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Santiago de Cali, Junio de 2023
13 Jun 2023

Sefores
CORPORACION CLUB CAMPESTRE FARALLONES

ESD

RECIBIDO
REF: PETICION DE SOLICITUD DE APT Y APLICACION Y
PROTOCOLO PARA ENFERMEDADES DERIVADAS DEL ESTRES
PARA CALIFICACION DE ORIGEN DE ENFERMEDAD.
AFILIADO: MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ
C.C No. 66.855.863

EYMI ANDREA CADENA MUNOZ, mayor de edad, vecina de Cali, identificada
con la Cédula de Ciudadania N* 67.004.067 expedida en Cali, abogada en ejercicio,
portadora de la tarjeta profesional N° 97.962 del Consejo Superior de la Judicatura,
actuando como apoderado de la sefiora MARIA MARGARITA ARCINIEGAS
GUTIERREZ, identificado con la cédula de ciudadania 66.855.863 de Cali,
respetuosamente, me permito presentar ante su despacho PETICION DE
SOLICITUD DE APT Y APLICACION Y PROTOCOLO PARA
ENFERMEDADES DERIVADAS DEL ESTRES PARA CALIFICACION DE

ORIGEN DE ENFERMEDAD.
HECHOS

PRIMERO: La sefiora ARCINIEGAS empez6 a trabajar para el club campestre
Farallones en el cargo de servicios administrativos.

SEGUNDO: Mi mandante se encuentra actualmente en tratamiento por
enfermedad mental con diagndstico de 1. ESTRES POSTRAUMATICO 2.

DEPRESION MAYOR 3. BURNOUT (LABORAL).

TERCERO: Se ha anotado dentro de la historia clinica de la sefiora ARCINIEGAS

“De acuerdo con el criterio clinico esta enfermedad esta enfermedad se inicié por
factores de tipo laboral consistentes en percepcién de estrés laboral tipificado
como: 1. Ambiente laboral toxico 2. Sobrecarga laboral en horas 3. Alta
responsabilidad o complejidad de las tareas. 4. Baja sensacion de control. 5
percepcion de acoso laboral...”

Esta enfermedad le ha generado a la sefiora ARCINIEGAS incapacidades y
hospitalizacién y sicologia ocupacional recomendé:

“...Conclusiones:
* Se recomienda considerar en el proceso de cambio de ocupacion, la asignacion de

actividades laborales acordes al perfil técnico, profesional, experiencia y 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.

* Se recomienda hacer participe a la trabajadora en el proceso de cambio de ocupacion,
escuchando sus expectativas y analizandolas dentro de la toma de decisiones para no
generar _barreras _actitudinales, _emocionales y _de conflicto técnico-operativo.
* Se recomienda medir la carga mental del cargo asignado y contrastarla con las

capacidades residuales de la evaluada. ..
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De la misma manera siquiatria recomienda:

Trabaar solo en horarios diurnos, la jornada laboral diaria que usualmente no supera 9 horas, pero en ocasiones puede ser de 10 horas de scusrdo con cada empresa En
cuslauier £aso. no debe superar las 48 horas a la semana. No trabajo en tumnos nocturnos, ni fines de semana. En algunos casos puede trabajar un dia del lin de senana
7 No esta en condiciones de atender pablico. en su trabajo contabie nunca ha sido necesario
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ue la persona pueda tener la sensacion de control
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companeras que perienezcan a lo misma area y en ningun caso alslado o sin posibilidad de comunicarse visual y auditivamente con otros compant

©diciones de comodidad ergondmica y del smblente de trabajo que incluye luz, ruido, temperatiira y otras condiciones generales y psicosociales

que las recomendaciones y restricciones sean . 3 - &
{adas par medico laboral de la empresa, ademas deben darse a conocer al grupo del §G-SST que incluye funcionario asignado a la empresa por la ARl
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omendaciones y restricciones siguen lineamientos fegales y buscan la recuperacion y reintegracion laboral, con mejoria de calidid de vida y productividad

ernan G Rincon H MD. MSP

imuiatia fe 10 Enlace - Esp G-58T
CUARTO: El 15 de diciembre de 2022 la SOS le solicita al Club campestre
Farallones.

1. Evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, periédicas, o de egreso o
retiro. Si el Empleador no conto con alguna de ellas, debera remitira certificado
por escrito de la no existencia de la misma.

2. Contratos de trabajo, si existen, durante el tiempo de exposicion o en su defecto
Certificacion de cargos (Fecha de vinculacion, tiempo laborado por cargo,
horario de trabajo, descripcion del oficio, perfil del cargo, etc.).

3. Informacién ocupacional, con descripcion de la exposicion ocupacional que
incluya la informacion referente a la exposicion a factores de riesgo con minimo

los siguientes datos:
3.1. Definicion de los factores de riesgo a los cuales se encontraba o

encuentra expuesto el trabajador; conforme al sistema de gestion de

seguridad y salud en el trabajo.
3.2. Tiempo de exposicién al riesgo o peligro durante su jornada laboral y/o
durante el periodo de trabajo, conforme al sistema de gestion de seguridad

y salud en el trabajo.

3.3. Tipo de labor u oficios desempefiados durante el tiempo de exposicion,
teniendo en cuenta el (los) factor (s) de riesgo que se esta (n) analizando
como causal.

3.4. Jornada laboral real del trabajador.

3.5. Andlisis o evaluacion de puesto de trabajo relacionado con Enfasis en
Riesgo Psicosocial por afectacion anatémica/funcional mental.

3.6. Descripcién del uso de determinadas herramientas, aparatos o equipos
0 elementos, si se requiere.

Y le otorgan 10 dias para que aporten dicha informacién.

QUINTO: Teniendo en cuenta que esta informacién es importantisima para definir
el origen de la enfermedad de la sefiora ARCINIEGAS, le solicitamos esta
informacién al CLUB FARALLONES, y mediante comunicacién del 27 de marzo
de 2023 nos reenvian la informacion que ustedes enviaron a la EPS en 28 fls
donde advertimos que la informacion esta incompleta ya que solo estan aportando
el punto 1 y 2 incompleto solo se habla de labores desde 2016 pero no las
caracteriza. Y el 3 no se contesto siendo importantisimo para esta clase de procesos.

Nosotros no estamos tomando acciones en contra de la empresa, estamos
exigiendo apoyo de su empleador para que las entidades de seguridad social
reconozcan lo que tiene derecho.
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SEXTO: Tenemos entendido que el Club Campestre ha aplicado la bateria de
riesgo psicosocial a su personal, de manera que solicitamos al profesional que la
practic6 nos expidiera copia del informe intra y extra laboral quién muy
amablemente nos lo entrego y donde encontramos que el puntaje intra y extra
laboral fue igual, de manera que segtn el protocolo derivado de las enfermedades
derivadas del estrés hay que continuar conlos puntos 5, 6 y 7 de dicho protocolo
y se tiene que realizar APT con énfasis en riesgo psicosocial como lo solicitaba la
SOS en el punto 3.5 y que ustedes no han realizado .

El moyor valor da la valoracion de los factores de rigsgo infrolaborales y extralaborales, dord el criferio de inclusion de un caso en el procedimiento de
determinacion de origen, osi:

- Si lo valoracion de los factores psicasociales extralsborles es superior a o da los intralaborales, el cuso se cierno y se declara como comin.
- Si lo valoracién final de los factores psicosociales intralaborales es igual o superior o la de los extralabarales, el caso confinda en estudio para
definit el presunto origen laboral o comiin, fomando en considerocian los demds elementos de lo matriz de valoracion que se desarollan en los

siguientes numerales.

En la actualidad, mi mandante se encuentra a portas que la Junta Regional de
Calificacion de Invalidez del Valle del Cauca determine el origen de su
enfermedad laboral, de manera que estos documentos solicitados por la EPS los va
a solicitar la junta porque sin ellos el proceso no se puede definir.

El decreto 1352 de 2013 en su articulo 30 indica:

ARTICULO 30. Requisitos minimos que debe contener el expediente para ser solicitado el
dictamen ante la Junta Regional y Nacional de Calificacion de Invalidez. Conforme a la
reglamentacién que se expida para el procedimiento y tramite que en primera
oportunidad deben realizar las entidades de seguridad social, los expedientes o
casos para ser tramitados en las juntas de calificacion de invalidez requieren unos
requisitos minimos, segun se trate de accidente, enfermedad o muerte, los cuales
independientemente de quién es el actor responsable de la informacion debe estar
anexa en el expediente a radicar, asi:

REQUERIMIENTOS MINIMOS AT | EL | MUERTE

Responsabilidad Empleador

Formato Unico de Reporte de Accidente de
Trabajo FURAT o el que lo sustituya o adicione,
debidamente diligenciado por la entidad o o dx o Ix
persona responsable, o en su defecto, el aviso
dado por el representante del trabajador o por
cualquiera de los interesados.

El informe del resultado de la investigacion
sobre el accidente realizado por el empleador

. e X |NA X
conforme lo exija la legislacion laboral y
seguridad social.

Evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso,
periddicas o de egreso o retiro. Si el empleador
no contd con alguna de ellas debera reposar en
el expediente certificado por escrito de la no
existencia de la misma, caso en el cual la entidad | NA | X NA
de seguridad social debié informar esta
anomalia a la Direccion Territorial del
Ministerio del Trabajo para la investigacién y
sanciones a que hubiese lugar
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Contratos de trabajo, si existen, durante el
: R NA |X |NA
tiempo de exposicion.

Informacion ocupacional con descripcion de la
exposicion ocupacional que incluyera la NA |X  INA
informacion referente a la exposicion a factores
de riesgo con minimo los siguientes datos:

REQUERIMIENTOS MINIMOS AT | EL | MUERTE

1. Definicién de los factores de riesgo a los
cuale's se encontraba o e}‘lcuentra expu(?s’to el NA | x NA
trabajador, conforme al Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

2. Tiempo de exposicidon al riesgo o peligro
durante su jornada laboral y/o durante el

periodo de trabajo, conforme al Sistema de Al e
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo.

3. Tipo de labor u oficio desempefiados durante
1 ti d icio i

clitiempo; de- exposicion, tenllendolen cuenta el NA xRk
factor de riesgos que se esta analizando como

causal.

4. Jornada laboral real del trabajador. NA | X [NA

5. Analisis de exposicién al factor de riesgo al
que se encuentra asociado la patologia, lo cual
podra estar en el andlisis o evaluacion de | NA | X |NA
puestos de trabajo relacionado con la
enfermedad en estudio.

6. Descripcion del uso de determinadas
herramientas, aparatos, equipos o elementos, si | NA | X NA

se requiere.

PARAGRAFO 1° El empleador para dar cabal cumplimiento de los requisitos
establecidos en el presente articulo, que son su responsabilidad, podrd anexar
documentos, expedir certificacion, realizar estudios o dar una constancia al

respecto.

Si el empleador no certifica o allega algunos de los requisitos para el tramite que
son su responsabilidad, de conformidad con la normativa vigente, la entidad de
seguridad social debe dejar constancia escrita del incumplimiento de los requisitos,
debiendo informar al respecto a la Direccion Territorial del Ministerio del Trabajo
para la investigacién y sanciones en contra de la empresa o empleador; pero la
falta de requisitos o documentos de responsabilidad de la empresa, no pueden
afectar, ni tomarse en contra de los derechos, prestaciones y la calificacion del
origen, pérdida y fecha de estructuracion.

De manera que el Club Farallones esta incumpliendo con una obligacion legal que
puede ser sancionada por el Ministerio de Trabajo.
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PETICION

Insistimos de la manera més atenta se sirvan expedimos copia completa y
detallada de lo ya solicitado en peticién anterior:

1. Evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, periddicas, o de egreso o
retiro. Si el Empleador no conto con alguna de ellas, debera remitira certificado
por escrito de la no existencia de la misma.

2. Contratos de trabajo, si existen, durante el tiempo de exposicion o en su defecto
Certificacion de cargos (Fecha de vinculacién, tiempo laborado por cargo,
horario de trabajo, descripcidn del oficio, perfil del cargo, etc.).

3. Informacioén ocupacional, con descripcién de la exposicién ocupacional que
incluya la informacion referente a la exposicion a factores de riesgo con minimo
los siguientes datos:

3.1. Definicion de los factores de riesgo a los cuales se encontraba o
encuentra expuesto el trabajador; conforme al sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo.

3.2. Tiempo de exposicién al riesgo o peligro durante su jornada laboral yfo
durante el periodo de trabajo, conforme al sistema de gestion de seguridad
y salud en el trabajo.

3.3. Tipo de labor u oficios desempefiados durante el tiempo de exposicion,
teniendo en cuenta el (los) factor (s) de riesgo que se esta (n) analizando
como causal.

3.4. Jornada laboral real del trabajador.

3.5. Andglisis o evaluacién de puesto de trabajo relacionado con Enfasis en
Riesgo Psicosocial por afectacién anatémical/funcional mental.

3.6. Descripcion del uso de determinadas herramientas, aparatos o equipos
0 elementos, si se requiere.

2. Dentro de lo solicitado anteriormente se encuentra el APT con énfasis en riesgo
psicosocial, el cual segiin el protocolo debe realizarse teniendo en cuenta el cargo
de la sefiora ARCINIEGAS ocupado 1 afio antes de que se presentd el diagndstico,
con entrevistas a la sefiora ARCINIEGAS sus superiores jerarquicos, pares y
familiares para que de esta manera se pueda definir el origen de su enfermedad y
se tenga en cuenta su informe intra y extra laboral y la bateria de riego psicosocial

practicada.
3. Se expida copia del resultado de la bateria de riesgo psicosocial practicada.

PRUEBAS
Sirvase tener como prueba lo siguiente:

1. Copia de la respuesta del 27 de marzo de 2023

NOTIFICACIONES

La suscrita recibira las notificaciones en la ciudad de Cali en la Carrera 4 N° 11 - 33
oficina 301 edificio Ulpiano Lloreda Teléfono (2) 524 23 63 6 a la direccion

electrénica: eymicadena@imperaabogados.com.

Atentamente,

EYMI ANDREA CADENA MUNOZ
C. C N° 67.004.067 de Cali
T. P N° 97.962 del Consejo Superior de la Judicatura.

Elaboro: EAC



¢

sl <t O

<5 W0%E 0
U9 o

.” ’) -
i

Bogota 2 ;:.; ’éfCaii
Cil. 18 # 6-56 /5t0.Piso. £ Cra. 4 #.11- 33 Of. 301 imperaabogados.com
Imperal oucesed? poadgus
Senores
CORPORACION CLUB CAMPESTRE FARALLONES
E.S.D

MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ, mayor de edad, identificada con

la cedula de ciudadania N° 66.855.863 de Cali (V) mediante el presente escrito confiero
poder especial amplio y suficiente a la doctora EYMI ANDREA CADENA MUNOZ,

mayor de edad, vecina de Cali, identificada con cédula de ciudadania No. 67.004.067 de
Cali (Valle), abogada en ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 97.962 del CS] y
a la Dra. WENDY LORRAINE MUNOZ ALMARIO, mayor de edad, vecina de Cali,
identificada con cédula de ciudadania No. 1.144.056.580 de Cali (Valle), abogada en
ejercicio, portador de la Tarjeta Profesional No. 327545 del CSJ., para que en mi nombre
y representacién radiquen DERECHO DE PETICION.

Mis apoderadas estan facultadas conforme el 77 del CGP para transigir, conciliar, firmar
historia laboral para bono pensional, sustituir y reasumir el presente poder, notificarse,
presentar recursos de ley, recibir, revocar, cobrar, desistir, renunciar y todas aquellas
facultades que estén dirigidas al buen y eficiente ejercicio del mandato.

Sirvase reconocer personeria a mis apoderadas en los términos y para los efectos del

presente poder.

Atentamente,

-.f" .
MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ
C.C. 66.855.863 de Cali (V)

Aceptamos,

EYMI ANDREA CADENA MUNOZ

C.C. 67.004.067 de Cali
T.P.97.962 del C.S. {ela].

ARIO

WENDY RAIN
C.C. 1.144.056.580 de
T.P. 327545 del C.5.] °
Elaboro: Ana Silvia Sinisterra
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Santiagoe de Cali, 27 de marzo de 2023

Doctora
EYMI ANDREA CADENA MUNOZ

gvmicadena@imperaabogados.com

Referencia: RESPUESTA A PETICION

Mediante la presente nos permitimos atender el derecho de peticién que presenté
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.%@%%%@@&%9«% odeagtm‘
m&dmmmmm&m&bﬁmﬂ&iwﬁcﬁz
por escrito de la 0o exdstencia de ks e,

2. Contratos de tabajo, si existen, duranis el tiempo de exposicién o en sy defecto
hmdetahqo.dm!podnddoﬁmm del cargs, e1c).

& lrfemm&: om;\adunal. con destripaitn de 2 expasicién ocupacional que
Hcloya ia inforrmacidr: referente 3 Iy exdosicidn a fectres de riesgo con minimo

encuenta expuesto el trabajador; conforme 3 sistema de gestion de
32 Tx yde e :
+7EMNPO Ce exposicitn al riesgo o peligro durame ab jomada labors
mamummam«m«mﬁ
¥ salod en el sabajo.

33 deehborue&hsdmmsdmﬂmdem
Wmmew)ﬁmtﬁammwm(ﬂm
como causal.

34,  Jomads laboral real del trabaiador,

35. AnAESS o evakiacin de puesto de trabalo relacionado con Erfasis en

36. wwm&m&mmwcm
o elementcs, Si e reqriems.

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) 518 0555
clubfaraliones@clubfarallones.org
www_clubfaraliones.org

1 Cali - Colombia




RESPUESTA AL DERECHO DE PETICION

Respecto de los documentos solicitados inicialmente por fa 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 la aplicacién 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 carécter reservado y confidencial y por elio,
dicha entidad no los remitié, por lo tanto, La Corporacion Club Campestre
Farallones no tiene las evaluaciones solicitadas por usted.

Esperamos en estos términos, haber atendido su solicitud.

LEZAMA HERNANDEZ
estion Humana

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

2 Cali - Colombia




: 27!31’?3: 41:33 Cozreo de Recursos Legales Abogados - RV: RESPUESTA SOLICITUD DE SOPORTES EMPRESARIALES MARIA MARGARITA ARCINIEG...

G malﬁ Abogado 3 Recursos Legales <abogade3@recursoslegalesabogados.com>

RV: RESPUESTA SOLICITUD DE SOPORTES EMPRESARIALES MARIA MARGARITA
ARCINIEGAS CC 66355863 e , -

Sandra Ximena Lezama - Directora de Gestion Humana - Club Campestre Farallones 27 de marzo de

- <gestionhumzna@clubfarallones.org> ' 2023, 10:56
Para: abegado3@recursoslegalesabogados.com : -

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

- Para: ‘infomta@sos.com.co’ <infomta@sos.com.co>
CC: 'SURA' <cedictamenesari@suramericana.com.co>; ‘lessica Alejandra Villani Castiblanco' <jvillani@sura.com.co>;
‘Coordinacion Juntas' <coordinacionjuntas@gestarinnovacion.com>; 'COLPENSIONES' <juntaregional@colpensiones.
gov.co>; ‘saludocupacional02’ <saludocupacional02@clubfarallones.org>; 'saludocupacional’ <saludocupacional@
clubfarallones.org> ' ‘
Asunto: RESPUESTA SOLICITUD DE SOPORTES EMPRESARIALES MARIA MARGARITAARCINIEGAS CC
66855863 ' :

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

Cargo: Coordinédora_de Servicios Administrativos
Fecha de ingreso: 01 de junio de 2016

Jomnada Laboral: Lunes de 8 am a 5 pm, martes a viernes de 7:30'am a 6:00 pm con una hora de descanso.
De acuerdo con su solicitud se adjuntan:

A Res_puésta a requerimiento punto 1: Evaluacién médica de ingreso del 31 de mayo-de 2016, valoracién médica
ocupacional post incapacidad del 02 de febiero de 2022 y seguimiento médico acupacional 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 reaiiza socializacién de funciones, responsabilidades y
recomendaciones médicas laborales. : :

. Perfil y responsabilidades del cargo

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

hups:!.’maii.gobgl::.comfmail!W?ik:ﬂﬁﬁ?f%%&view:pt&swch:aj [&rpermmsgid=msg-f:1761537500220609982 & simpl=mss-:1761 537500229600082 12




273723, 11:33 Correo de Recursos Legales Abogados - RV RESPUESTA SOLICITUD DE SOPORTES EMPRESARIALES MARIA MARGARITA ARCINIEG..,

{| SANDRA XIMENA
: % . LEZAMA HERNANDEZ

‘ -~ §  Directorade Gestion Humana
ara”gnes - % gestionhumana@clubfaraliones.org

camcueune: R 51905 55 ext. 3027310 3722471

. Av. El Banco Cra. 127 Parcelacién Alférez Real o
N Gl Colorabla i Jo s n i e S

En cumplimiento de lo establecido en la Ley 1581 del 2012 de Proteccitn de Datos personales. le informamos que sus datos estdn almacenados
bajc la confidenciaiidad y ias medidas de sequridad legalmente establecidas y no seran cedidos ni compartidos con empresas, ni entidades ajenas
a nosotros. Igugimente deseamos informarle que podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion a través del sigulente
correo: habeasdata@clubfaraliones.org ~ ¢
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CORPORACION CLUB CAMPESTRE FARATT ONES
CONTRATO INDIVIDUAL DE TRABATO

LUGAR DE CELEERACION: CAL €C 66,855,863 DE CALI (V) 2
LABOR CONTRATADA: CONTADORA ‘

LUGAR DONDE SE CONTRATA. EL mmmo& SANTIAGO DE CALL

TEL: 5190555 LUGAR DONDE PRESTARA EL SERVICIO: INSTALACIONE

SALARIC ORDINARIO/ MES: '$3.500.000.00~ /;/ FECHA INICIACION: 01 DE JUNIO 2016/ /
' : FECHA TERMINACION: 30 DE JULIO BE 2016

S DEL CLUB.

BERIODOS DE PAGO: QURNCENAL

CLASE DE CONTRATO: TERMING FLIO POR BOS (02) MESES. e g<. .‘L‘r}j

e i) i
i . _== 2R
FERIODO DE PR.UEBA. DOCE (12) DIAS.. :

Entre Ja Corporacién Club Campestre Farallones quien ep 6l

ERABAJADOR cuyo nombre e identificacién anteriorments se anotan, se celebr el presente CONTRATO DE

TRABAJO el enal se rige por ks clinsnlas gue agqul mismo se consignan, ¢n fo no previsto en ellas por las

' noonas del Reglamento dé Trabajoy del Reglamento de Higiene v Segoridad Industrial, en ausencia de estos por
12 Reglamentacién Interna de BY, EMPLEADOR vy en subsidio de todo Io an

mterior por 1as normas del Cédiap
Sustantivo del Trabajo y aquellss que lo adicionan y reformen. Estas cliusales som: PRIMERA: EL

presente Contrato serd EL EMPLEADGR y EL

empresa y el territorio nacmnzl cualguier cargo que oo imphique
© remuneracion. ¢) Laborar 12 Jjomzde legal de trabajo en I forms ¥ términos disprestos por BL EMPLEADOR,
con las Emimionmy'gxccpciom que establece 1a Ley: por tanto, no $& pagard wabgjo extraordinatio que no

MIL PESOSMCTE ($ 3.500.000.60) este salario c do el pago del descanso en los dias en que es
legaimente obligatorio-y remmerado. PARAGRAFOQ 1° Se aclara y conviens que en el caso de ilegar a ser
salario vatiable, 1 82.5% de la Temumeracién que recibe EL TRABAJADOR constituys temmseracién ordinzriz
y 6l 17.5% restante remumeracidn de los dias dominicales ¥ festivos de que tratan los capd f

del Cédigo Sustentivo, del Trabajo. PARAGRAFO 2° Expresamente acuerdam las partes conforme o establecs

—
f’




del EMPLEADOR. con cansa direcmo,%zﬁrecmenlapresbaciéndc icio, v por ler& efecto
prestacional, parafiscal o base de aportes. TERCERA- DURACION ¥ Pr ICDO DE PRUERA- Convienen Izs
pares que el presemte CONTRATO DE TRABAJO os Dgr dos (02) 4neses, que es el tempo requerido pas 1a
apox comizatads, con m petiodo do prusha ds doce-(12) dias, PARAGRAR PRIMERO: [gvelmente sonerdan

adicionales. SEXTA: © DESCUENTOS: Si al momento de la terminzcién del p
- TRABAJADOR. tirviere a sn cargo v favor del EMPLEADOR. dendz, obligacidn o erédito, por concepto ds
prdStamos parsonales, para vivienda, bor calamidad doméstica 0 en razén de cargo contable por utilizacion &e
foados o bienes de la Bmpresa, o For gasto o egresos realizados ¥ no sutorizados por EL EMPLEADOR o sns

sigeienies: ) La violacidn por parte del TRABAJADOR, total o parcizhments, v afn por primera vez de
oualquiera de sus obligaciones especiales previstas en el presente Contrato de Trabzjo. b) Le viclacidn per parts
del TRABAJADOR, total o parciatmente y 26n por primers vez de cuzlquiera de sas obligzciones previstas e 1z
Ley, ea Convenio o Colectivo o en aleimo de los Reglamentos del EMPLEADOR. ¢) T2 no-asjstencia puzel al
trabajo s excusa suficients, al juicio del EMPLEADOR. 4) La ejecucidn por parte del TRABATADOR de
-labores remuneradas en beneficio de terceros. €) La revelacidn de secews o datos Teservados dei
EMPLEADOR. £) Yos desavenendias con sus compatieros de trabajo, favitados y Socios del Club, g) El Kiegar 21
mabajo o permanecer en €1 bajo los efectos de]: alcobol, drogas estimulantss o alucindgenas, o el ingesir bebidas




acnerdan que sea cual faere Iz causa por 12 cugl se Negue s 1a teratacién del contrato, la compadifa tendrd v
Dlazo de teinta (30) dias habiles Déra pagar las prestaciones soeiales @ que hays luger, sia que esto signifigue
IMOLZ ¥ POr consignisnts no habra Iugar 2 ia sancién estabiecida por el artiaulo 65 del Codigo Sustantive del
Trabajo. DECIMA: Por razén de Ia exclustvidad de servicios acordada entre fns partes, todo descubrimiento

conllevan DECIMA PRDT{’ERA; LIQUESACION DE DOMINICALES ¥ FESTIVOS: De acuerdo con fa Ley
789 de 2002; Ia Hquidacion. del trabajo en dias de descanso legalmente obligatorio se hars ast: 2} Si el rabajo es
Bzbimal, se pagars un recareo del TS%yfcpwopmcioneIporiashcrasmszadasdel salario bisico més us dia de
descanso compensatorio, quedatido entendido que 12 retgbucion del descanss se enceenita comprendids en o}
salaric mensual, b) Si e} trabajo es oeasional, se reconoserd um Tecargo dei 75% y/o proporcional & las horas

“trabajadzas del salatio basico, con la opeidn. de TECONOCET LI COmpensatorio o el Pago dez. Osmo, guedzado

entendido gee el descanso se encusntra

de Cali, &l 02 dé Juziio de 2016,




n ¥ £ODIGO
B 2 T FE | 13 -
. G e g : ACTA 2
j.-,/“-T e .!:.;c‘ll..é VERSION
. £ 1 -
REUNIGN: j , [REUNION RMESA LABORAL - SQCIALIZACION DE FUNCIONES v RESPONSABILIDAOES ¥ ] externa Dintern
] . |RECOMENDACIONES MEDICAS 1L ABORALES
flotas Cada ants dabe Hevar ef Inrmate 112 firrg de agictanria
: . 3 JFundacién Club Campestre ‘
FECHA: 20/09{2022 LUGAR: Faralibrigs : HORA INICIO: 2:30pm HORA FIN: 4:20pm
. JACTA A CARGO DE: " Carlos Andres Palacic Pasia AREA QUE Convaca: : Gestion Humana - Segurldad y Salud en e Trabafo
daxemr o Sgcia!izar las Funciones ¥ Responsabitidades asignada en ef Perfl] de Cargode la colaboradora acorde con sus ultimas

recomg_ndaciones medicas ocupacionales emitidas por la [pS Ocupacional Procare

——

] 1. Comunicar y Socializarafa colaborado
TEMAS: : Otupacionales emitidas por Procare Ips,

o Manual da Funclones y Responsabilidades del cargo de Coordinadora de Servicios Administrativos.

ra Maria Margarita Arciniegas Gutierrez, fas Lfltimas recomendaciones medicas
g 2. Comunicar

i 2 3 _ DESARROLLO DE LA REUNIGN
El Dia Martes 20 de septiembre del afo 2022, Se lleva a cabo la Reunidn "Mesa Medica Laboral” eq las instalaciones de [a Fundacién del club faraliones de caly con la
finalidad de comunicara ka colaboradara MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ, sus funciones y responsabilidades que actualmente se encuentra

desempefiando en el Carga de COORDINADORA QE SERVICI 0s ADMINISTRATIVOS, las cuales se encuentran ajustadas en cumplimianto a sus recomendaciones
medicas ocupacionales, .

Entre los asistentes a 1a reunién se etcuentran los prasentes:

2. Sandra Ximena Lezama Herniandaz - Directora de Gestlén Humana .

3- Hector Marino Gaviria Arboleda - Director Administrative

4. Dr. Diana Saavedra - Coordinadora Medica Laboral Procare 1PS

S. Carlos Andres PalacioParra - Supervisor de Seguridad.y Salud en el Trabajo ~
6. Miguel Steven Cuero Porce - Supervisor de Seguridad y Salud en e Trabajo
7-Marla Margarita Arciniegas ~Coordinadar da Servicios Administrativos

En concordancla con la emisidn da las ultimas Recomendationes medicas emirld;s por el medico tratante de ja colaboradora, en ef cual sugiere Remisidn par
Valeracién por Psicologia oeupacional con Ia 1ps de la empresa, Valoracién fa cual fue realizada por Iz IS PROCARE especificando &l siguiente aspacto;

NOTA No. 1 - Fecha: 2022-06-10 Hora: 08:51:26 el usuario juan.mendez escribis: : =
CONCEPTO VALORACION PSICOLOGICA POST - INCAPACIDAD 03/06/2022: "_¢) usuario puade estar teniendo dificultad en gl proceso de adaptacién por ra
|ublcacién af nuévo_ pugste de tabajo, can funciones Y-résponsabilidades nuevas, s decir, vosiblemente no hay un ajuste entre o perfil del trabajador (capacidades
del trabajador) v ef perf] delpuesio da trabajo {Requei‘imien;os de desempefin). Esto puede estar generanio respuestas de astrés, ansisdad Y desmotivacion, Se
recomienda considerar en el procesc de camibio.de ocupacldn, la asignacion de actlvidades laborales .
expectativas de crecimiento personal de 1a evaluads con funciones dentro del alcance técnico de lo anterior y atemperadas a su condicién clinfca congjuste enla

targa mental, cognitiva, emocional ¥ operativa, De acuerdo a la informacién suministrada y teniendo en cuenta los factores de riesgo intralaboral Identificas
informacidn suministrada par ef colaborador. 5 iere:

1. Incluir eq el Sistema de Vigilancla Epii:!er‘niolégiga—de fiesgo psicosoeial,
2. Facllitar el controf: Brindar oportunidades para el uso y desarrolio
sus habilidades v conocimientos.

de habilidades y conocimientas, donde gl trabajador pueda aplicar, aprender y dasarrollar

3. Facilitar Ia Particigacidn y manejo del cambia: para permitir la adaptacidn de los trabajadores a las difarentes transformaciones gue so presentan en gj.
contexto laboral. : : i :
14 Promover Y fortalecer las rédes de 8poyo social entre Jos trabajadores / lefes, manteniendo una actitud flexible, coneiliadors ¥ de escucha,
5. Reallzar re induccidn, re entrenamiento, seguimients Y retroalimentacian positiva ai trabajador en el Carge que vaya a desempefar,
RECOMENDACIONES PREVENTIVAS POR PSICOLOGIA OCUPACIGNAL:
/6. Hacer participe a la trabajadora en &l proceso da cambio de eLupacidn, escuchandp siye expectativas y analizandolas dentro de 1a toma de decisiones para ng
lpenarar barreras;actitudiﬁales, emacionales y de canflicto técnica —operativo. 3
|7. Medir ia carga mantaf del cargo asignada y contrastarla con las capacidades rasiduates de fa evaluada,
_|8: Continuar procesa psicoterapéutico, controles psiquidtricos, terapia ocupacional y fas recomendaciones de psiquiatria y medico laboral...” Dra, Hansy

Mogollon Psicologa Reg. 24195 20/12/1983 Acta ge Graduacion No. 296 Universidad Cooperativa de Calombia Resolucion No. 761558 5.5.n.v Tarjeta
Profeslonal No. 208368 ° i : .

[|tratante de (3 EPS y en rélacion con las actividades descritas en el Manuai de Funcicnes y Responsabilidades, Manual que de igual maners fue informada ef cia 24
' Jde enera 2022 por media da carta y que nio fueron aceptadas por fa colsboradora.

g Sl s |
Ellefe inmed|ats el sefior, Hécrcr Gaviria Arbolada ¥ quien se encuentra a Gargo del proceso el cual esta desempehando I3 colaboradera, comunico verbalmanye
¢ada una de las funclones y respansbailidades Ias cuales se encuentran descritas en ef documento de "DESCRI PCION DE RESPONSABILIDADES v COMPETENCIAS,
Parotra parte se le indica que el Cargo se encuentra en estructyuracidn ¥ por el momento no se tomara en €uenta anquellos indicadores de medicién y desemprio
fque 5& puedan establecer para fa efectividad de avance de fas actividades correspondientas af proceso. Por otra parte se le indica a g colaboradora que de acuerdo
con sus actividades faborajes Gue presenta actualmente, taato el club camo el jefe de area permite bportunamente los tiempos dispuestos para sus dili
personales y de Caracter medico en pra de contribuir con ef bienestar, seguridad y &l mejoramiento continuo de su salud




La Corporacion Club Campestre Farallones contribuyende con e! bienestar de ia Coiaboradora para que cuenta con una adecuada optimizacién del proceso y al

APOY0 respectivos, se le indico que el cargo en el cual ejerce se encuentra precisanente en acompafamiento por &l Proveedor Thomas MT} - Soluciones integrales
en Gestion documental -

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

“Se le comunica a Ia calabaradara pdr madio del formato
MEDICAS LABORALES " tas recomendaciones medicas pert
asginadas acorde con su condicidn de salud,

"ACTA DE REINTEGRO LABORAL Y CUMPLIMIENTO A RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES
inentes emitidas en la Valoracién Medica por psicologia Ocupacional y Ia Descripcidn de Jas actividade

“La Colaboradora Maria Margarita Arciniegas Gutierrez, refiere verbalmente no estar de acuerdo con sus recomendaciones pertinentes y las cuales se
Jencuentran evidenciadas en Actay que debera revisar minuciosamente Ja informacién contenida en el documento, por tal motive decide no Aceptar ni Firmar

ef documento(Se adjunta evidencia del acta firmada por todos los responsables)

“El area de seguridad ysalud en el trabajo realizara el seguimiento pertinente y adecuado como lo estipula la normatividad legal vigente

ACTIVIDADES / TAREAS RESPONSABLE(S) FECHA
Cumplimiento a las recomendacidne‘s medicas laborales por parte de Ja cotabdradora Maria Margarita Arcinlegas 21/10/2022
Cumplimiento a las recomendaciones medi.cgas laborales por parte de la organizacidn Seguridad y Salud en e! trabajo - 21/10/2022
: ' PARTICIPANTES
NOMBRE : CARGO AREA O PROCESO
Diego Fernando Sierra Grajales Responsable Idoneo del Sistema de Gestién de SST Siem Consultares
Sandra Ximena Lezama Herandez Directora de Gestién Humana Gestién Humana - SST
Hector Malrino Gaviria Arboleda ‘ Director Administrativo Administracidn
Diana Saavedra : . Coordinadora medica ProcareliPS Procare IPS Ocupacional
Carlos Andres Palacio Parra ’ Supervisor de SST Gestién Humana - S5T
_ Migue! Steven Cuero Ponce Supervisor de SST Gestién Humana - SST
Marla Mé:'garita Arciniegas Coordinadora de servicios adminsitrativos J_\dmini.éuacién




e L AL

a1l P oo e REINTRLRU LABORAL Y CUMPLIMIENTO A wivsdibi e Taage
3 !ar QHERIGT S REOCMENDACIONES Y/0 RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES “_"_'"“l*v'EF"s;hm S
. o
. DATOS GENERALES

FECHA: 20/08/2022 - .

NOMBRES Y APELLIDOS DEL COLABORADOR: MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ  |CEDULA: 66855863

EDAD: : 49 ANOS

TIPO DE VINCULACION -~ - | - PLANTA CONTRATISTA INDEPENDIENTE OTRG

LABORAL: = ; .

A
‘| ACCIDENTE DE TRABAJO ENFERMEDAD COMUN | ENFERMEDAD LABORAL
CATEGORIA DEL EVENTO: |~ LEE : : QTRO
- : - X
CARGO: " ' COORDINADORA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS FECHA DE INGRESO: NO APLICA
!l. RECOMENDACIONES Y/O RESTRICIONES MEDICAS LABORALES
‘|ENTIDAD QUE EMITE LAS RECOMENDACIONES ARL  EPS IPS OCUPACIONAL oo
U T : _ :
Y/0 RESTR COIONES PROCARE IPS
: . ENFERMEDA | ENFERMEDA | ACGIDERTE
: - EXAMEN M. INGRESO EXAMEN PERIODICO ;
EVENTO GENERADOR DE RECOMENDACION DEOWMUN | DLABORAL | DE TRABAJ
g X

. Trastorno de estrés postraumético
|PIAGNOSTICO Sindrome de Burnout

FECHA DE EMISION: 10/08/2022 FECHA DE VENCIMIENTO: NO APLICA.

DESCRIPCION DE LAS RECOMENDACIONES Y/O RESTR{OCIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES

“RECOMENDACIONES OCUPACIONALES:
1. Incluir en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de riesgo psicosocial,

2.Facilitar el control: Brindar oportunidades para ef uso y desarrollo de habilidades y conocimientos, donde el trabajador pueda aplicar, aprender y
desarroilar sus habilidades y conogimientos. :

3. Facilitar fa participacion ¥ manejo del cambio: para permitir ia adapiacion de los trabajadores a las diferentes transformaciones que se presentan er
&l contexto laboral,

2l Promaver y fortalecer ias redes de apoyo social entre los trabajadores / Jefes, manteniende una actitud flexible, conciliagora y de escucha.

4. Realizar re inducdion, re entrenamiento, seguimiento y retroalimentacion pusitiva al trabajador en el cargo que vaya a desempefiar.

“RECOMENDACIONES PREVENTIVAS POR PSICOLOGIA OCUPACIONAL: -

1s H;cer participe a la trabajadora en el proceso de cambio de ocupacién, escuchando sus expectativas y analizandolas dentro de 12 foma de
decisiones para no generar barreras actitudinales, emocionales y de conflicto técnica — operativo, :

2. Medir la cargé mental del carge asignado y contrastarla con las capacidades reslduales de Ia evajuada,

13. Contnuar praceso psicolerapéutico, controles psiquidtricos, terapia ocupacional ¥ las recornéndaciunas de psiquiatria y medico laboral

- RESTRICCIONES - -

NO PRESENTA NINGUNA RESTRICCION

" .|¢E colaborador requiere reubicacién taboral? g sr NO X

3£l colaborader requiere Reasignacién de funciones? St X NO

lll. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES ASIGNADAS

N® " ACTIVIDADES Y/O TAREAS ASIGNADAS / MODIFICACION DEL PUESTO ' C““"”""E’“‘;o

Coordinar y administrar la gestién documental del Club Farallones

Supervisar las actividades técnicas y administrativas de una uridad de archivo

Administra con el proveedor (a8 Tablas de retencién de documental Yy garantizar su efectivo prozeso.

XK XX e

Bblw N e

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




TUTTTT mvee usvenuS W US Y ERICITIOS €N cuanto a la solicitud de
dogurmentacion :

. b Determinar los procedimientos a seguir para la desincorparacion pericdica de los documentos, ; x
5 Coordinar el despacho y recepcion de correspondencia del CIuB Faraliones con &l fin garantizar el envio y
; la recepcion a tiempo. 5 )(‘
8 Administrar el transporte y taxi de jos empleados con el fin de garantizar el servicio y eptimizar este
: recursa con €l fin de que este gasto sea eficients, . x
9 Procurar ¢l culdado intagral de su salud ¥ suministrar informacion Clara, veraz y compieta sobre su estads )(
16 : Cumplir las normas, reglamentos & instrucciones def Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el \ .
s Trabajo dela emoresa e Informar gportunamante al empleador o contratante acerca de las peligros v A
o Participar en tas actividades de capacitacion en segurdad y salud en el trabajo definido en el plan de
11 capacitacion del SG- SST: y Participar y contribuir al cumplimiento de los objetivos del Sistemna de X
; Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. .
1z |Cumplir con las pausas activas G
13 : Tenér cultura de Autocuidado y posturas adecuadas j G
1 4 Utitizar Ios &:PP otorgados por 12 organizactén para la minimizacion aa riesgos, y reportar para
irestiirlos d2 manera aportuna. X
15 Participacidn activa en sistsma de seguridad y salud en el trabajo, asistir aclividades que propicien el X
___|sislema para prevenir enfermedades laborales s
16 ' Cumplif con los procesos de mejoramienio implementados por el Club y otras funcionas asignadas por el | 5
17 Informar al jefe inmediato o SST sobre la incapacidad medica que presenta de manera oportuna {maximo )(
18 Cumplir con ias recomendaciones emitidas por el médico tratante. K

V. OBSERVACIONES.

ES PERTINENTE 5U REINTEGRO LABORAL CON RECOMENDACIONES MEDICAS PARA ALGUNAS TAREAS

# Caso de omisidn a la informacién anteriormenta relacionada,
intomatologia-de las recomendaciones v/ restricciones emitida
cumplimiento dentro de su jornada laboral y de vital impa

usted asumirala responsabilidad por su estado de salud sise llegase a presentar deterioro en
s por la entidad competente y derivadas de Ja seguridad y salud en el trabajo que san de estric

rtancia para su proceso de recuperacion tanto en su actividad laboral €omo su vida cotidiana y
cusalquier actividad tuera del trabajo. :

FIRMA DEL COLABORADOR FIRMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

omere: | Ay cotgdove bz s o NowsRe: [ ) Qe X Do Everfio e
“EDULA; L e Ctar £l &f SRR Gy e Bl |
ARGO: [ g 4y ' CARGO: | W<, RenieoOly Hmat
\REA: e ' AREA: %-—:';Tﬁ

. FIRWIA DEL JEFE INMEDIATO FIRMA OTRO (CONTRATISTA-INDEPENDIENTE)
IOMBRE: .,!7/5&‘;}»,2 é:)d Y jﬂ{% . |NOwBRE:
JEDULA; // A ;?& .’.)—8 28 ‘ CEDULA:
ARGO: .ﬂ N, /f{_j"z‘-}' P, ’A’ CARGO:
\REA: . J/) e )L_,AW v AREA:
s ERETal

i
B




- wa CODIGO
. DESCRIPCION DE s— y = vA | s
- |RESPONSABILIDADES Y : ]cm;? RIS 5
X COMPETENCIAS — | YERSION
: 1
1. IDENTIFICACION
Nivel: ADMNISTRATIVO
Delnominacién c{ei cargo: ' COORDINADOR DE SERVICIOS ADMNISTRATIVOS
Proceso: |ADMNISTRATIVO
Dependencia: (drea o de‘partgtmenté al.que pertenece: |DIRECTOR ADMNISTRATIVO
- [Cargo del Jefe Inmediato: {al que reporta directamente) DIRECTOR ADMNISTRATIVO
Cargos que le reportan Administrativamente: (los que f¢] _ :
|reportan a él'directamente) : : SEGUN ORGANIGRAMA
Cargos que le reportan Funcionalmente: {los que le reportan a ;
él difectamente) - : S SEGUN ORGANIGRANA

2. MISION

Gestionar y controlar e} manejo de la documentacion e informacion fisica o digital def Club Farallones desde su origen
hasta'su disposicién final, para garantizar la proteccién documental y facilitar su utilizacién Y conservacion en

cumplimiento de normas relacionadas y politicas definidas.

3. RESPONSABILIDADES

Coordinar y administrar la gestién documental del Club Farallones

2 supervisar |as actividades técnicas y administrativas de una unidad de archivo
o Administra con el proveedor las Tablas de retencion de documental ¥ garantizar su efectivo progeso.
4 "|Elaborar y actualizar politicas y reglamentos internos a cumplirse en la gestién documental,
5 atender de manera eficiente as solicitudes de los usuarios internos y externos en cuanto a la solicitud de
: documentacion : '

6 Determinar los procedimientos a Seguir para la desincorporacién periddica de los documentos,

'7 |coordinar el despacho y recepcidn de correspondencia del Club Farallones con el fin garaniizarel envid
Y la recepcidn a tiempo. :

8 administrar el 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 eficienta.

é ;| Prob.urar el cuidado integral de su salud.y suministrar informacion Clara, veraz y completa sobre su
estado de salud.. :
Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la ;

10-  |Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa e Informar oporiunamente al empleador o contratante

acerca de los peligros y riesgos latentes ‘en su sitio de trabajo.
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Participar en las actividades de capacitacién en sequridad y salud en el trabajo

definido en el plan de capacitacion del SG- SST; y Participar Y. contribuir al cumplimiento de los objetivos
del Sistema de Gestion de fa Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, o
12 [Cumplir con las pausas activas
13 {Tener cultura de Autocuidado'y posturas adecuadas
Utilizar los E.PP ‘otorgados por la organizacion para la minimizacion de riesgos, y 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
e Cumplir con los procesos de mejoramiento implementados por.el Club y otras funciones asignadas por el
16 '

{Jefe inmediato y que este en capacidad de realizar

CONQCIMIENTOS BASICOS O ESENCIALES / FORMACION

Cursos afines a gestién documental

REQUISITOS DE EDUCACION Y EXPERIENCIA

Leidy Gutierrez ‘
Jefe de Gestion Humana

EDUCACION 5 EXPERIENCIA
Profes!on-a! en .Admimstr‘:;f;sde empresas o carreras ‘ 3 de experiencia en dreas administrativas

e 7.1. COMPETENC[AS-GRGANIZACIONAL;ES -

1 : Aprendizaje y desarrollc !

2 Comunicacién

8 Orientacion al cliente

4 Trabajo en equipo

7.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS

1 ' Aprendizaje y Desarrollo

2 organizacion

3 orientacion al detalle
Elaboradpe:

Aprobado:
Hector Gaviria
Director Administrativo
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LA SOCIEDAD DEL CONOCHMIENTO

Certifica que:

MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ
Participé en el seminario virtual

Gestion Documental
Electrénica 2022

Realizado los dias 15y 16 de Febrero de 2022 -
con una intensidad total de 9 horas




CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

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

EXAMEN MEDICO: INGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

_ARCINIEGAS . GUTIERREZ ‘MARIA MARGARITA CC 66855863

"~ PRIVER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO . NOMBRES 7.0, No. IDENTIEICAGION.
s ' B & i
EDAD , SEXO :

: : :  JEFE CONTABLE
PROFESION ; CARGO:
FECHA DE INGRESO' TIEMPO EN EL CARGO AGTUAL
|0~ @ g e
g DIA  .MES ARO ANOS MESES DIAS
SE CONCEFTUA - - - - ) O T : . . : SO RS
" T]APTO.PARA EL CARGO
"] APTO CON RESTRICCIONES
E APLAZADO
EXAMEN PERIODICO [ | RENRO | ]

- [ satisracTorio
D CON ALTERACION DE ORIGEN COMUN ‘
‘ E] CON ALTER-AC!ONES QUE PUEDAN SER DEBIDAS AL CARGO DESEMPENADO

RECOMENPACIONES

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS

USO DE CORRECCION OPTICA

VALORACION MEDICA EN EPS :
~INTINUAR DIETA Y SEGUIMIENTO CON CLINICA OE, OBESIDAD

r XOGRAMA DE VIGILANCIA:ERGONOMICO [ X | VISUAL[ X | avomvo[ ] CARDIOVASCULAR[ | DERMATOLOGICO [] otros[ ]

REMISION: EPS | ARP:

RESTRICCIONES

NINGUNA

i
i
i
B

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




G et e A

- COLMEDICOS S OCUPACIONéL No. 66855863

Fecha: 2022-05-03 i

INFORMACION GENERAL

R CORPORACION CLUB CAMPESTRE Actividad Actividades de clubes
Empresa Usuaria: FARALLONES ; econbmica: deportivos
: : : MARIA MARGARITA ARCINIEGAS ;
Nombre: GUTIERREZ Documento: CC 66855863
: 2o s 2 - Lugar de
F $=S -10-
echa de nacimiento 1972-10-27 Aacimieako: Cali {Valle del Cauca)
Edad: 49 ancs Género: Femenino
Estado civil: Casado ; No. hijos vivos: 2
Dirgccién actual: CRA 108 # 44 - 75 APTO 806 TORRE Munleipio; - CALY '
Teléfono: 3006106213 : Escolaridad: Universitario_completo
Bt COCRDINADORA DE SERVICIOS o, :
Ocupacién: ADMINISTRATIVOS : EPS: Servicio Ocecidental de Salud
. Responsable*#: EDGAR BELTRAN (ESPOSO ) Teléfono: 3007769720
Acompanante: El trabajador asiste a Ja evaluacién sin acompanante.
Fecha ingreso a S ’ ;
ArDieas 2016-06-01

“« tainformacion de responsable se encuentra actualizada de acverdo a i3 Ofthma suministrada por ef paclente ea iz historls pera
CiOCtos dé un contacto oportunis ante cualguler eventualidad,

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

1.'Vacuna:Covid-19 ~ PFIZER Dosis 2 - Ultima dosis: 2021/06/26
72 Vacuna:vaid-:Lg - MODI@RNA Dosis 1 = Ultima dosis: 2021/11/19

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 identificacién No. 66855863 se considera
es pertinente expedir recomendaciones imedicas para el trabajo

'CONCEPTO MEDICO DE APTITUD GCUPACIONAL

ES PERTINENTE EXPEDIR RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL TRABAIO

OBSERVACIONES FINALES

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

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 ¥ monitoreo de la exposicién a factores de
riesgo psicosocial en el trabajo. La trabajadora deberd informar a su empleador Y psicologia ocupacional, sobre las
recomendaciones, de sus médicos y profesionales tratantes que a continuacién se relacionan para los fines propics del proceso
‘de ddecuacién ocupaciocnal: :

‘-29-11-2021 - 30-11-2021 Urgéncias: *... historia de exposicién a situacionas estresantes tanto laborales como familiares...” Dr.
Juan David Victoria Sa{cedo.A : " : -

' - 05-01-2022 Psiquiatria: “...RECOMENDACIONES LABORALES: Se recomienda-menor carga de tareas, menor responsa'bilidad,
trabajo maximo de 8 horas diarias, sin turnos nocturnos, ni festivos, con adecuado personal de 2poyo requerido para sus
responsabllidades, con posibilidad de asistir a controles médicos y psicoldgicos..." Dr. Juan Pablo Borda Bohigas.

- 14-01-2022 Psiquiatria: "...Recomendaciones ¥y restriccionés laborales...ingresa 24 de enero 2022, validas por 90 dias
prorrogables...se encuentra en tratamiento por enfermedad mental con diagndstico de:' 1. Estrés postraumatico. 2. Depreslén
mayor. 3. Burnout (laboral). De acuerdo con el.criterio clinico esta enfermedad se inici6 por factores de tipo laboral consistente -
en percepcion de estrés laboral tipificado como: 1. Ambiente (aboral toxico. 2. Sobre carga laboral en horas. 3. Alta
responsabilidad o complejidad de taréas. 4. Baja sensacion de control. 5, Percepcion de acoso laboral. Su enfermedad la ha
causado una incapacidad de 55 dias v tuvo una hospitalizacién per 14 dias, Ademas, estd en tratamiento farmacolégico,
psicoterapéutico y de terapia ccupacional... Es importante destacar que, aunque se corrijan los aspectes o situaciones gue
pudieron haber desencadenado el cuadro, el efecto causado requiere de un tiempo a veces prolongado para su recuperacién. En
el proceso de rehabilitacidn es importante evitar la retraumatizacion es decir que si no sa corrigen o mejoran los aspectos
laborales velacionados con el trauma y 'si Ppor el contrario se adicionan otros factores, se puede generar un trauma adicional, con
riesgo no solo de no ‘mejoria de su cuadro actual, sino con empeoramiento laborales con pérdida de productividad para la
empresa y la persona. A continuacidn, se hacen recomendaciones especificas: 1. Trabajar solo en-horario diurnos, la jornada
laboral diaria que usualmente rio supera 9 horas, paro en ocasiones puede ser de 10 horas de acuerdo con cada empresa, En
cualquier ¢aso, no debe superar las 48 horas a la semana. 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 publico. Esta restriccién se ajustard de acuerdo a
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‘ruusuiial. , Dele Lener reauccion de la complejidad de las tareas y en actividades que |a persona pueda tener [a sensacidn d
control. 5. La asignacién de las tareas debe ser sobre actividades de valor para la empresa, que puedan ser asl reconacidas pc
todos los compafieros y coleboradores. 6. El drea de trabajo debe ser cerca en un sector propio para la tarea especifica, con
compafieros. que pertenezcan a la misma drea y en ningln caso aislado o sin posibilidad de comunicarse visual-y auditivament
con otros compaferos de trabajo, Bajo condiciones de comodidad ergonémicas y ambiente de trabajo que Incluye Juz, fuido,
temperatura y otras condiciones generales y psicosociales. 7. Es importante que las recomendaciones y restricciones sean
evaluadas y validadas por médico laboral de [a empresa, ademas deben darse a conocer al grupo de SG-SST que incluye
funcionario asignado a la empresa por la ARL. 8. Debe tener tiempo para asistird a citas de control médico, psicologfa vy teraph
9.Todas las recomandaciones y restricciones, siguen lineamientos legales v buscan la recuperacion y reintegracién laboral con

mejoria de la calidad de vida y productividad.. " Dr. Hernando Rincén Hoyos, s

El 07-02-2022 psiquiatria (Dr. Hernando Rincén Hoyos) emite recomendaciones por 90 dias desde el -24-01-2022 indica no
laborar mas de 9 hpras al‘dTa, 48h a la semana, no-trabajo nocturnio ni fines de semana en algunos casos un dia del fin de
semana, no atencion al pablico, no.manejar vehiculo ai trabajo operativo con maquinaria industrial. {entre otros)

El 07:03-2022 psiquiatra tratante indica que "..siendo reubicada en una TAREA para la cual NO TENIA COMPETENCIAS PREVIZ

Tiene militiples recomendaciones por su psiquiatra tratante que no se transcriben por volumen de las mismas y que deben ser
aportadas por la paciente a psicologia ocupacional: P

- 27-04-2022.
- 07-03-2022.
- 14-01-2022.

- El 18-04-2022 Dra. Angela Viveros Obando medica laborai de EPS SOS indica no procedencia de incapacidad temporal y
ordena reintegro Ia'lqora[ desde el 30-04-2022, ; 1

.

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 ocupacional. ‘

En caso de precisarse consulta con medicina laboral debe ser realizada por otro- médice 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 realizado se ciasifica como NO CASO, : -

2. Verificar que las actividades vy tareas asignadas o que realice el evaluado, no excedan sus capacidades psicoﬁslcas v se
ajusten & su estadoc clinico ~ funcional, especificando en campo sf existe la necesidad de realizar adaptacionés al puesto de
rrabajo o ajuste de las recomendaciones prescritas;.

3. Se deben garantizar periodos de recuperacion osteomuscular sin generar exposicién al trauma acumu[ati'vo.

.2

4. Trabajador especialmente sensible al riesgo de carga fisica ¥ exposicion a trauma acumulativo a nivel de miembros superior
oor Io que se deben hacer las intervenciones definidas al interior del S.V.E. Osteomuscular, .

CONSIDERACIONES MEDICAS:

20OR PRESENCIA DE PROBABLE COMORBILIDAD ASOCIADA A MAYOR RIESGO DE ENFERMEDAD GRAVE POR COVID-19: segn
nformacién suministrada por el evaluado, se documenta aue aguella al momento de la prasente valoraclén médica ocupaciona
ESTA EN ESTUDIO PARA DET ERMINAR POROBABLE COMORBILIDAD RELACIONADA CON SU PRESION ARTERIAL, que en caso

correborarse, esta asociada a un mayor riesgo de complicaciones en caso de infeccién por COVID 18, en consecuencia, para el
desarrollo de actividades laborales o contractuales de manera presencial, se recomienda e! uso tapaboca quirurgico o superior,
tompleméntado con un estricto cumplimiento de los protocolos de bioseguridad, tanto a nivel laboral .como extra-laboral.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente avaluacién médica
acupaclonal que se realiza.durante la-pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma Integral, teniendo en cuenta una encuests de
sintomias, presencia de signos y sintomas respiratorias agudos, verificacién de antecedentes de patologias ¢ condiciones que lo enmarquen
&n una poblacién de manejo especial o de mayor rlesgo de complicacion en caso de sufrir Ja infeccidn y verificaclén de estado de la
vacunacién contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certlficado Médico, con el objeto de definir su
sstado e implicaclones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador no padezea la enfermedad. Bn caso de
presentar algin sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anter
se recomlenda’ Implementar las medidas generales y especificas segGn pracesa productivo Yy sector econdmico, en el marco del Programa d
Bloseguridad de cada empresa y en atencién a los fineamlentos de autoridades competentes como Ministérios de Trabajo, Salud Y Segurida




» Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.

» Usar'tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte
publtco taxis, supermercados, bancos, entre otros.

» Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

« Evitar tocarse |z cara, especiaimente después de tener contacto con superficies contamtnadas 0 personas enfermas.

+ Limpiar constantemente con desinfectante 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 &l aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a trevés de fuantes confiables.

« SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificuitad para respirar, dolor para tragar, notlf'que!o a su empleador y su EPS, No vaya
a iugar&s plblicos, es ideal qua se aisle preventivamente.

Dr. Juan David Mendez Amaya
Medico Especialista en Medicina del Trabajo y Laboral
R, ReTHUS 1580 de Agosto de 2017. Licencia en 58T 0020128 de

| 2009 y 2019060156779 del 27/09/2019 DSS Antioquia, MARTA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ desea verificar
! Documento: 66855863 datos

i Escanee el codigo
Indica der sl

CONSIDERACIONES LEGALES DEL EXAMEN DE CONTROL PERISDICO PARA VALORACION LABORAL: E! ;}resente examen de control periddico
se realiza conforme a ia Resoiucion 2346 de 2007 y el Decreto 1072 de 2015, siendo su objetivo verificar Ias actuales condiciones de salud
del trabajador y la posible repercusién de ellas sobre el desempefio de las diferentes tareas de la ocupacién, estableciendo la necesidad de
definir Restricciones o Conductas Ocupacionales Preventivas o proponer la adaptacién del puesto de trabajo, para que contribuya a su
proceso de rehabilitacion o la necesidad de redefinir o ajustar ef plari de manegjo por las entidades de la Seguridad Social, tendientes a

mantener su capacidad de trabajo, sin afettar negativamente su condicién de salud. El empleador solo tiene acceso al Certiﬂcado Medico
Ocupacional.

NOTAS DE EVOLUCION:
La informacién aqui consignada hace parte del proceso de verificacién de condiciones de salud del trabajador, para el desempeno seguro de {a
ocupac:on, por lo gue debe ser revisada de manera integral con ios demads datos cnnsignados.

NOTA No. 1 Fecha' 2022-06-10 Hora: 08: 51 26 el usuario juan. mend& escribié:

CONCEPTO VALORACION PSICOLOGICA POST - INCAPACIDAD 03/06/2022: "...El usuario puede estar tenlendo dificultad en <
proceso de adaptacién por re ubicacién al nuevs puesto de trabajo, con funciones v responsabi[ldadm ntigvas. Fs daclr, posiblemente no hay
un ajuste entre ¢l perfil del trebajador (capacidades del trabajader) y el perfil del puesto de trabajo (Requerimientos de desempefic). Esto
puede estar generando respuestas de estrés, ansiedad y desmotivacion. Se recomienda considerar en el proceso de cambio de ocupacnén, la
asignacién de actividades laborales acordes al perfil técnico, profesional, experiencia y expectativas de crecimiente personal de |a evaluada
con funciones dentro del alcance técnico de lo anterior y atemperadas a su condicién clinica con ajuste en la carga mental, cognitiva,
emocional y operativa. De acuardo 2 la informacidén suministrada y teniendo en cuenta 1os factores de riesgo mtralaboral identificados en la
mfurmac.on sum‘m:strada por & colaborador, se sugiere:

- Incluir en el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de riesgo psicosocial.

- Fagllitar el control; Brindar opqrtumdades para el uso y desarrollo de habllidades y conocimientos, donde el trabajador pueda aplicar,
aprender y desarrollar sus habilidades y conocimientos.

- Facilitar la participacion y manejo del cambio: para permitir a adaptacién de los trabajadores a las diferentes transformaciones que se
presentan en &l contexto laboral.

- Promover y fortalecer las redes de apoyo social entre los trabajadores / jefes, manteniendo una actitud flexible, concilladora y de escucha.
! - Realizar re induccion, re entrenamiento, sequimiento y retroalimentacién positiva al trabajador en. el cargo que vaya a desempefar,
RECOMENDACIONES PREVENTIVAS POR PSIICOLOGEA OCUPACIONAL:

--Hacer participe a la trabajadora en el proceso de camblo de ocupacién, escuchando sus expectativas y analizdndolas dentro de la toma de
decisiones para nc generar barreras actitudinales, emocionales y de conflicto técnico — operativo.

-~ Medir la carga rﬁental del cargo asignado y contrastarta con las capacidades residuales de (a evaluada.




Continuar proceso psicoterapéutico, controles psiquiatricos, terapia ocupacional y las recomendaciones de psiquiatria y medico labo
ra. Hansy Mogollon Psicologa Reg. 24195 20/12/1983 Acta de Graduacion No. 896 Universidad Cooperativa de Colombia Resolucion
51568 S.5.D.V Tarjeta Profesional No. 208368 '

st
<
™~y

r Juan Davfd Mendéz Amaya
edico Especialista en Medicina del Trabajo y Laboral ;
. ReETHUS 1580 de Agosto de 2017. Licencia en SST 0020128 de 2009 y 52019060156779 del 27/09/2019 DSS Antloqqia.

Calle 5E #42A - 15 Barrio Tequendama ~ Cali - Valle del Cauca PBX: 6676225-6677708-4899941
=5t www.procaresaiud.com info@procaresalud.com R

nprese por: .
2cha: 2022-12-27 Hora: 07:58




T m e e m E AL mAR S A LIINLS

Y- COLMEDICOS s s B GOERTRGS

INFORMACION GENERAL

A CORPORACION CLUB CAMPESTRE Activi LI 3
.Empr_esa Usuaria: FARALLONES er:rr 6?:::&: Actividades de clubes departivos
MARI T
Nombra: GuTIE‘f:RgéRGARI A ARCINIEGAS Cocumento: CC 66855863
Fecha d imiento: -10~ . =Hgaroe i
e nacimiento 1972-10-27 aciralentes Cali (Valle de! Cauca)
Edad: : 49 afios Género: Femenino .
‘Estado civil: - Casado. No. hijos vivos: Dt
Direccién actual: ngaégs NUMERO 44 - 75 APTO 806 Municiplo: CALI
Teléfono: 3006106213 Escolaridad: Universitario_completo
bs ‘ COORDINADOR DE SERVICI B ik S,
Ocupacién: . " ADMINISTR ATIVOS ERVICIOS EF"S: Servicio Occidental de Sajud
Responsable=*: ; EDGAR BELTRAN (ESPOSO ) Teléfono: 3007769720
Acompanante: El trabajador asiste a ia evaluacién sin acompanante,
Fecha ingreso a 5
empresa: 1996-06-01

“*La ipformacion de responsable se encuants actualizada de acuerdo 2 Iz Gitime suministrada por el paciente en [a historia para
efectos de un contaclo oportuno ante cuslquier eveatualidad, ~

- - A8,

INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados: |

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

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA. :
Audiometria; NO REALIZADA. 3
Espirometiia computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSTONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen réalizado a MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ con docimento de identificacion Ne. 56855863 sa consldera
es pertinente su reintegro lzboral con recomendaciones médicas para‘algunas tareas

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

~ ES PERTINENTE SU REINTEGRO LABORAL CON RECOMENDAGIONES M&DICAS PARA ALGUNAS TAREAS
OBSERVACIONES FINALES ‘ '

- — - PR -

AMPLIACIQN_ DELAS RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL TRABAJO: Para contribuir al mejoramiento de su condicién de
salud o evitar un eventual deterioro, es necesario implementar EN EL TRABAJO las siguientes recomendaciones médicas:

-29-11-2021 - 30-11-2021 Urgencias: “... historia de exposicién a situaciones estresantes tanto laborales como familiares..." Dr
luan David Victoria Salcedo. :

= 05-01-2022 Psiquiatria: "..RECOMENDACIONES LABORALES: Se recomienda menor tz::ga de tareas, menor responsabilidad,
trabajo maximo de 8 horas 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 diagndstice de: 1. Estrés
postraumatico. 2. Depresién mayor. 3. Burnout (laboral). De acuerdo con el critario clinico esta enfermedad se inicié por factares
de tipo laboral consistente en percepcion de estrés laboral tipificado como: 1. Ambiente laboral téxico. 2. Sobre carga laboral en
horas. 3. Alta responsabilidad o complejidad de tareas. 4. Baja sensacidn‘de control. 5. Percepcién de acoso laboral. Su
enfermedad le ha causado una incapacidad de 55 dias y tuvo una hospitalizacién por 14 dias. Ademds, estd en tratamiento
farmacoldgico, psicoterapélitico y de terapia ocupacional... Es importante destacar que, aunque se corrijan los aspectos o
situaciones que pudieron haber desencadenado el cuadro, el efecto causado requiere de un tiempo a veces prolongado para su
recuperacion. £n el proceso de rehabilitacién es importante avitar la retraumatizacion es decir que si no se corrigen o mejoran
los aspectos laborales relacicnados con el trauma y si par el contrario se adiclonan otros factores, se puede generar un trauma
adicional, con riesgo no solo de no mejoria de su cuadro actual, sino con empeoramiento laborales con pérdida de productividad
para la empresa y [a persona. A continuacién, se hacen recomendaciones especificas: 1. Trabajar solo en horarlo diurnos, Ia
jornada laboral diaria que usualmente no supera 9 horas, pero en ocasiones puede ser de 10 horas de acuerdo con cada
empresa. En cualguier caso, no debe superar las 48 horas a Ja semana. 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 plblico. Esta restriccion se ajustara de
acuerdo a evolucidn... 3. No estd en condicicnes de manejar vehiculo, ni trabajar en dreas operativas donde corra riesgo por
maguinaria industrial. 4. Debe tener reduccién de la complejidad de las tareas y en actividades que |a parsona pueda tener [a
sensacion de control. 5. La asignacién de las tareas debe ser sobre actividades de valor para la empresa, que puedan ser asi
reconocidas por todos los companeros y colaboradores. 6. El drea de trabajo debe ser cerca en un sector propio para la tarea
especifica, con compafieros que pertenezcan a la misma drea y en ningdn caso aisiado o sin posibilidad de comunicarse visual y
auditivamente con otros compafieros de trabajo. Bajo condiciones de comodidad ergondmicas y ambiente de trabajo que incluye
luz, ruido, témperatura y otras condiciones generales y psicosociales. 7. Es importante que las recomendaciones y restricciones
sean evaluadas y validadas por medico.laboral de Ja empresa, ademas deben darse a conocer al grupe de SG-SST que incluye




3. lodas 1as recomendacionas y restricciones, siguen lingamientos legales y buscan la recuperacion v refntegracnon iahorél con -
mejdria de la calidad de vida y productividad..." Dr. Hernando Rincén Hoyos.

- 24-01-2022 la paciente aporta oficio firmado por ella y firma de analista de calidad y gestor de- cal:dad Oficio dirigido a

Corgoracnén Club Campestre Farailones donde anexa copia de las recomendacionas y restricciones laboralas entregadas por su
medico tratante.

Hoy en consui.ra corrobora entrega a su empleador del.oficio - 14-01-2022 Psiquiatria Dr. Hernando Rincén Hoyos.

; DESDE EL PUNTO DE VISTA _MéDICO LABORALY FUNCIONAL: .

1. Al no aportarse la histona clinica completa no es pos:ble definir una conducta diferente a la necesidad de control ccn asta

especialidad con su expediente completo mas Ia necesidad de que la paciente sea valorada por psicologia ocupaclonaf tal Y
_ comrio abajo se refuerza. :

. Estas restnccnones v las conductas aba;o descritas, aplican para su vida laboral y extra-laboral mclu[do actmdades personales o

saciales y tiénen un cardcter TEMPORAL por 03 meses desde hoy o hasta control médico laboral y pddrén ser revisadas
posteriormente, en casc de ser necesario. Se deben hacer las adaptaciones necesarias acorde con estas recomendaciones en
concordancia con su Sistema de Gestion de Ia Segundad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

" CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS:

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR; De acuerdo ala mformacsén disponibh
y el examen reallzado se clasifica-como NO CASO.

Pl Ccn trol médico laboral con historia clinica completa incluida condicion oncorognca en seguimiento en su EPS ps:cologia,
pmqmatna, terapxa ocupacional etc.,

CONSIDERACIONES»M’EDICAS'

PDR POSIBLE PRESENCIA DE COMORBILIDAD ASOCIADA A MAYOR RIESGO DE ENFERMEDAD GRAVE POR COVID-19 De
acuerdo con lineamientos de la Reso!ucron 777 de 2021 - ANEXO TECNICO - PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA LA
PREVENCIGN DE LA TRANSMISION DE COVID-19 y segiin la informacion suministrada por el evaluado, en este momento NO E€
CLARO si aquella presenta comorbilidad que pueda estar asociada a un mayor riesgo de compi:cac:ones en caso de infeccidn po
COVID 19. En consecuencia, bajo el principio de precaucién en medicina delo trabajo, hasta valoracién de control con expedient
completo, se recomienda que para e desarrofio de actividades laborales o contractuales de manera presencial, se utilice
tapaboca qulrurg:co 0 superior, complementado con un esmcto cumpl:muento de los protocoios de bioseguridad, tanto a nivel
laboral CUIHO extra- |ab\'}lal.

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 e historia aportada se considera que se deben evaluar las condiciones de :

-exposicién a factores de riesgo psicosocial y hacer fas intervenciones pertinentes desde el Sistema de Vigilancia Epistemologica
Dado lo anterior y en atencién a lo preceptuado 2n la normatividad vigente y en especial la Resolucidn 2646 de 2008 v 2400 de
2019, EL TRABAJADOR SE REMITE A VALORACION POR EL EXPERTO ASESOR EN SERVICIDS EN PSICOLOGIA OCUPACIONAL DI
sSu EMPLEADOR para |a determinacién de un plan.estructurado de intervencién, para lo atinente al proceso de adecuacién
.ocupacional, la identificacidn, evaluacién, pravencién, intervericion y monitoreo de la exposicién a factores de riesgo psacosoc;ai
en el trabajo.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de
sintomas, presencia de signos 'y sintomas respiratorios agudos, verificacidn de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarguen
err una poblacion de manejo especial o de mayor riesgo de complicacion en-caso de sufrir Ia infeccién 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 rmplicacnones ocupacionales. Esta evaluacién no garentiza que a futurc &l trabajador no padezca la enfermedad. En caso de
‘presentar alglin sintoma al respecto, serd pertinénte que se le haga un2 nueva valoradén médica en su Entidad de Salud. Por tads lo anteri
se recomienda implementar las miadidas generat»as y espacificas seglin procese productivo v sector econdmico, en el marco del Programa de
Bioseguridad de tada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerlos de Trabajo, Salud y Seguridat
Social. .

- Es de vital Importancia. para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

« Lavar nuestras manos regularmente-con abundante agua y jabon, .

- '« Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transpor

" ptblico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

= Si.se usa transporte.masivoe usar siemnpre tapabocas y lavarse las manos después de usario.

-« Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

« Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con [as que tenemos contacto,

. = Mantener una distancia no inferior &8 un metro con otras-personas: No salude de beso ni'de mano y evite el contacto fisico.

" » Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personafizada e Inférmese a través de fuentes confiables. ..
= SITIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiguelo a sU empleador y su EPS, No va
a Iugar&s pablicos, es ideal que se aisle preventivamente,
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an David Mendez Amaya
0 Especialista 'en.Médicina del Trabajo y Laboral
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¥ 52019060156779 del 27/09/2019 DSS Antioquia. MARIA MARGARITA ARCINIEGAS GUTIERREZ desea verificar
Documento: 66855863 ° datos

IDERACIONES LEGALES POR EXAMEN DE CONTROL‘PERIISDICO POR REINTEGRO POSINCAPACIDAD: El presente examen de control
lico se realiza conformie a lo establecido en la Resolucion 2346 de 2007, con el objeto de garantizar que en &l reintegro del trabajador a
bajo nabitual después de su’incapacidad, se tengan en cuenta sus actuales condiciones de salud fisica, mental y social, verificAndolas .
: con los requerimientos de las tareas y condiciories de trabajo, para tratar de garantizar que no afecte su salud o implique un riesgo
nal para el trabajo. El empleador solo tiene acceso al Certificado Médico Ocupacianal.
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Sanfiago de Cali, 01 de Agosio de 2018

Sefior(a) Margarita Arciniegas.

Cali -
Esperamos continde prestando el servicio con Ia seriedad y responsabilidad
que le han destacado. : ;

Coiﬁiatmeﬂte,

' - oy T
 LADY GUTIERREZM. -
- Jefe de Gestiér Homana .

Copia - Hoja de Vida
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Avanido & Banco Carvera 187 Parcelacién Alférez Real PBX: 519 0555 Fax: 555 1008 A A, 8588
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Sefiora:
Margatrita Arcimegas
Ce_d.ula 668558{:3

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

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

También informo que no cambiaran las condlcrones contrcciuales pactadas por
usted.

'Cordialmenfe,

Aaria del socorro Bermeo
Gerente General

Club Farallones '
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CAMBIO DE CARGO

__1;: R ] l e ‘j/;/ - ,’&\F:J FR"GH'OZ
TGOl e Ver. 01
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I
FECHA ACTUAL: 24 de enero 2022
| DATOS DEL COLABORADOR

Apellidos y Nombfes

| Margarita Arciniegas

Cédula de Ciudadania

66855863

{ Cargo que ocupaba

Jefe Financiera

Cargo al que cambia

Coordinador de servicios Admnistrativos

3 Direccién:
Administrativa

' Con funciones y
responsabilidadesen

nlstratlvos

Jefe inmediato

Hector Gaviria

Di

irector

Adminitracién

Fecha del cambio -

| 24 de enero 2022

DATOS RELATIVOS AL CAMBIO

Gerente General

lefe de Gestién Humana

_Centro de costos Admnistracién Numero éentro de costos
Genera cambio nivel de riesgos | SI | [J | NO 14 Nivel de riesgos cambio de cargo
Cambia a salario fijo _SE1C] | NO
-Genera cambio de salario (St N0 B | Valors
Auxilio de mavilizacién st 01 no Valor $
" Bonos Siill|nNo| B |valors
Maneja Tope sSE T ND Valor § :
Genera garantizado sStiICJINO| K |valors Tiempo e
Genera comisién S]] NO 2
- Disponibifidad { S| | NO
Cambis de craa _ SR {no | [ Nuevo email | serviciosadmnistrativos clubfar
i allones.org <
Se distribuye Gasto de Salario Stidno| B % %
; VERIFICACION DE INFORMACION Y SOPORTES 52
PERFIL NUEVO CARGO _ . OTROS DOCUMENTOS i
Educacién requerida B | Certificados laborales . >
Formacién Certificados de formacién Bl
Experiencia Xl | Certificados de estudio
7&0}_&1 de Vida X . | Prueba Psicotécnica =
e FIRMAS DE APROBACION '
Autorizado por (Firma) VoBo
-Nombreh{l::x Ck:iﬁf,_mu 2rned Nombre
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: Movimientos repatitivos

BIOMECANICO

Manipulacin manuai ds cargas

ecanloo(Elomentos e - i
maquines herramizniag,plozas a trabalar,matedalesiy:
|Proyactacos solicos o fuldas) -

HlociricoAlla y baja tensisn,sstatice)
Locativo{alm iento,superficias de . .
tranajo(irreguinnes deslizantes, con difarencia de
aivel).condiciones de ardan'y aseo,caidas de
objetos)

 FENOMENOS
. NATURALES

GONDICIONES A TENER EN CUENTA

4

Loy g ST
“guantes | Usode
{ divlecinico | mongas

NA NA

JERARQUIZACION

ELMINACION
SUSTITUCION Na
CONTROL DE INGENTERIA NA
ADMINISTRATVOS i
T EPP NA
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1. Implementacion del Procedimiento da estiios de vida saludable. Pomura{prolong&ﬁa.maman!&.isrzada.anﬂarav!taidaﬁai. Movimientos rapetitivog)

2, implementacion. el Programa de Riesgo. Peicosocial. (Psicosociay S : .

3. Implementacion dei plan de emergencias. (FENOMENOS NATURALES)

4. programa-de vigllacia épldemiligica DME (BIOMECANICO)
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