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INFORME PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FISICO. 

El programa de acondicionamiento físico de la aeronáutica civil con el fin de mejorar 
la calidad de vida y el estado de salud de sus trabajadores a dispuesto en el 
gimnasio ubicado en la torre de control y para los bomberos un fisioterapeuta que 
los oriente y les ayude en la prescripción del ejercicio adecuada para cada uno de 
los asistentes. 

 

OBJETIVOS 

• Valorar el estado de las capacidades físicas y habilidades específicas. 
• Realizar un diagnóstico de la publicación para establecer las condiciones de 

salud en las que ingresan al programa y determinar los resultados finales. 
• Desarrollar programas de entrenamientos  basados en la prescripción del 

ejercicio como una estrategia de salud y calidad de vida. 
• Concienciar a la persona de la importancia de un estilo de vida físicamente 

activo. 
• Prevenir la aparición de enfermedades degenerativas y de lesiones, 

ayudando al tratamiento cuando éstas se producen por la práctica de 
actividad física, el entrenamiento o por una causa ajena al mismo, así como 
por la falta del mismo. 

 

 

METODOLOGÍA 

Los servicios de valoración, asesorías, prescripción del ejercicio, acompañamiento 
se están prestando en los siguientes horarios: 

• Lunes y martes: 8:00 Am - 10:00 Am (gimnasio torre de control) 
• Miércoles: 1:00 pm- 3:00 pm (gimnasio torre de control). 

 

La divulgación de este servicio se ha realizado mediante correos electrónicos, 
diapositivas motivacionales, la publicación del horario de atención al usuario por 
el fisioterapeuta e informal. 

 



 

POBLACION ASISTENTE  

Perfil sociodemografico. 

 

     PERSONAL ASISTENTE AL PROGRAMA DE ACONDICIONAMIENTO FISICO 

 
CENTRO DE TRABAJO 

MASCULINO FEMENINO TOTAL 

 

 

AIS/COM/SAR 
2 5 7 

 

 

SALUD OCU 
1 1 2 

 

 
TOTAL 3 6 9  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

INDICE DE MASA CORPORAL. 

 

 

 

 

Observaciones 

Teniendo en cuenta que los funcionarios de la 
Aerocivil se encuentran trabajando por días 

alternos, se dificulta la continuidad en las sesiones y 
acompañamiento, sin embargo se realizó el 

seguimiento de manera virtual y entrega de rutinas 
de entrenamiento vía  telefónica. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

NOMBRE EDAD TALLA PESO IMC % GRASA %MUSCULO
Virginia Rodriguez 36 1,64 59,5 kg 21,2 24,1 32,7

Rosmery Rodriguez 52 1,66 89,5 kg 34,7 41,4 25
Jorge Narvaez 51 1,78 89 kg 29 26,6 62,1

Carlos Miranda 37 1,66 78 kg 27,1 26,5 27,4
Cindy  Garrido 30 1,56 59,9 24,6 27.8 32
Ronald Rochi 60 1,76 84,4 kg 27,7 24,5 30,7

ingrid ocampo 54 1,58 62,8 25,6 31 25,6
Golby sierra 59 1,6 66,4 kg 25,9 35,5 25 kg

Orlando ortegon 62 1,71 76 kg 26,7 23.2 30.6 kg



 
 
 

INDICE DE MASA CORPORAL  
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Asistencia mes de Octubre 2022 

 

 

 

PRUEBAS/# DE REPETICIONES 
Jorge  Narvaez
Carlos Miranda
Rosmery Torres

Virginia Rodriguez
Kimberly Mejia

Silveria Mosquera
Golby Sierra

Cindy  Garrido
Ronal Rochi

Ingrid Ocampo
Orlando Montero

40

40
11

46
27

42
5

54

PRUEBAS DE FUERZA
MIEMBRO INFERIOR MIEMBRO SUPERIOR ABDOMINALES

464242

30
30

32
21 50

42

20
39

27 28

40
30

0
23

15

35
10
32

30
22
15

36

JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBREOCTUBRE 
4 3 3 3 0

Carlos Miranda 4 4 4 8 5
1 4 4 4 1

Virginia Rodríguez 5 4 8 8 4
0 2 5 8 7
0 2 5 1 0
0 0 2 3 0
0 0 2 6 1
0 0 1 6 4
0 0 1 7 9

katherin Roa 0 0 3 0 4
Orlando Montero 0 0 0 4 2

Cindy Garrido
Golby sierra
Ronal Rochi
Ingrid Ocampo

ASISTENCIA POR MES 
MESES 
Jorge Narváez 

Rosmery torres 

Kimberly Gutierrez
Silveria Mosquera



 

 

 

 

 

 

 



 

CRONOGRAMA MES DE  OCTUBRE 

 

 

ACTIVIDAD # PARTICIPANTES LOGROS 

Entrenamiento 9 

Establecer los parámetros 
para la prescripción del 

ejercicio de manera 
individualizada para cumplir 

con sus objetivos  

Prescripción y 
acompañamiento 9 

Diseñar un programa de 
entrenamiento de manera 
individual de acuerdo a los 

resultados de las 
evaluaciones realizadas de 

esa manera se realiza la 
prescripción y 

acompañamiento.  

TOTAL, PARTICIPACIONES EN EL MES DE 4 

 

 

 

 

 

 

















 

 

WILLIAM GRANADOS 

CC. 1140845800 

 

 



 

 
 

  



18/11/22, 12:15 Factura - iSiigo

1/1

C & S GAMMA S.A.S
NIT 900.107.671-8

CR 44 # 72 131 OF 203
Tel: (035) 3691297

Barranquilla - Colombia
rssgamma@gmail.com
www.csgammasas.com

Factura electrónica de venta
No. FE-179

Señores UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL

NIT 899.999.059-3 Teléfono (035) 3348060 - Ext. 4503

Dirección CALLE 30 KM 7 AEROPUERTO ERNESTO
CORTISSOZ Ciudad Barranquilla - Colombia

Fecha y hora Factura

Generación 17/11/2022, 12:50

Expedición 18/11/2022, 12:13

Vencimiento 17/11/2022

Ítem Descripción Cantidad Vr. Total Impto. Rete. Vr. Bruto

1 ITEM 1- Servicio de médico especialista en salud ocupacional o
seguridad y salud en el trabajo 1.00 3,105,000.00 0 % 3,105,000.00

2 ITEM 3 - Examen medico por Deportologo 18.00 1,117,800.00 0 % 1,117,800.00

3 ITEM 4 - Exámenes Psicosensometricos 8.00 621,000.00 0 % 621,000.00

4 ITEM 5 - Acompañamiento psicologico con sesiones individuales a
servidores del Programa de Riesgo P 3.00 403,650.00 0 % 403,650.00

5 ITEM 6 - Gestion logistica para citas y manejo de agenda de los
servicios 1.00 1,035,000.00 0 % 1,035,000.00

6 ITEM 7 - Exámenes de Trabajo en alturas 9.00 558,900.00 0 % 558,900.00

7 ITEM 8 - Servicio por medico especialista en salud ocupacional en
los Aeropuertos adscritos a la Reg 1.00 120,235.00 0 % 120,235.00

8 ITEM 9 - Campañas de prevención y promoción en salud _
Prevención de Riesgo Cardiovascular 45.00 2,095,875.00 0 % 2,095,875.00

9 ITEM 11 - Campaña salud para el hombre y el mujer 150.00 6,450,000.00 0 % 6,450,000.00

10 LOTE 2.1 Actividades de Acondicionamiento Fisico 1.00 1,380,000.00 0 % 1,380,000.00

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (artículo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancías o prestación de servicios descritos en este título - Valor. Número Autorización 18764036196331 aprobado en 20220915 prefijo FE desde el número 166 al 1000

Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Económica 8699 Otras actividades de atención de la salud humana Tarifa 10X1000

CUFE: 9080f5a8b7bf0cca66fce8820b0094c02e77f461069239a5cbd6d66d2318997f852799760b826c0358c2dba98321736a


Total items: 10


Valor en Letras: 
Dieciseis millones ochocientos ochenta y siete mil cuatrocientos sesenta pesos m/cte 

Condiciones de Pago: 
Transferencia $ 16,887,460.00

Observaciones: 
#$24-12-00-400;22000919 H3 DE 2022;virginia.rodriguez@aerocivil.gov.co#$

Total Bruto 16,887,460.00

IVA 0% 0.00

Total a Pagar 16,887,460.00



 
 
 

 

DIRECCION: CARRERA 44 N°  72 – 131 OFC. 203  
EDIFICIO CLÍNICA DE DIAGNÓSTICOS 

TEL: 369 1297 – 310 493 8379 
E-mail: rssgamma@gmail.com  www.rssgamma.com 

BARRANQUILLA - COLOMBIA  
 

 

18 de noviembre del 2022. 

 

 

 

A QUIEN INTERESE  

 

 

VALENTINA SOFIA ALGARIN, identificado con cedula de ciudadanía N 1.048.224.278 De Baranoa, en calidad de 

Representante legal de la empresa C&S GAMMA S.A.S, con Nit 900.107.671-8 hace constar que nuestra organización, a 

la fecha se encuentra al día con el pago de sus obligaciones de seguridad social y aportes parafiscales, del mes de octubre 

del 2022. 

 

 

 

 

 

Atentamente  

 

 

REPRESENTANTE LEGAL  

 

 

mailto:rssgamma@gmail.com
http://www.rssgamma.com/


RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERIODO PENSION:

PERIODO SALUD:

NUMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

C I S GAMMA SAS

NI-900107671

0

0

2022-11-10

2022-10

K

24777312

2022-11

24777312

2022-11-10

BANCOOMEVA S.A.

FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-11-18

TOTAL COTIZANTES: 1

CODIGO
ENTIDAD NIT NOMBRE NUMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR FONDO

SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 0 $ 10.500 $ 10.500$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.500 $ 10.500

$ 10.500Total a pagar $ 10.500$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/12/2022
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