

EDUCACION EXPERIENCIA
, Profes:lon‘a! en-Admm!strzgfgs de empresas o carreras | 3 de experiencia en areas administrativas
7.1. COMPETENCIAS ORGANIZACIONALES -
1 : Aprendizaje y desarrollo
2 Comunicacién
3. Orientacion al cliente
4 Trabajo en equipo
7.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS
1 Aprendizaje y Desarrollo
2 organizacion
3 orientacion al detalle
Elaborado:

Aprobado:
Hector Gaviria
Director Administrativo

Leidy Gutierrez
lefe de Gestién Humana
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LA SOCIEDAD DEL CONOCHIENTO

Certifica que:
MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ
Participd en el seminario virtual

Gestion Documental
Electrénica 2022

Realizado los dias 15v.16 de Febrero de 2022
con una intensidad total de 9 horas




CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OGUPACIONALS3

Fecha (dd/mm/aaaa):31/05/2016 09:27:17
EMPRESA USUARIA:

EMPRESA CONTRATANTE CORPORACION CLUB CAMPESTRE
EXAMEN MEDICO: INGRESO

fardoelds 1o dgeve oo Soddarican

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

_ ARCINIEGAS . GUTIERREZ  ~  ‘MARIA MARGARITA CC 66855863
T PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO . NOMBRES T.D. No, IDENTIEICACION.
43 F G
EDAD ) SEXO ,
. JEFE CONTABLE
PROFES!ON CARGO
FECHA DE INGRESO' TIEMPO EN EL CARGO ACTUAL
CoTo [0 [ o] ol o
ARG ANOS MESES  DIAS
SE Cui\uEFT”“ : o - e - -
| APTO PARA EL CARGO
|| APTO CON RESTRICCIONES
APLAZADO
EXAMEN PERIODICO (] -~ remro ]

- [] samisFacTorio
[ ] CON ALTERACION DE ORIGEN COMUN
[ ] CON ALTERACIONES QUE PUEDAN SER DEBIDAS AL CARGO DESEMPENADO

RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS

| USO DE CORRECCION OPTICA

VALORACION MEDICA EN EPS -
~INTINUAR DIETA Y SEGUIMIENTO CON CLINIGA DE OBESIDAD

r;x.ocl‘s:gm Dz'vnemgcm:ERGomomcp@ VISUAL[ X AupiTivof ] CARDIOVASCULAR| | DERMATOLOGICO ] oTROs{ |
REMISION: EPS ARP:

RESTRICCIONES

NINGUNA

© Jose Hernando Valdivieso B.
L.$.0.: 0436.07.09

c.C. ééggg‘geg




TERDIPALALL FIELICO UCUPACIONAL POR VALORACION

. CO “\I EDICOS Fecha: 2022-0&20%UPACIQNAL No. 66855863 g39

INFORMACION GENERAL

. CORPORACION CLUB CAMPESTR. Actividad Actividades de clubes

Empresa Usuaria; FARALLONES ‘ econdmica: departivos
. MARTA MARGARITA ARCINIEGAS N
Nombre: GUTIERREZ Documento: CC 66855863
; P . 8751 Lugar de ) .
Fecha de nacimiento: . 1972-10-27 nacimiento: Cali {Valle del Cauca)
Edad: 45 afios Génerp: Femenino .
Estado civil: Casado ‘ No. hijes vivos: 2
Direccidn actual: . CRA 108 # 44 - 75 APTO 806 TORRE 1 Munlcipio: - CALX
Teléfono: 3006106213 Escolaridag: Universitario_completo
. COORDINADORA DE SERVICIOS Be . .
Ccupacién: ADMINISTRATIVOS . EPS: Servicio Occidental de Salud
. Responsable=*: EDGAR BELTRAN {(ESPOSQ ) Teléfono: 3007769720

Acompanante; El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.
Fecha ingreso a . Y ' ‘
empresa: 2016-06-01

Lo Iinformacion de responsable s¢ encuentra actualizada de acuerdo a Iz Ultima suministra

: da por ef paciente en la historis para
BIECIOS de U CONtactd oportuno ante cualguier eventualidad,

INMUNIZACIONES Refacién de biclégicos aplicados:

1;Vaéuna:Covid~19 - PFIZER Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/06/26
2. Macuna:Covid-16 - MODERNA Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/11/19

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometria: ‘NG REALIZADA.,
“Audiometria: . NG REALIZADA.
Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen realizado a MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUYIERREZ con documento de identificacién
es pertinente expedir recomendaciones medicas para el trabajo

No. 66855863 se considera

CONCEPTC MEDICO Dé APTITUD GQCUPACTIONAL

ES PERTINENTE EXPEDIR RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL TRABAJO

OBSERVACIONES FINALES

REMISION PARA VALORACION POR EL SUBPROGRAMA DE RIESGO PSICOSOCIAL DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
SALUD EN'EL TRABAIO ¥ DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC: Trabajador con cuadro en la esfera mental

2008 y 2400 de 2019, EL TRABAJADOR SE REMITE A VALORACION POR EL EXPERTO ASESOR EN SERVICIOS EN PSICOILOGIA
OCUPACIONAL DE SU EMPLEADOR, para la determinacién de un plan estructurado de intervencién, para lo atinente al proceso
de adecuacion ocupacional, la identificacién, evaluacién, prevencién, intervencién Y monitores de la exposicid

rigsgo psicosocial en el trabajo. La trabajadora deberd informar a su empleador y psicologfa ocupacional, sobre lag

recomendaciongs, de sus médicos y profesionales tratantes que a continuacién se relacionan para los fines propios del proceso
‘de adecuacion ocupacional: .

-29-11-2021 - 30-11-2021 Urgencias: *.

.. historia de exposicidn a situaciones estresantes tanto laborales como familiares...” Dr.
Juan David Victoria Salcedo. :

" - 05-01-2022 Psiquiatria; “..RECOMENDACIONES |ABORALES: Se recomienda-menor carga de tareas, menor responsabilidad,
trabajo rmaximo de 8 horas diarias, sin turnos nocturnos, ni festivos, con adecuado perscnal de apoyo requerido para sus
responsabilidades, con posibilidad de asistir a controles médicos v psicoldgicos...” Dr. Juan Pablo Berda Bohigas.

- 14-01-2022 Psiquiatria: "...Recomendaciones y restricciones laborales...ingresa 24 de enero 2022, validas por 90 dfas
prorrogables..se encuentra en tratamiento por enfermedad mental con diagnéstico de:™1. Estrés postraumatico. 2. Depresién
mayaor. 3. Burnout (laboral), De acuerdo con el.criteric clinico esta enfarmedad se inicid por factores de tipe laboral consistente *
€n percepcidn de estrés laboral tipificado como: 1. Ambiente [aborsl tdxico. 2, Sobre carga laboral en horas. 3. Alta
responsabilidad o complejidad de taréas. 4. Baja sensacién de contral, 5. Percepcion de acoso laboral, Su enfermedad la ha
causdde una incapacidad de 55 dias ¥ tuvo una hospitalizacidn por 14 dias. Ademas, estd en tratamiento farmacolégico,
psicoterapéutico v de terapia ccupacional.. Es importante destacar que, aunque sg corrijan los aspectos o situaciones que
pudieron haber desencadenado e cuadro, el efecto causado requiere de un tiempo a veces prolongado para su recuperacién. En

riesgo no selo de no mejorfa de su cuadro actual, sino con empeoramiento laborales con perdida de productividad para la
empresa v la persona. A continuacién, se hacen recomendaciones especificas: 1. Trabajar solo en -horarie diurnos, la jornada
laborzl diaria que usualmente rio supera 9 horas, pero en ocasiones puede ser de 10 horas de acuerdo con cada empresa. En
cualguier caso, no debe superar |as 48 horas a la semana. No trabajo nocturnos ni fines de semana. En algunos casos puede
trabajar un dia de! fin de sefnana...2. No estd en condiciones de atender publico. Esta restriccién se ajustard de acuerdo a




S i = e st S AVHVIEIORDS e Thange)ar venlcuio, ni trab
industrial. 4, Debe tener reduccidn de la compiejicad de las tareas v en activicades que |a persona pueda tener [a sensacidn d
control, 5. La asignacién de las tareas debe ser sobre actividades de valor para [a empresa, que puedan ser asf reconacidas p<
todos los-compafieros y colaboradores, 6. El drea de trabzjo debe ser cerca en un sector propio para la tarea especifica, con
fiero i AT ing e comunicarse visual-y auditivament
con otros compafieres de trabajo. Bajo condiciones de comedidad ergonémicas y ambiente de trabajo’ que incluye luz, ruido,
temperatura vy otras condiciones generales v psicosociales. 7, Es importante que las recomendaciones Y restricciones sean
evaluadas y validadas por médico laboral de Ia empresa, ademas deben darse a conocer al grupo de SG-SST que incluye
funcionario asignado a |a empresa por {a ARL, 8, Debe tener tiempo para asistird a citas de control médico, psicologia Y terapi

9.Tedas las recomendaciones ¥ restricciones, siguen lineamientos legales y buscan la recuperacién y reintegracidn laboral con
mejoria de la calidad de vida y productividad..” Dr. Hernando Rincén Hoyos.

ajar en areas operativas donde corra riesgo por maquinaria

El 07-02-2022 psiquiatria (Dr. Hernando Rincén Hoyos) emite recomendaciones por 90 dias desde al 24-01-2022 indica no
iaborar mas de 9 horas al dla, 48h a2 la semana, no-traba

7 jo nocturno ni fines de semana en algunos ¢asos un dia del fin de
semana, no atencicn al poblico, no. manejar veniculo ni trabajo operative con maquinaria industrial, (entre otros)

El 07-03-2022 psiquiatra tratante indica que "...siendo reubicada €n una TAREA para la cual NO TENIA COMPETENCIAS PREVIA

o cual generd una respuesta de estrés adicional, dado que percibié necesidad de presentar resultados en el corto plazé. Esto
-llevo a una consulta por urgencias con sintomatologia aguda y necesidad de nueva incapaci

pesitiva la reubicacién, pero SE DEBE concertar un procesc de REENTRENAMIENTO, con un

resultados, para evitar sobre carga lzboral...” y emite nuevas recomendaciones médicas.

T“:ene multiples recomendaciones por su psiquiatra tratante que no se transcriben
aportadas por |a paciente a psicologia ocupacional:

por volumen de las mismas vy que dében ser
- 27-04-2022,

- 07-03-2022.

- 14-01-2022. _ -

- El 19-04-2022 Dra. Angelz Viveros Obando me

dica laboral de EPS SOS indica no procedencia de incapacidad temporal y
ordena reintegro Ia‘b_ora[ desde el 30-04-2022, . :

DESDE EL PUNTO DE VISTA :MEDICO LABORAL: no hay criterio

médico para manejo por esta especialidad. Debe continuar
manejo por su psiquiatra - médicos y profesionales tratantes, :

asi como por psicologia ocupzcional.

En caso de precisarse consulta con medicina laboral debe ser realizada por otro-médico laboral ¥ no con el presente valorador,

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS:

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR; De acuerdo a la informacién disponit
y el examen lreal‘iza‘do se clasifica como NO CASO. : -

2. Veri'ﬁca.r que las actividades y tareas asignadas o que realice ¢ evaluado

ajusten a su estado clinico — funcional, especificando en campo si existe |a

rrabajo o ajuste de las recomendaciones prescritas;-

» N0 excedan sus capadidades psicoﬁsicas ¥ se
necesidad de realizar adaptaciones al puesto de

3. Se deben garantizar periodos de recuperacion osteornuscular sin generar exposicién al trauma acumulativo.

4. Trabajador especialmente sensible al riesgo de carga fisica v exposicién a trauma acumu

r lativo & nivel de miembros superior
cor lo que se deben hacer las intervenciones definidas al interior del S.V.E. Osteomuscular, .

CONSIDERACIONES MEDICAS:

POR PRESENCIA DE PROBABLE COMORBILIDAD ASOCIADA A MAYOR RIES

GO DE ENFERMEDAD GRAVE POR COVID-19: segiin
nformacién suministrada por el evaluado, se documenta que aquella al m

cmento de la presente valoracién médica ocupaciona

ZONSIDERACIONES ESPECIALES DFE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica
acupacional que se realiza. durante Ia ‘pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo dé forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de
sintomias; presencia de signos v sintomag respiratorios agudos, verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen
sn-una poblacién de manejo especial ¢ de mayor resge de complicacion en caso de sufrir la infeccidn y verificacién de estado de ja

L ] ' { ncontrade se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su

presentar algun sintoma al respecto, serd pertinente que se le
se recomienda implementar las medidas generales y especifica

s segln praceso productivo y sector econdmice, en el marco del Programa d
Bioseguridad de cada empresa Y en atencidn a los lineamiento

s de au_tot_“lﬁgges competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y

833



Es de vital Importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
»  Laver nuestras manos regularmente con abundante agua y iabon, . .
+ Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea impoesible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte 834
piblico, taxis, suparmercados, bancos, entre otros. '
= Sise usa transporte masive usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.
- Evitar tocarse |z cara, especialmente despuss de tener contacto con superficies contarminadas o personas enfermas.

+ Limpiar constantemente con desinfectanté las superficies con las que tenemos contacto.
: Mantener una distancia no inferior & un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

Descargue el aplicetivo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

« SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Figbre, Tos, Dificultad para respisar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador ¥ su EPS, No vaya
a lugares plSlicos, es-ideal que se aisle preventivamente. .
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Medico Especialista en Medicina del Trabajo y Laboral y

2 P Lt
R. ReTHUS 1580 de Agosto de 2017. Licencia en SST 0020128 de * Indice der Scaneesciel codigo

2009y 52019060156779 del 27/09/2019 DSS Antioquia. MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ desea verificar

: Documento: 66855863 datos

Dr. Juan David Mendez Amaya

CONSIDERACIONES LEGALES DEL EXAMEN DE CONTROL PERISDICO PARA VALORACION LABORAL: E! presente examen de control periddico
se realiza conforme a la Resolucidn 2346 de 2007 v ei Decreto 1072 de 2015, siendo su objetive verificar las actuales condiciones de salud
del trabajador y la posibie repercusidn de elias sobre el desempefio de las diferentes tareas de la ocupacién, estabieciendo la necesidad de
definir Restricciones o Conductas ‘Ocupacionales Preventivas o proponer Ja adaptacion del puesto de trabajo, para que contribuya a su

proceso de rehabilitacion o la necesidad de. redefinir o ajustar el plar de manejo por las entidades de la Seguridad Social, tendientes a

mantener su tapacidad de trabajo, sin afettar negativamente su congicidn de salud. El empleador solo tiene acceso a! Certificado Médico
Ocupacional, .

e

: NOTAS DE EVOLUCION:
La informacién aqui consignada hace parte del proceso de verificacién de condiciones de salud del trabajador, para el desempefic seguro de la
ocupacion, por lo que debe ser revisada de manera integral eon los demas datos consignados,

NOTA No. 1 ~‘Fecha: 2022-06-10 Hora: 08:51:26 el usuario juan.mendez escribid:

CONCEPTO VALORACION PSICOLOGICA POST - INCAPACIDAD 03/06/2022: "
proceso de adaptacién por re ubicacién al nuevd puesto de trabajo, con funciones ¥ re
un ajuste entre &l perfil del trebajador {capacidades del trabajador) vy el perfil del pue
puede estar generando respuestas de estrés, ansiedad vy desmotivacién. Se recomienda considerar en el proceso de cambio de ocupacién, la
asignaclén de actividades laborales acordes a) perfil téenico, profesional, experiencia v expectativas de crecimiento personal de la evaluada
con funciones dentro del alcance técnico de lo anterior y atemperadas a su condicion clinica con ajuste en la carga mental, cognitiva,

emocional y operativa. De acuérdo a la informacién suministrada vy teniendo en cuenta 1os factores de riesgo intralaboral identificados en la
informacion suministrada por ef colaborador, se sugiere: - o

..El usuario puede estar teniendo dificultad en el
sponsabilidades nuevas. Es decir, posiblemente no hay
sto de trabajo (Requerimientos de desempefio). Esto

- Incluir en el Sistemna de Vigilancia Epidemicldgica de riesgo psicosocial.

- Facilitar el control: Brindar opostunidades para el uso y desarrolio de habilidades y conocimientos,

donde el trabajader pueda aplicar,
aprender y desarrollar- sus habilidades v conocimiientos.

- Facititar la participacion y manejo dei cambio: para permitir 1a ada

ptacién de los trabajadores a las diferentes transformaciones que se
presentan en ef contexto jaboral.

- Promover v fortalecer las redes de apoyo social entre los trabajadores / jefes, manteniendo una actitud flexible, concilladora y de escucha,

_ = Realizar re induccién, re entrenamiento, seguimiento y retroalimentacién positiva al trabajador en el cargo que vaya a desempedar,

RECOMENDACIONES PREVENTIVAS POR PSICOLOGiA OCUPACIONAL:

--Hacer participe a la trabajaedora en el proceso de cambio de ocupacién, escuchando sus expectativas y analizdndolas dentre de la toma de
decisiones para no generar barreras actitudinales, emocionales y de conflicto técnico — operativo.

- Medir la carga mental del cargo asignado vy contrastaria con las capacidades residuales de [a evaluada,
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- Continuar proceso psicoterapéutico, controles psiquistricos, terapia ocupacional vy las recomendaciones de psiquiatria y medico tabor

Jra. Hansy Mogollon Psicologa Reg. 24195 20/12/1983 Acta de Graduacion No. 896 Universidad Cooperativa de Colombia Resolucion
761568 5.5.D.V Tarjeta Profesional No., 208368 ‘ :
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21 Juan Dav_id Mendéz Amaya
Medico Especialista en Medicina del Trabajo y Laboral :
R. ReTHUS 1580 de Agosto de 2017, Licencia en $ST 0020128 de 2009 y 52019060156779 del 27/09/2019 DSS Antioquia.

Calle S5E #42A - 15 Barrio Tequendama - Cali - Valle del Cauca PBX: 6676225-6677708-4899941
o www.procaresalud.com info@procaresalud.com '

[mpreso por: .
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL POR REINTEGRO

ey POSINCAPACIDAD No. 66855863
COLMEDICOS Fecha: 2022-02-03 '

INFORMACIGN GENERAL

. CORPORACION CLUB CAMPESTRE Actividad o .
Empresa Usuarta: FARALLONES economica: Actividades de clubes deportivos

B MARIA MARGARITA ARCINIEGAS .
Nombre: GUTIERREZ Documento: CC 66855853

e Lugar de )
N o I - R

Fecha de nacimiento: 1872-10-27 natimiento: Cali (Valle det Cauca)
Edad: . 49 afios Género: Fernenino
Estado civil: - Casado. No. hijos vivos: 2
Diraccién actual: | ng'&;ga NUMEROC 44 - 75 APTO'806 Munl&iipio: CALI
Teléfono: 3006106213 Escolaridad: Unlversitario_completo
Ccupacidn: . o Agg?ni{lef:rNR{\A?“?\?OgE SERVICIOS. EPS: Servicio Cecidental de Salud
Responsable=*: EDGAR BELTRAN (ESPOSO ) Teléfono: 3007769720
Acompaﬁante: ’ El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante,
Fecha ingreso a . e
empresa: 1856-06-01

“*La informacion de responsable se éncuentrs actualizada de acuerdo a la Gitima suministrada

por el paciente en {a historia para
efectos de un contacto oportune ante cuslguler eventualidad,

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados

1. Vacuna:Covid-19 - PFIZER Dosls 2 - Ultima dosis: 2021/06/26
2. Vacuna:Covid-19 - MODERNA Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/11/18

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria; NO REALIZADA, :
Audiometria: NO REALIZADA. -
Espirometria computarizada:NO REALIZADA,

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen realizado a MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ con documento de identificacion No. 66855863 se considera
es pertinente su reintegro laboral con recomendaciones médicas‘para algunas tareas

CONCEPTO MEDICQ DE APTITUD OCUPACIONAL

* ES PERTINENTE SU REINTEGRO LABORAL CON RECOMENDAGIONES MEDICAS PARA ALGUNAS TAREAS
OBSERVACIONES FINALES ' '

AMPLIACION DE LAS RECOMENDACIONES MEDICAS PA

RA EL TRABAJO: Para contribuir al mejoramiento de su condicién de
salud o evitar un eventual deterioro, es necesario imp

lementar EN EL TRABAJO las siguientes recomendaciones médicas:

-29-11-2021 - 30-11-2021 Urgencias: "

- historia de exposicién a situaciones estresantes tante [aborales como familiares...” Dr.
Juan David Victoria Salcedo.

- 03-01-2022 Psiquiatria: "..RECOMENDACIONES LABORALES: Sa recomienda menor cat:ga de tareas, menor responsabilidad,
trabajo maxirio de & heras diarias, sin turnos nocturnos, ni-festives, con adecuado personal de apoyo requerido para sus
responsabilidades, con posibilidad de asistir a controles médicos y psicolégicos..." Dr. Juan Pablo Borda Bohigas.

-~ 14-01-2022 Psiquiatria (No aporta historia clinica): "...Recomendaciones y restricciones laborales...ingresa 24 de enero 2022,
validas por 90 dias. prorrogables..se encuentra en tratamiento por enfermedad mental con diagnéstico de: 1. Estrés
postraumatico. 2. Depresién mayor. 3. Burnout {laboral). De acuerdo con el criterio clinico esta enfermedad se inicié por factores
de tipe laboral consistente en percepcién de estrés laboral tipificado como: 1. Ambiente labeoral téxico. 2. Sobre carga laboral en
horas. 3. Alta responsabilidad o compilejidad de tareas. 4. Baja sensacién de control. 5. Percepcién de acose laboral. Su
enfermedad je ha causado una incapacidad de 55 diag ¥ tuvo una hospitalizacién por 14 dias. Ademds, estd en tratamiento
farmacoldgico, psicoterapéiitico y de terapia ocupacional... Es importante destacar que, aunque se corrijan los aspectos o
situaciones que pudieron haber desancadenado & cuadre, el efecto causado requiere de un tiempo a veces prolongado para su
recuperacion. En el proceso de rehabilitacién es importante &vitar la retraumatizacion es decir que si no se corrigen ¢ mejoran
los aspectos laborales relacionados con el trauma ¥ si por el contrario se adicionan otros factores, se puede generar un trauma
adicional, con riesgo no sdlo de no mejoria de su cualro actual, sino con empeorarnients laborales con pérdida de productividad
para la empresa y |a pérsona. A continuacién, se hacen recomendaciones especificas: 1. Trabajar solo en horario diurnos, la
jornada laboral diaria que usualmente no supera 9 haras, pero en ocasionas puede ser de 10 horas de acuerdo con cada
empresa. En cualquier caso, no debe superar las 48 horas a la sermana. No trabajo nocturnos ni fines de semana. En algunos
casos puede trabajar un dia del fin de semana...2. No estd en condiciones de atender piblico. Esta restriccién se ajustard de
acuerdo & evolucidn,.. 3. No estid en condiciones de manejar vehiculo, ni trabajar en dreas operativas donde corra riesgo por
magquinaria industrial. 4. Debe tener reduccién de la complejidad de las tareas v en actividades que la persona pueda tener la
sensacion de control. 5. La asignacién de las tareas debe ser sobre actividades de valor para a empresa, que puedan ser asi
reconocidas por todos los compafieras y colaboradores. 6. Bl drea de trabajo debe ser cerca en un sector propio parz la tarea
especifica, con compafieres que pertenezcan a la misma area v &n ningln caso aislado o sin posibilidad de comunicarse visual y
auditivamente con otros compafieros de trabajo. Bajo condiciones de comodidad ergondmicas y ambiente de trabajo que incluye
lz, ruido, témperatura y otras condiciones generales y psicosociales. 7. Es importante que las recomendacionas ¥ restricciones
sean evaluadas y validadas per medico.laboral de Ja empresa, ademas deben darse a conocer al grupo de SG-S5T que incluye
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L o GsyTiert dta SHIPTEsd POl ARL. 8. Lebe tener Lempo para asistira a citas de control médico, psicologia vy terapies
9.Todas las recomendaciones y restricciones, siguen lineamientos legales y buscan la recuperacion y reintegracion laboral con
miejoria de la calidad de vida y productividad..." Dr. Hernando Rincén Hovyos. 837

- 24-01-2022 la paciente ap':orta‘oflicio firmado por ella y firma de analista de calidad Ay gestor de calidad. Oficio dirigido a
Corporacién Club Cam

ior pestie Farallones donde anexa copia de las recomendaciones y restricciones laborales entregadas por su
médico tratante. o '

Hoy en consulta corrobora entrega a su empleador del oficio - 14-01-2022 Psiquiatria Dr. Hernando Rinedn Hovos.

DESDE EL PUNTOC DE VISTA -MéDI,CO LABORAL ¥ FUNCIONAL: .

1. Al no aportarse 2 historia clinica completa no es pos_ib'le definir una conducta diferente a la necesidad de control con esta

especialidad con su expediente completo m3as la necesidad de que la paciente sea valorada por psicologia ocupacional, tal y
. como abajo se refuerza, : :

- Estas restricciones y las conductas abajo descritas, aplican para su vida laboral y extra-laboral incluido actividades personales o

sociales y tiénen un cardcter TEMPORAL por 03 meses desde hoy o hasta control médico laboral y padran ser revisadas
posteriormente, en caso de ser necesario. Se deben hacer las adaptaciones necesarias acorde con estas recomendaciones, en
concordancia con su Sistema de Gestién de la Seduridad v Salud en el Trabajo (SG-SST).

- CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS:

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA _EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR; De acuerdo a la informacién disponibl
v el exarmen realizado se clasifica-como NO CASO. o K
2. Confrol médico laboral con historia clinica com

pleta incluida condicién oncoldgica en seguimiento en su EPS, psicologia,
psiquiatria, terapia ocupacional etc. - : ‘

CONSIDERACIONES MEDICAS:

PO§ POSIBLE PRESENCIA DE COMORBILIDAD ASOCIADA A MAYOR RIESGO DE EN FERMEDAD GRAVE POR CO\{I.D-IS: De

acuerdo con lineamientos de la Resolucién 777 de 2021 — ANEXO TECNICO - PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA LA

PREVENCION DE LA TRANSMISION DE COVID-19 ¥ segln la informacién suministrada por el evaluade, en este momento NO ES

CLARO si aquella presenta comorbilidad que pueda estar asociada a un mayor riesgo de complicaciones en caso ce infeccidn po
LCOVID 19. En consecuencia, bajo el principio de precaucién en medicina delo trabajo, hasta valoracién de control con expedient
completo, se recomienda que para el desarrollo de actividades laborales o contractuales de manera presencial, se utilice

tapaboca quirdrgico ¢ superior, complernentado con un estricto cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, tanto a nivel
faboral como extra-laboral. : ‘

VALORACION POR EL SUBPROGRAMA DE RIESGO PSICOSOCIAL DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

TRABAJO'Y DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Trabajador con.cuadro en la esfera mental en tratamient

actual en-su entidad de salud. Por anamnesis ¢ historia apcrtada se considera que se deben evaluar las condiciones de
exposicién a factores de riesgo psicosocial v hacer 135 intervenciones pertinentes desde el Sistema de Vigilancia Epistemoldgica
Cado lo anterior y-en atencidn a o preceptuado &n la normatividad vigente v en especial la Resolucién 2646 de 2008 y 2400 de
2019, EL TRABAJADCR SE REMITE A VALORACION POR EL EXPERTO ASESOR EN SERVICIOS EN PSICOLOGIA OCUPACIONAL DI
SU EMPLEADOR, para la determinacién de un plan.estructurado de intervencién, para lo atinente al proceso de adecuacién

.bcupacionial, la identificacion, evaiuacidn, prevencién, intervericion ¥ monitoreo de la exposicién a factores de riesgo psicosocial
en el trabajo. :

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacidn médica
ocupacicnal que se réal_iza durante la panderia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de
sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudes, verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que lp enmarquen
en una poblacion de manejo especial ¢ de mayor riesge de complicacién en-caso de sufrir la infeccidn y verificacién de estado de la

. vacunacién contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliard en el Certificade Médico, con el objeto de definir su
.estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajader no padezca la enfermeadad. En caso de
‘preseritar algin-sintoma 2! respecto, Serd pertinénte que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por tado [o anteri
se recomienda implementar las medidas generales vy especificas segln proceso productive y sector econdmico, en el marco del Programa de

Bioseguridad de cada empresa vy en atencidn a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerlos de Trabajo, Salud y Seguridac
Social. : ) . ’

-Es de vital importancia. para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

- Lavar ndestras manos regularmente-con abundante agua y jabdn. |
+'» Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en es
pibtico, taxis, supermercados, bancos, entre otros,
Si.se usa transporte.masivo usar siempre tapabocas v lavarse las manos después de vsario.

Evitar tocarse la cara, espécialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o persenas enfermas.
Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto, :

Mantener una distancia no inferior a tn metro con otras personas: No salude de beso ni'de mano v evite el contacto fisico.

Descargue el aplicativo Coronapp-Colambia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables. ..
SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificuitad para respirar, dolor para tragar,
lugares pablicos, es ideal que se aisle preventivamente,

pacios donde sea imposible mantener distancias mayores a8 1 metro, €omo: transpor

@ v e E o

notifiquelo a su empleador y su EPS, No va
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Jan David Mendez Amaya

o Especialista ‘en.Meadicina del Trabajo vy Laboral

THUS 1580 de Agosto de 2017. Licencia en SST 0020128 de
Y. 52019060156779 del 27/09/2019 DSS Antioguiz.

E

scanee el codigo
) Indice der si

MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ desea verificar
Documente: 66855863 datos

abajoe habitual después de su incapacidad, se tengan en cuenta sus actuales condiciones de salud fisica, mental y social, verificAndolas |
le con los requerimientss de lag tareas y condiciones de trabajo, para tratar de garantizar que no afecte su salued o implique un riesgo
>nal para el trabajo. Ei ernpleador solo tiene acceso al Certificado Médico Ocupacional.

Cala SE #42A - 15 Barrio Tequendama - Cali - Valle del Cauca PBX: 6676225-6677708-4899941
‘ Www.procaresalud.com info@procaresalud.com

S0 por:
1 2022-12-27 Hora: 07:53
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Santiago de Cali, 01 de Agosto de 2018

Sefior(a) Margaréta Arbéniegas.

Caii

Me es grafo informarle que esta administracion ha decidido  modificar o
contrato de trabajo suserito entre usted v ei Club dejandoic’ a  TERMING

INDEFINIDG . & Partir de la fecha sin variar las demss condiciones
contractqaies.

Esperamos continge prestando el servicio con I2 seriedad ¥ responsabilidad
Gue le han destacado. '

'Cardéaﬁmem‘e,

Copia - Hoja de Vida

. . R TN 5535 Faw 555 1005 A5, 8528
Fumida & Bance Cewrera 187 Parcelacisn Alfdrer Real PBX: 540 0555 oy 555 1005 A2 -
AR A - W b ol

i it 3 P e b
Eanail: chubiaraliones@amealinet.co Cadi - Colorbia |




sanliago de Cali, 24 de enerc 2022
. , 840

Sefiora:
Margarita Arc_iniegas
Cedula: 66855863

La presente es para informarle que a partir de 24 de enero 2022 ocupara el nuevo

cargo.como COORDINADORA DE SERVICIOS ADMNISTRATIVOS en el Club
Farallones.

También informo que no cambiaran las cond[oones comroc’ruc:zles pactadas por
usted.

Cordialmente,

aria del socorro Bermeo
Gerente G.enerql
Club Farallones

\\}Q\( -
L J(L\”’\Q\c,\ \”(Cr\ JI\\ Bﬂh f\\ff J
DQ ‘i\\(gﬁlg. < Tn M Pa \es ¥ d% N ,w[
\A}( \b [ug_ 5S¢ l/\ce@\ C C\.—L }\’{ft e, {Bn C/f;ﬁ \\L 37)! éx

;\(«\\‘“’““ L&Icwu . LUO }u)cewzu

/lveuca El Bai}jo Carrera 127 Parnelac
X I PR (57
fcu f‘sL S e pntaaiiones

LA Wi .o




CAMBIO DE CARGO
FR-GH-02

841

Ver, (1

FECHA ACTUAL:

24 de enero 2022

DATOS DEL COLABORADOR

Apellidos y Nombres

1 Margarita Arciniegas

Cédula de Ciudadania

66855863

| Cargo que ocupaba

Jefe Financiera

Cargo al que cambia

Coordinador de servicios Admnistrativos

Area

Direcciénl-
Administrativa

Con funciones y
| responsabilidades en

. | Admnistracién de Gestién Documental y controles Admnistrativos

Jefe Inmediato

Hector Gaviria

i )
Cargo irector

Adminitracién

Fecha del cambio

| 24 de enero 2022

DATOS RELATIVOS AL CAMBIO

Centro de costos Admnistracién Numero centro de costos
Genera cambio nivel de riesgos | SI' | [J | NO X Nivel de riesgos cambio de cargo
| Cambia a salario fijo Sildino | K |
_Genera cambio de salario SO | NO Valor $
Auxilio de movilizacién s ) no Valor $
" Bonos SiiLJINo | X !valors
Marieja Tope S B Nno| K |valors
Genera garantizado SO No| B’ |valors Tiempo i
Genera comisién St Nnoi X T
- Disponibilidad’ |1SHO|InNo | X
Cambia de ermail SI|K | no | [ Nuevo email serviciosadmnistrativos®clubfar
, ' allones.org
Se distribuye Gasto de Salario sStiJino | & % %

VERIFICACION DE INFORMACION Y SOPORT

ES

Hoja de Vida

PERFIL NUEVO CARGO I . OTROS DOCUMENTOS o

Educacién requerida X Certificados laborales . =
Formacién Certificados de formacién B

-Experiencia X | Certificados de estudio X |
[

X | Prueba Psicotécnica

FIRMAS DE APROBACION

Autorizado por (Firma)

VoBo

Nombre Mb%{mm @@’n@(‘:} Nombre

{ Gerente General

Jefe de Gestidn Humana




. . CODIGO T
MATRIZ DE IDENTIFICACION DE PELIGROS, EVALUACION Y VALORACION
arallenes | DE RIESGOS POR CARGO oA | s2 | 1
VERSION
1
VALORACION. G .
{EMPRESA: v CLUS FAURALLONES DE () [
ROL O CARGO: COORDINADORA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
’ . ) ¢ [ HOMBRES MUJERES VULNERABLES | - s EVALUACION - i ;
TOTAL DE EXPUESTOR 0 1 o Iniciat i |Periddica . &
L Fecha do Evaiuacion . 14 de saptlembro de 2022
HERRAMIENTAS Y . R e Kbt B ot
EQUIPOS UTILIZADGS Computador RE§PONSABL;3 Dg MWMAC{ON K Nigue| Cugro
. ’ DESCRIPCION DE TAREAS DESARROLLADAS (VER FUNCIONES DEL PERFIL DE CARGO) RUTINARIA
‘| Ceardinac y adicinistear In gestidn documental do Club Faralones : St
supervisar s n&ivlnnd.aa tecricas ¥ administratives de una unidsd de archive ) St
Adminlstra con ai b'roveu@:or 193 Tablas du ratencidn 98 documental y garantizar &U efectivo process, NO
Eaborar ¥ actualizar pollticas y reglamentos intermos g cumpiirse ena gestion documantal, NO
atander de manars aficiont las solicitudas de o8 ususrics intemos y axtarmos en CUSNE A Iz solloitig da documentscién St
Detorminar ke pracedimiantos & Sergulic parn la deslnearporasion poriédica de tos dotumentos, s
ceordinarel despacho y recepcion de correspandencia del Club Farallones con el fin garantizar oi enidd v ln recepcion e tempo, Ko
edministrar &l . tiansporte y tnd e 103 empleados cor a) fin ter gacantizar of sereio ¥ optimizar esta recurse con #1in de que este gasto seq eficiente, No.
iy ~y =i PROBAB DAD - . CONSECUENCIA "ESTIMACION DEL RIESGQ
PELIGRO - - - o RIESGO LB T W ATl 5T 05 T T
e L é%;”?;%é Exposlcién a virug - o :
o '}éﬁ’ e 3
e :
s
& i‘i&?“":i i{ i
3 i i
o : : v.} Exposleidn a parasitos
3&%@@ Exposicién a pleaguras
o
gg%f’g EXposicién a mordeduras
T
e ] Expoaleidn u fiuldos-c wxeramentos
|Exposicisn a ruids(lmpacts intermitonte ¥ continua) | '
Exposiclan a lumineicdn{Luz visibks por excess o
deficlencia) .
: :Expcs#clén & vidracidn(cuarpo 2ntaro, ugmqr;tmc)‘
" | Exposicidn a lemperaturas axtremaa:{trio & calor) .
- 1 Exposiclén o presicn amosfaricainomat y ajustadayis:
Expé)sidén 2 radiaciones lonlzantes(rayas X.gamm
| Exposlcién a radiaciones no
o lonL:anms{laser,uitravloletn.inﬁ*anojo)
[ B¥posiclén 8 Paivos Organices ¢ inorganices
S Exposicion a Fibras
Q Exposician u liquidos (nieblas y rociss)
= - —
- | Exposicién a gases y vaporas :
Re}

|Exposlion & humos metalicos ¥ 1o metslicos

Exposicidn 2 Material Particulzds -

s d Gentién organizacionsl{satio de
rn.nndo,pago,wnrrasacién.parﬂclpaclén,mduccién ¥

| [eapacitacion, bisnestar satial evalacién do- -

.- Jdesampedo, marein de Gambios) '

| Carecleristicas du g organizaciin gal - :
: uabujo{comunjcacién,:scnalouln.organlucién del
[trabajo demandas cuatitativag y cuantitatvas dela

|Caracteristicas aet grupo social del
= n*abhjo‘(reiscimes,cohuién.cuidad de
. Jinteraciones rrabajo an: squipo}

842



tod lafta, demandis smoconales. sislemas ge
contral dellmeisn gy rolas Repelylanisdi Yy

i Intarfase parsona- TArea(ConCCIMianins, NabIdaGas

<on relacin a la demanda de la

11ared,inicistha, sutonomia y
razonacimiento, ldentificacidn da s porsona con g

taren y la orounizacion)

Jornada de traba;o(Pau.sas,n’abajo

RGCUATIO rOtacidn horas extras,dascan 30}

BIOMECANICO

| Posturmtprotongaca, mantenida ferzada, sntigravitos B
ienal) ' :

" | Estusrzo

Mavimientos repatitives

o - iManipulacion manuat de cargas

Moéan!éo(Elnmanm de

maquinas. herramiantag, pie.ias 2 \mbajurmator&nles Bt
|proyectados solides o ﬂuldos)

|ewetricatatia y baja tension, estatica)

Locativo{aimacenamiento Ssuperficios de .
- [tabajolireguiaras deslizantes, con diferencin =}
nivel).condiciones de srden ¥ 4380, caidag de

| objetos)

o Temolouicu(expleﬂén.fuga.demme.lncendlo)

- L Accidentas de transit

I eublica)

 Publico{ robos. aeacss, asanounemados Gesarden

g Trabaio an Alturas

. |Espacios confinados

Sismo.

(20T
e Lcou . | |Teromoto
R T
Q. - |iaundaeisn
SE
B | w—

i 'F'mclpimciunos{mvina,gmnizman,haladaa)'

. TIPO

REQUERIDG

NO REQUER:DO CONDICIONES A YENER EN CUENTA
1Examen Medico Ocupadional con.Entusls
wleomusenlar ¥ x
3.0ptometria N
sAudicmotria X
1.Espirometria X
sHemoprama Somplate X
Gilcernin Y
- 1.Parfil hpudleo EY
1.Parfil renal{creatining: bum) X
Pocll hesaticoliransaminases, Fosfaton wlcall X
Lolinestarasa X
LR to columnd Lumbosicm x
R da torax OF X
n.EKG X
EQUIPG DE PROTECC:GN PERSONAL REGUERIDO . -
- i % g it 3] S
® AL EEEIIEIEIE
. {:mr_{g.. Careta | - M R ™
e s Mascars | ‘Proteccién Uaudo guanes | Usode
Casea pm’:m CoHn . Gt A | campiota Auditva | Glentes | cletecticn | mangas
™ o
pooueie | b owa Na NA A N | Na nal N | NA | Na NA HA na NA NA
ivantual, .
- MEDIDAS DE PREVENCION Y CONTROL. Do e T
: L S [ | CONDICIONDE { FENOMENOS
JERARQUIZACION BIOLOGICO FISICO QuiMIco PSlCOSOClAL BIDMECANICD " SEGURIDAD... NATURALES
ELMINACICR NA NA: NA NA NA NA A
SUSTITUCION NA NA NA - NA NA NA NA
CONTROL DE INGENIERIA, NA NA NA, X, . NA
ADMINISTRATIVOS NA A NA..
EPP NA KA . NA
G T . ELIMINACION,
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NA,

L st SUSTITOCION o s

NA

"~ CONTROL DE INGERIERIA i T

NA

1% Implementacion del Procedimianto da estlios de vida salfudable. Postura(prolongada.mantenlda,fozzada.anﬂgravitadonal, Movimientos rapatitivos)
2. Implementacion el Programa de Rlesgo Psicosockal, ( PSICOSOCIAL) ! : : .
3. Implementacion del plan de ermergencias. (FENOMENQS NATURALES)

4. programa de vigilacia ,é:’pmem'dligi& DME (BIOMECANICO)




