CERTIFICO

Que en cumplimiento a los requisitos determinados por el Decreto 3590
del 28 de septiembre de 2011 expedido por el Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico, presento la informacion exigida.

NOMBRES Y APELLIDOS: MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS
IDENTIFICACION: NIT 900.817.407-6

REGIMEN DE IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS: REGIMEN
SIMPLIFICADO

RELACION DE CONTRATO:

1. ALCALDiA MUNICIPAL DE TABIO: NIT 899.999.443-9
2. NUMERO DEL CONTRATO: DAMC-012-2023

3. VALOR DISCRIMINADO DEL CONTRATO: 22.804.500,00

4. FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO: 28 abril de 2023
5. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 03 mayo de 2023
6. FECHA DE TERMINACION: 07 enero de 2024
7. VALOR A PAGAR: ONCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y

NUEVE MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($11.749.500,00) por el Periodo
comprendido del 26 de noviembre al 12 de diciembre de 2023

Certifico ademas que a la fecha si he suscrito contrato con otra entidad.

Se expide la presente en el Municipio de Cajica Cundinamarca, a los doce
(12) dias del mes de diciembre de dos mil veintitrés (2023).

Consuelo Vo

Magda Consuelo Venegas Gonzalez
CC: 52.623.388 de Cajica



Cajica, Diciembre 12 de 2023

FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 23
(Decreto 522 Art. 3 de 2003)

ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO
NIT. 899.999.443-9
Cra. 5 No. 4-27

DEBE A:

MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS
NIT. N°900.817.407-6

POR CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE
EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES Y DEMAS EXAMENES
COMPLEMENTARIOS A QUE HAYA LUGAR PARA LOS FUNCIONARIOS DE
PLANTA DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA
CORRESPONDIENTE A LOS SERVICIOS PRESTADOS EN EL PERIODO DE 26 DE
NOVIEMBRE AL 12 DICIEMBRE DE 2023

CONTRATO N°: DAMC-012-2023

VALOR TOTAL: ONCE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y NUEVE
MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($11.749.500,00) por el Periodo
comprendido del 26 de noviembre al 12 de diciembre de 2023.

Informo a la Entidad que no he contratado o vinculado dos (2) o mas
trabajadores asociados a la presente actividad, segin lo senalado en el
inciso primero del paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario.

Consueto Vs

Magda Consuelo Venegas Gonzalez
CC: 52.623.388 de Cajica



ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA
INFORME DE ACTIVIDADES

1. DATOS GENERALES
CONTRATO No. DAMC-012-2023 SECRETARIA: GENERAL Y DE PC.
PLAZO DE EJECUCION DESDE: 03 de mayo 2023 HASTA: 07 de enero de 2024
NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: MEDICINA LABORA & SALUD EMPRESARIAL SAS
No. Documento de identificacion: 900817407-6 Régimen comun __ Régimen simplificado X
No. de Aprobacidn de Planilla Aportes Salud y Pensién: 73049684 Pago ARL: SiXNO
No. del proyecto (imputacion presupuestal)- Codigo UNSPSC: 85122200
Fecha Acta de Inicio: 03 de mayo de 2023

Consignar a la Cuenta 335-380430-23: Banco BANCOLOMBIA. Tipo de Cuenta Ahorros: X
Corriente

Pago No.: 2/2

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES S 22.804.500,00
HONORARIOS APAGAR (Incluido IVA)

HONORARIOS APAGAR (Sin incluir IVA) S 11.749.500,00
PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO S 22.804.500,00
SALDO PENDIENTE POR PAGAR S

Nro. Registro Presupuestal: : 2023000428 DEL 28-04-2023 CDP: 2023000239 DEL 16-03-2023
Nro de Factura o Equivalente: 02

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): $ 358.200,00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) $ 1.431.200,00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): S

APORTE VOLUNTARIO AFC (*): S 358.100,00
APORTE ARP (*): $ 218.200,00

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de
Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin
incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.




ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA

3. INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE ACTIVIDADES

Obligacion Contractual

Contrato N° DAMC-012-2023

Descripcion de las Actividades Realizadas
en el Periodo

Medio de Verificacion y
su soporte Fisicay
Virtual

Realizar los exdmenes médicos
ocupacionales de acuerdo con
las especificaciones técnicas
establecidas en el presente
estudio previo e interpretacién

Para este periodo se realizaron 32 examenes
ocupacionales con las especificaciones
técnicas establecidas.

Imp pant personal
atendido. Anexo 1

de Ila propuesta por el

oferente.

Realizar exdmenes meédicos Certificacion laboral
ocupacionales de Ingreso, Anexo 2
periddicos, reingreso, post

incapacidad y de egreso, con
énfasis osteomuscular a los
funcionarios de la Alcaldia
Municipal de Tabio
Cundinamarca., durante la
vigencia del presente contrato,
de acuerdo con lo descrito en
la autorizacién que remita el

Se realiza un (1) examen de ingreso y treinta
y un (31) exdmenes periddicos a los
funcionarios de la alcaldia municipal de
Tabio segln especificaciones técnicas
establecidas.

supervisor y del presente
estudio previo con sus
especificaciones técnicas.
Realizar examen clinico - Se adjunta relacion de
Optometriay demds examenes pacientes para cada
médicos, clinicos y de servicio.
laboratorios . . , Anexo 3
o Se realiza examen de audiometria a 32

complementarios, que se . . .

) , pacientes, 4 examen psicosensometrico,
requieran en razéon de la

valoracién médica, durante la
vigencia del presente contrato,
de acuerdo con lo descrito en
la autorizacion que remita el
supervisor verificar que se esté
cumpliendo con el SG- SST.

21 electrocardiogramas, 1 espirometria, 1
con capacitacion de alimentos, 32
visiometria y 8 pacientes con laboratorios.

Contar  con instalaciones
aledafias al Municipio De Tabio
Cundinamarca, para la
prestacion del servicio del

resto de los demas examenes,
las cuales deben estar en
condiciones iddneas, de

La IPS Medicina Laboral se encuentra
ubicada en el municipio de Cajica en la calle
3 #10-66 Av. Cavelier Edificio Patmer

Se adjunta vinculo
Anexo 4




ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA

INFORME DE ACTIVIDADES

seguridad e higiene adecuadas

para el desarrollo de Ia
prestacion del servicio
requerido

Prestar los servicios en horario

La IPS tiene horario de atencion de lunes a

Se adjunta publicacion

delunesaviernesde7:00ama| . . . Anexo 5
5:00 pm V|,ernes de 7am a 5 pm jornada continua y
sabado de 7 ama 12:30 pm
Realizar un cronograma de
atencion de los
requerimientos, el cual debe N/A

reflejar los tiempos de
respuesta acordados por parte
del contratista y el supervisor.

N/A

Ejecutar las actividades
médicas y horarios acordados
con el supervisor y de acuerdo
con las actividades
relacionadas en la presente
oferta.  PRESTACION  DE
SERVICIOS PARA LA
REALIZACION DE EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES Y

DEMAS EXAMENES
COMPLEMENTARIOS A QUE
HAYA  LUGAR A LOS
FUNCIONARIOS DE LA

ALCALDIA  MUNICIPAL
TABIO CUNDINAMARCA.

DE

Para el periodo se coordind con la persona
encargada el agendamiento de las
personas que asistieron a la IPS para
realizar los exdmenes correspondientes.

Se adjunta soporte
email
Anexo 6

Disponer del personal idéneo y
necesario para la prestacién de

Se adjuntan
certificaciones

los servicios. Contar con un |LaIPS dispone del personal adecuado para | Anexo 7
médico especialista en|la realizacion de los examenes

seguridad y salud en el trabajo | ocupacionales, se relacionan a

o medicina del trabajo al igual | continuacién:

con el Profesional - Manuel Alfredo Ayala — Médico

fisioterapeuta o terapeuta especialista en salud ocupacional.

ocupacional con - Diego Hermida - Fisioterapeuta

especializacion en seguridad y

salud en el Trabajo.

Hacer entrega de Informe N/A

Diagnostico de Condiciones de
Salud y Plan de Intervencidn,
de acuerdo con los resultados
de las evaluaciones médicas.

Al finalizar el contrato con la asistencia de
todo el personal se realizara el informe de
Diagnostico de Condiciones de salud.




ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA

INFORME DE ACTIVIDADES

10. Apoyar las actividades del Plan | Se realiza Intervencién de baterias de Se adjunta informe e
de Intervencion de acuerdo |Riesgo Psicosocial adjuntando informe vy imagenes Anexo 8
con las Condiciones de Salud. | evidencia fotografica

11. Mantener en custodia de |Se entrega carta donde la IPS soporta que |Se anexa carta
Historias Clinicas realizadas a | mantendra en custodia clinica las historias | Anexo 9
Funcionarios. realizadas a los funcionarios.

12. Contar con la infraestructura Se adjunta certificado
adecuada para realizar los | La lps cuenta con las instalaciones indicando instalaciones
respectivos examenes | adecuadas para prestar la atencion al de la IPS
relacionados con las | servicio de salud ocupacional. Anexo 10
especificaciones técnicas.

13. Atender las citas dadas segun | El paciente al momento de ingresar a las Anexo 11
programacién  conjunta vy |instalaciones de nuestra IPS se verifica
horarios establecidos. con cedula en mano que haya sido

agendado por la persona encargada y
autorizado por el supervisor del contrato.

14. Cumplir con las condiciones Se adjuntan soportes
juridicas, técnicas, econdmicas , . Anexo 12

. Rut, Cdmara de comercio
y comerciales presentadas en
la OFERTA.
15. En caso de cualquier novedad . L, N/A Para este periodo
, Se mantiene en constante comunicacion
o anomalia, reportar la .
. - . . con la Sra. Angela quien al momento de
situacién de forma inmediata, o .
. presentar algln inconveniente esta para
al supervisor del contrato, por .
. subsanar la eventualidad.
escrito.

16. Garantizar la oportuna, eficazy N/A
eficiente prestacién del objeto | Se garantiza la prestacion del servicio a
contrato y responder por su |todos nuestros clientes prestando un
calidad, sin perjuicio de la|servicio de calidad humana.
respectiva garantia.

17. Realizar evaluaciones médicas . . Ver Anexo 1

. Para el periodo se realiza un (1) examen
pre-ocupacionales o de pre ) - .
. . de ingreso y veintinueve (29) exdmenes
ingreso, por cambio de o . . ,
L . . periddicos a los funcionarios de la alcaldia
ocupacion, post-incapacidad o . . . e
: . municipal de Tabio segun especificaciones
reintegro o egreso, a solicitud |, . .
. técnicas establecidas.
del supervisor del contrato.
18. Hacer entrega de la copia de la Ver anexo 2/ pagina

evaluacion médica y el
concepto respectivo al
servidor, el original del
concepto médico debera ser
remitido Al area de Talento
Humano de la Alcaldia
Municipal de Tabio
Cundinamarca, con firma de
recibido por parte del

funcionario, a mas tardar,

Después de ser atendido el funcionario la
persona encargada procede a generar la
publicacion de estas certificaciones
medicas ocupacionales donde se da la
indicacion si el personal es apto o no o si
tiene alguna recomendacién donde
también se evidencia en la parte de
recomendaciones.

publicaciones




ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA

INFORME DE ACTIVIDADES

dentro de los dos dias habiles
siguientes de haber sido
practicados y las
recomendaciones a seguir si
las hubiera. Certificando si el
nuevo funcionario es apto,
apto con restricciones o no
apto. En caso de restricciones,
el médico debera presentar las
recomendaciones que el
empleador debe adoptar
segun sea el caso

19.

Si al realizar la evaluacidn
médica ocupacional de egreso
se encuentra una presunta
enfermedad laboral o secuelas
de eventos profesionales no
diagnosticados, ocurridos
durante el tiempo en que la
persona trabajo, el contratista
informard inmediatamente ala
Alcaldia Municipal de Tabio
Cundinamarca, la patologiay la
conducta a seguir. Lo anterior,
con el fin de iniciar los tramites
correspondientes para la
determinacion del origen de la
patologia, tratamiento,
rehabilitacién e indemnizacion
si fuere el caso.

Cuando se presente el caso la persona
encargada de este proceso se estara
comunicando con la supervisora para dar
a conocer el concepto y tomar las
medidas correspondientes.

N/A para este periodo

20.

Presentar un informe general
de condiciones de salud en una
base de datos en Excel, en
medio magnético y escrito,
sobre las evaluaciones médicas
ocupacionales o de ingreso,
por cambio de ocupacion,
post-incapacidad o reintegro o
egreso realizadas, el cual debe
incluir la siguiente
informacién:
e Andlisis demografico: sexo,
edad, cargo, antigliedad.
¢ Diagndstico
e Elinforme de los examenes
de control periddico

Finalizando se entrega el informe de
condiciones de salud de la poblacién
evaluada

N/A




ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA

INFORME DE ACTIVIDADES

debera contener como
minimo lo siguiente:

¢ Informacion de
antecedentes de
exposicion laboral a
diferentes factores de
riesgo ocupacionales.

¢ Informacion de exposicién
laboral actual, segun la
manifestacion de  los
trabajadores y los
resultados objetivos
analizados durante Ila
evaluacion médica. Tal
informacidon debera estar
diferenciada segun areas u
oficios.

¢ Sintomatologia reportada
por los trabajadores.

¢ Resultados generales de
las pruebas clinicas o
paraclinicas
complementarias a los

examenes fisicos
realizados.

¢ Diagndsticos encontrados
en la poblacién
trabajadora.

e Analisis y conclusiones de
la evaluacion.
e Recomendaciones

21.

Elaborar profesiograma
técnico - administrativo que
organiza la interrelacion,
interactuacion e
interdependencia de  un
puesto de trabajo desde la de
Gestion del Talento Humano,
seguridad y Salud Laboral, en el
cual se resumen las aptitudes y
capacidades de los puestos de
trabajo que existen y los que
cumplen los trabajadores el
cual define los criterios para la
contratacion de personas que
ocuparan puestos vacantes

Se envia profesiograma a la sefiora Angela
Castafieda, profesional socializa
profesiograma virtualmente.

Se adjunta pantallazo
de envid. Ver Anexo
13




ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA
INFORME DE ACTIVIDADES

22. Contar con certificacion Ver anexo 14
vigente de la Gobernacién de
Cundinamarca para realizar el
curso de manipulacién de

Se anexa certificado vigente para realizar
el curso de manipulacién de alimentos

alimentos.

23. Contar con el personal|Paralaejecucion del contrato se puso a Documentos
necesario para la correcta |disposicion el personal medicoy presentados en a
ejecuciéon del objeto del|administrativo con el que cuentala SECOP Il para firma de
contrato. institucion. contrato

24. Las demas relacionadas con el N/A

cumplimiento del presente
contrato de PRESTACION DE
SERVICIOS.

N/A

FIRMA DEL CONTRATISTA

CO (\JSUQ‘\O \)D

MAGDA CONSUELO VENEGFAS GONZAELS
CC: 52.623.388 DE CAIJICA

Anexos

-Factura

-Relacion de usuarios

-Planilla pagada de parafiscales
-Certificacion bancaria




" Consulta de Pacientes por Empresa

1.

ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA
INFORME DE ACTIVIDADES

SOPORTES Y REGISTRO FOTOGRAFICO

ANEXO 1
Realizar los exdmenes médicos ocupacionales de acuerdo con las especificaciones técnicas
establecidas en el presente estudio previo e interpretacidn de la propuesta por el oferente.

Defiel Ao s Fecha: [MONICIPIG DE TaBID 7] | Registios =35 TOTALSERVICIOS
[ [Pusucapo ___ [MAESTRO _____ [PACIENTE _______ [TOTALSERVICIOS __ [TOTALCOPAGD ___ [CONCEPTO ____ [EMPRESA [N -
s 40909 ROSA YANETH RODRIGUEZ CA 131000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIFIO DE TABIO 899999443 MUNICIFIO DE TABIO -
s 40912 JOHANA CECILIA VENEGAS HE 71000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIFIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
s 40914 MARTHA ISABEL FRADE ROJAS 131000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIFIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
s 40915 NINI JOHANA RODRIGUEZ BAR 71000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIFIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
s 40916 MANUEL ALEXANDER CERON J, 71000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIFIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
5 40918 VERONICA OSORIO CIFUENTE 224000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
D S 40919 FANNY STELLA GUTIERREZ CA! 131000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
D S 40921 ANGELA YOLIMA LOZANO LOPE 131000 0 EXAMEN PERIODICO SATISFACMUNICIPIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
D S 40922 LIGIA ELENA LAVERDE GUTIER 131000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
5 40923 AURA GINETH RODRIGUEZ GUI 71000 0 EXAMEN PERIODICO SATISFACMUNICIPIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
D S 40956 WILLIAM CAMILO CASTILLO TL 71000 0 APTO CON RECOMENDACIONE MUNICIPIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
5 40958 CARMEN SOFIA GOMEZ CAMA( 71000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
D S 40974 LIDIA PATRICIA CORREA HER! 131000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
D S 40977 LUZ CLEMENCIA TABA BANOL 131000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
3 40980 PABLO ENRIQUE CAMACHO C¥ 255000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 899935443 MUNICIPIO DE TABIO -
3 40983 RAMIRO HERNANDO CORREA 224000 0 APTITUD COMO CONDUCTOR. MUNICIPIO DE TABIO 899935443 MUNICIPIO DE TABIO -
3 40984 LLIIS ORLANDO RODRIGUEZ NI 183000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 899935443 MUNICIPIO DE TABIO -
3 40985 JOSE GREGORIO SARMIENTO | 139000 0 APTO TRABAJO EN ALTLRAS. MUNICIPIO DE TABIO 899935443 MUNICIPIO DE TABIO -
3 40986 MONICA VICTORIA RUBIO BAC 131000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 899935443 MUNICIPIO DE TABIO -
3 40983 JAVIER PERAZA OSORIO 131000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 899935443 MUNICIPIO DE TABIO -
3 40990 ADRIANA PAOLA GUERRERO 71000 0 EXAMEN PERIODICO SATISFACMUNICIPIO DE TABIO 899935443 MUNICIPIO DE TABIO -
3 41013 JUAN CARLOS VELANDIA GOMI 71000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 899935443 MUNICIPIO DE TABIO -
W~ 41025 MIGUEL ANGEL GARCIA 231000 0 APTO TRABAJO EN ALTLRAS. MUNICIPIO DE TABIO 899935443 MUNICIPIO DE TABIO -
s 41027 MARLA ESPERANZA DIAZ HERN 131000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIFIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
s 41031 ZULLY AMPARO GARZON RIAf] 131000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIFIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
s 41032 MARGARITA MARLA REYES CAI 131000 0 EXAMEN PERIODICO SATISFACMUNICIFIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
s 41036 LEmy yuLisa sanoova HER NI 0 EXAMEN PERIODICO SATISFACMUNICIPIO DE TAEIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
s 41037 LEONARDO ANTONIO GONZAL 199000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIFIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
s 41041 JAVIER ESTEBAN FONTECHA G 71000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIFIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
W~ 41155 JAIRO ENRIQUE GONZALEZ UF 131000 0 EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIFIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
[~ 41172 MUNICIPIO DE TABIO 500000 0 MUNICIFIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
D N 41173 HUMBERTO SANCHEZ MANCO 276000 0 MUNICIPIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -
D N 41174 LIZNEY ELIANA RICO BOHORQ 131000 0 MUNICIPIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO
D N 41181 MUNICIPIO DE TABIO 2116000 0 MUNICIPIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO
D N 41183 NUBIA STELLA MONGUI BENITE 100000 0 MUNICIPIO DE TABIO 899999443 MUNICIPIO DE TABIO -

v

< >

ANEXO 2

Realizar examenes médicos ocupacionales de Ingreso, periddicos, reingreso, post
incapacidad y de egreso, con énfasis osteomuscular a los funcionarios de la Alcaldia
Municipal de Tabio Cundinamarca., durante la vigencia del presente contrato, de acuerdo
con lo descrito en la autorizacidén que remita el supervisor y del presente estudio previo con
sus especificaciones técnicas.



ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA
INFORME DE ACTIVIDADES

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL /]

e L R s o EVALUACION MEDICO OCUPACIOHAL
o EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL N S0 70T
T 3005174075 "
e Cortificado de opfitud: 3861011540503 3248 3616 Certmzaco 5s apttud: 1078621543-40912
INFORMACION GENERAL 1 INFORMACION GENERAL 1

Fechay Lugar;  27/1123 ChlicA Tipo de Examen; PORIC0RD Fecha y Lugar:  27/14/2023 EC Tipa de Examen: PERIGORD
Paciente HOSA VAN TH RCORIGIEZ CARDENAS smious cien JOHANA CECILIA VENEGAS HEREER A Ientificacign: 1075621509
aénero Fenenmg Edad: @ Mavils 312470 Género reHEmo Edadi Teléfono Mavit: 322877570
Fecha Nacimiento:  10/i1/1581. AOLIAR ACMINSTRATIVND) Fecha Nacimiento: 315871559 carge: PROSESIONAL UNTVERSITARSD

soLTEso COMPENSAR EATIDAD PROSIITORA 0€ SALUID Estado Civil;  SOLTIROU SANITAS 5.0

VEREDA 810 10 OCCIOENTAL T Direceidn TABIO VEREDA RID FRID ridad: unessaREn

et A 1 Talla: 163 1MC: 30 Empresa [Fn——— 2 Talla: 184 IMC: 22

MUNICIPIO 0E TABIO
EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

Empresa en Misidy

MUNICIPIO O€ TABSD

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIGMETRIA MUGICICN NORMAL SELATERAL, | CONTRCL AWML L. PALTAS OF CUIDADD ADITINO, 3. USO D FLEMENTC CF PROTECCICN ALLITIVA BM AIBLARETRIA AUORICH ML BLATERAL L CETDL HARIL 3. PUITAR 0 CERCADD MLERTRG 3. S S ELBHINTA 08 PRIVBCEION ARTEO: B
L ST T AT ESIOSICION & RIIDD ENCASS L PRESENTAISE i TURCI O AL AL REVEL 4 5 SUAERE LUSCACION SUATERAL
TELESOND CACA MEDIA Gf 1 Rl PALEsE ALK X ORTR IRLAL 50 B CEME SR TN
Ve T e TS0 T SeNCE O RN IR TG TG G B e T P
IR GO 50 0E EENENTES (F WOEE0N RIS D TR S Sl DRR e AT A TP Y EL U SALLDACES, ALSAS ACTVAS CADAE OTAS 4 L UBSTD 6 TRABAC, 150 O SL0QUBADOR S0k R s 8
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ANEXO 3

3. Realizar examen clinico - Optometria y demas exdmenes médicos, clinicos y de laboratorios,
complementarios, que se requieran en razon de la valoracion médica, durante la vigencia del
presente contrato, de acuerdo con lo descrito en la autorizacién que remita el supervisor
verificar que se esté cumpliendo con el SG- SST.
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[l Fany STELLA GUTIERREZ CA! AUDIOMETRIA 27/11/2023 39809595 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 31/07/1978
| ANGELA YOLIMA LOZANG LOPE AUDIOMETRIA 27/11/2023 52704353 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO SATISFACMUNICIPIO DE TABIO 2/08/1579
[I|L1G1A ELENA LAVERDE GUTIER AUDIOMETRIA 27/11/2023 20983497 B PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 31/01/1961
[l AURA GINETH RODRIGUEZ GUI AUDIOMETRIA 27/11/2023 1075624516 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO SATISFACMUNICIPIO DE TABIO 13/05/1995
D WILLIAM CAMILO CASTILLO TL AUDIOMETRIA 28/11/2023 1070006105 s INGRESO APTO CON RECOMENDACIONE MUNICIPIO DE TABIO 21/10/1987
[l cARMEN SOF1A GOMEZ CAMACAUDIOMETRIA 28/11/2023 1076622063 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIFIO DE TABIO 3/08/19%0
[l|LD1A PATRICIA CORREA HERI AUDIOMETRIA 29/11/2023 39810057 s PERIODICO EXAMEN PERICDICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 29/05/1981
[W|.uz cLevENCIA TABA BARIOL AUDIOMETRIA 29/11/2023 33808519 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIQ 10/11/1968
[l PA5L0 ENRIQUE CAMACHO Ci AUDIOMETRIA 29/11/2023 79794148 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIFIO DE TABIO 10/01/1978
[l|RAMIRO HERNANDO CORREA AUDIOMETRIA 29112023 11235466 s PERIODICO APTITUD COMO CONDUCTOR.. MUNICIPIO DE TABIO 30/04/1981
W|LUTS GRLANDG RODRIGUEZ M AUDIOMETRIA 29/11/2023 73428799 s PERIODICO EXAMEN PERIGDICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 22/09/1967
|| 205E GREGORIO SARMIENTO ! AUDIOMETRIA 29/11/2023 80406873 s PERIODICO APTO TRABAIO EN ALTURAS. MUNICIPIO DE TABIO 1/12/1975
[l MONICA VIETORIA RUBIO BAC AUDIOMETRIA 20112023 51958517 s PERIODICO EXAMEN PERICDICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 28/04/1959
[M3AVIER PERAZA OSORIO  AUDIOMETRIA 29/11/2023 11235666 5 PERIODICO EXAMEN PERIGDICO CON REC MUNICIPIG DE TABIO 3/10/1982
|| ADRIANA PAOLA GUERRERO W AUDIOMETRIA 29/11/2023 1075622918 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO SATISFACMUNICIPIO DE TABIO 5/06/1992
[l|3UAN CARLOS VELANDIA GOMI AUDIOMETRIA 30/11/2023 1076620523 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 16/04/1987
[WlriGUEL ANGEL GARCIA AUDIOMETRIA 1/12/2023 4097468 B PERIODICO APTO TRABAJO EN ALTURAS. MUNICIPIO DE TABIO 15/08/1967
I MARLA ESPER ANZA DIAZ HERN AUDIOMETRIA 1/12/2023 20993693 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 21/02/1959
D ZULLY AMPARO GARZON RIAR AUDIOMETRIA 1/12/2023 20362745 s PERIODICO EXAMEN PERICDICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 28/11/1974
[W|MARGARITA MARIA REYES CAI AUDIOMETRIA 1/12/2023 35199009 B PERIODICO EXAMEN PERIODICO SATISFACMUNICIPIO DE TABIO 27/06/1982
[W|LEIDY YULISA SANDOVAL HERI AUDIOMETRIA 1/12/2023 1076526240 s PERIODICO EXAMEN PERICDICO SATISFACMUNICIPIO DE TABIO 14/06/1998
[l -eonARDG AnTONIO GONZAL AUDIOMETRIA 1/12/2023 80405980 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIQ 27/02/1570
|l|3~VIER ESTEBAN FONTECHA G AUDIOMETRIA 1/12/2023 1076621377 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIFIO DE TABIO 12/02/1989
[l|HUMBERTO SANCHEZ MANCO AUDIOMETRIA 11/12/2023 7224389 N PERIODICO EXAMEN PERICDICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 12/02/1968
[I]LtzrEY ELTANA RICO BOHORQ AUDIOMETRIA 11/12/2023 1073242888 N PERIODICO EXAMEN PERIGDICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 6/12/1394
|l A1RO ENRIQUE GONZALEZ UR AUDIOMETRIA 11/12/2023 79384800 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 5/03/1966
v
< >

Total Copago: 0.00



ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA
INFORME DE ACTIVIDADES

VISIOMETRIA

7 Consulta de Atencitn de Pacientes por Rango de Fechas

Delint ¢l Rango de Fechas | [WLNICIFIO OE T4BI0 Registios = 32 SERVICIO Repatte
Inicial [ 2611 /2023 B Achivo | VISIOMETAIA Horporiel
en Excel

MUNICIPIO DE TABIO
Findl [11/12/2023 = Copiar en Portapapeles

RDSA YANETH RODRIGUEZ CA VlS]DMEFRIA 27[1 1/2023 395 10115 5 PER[OD!CO E&AMEN PERIODICO CON REC MUN[C]P]D DE TABIO 10/11/1981
[l 30r1ANA CECILIA VENEGAS HE VISIOMETRIA 27/11/2023 1076621543 g PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 3/08/1989
[ MARTHA ISABEL FRADE ROJAS VISIOMETRIA 27/11/2023 35518167 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 28/06/1963
(W NINT JOHANA RODRIGUEZ BAR VISIOMETRIA 27/11/2023 1065737956 5 PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 28/11/1991
(I MANUEL ALEXANDER CERCN 1, VISIOMETRIA 27/11/2023 1023887787 g PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 4/09/1989
[l VERONICA OSORIO CIFUENTE VISIOMETRIA 27/11/2023 52802466 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 9/04/1981
[WFANNY STELLA GUTIERREZ CA VISIOMETRIA 27/11/2023 39809595 5 PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 31/07/1578
I ANGELA YOLIMA LOZANO LOPE VISIOMETRIA 27/11/2023 52704353 g PERIODICO EXAMEN PERIODICO SATLSFACMUNICIPIO DE TABIO 2/09/1979
(I L1GLA ELENA LAVERDE GUTIER VISIOMETRIA 27/11/2023 20983497 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 31/01/1961
[l ALRA GINETH RODRIGUEZ GUI VISIOMETRIA 27/11/2023 1076624516 5 PERIODICO EXAMEN PERIODICO SATISFACMUNICIPIO DE TABIO 19/05/1395
(I WILLIAM CAMILO CASTILLO T VISIOMETRIA 28/11/2023 1070006105 g INGRESO APTO CON RECOMENDACIONE MUNICIPIO DE TABIO 21/10/1387
[ carMEN SOF1A GOMEZ CAMA(VISIOMETRIA 28/11/2023 1076622063 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 3/08/1950
(I LIDIA PATRICIA CORREA HERI VISIOMETRIA 28/11/2023 39810057 5 PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 29/05/1581
[W|Luz CLEMENCIA TABA BARICL. VISIOMETRIA 29/11/2023 39808519 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 10/11/1968
[ PA5L0 ENRIQUE CAMACHO C# VISIOMETRIA 29/11/2023 79794148 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 10/01/1578
[WRAMIRO HERNANDO CORREA VISIOMETRIA 29/11/2023 11235466 5 PERIODICO APTITUD COMO CGNDUCTOR. MUNICIPIO DE TABIO 30/04/1581
[W|LUIS CRLANDO RODRIGUEZ NIVISIOMETRIA 29/11/2023 79428793 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 22/09/1967
[l 30SE GREGORIO SARMIENTO | VISIOMETRIA 29/11/2023 80406873 s PERIODICO APTO TRABAIO EN ALTURAS.  MUNICIPIO DE TABIO 1/12/1975
I MONICA VICTORIA RUBIO BAC VISIOMETRIA 2/11/2023 51958517 5 PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 28/04/1969
[M[2AVIER PERAZACSORIO  VISIOMETRIA 29/11/2023 11235666 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 3/10/1982
[l ADRIANA PAOLA GUERRERO M VISIOMETRIA 29/11/2023 1076622918 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO SATISFACMUNICIPIO DE TABIO 5/06/1992
[l 2UAN CARLOS VELANDIA GOM VISIOMETRIA 30/11/2023 1076620523 5 PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 16/04/1387
[WMicUEL AnGEL GaRcIA VISIOMETRIA 1/122023 4097468 s PERIODICO APTO TRABAIO EN ALTURAS.  MUNICIFIO DE TABIO 15/08/1367
[ AR LA ESPERANZA DIAZ HERN VISIOMETRIA 1/122023 20993693 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 21/02/1953
(W ZULLY AMPARO GARZON RIAR| VISIOMETRIA 11212023 20362749 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TAEIO 28/11/1974
W MARGARITA MARTA REYES CAI VISIOMETRIA 1/122023 35199008 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO SATISFACMUNICIFIO DE TABIO 27/06/1982
[ LEIDY YULISA SANDOVAL HERI VISIOMETRIA 1/12f2023 1076626240 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO SATISFACMUNICIPIO DE TABIO 14/06/1998
I LEONARDO ANTONIO GONZAL VISIOMETRIA 11212023 80405980 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TAEIO 27/02/1970
[l 34VIER ESTEBAN FONTECHA G VISIOMETRIA 1122023 1076621377 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 12/02/1389
[ HUMBERTO SANCHEZ MANCO VISIOMETRIA 11/12/2023 7224389 N PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 12/02/1968
I L1ZNEY ELTANA RICO BOHORQ VISIOMETRIA 11/12/2023 1073242888 N PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 6/12/1994
I 341R0 ENRIQUE GONZALEZ UR VISIOMETRIA 11/12/2023 79384300 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 5/03/1966

v
< >

Total Copago: 0.00

ELECTROCARDIOGRAMA

Consulta de Atencién de Pacientes por Rango de Fechas

Defnt el Rarga de Fechas | [WUNICIFID OE TABI0 e SER! Feperte
Inicial [26/11/2023 Ewel  Achivo ELEETHUCAHDIUGHAMADE AT ferere

Findl [Timarzs =] [MUNICIPI0 DETABIO Copiar =n Portapapeles 2] _Restouer || _enEucel
DPAEIENIE SERVICIO  [FECHA  [ip  |ATENDIDO ___ |TIPOEXAMEN __ |[CONCEPTD ___ |EMPRESA ECHADENACIMIENTO I

[B|ROSA YANETH RODRIGUEZ CAELECTROCARDIOGRAMA DE R 27/11/2023 39810115 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 10/11/1981
[I[MARTHA [SABEL FRADE ROJAS ELECTROCARDIOGRAMA DE R 27/11/2023 35518167 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 28/06/1363
|l vEroNICA DSORIO CIFUENTEELECTROCARDIOGRAMA DE R 27/11/2023 52802466 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 9/04/1981
[I|FAnnv STELLA GUTIERREZ CA!ELECTROCARDIOGRAMA DE R 27/11/2023 39809505 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TAEIO 31/07/1978
[I]ANGELA YOLIMA LOZANO LOPEELECTROCARDIOGRAMA DE R 27/11/2023 52704353 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO SATISFACMUNICIPIO DE TABIO 2/09/1973
|I|L1G1A ELENA LAVERDE GUTIER ELECTRGCARDIOGRAMA DE R 27/11/2023 20983497 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 31/01/1961
[I|L 101 PATRICIA CORREA HER! ELECTROCARDIOGRAMA DE R 29/11/2023 39810057 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 29/05/1981
[l Uz CLEMENCIA TABA BARIOL ELECTROCARDIOGRAMA DE R 29/11/2023 39808519 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 10/11/1968
[l|P48L0 ENRIQUE CAMACHO C# ELECTROCARDIOGRAMA DE R 2/11/2023 79734148 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 10/01/1978
[l[RAMIRO HERNANDO CORREA ELECTROCARDIOGRAMA DE R 29/11/2023 11235466 s PERIODICO APTITUD COMO CONDUCTOR, MUNICIPIO DE TABIO 30/04/1981
|l]LurS ORLANDO RODRIGUEZ MIELECTROCARDIOGRAMA DE R 29/11/2023 79428799 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 22/09/1967
[l MoNICA VICTORIA RUBIO BACELECTROCARDIOGRAMA DE R 20/11/2023 51958517 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TAEIO 28/04/1969
[l[7AVIER PERAZA OSORIO  ELECTROCARDIOGRAMA DE R 29/11/2023 11235666 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 3/10/1982
[lMiGLE. AnceL GARCIA ELECTROCARDIOGRAMA DE R 1/12/2023 4097468 s PERIODICO APTO TRABAJO EN ALTURAS, MUNICIPIC DE TABIO 15/08/1967
I|MARIA ESPERANZA DIAZ HERN ELECTROCARDIOGRAMA DE R 1/12/2023 20993593 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 21/02/1959
I zuLLY AMPARO GARZON RIAN ELECTROCARDIOGRAMA DE R 1/12/2023 20362749 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 28/11/1974
[B[MARGARITA MARIA REYES CAIELECTROCARDIOGRAMA DE R 1/12/2023 35155009 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO SATISFACMUNICIPIO DE TABIO 27/06/1982
[I|LEONARDO ANTONIO GONZAL ELECTROCARDIOGRAMA DE R 1/12/2023 80405980 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 27/02/1570
[l HUMBERTO SANCHEZ MANCO ELECTROCARDIOGRAMA DE R 11/12/2023 7224389 N PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 12/02{1958
[I|LIZHEY ELIANA RICO BOHORQELECTROCARDIOGRAMA DE R 11/12/2023 1073242888 N PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIFIO DE TABIO 6/12/1334
[l 72170 ENRIQUE GONZALEZ URELECTROCARDIOGRAMA DE R 11/12/2023 79384800 s PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 5/03/1966

v
< >

Total Copago: 0.00



ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA
INFORME DE ACTIVIDADES

ESPIROMETRIA

===

© Consulta de Atencién de Pacientes por Rango de Fechas

D' el Ranga de Fechas [y niciFi0 DE TABID - 05 =

I 25/11/z[|23 = | = ol B e
MUNICIFIO DE TABIO

Finel [11712/2023 =

[ [PACIENTE  [SERwICI0O  [FECHA _ TENDIDO [TIPOEXAMEN  [CONCEPTO  [EMPRESA |[FECHADENACIMIENTO E

(W vErRONICA OSORIO CIFUENTEESPIROMETRIA 27/11/2023 52802466 PERIODICO EXAMEN PERIODICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 9/04/1981

ESF’IRDMETRIA
RE]

PSICOSENSOMETRICO

ole s

" Consuta de Atencitin de Pacientes por Rango de Fechas

j Regshos= 3 SERVICID
Bl Ewd  Achvo  PSICOSENSOMETAICO

Copiar en Porlapapeles EHHE

Dfini el Hangu de Fechas ‘MUN\C\FlU DETABI0

Inicial | 361152003
MUNICIPIO DE TABID
Fial |11A2223 =

Flepote
Horzontal
} Haslawa|| enEacel

FECHADENACIHIENTD |

PAELO ENRIQUE CAMACHO C4 PSICOSENSOMEI'RICO 19,’ 105 79794 148 PERIODICO EXAMEN PERICDICO CONREC MUNICIPIO DE TABIO /041978
MIGUEL ANGEL GARCIA PSICOSENSOMETRICO 112023 4097458 5 PERIODICO APTO TRABAJO EN ALTURAS, MUNICIPIO DE TABIO 15/08/1%7
IHUMBERTO SANCHEZ MANCO PSICOSENSOMETRICO /15 71224389 N PERIODICO EXAMEN PERICDICO CON REC MUNICIPIO DE TABIO 12021568
HRAMIROHERNANDOCORREA CORDIMACIONMOTRIZ 29108 1123566 § FERIOCICO APTITUDCOMO CCNDUCTCR, MNCRIODETABID. j041581 a ‘
CAPACITACION MANIPULACION DE ALIMENTOS
~ Comsitede Aencio d acntespo Rangode Feche =
o .” ficr oe esi E ﬂp‘ei‘“’if‘ " st AR aonce w22,
o [z <] | MUMICIPIO DE ThBID Cogoron ot eseus | smens
LABORATORIOS
FECHA PACIENTE ID EMPRESA FECHADENACIMIENTO | EDAD
MUNICIPIO
27/11/2023 | VERONICA OSORIO CIFUENTES | 52802466 | DE TABIO 9/04/1981 42
PABLO ENRIQUE CAMACHO MUNICIPIO
29/11/2023 | CARRILLO 79794148 | DE TABIO 10/01/1978 45
RAMIRO HERNANDO CORREA MUNICIPIO
29/11/2023 | GONZALEZ 11235466 | DE TABIO 30/04/1981 42
LUIS ORLANDO RODRIGUEZ MUNICIPIO
29/11/2023 | NIETO 79428799 | DE TABIO 22/09/1967 56
JOSE GREGORIO SARMIENTO MUNICIPIO
29/11/2023 | VILLAMIL 80406873 | DE TABIO 1/12/1975 48
MUNICIPIO
1/12/2023 | MIGUEL ANGEL GARCIA 4097468 | DE TABIO 15/08/1967 56
LEONARDO ANTONIO MUNICIPIO
1/12/2023 | GONZALEZ SERRANO 80405980 | DE TABIO 27/02/1970 53
MUNICIPIO
11/12/2023 | HUMBERTO SANCHEZ MANCO | 7224389 | DE TABIO 12/02/1968 55




ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA
INFORME DE ACTIVIDADES

ANEXO 4

4. Contar con instalaciones aledafias al Municipio De Tabio Cundinamarca, para la prestacién
del servicio del resto de los demas examenes, las cuales deben estar en condiciones idéneas,
de seguridad e higiene adecuadas para el desarrollo de la prestacién del servicio requerido.

https://goo.gl/maps/Dg2nRvijEC7UAWFGS

ANEXO 5

5. Prestar los servicios en horario de lunes a viernes de 7:00 am a 5:00 pm

€ 4 \PS it

HORARIO DE ATENCION

LUNES A VIERNES 7:00 AM - 5:00 PM
SABADOS 7:00 AM - 12:30 PM

NUMEROS DE CONTATTO

AGENDAMIENTO DE CITAS: 312869 02 73
AREA COMERCIAL: 313 420 49 36

10— 66 Av. Cavelier, Cajics

ANEXO 6

6. Ejecutar las actividades médicas y horarios acordados con el supervisor y de acuerdo con
las actividades relacionadas en la presente oferta. PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES Y DEMAS EXAMENES
COMPLEMENTARIOS A QUE HAYA LUGAR A LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA
MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA


https://goo.gl/maps/Dg2nRvijEC7uAwfG8

ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA
INFORME DE ACTIVIDADES

Fwd: 11 JORNADA Y ULTIMA TOMA DE EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES 2023 DE FUNCIONARIOS DE PLANTA - VIERNES 01 ...

= Responde Responder a todos Ree

Para comercial@saludlaborelyempresarial.com

Haga clic aqui para descargar imagenes. Para ayudarle a proteger su confidencialidad, Outlook ha impedido la descarga automética de algunas imagenes en este mensaje.

- Forwarded message ———
De: Angela Castafieda <saludyseguridad@tabio-tundinamarce gov cox

Data: mié, 29 de nov de 2023, 12:46 8. m,
Subject: 11 JORMADA ¥ ULTIMA TOMA DE EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES 2023 DE FUNCIONARIOS DE PLANTA - VIERNES 01 DE DICIEMBRE2023
To: Alcaldia Tabic Cundi ia @ tabi-cundis co>, Comisariz Tabio <comi i gov.con, i Tatio ionpolici i £0v.cox, GoBierno tabio-cundi i i .
i i i P i i i £ov. i govco jo-cundi £0v.c0>, Turismo Tabi i sous
Saars tabi i io-cundi , i Tabio i govco

Desedndole éxitos en sus labores diarias y de acuerdo al Decreto 1072 de 2015 y resolucién 0312 de 2019 se realizara la 11 JORNADA Y ULTIMA TOMA DE EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES para la vigencia act
2023,

Los Examenes Médico Ocupacionales aplican para el personal de planta de la Administracién Municipal y se requiere que cada Secretario de despacho INFORME Y SOCIALICE con sus equipos de trabajo las
diferentes programaciones y horarios correspondientes para la toma de los mismos.

ES LA ULTIMA JORNADA PARA QUE POR FAVOR ME COLABOREN YA QUE TIENEN ELECTROCARDIOGRAMA Y OTROS. NO PUEDO REPROGRAMAR.

T VIERNES 010E
'NOMERE FUNCIONARIO No DE CEDULA | ANOS Empleo nombrami DEIEMBREZI‘BV HORA LUGAR
TS| preparacion
1 . Y Edinc
GOBIERND SEGURIDAD ¥ 7:00a. | Patmer, C1. 5 #Ng 10— 86, Cajics y luego al EDIFICIO)|
DIAZ HERNANDEZ MARIA ESFERANZA 20993643 64 FROFESIONAL ESFECIALIZADD Provis il NORMAL
CONVIVENCIA CIUDADANA seral M. | NOU 15 ViACAIICA CONSULTORIO 415 ¥ 418 Fara
realizar &l slectrocardiograms.
1 T v Eandic]
- GOBIERNG SEGURIDADY Camers 7:00a | Patmer, CI. 3 #N2 10— 86, Cajics y lusgo 3l EDIFICIO)|
GARZON RIANC ZULLY AMPARC 20362749 40 AUXILIAR ADMINISTRATIVO NORMAL
CONVIVENCIA CIUDADANA Administrativa m. NOU 1.5 VIA CAJICA CONSULTORIO 418 ¥ 418 para
realizar &l slectrocardiograma.
1 ? v Edinciol
AUXILIAR DE SERVICIOS dl. 2 10— jica y I 1]
GONZALEZ SERRANG LEONARDO ANTONIO| 80405590 5 INFRAESTRUCTURA Provisicnal AYUNAS D ||PEIEE G L D= ) g e N
GENERALES m. NOU 1.5 VIA CAJICA COMSULTORIO 418 ¥ 410 para
realizar el electrocardiogram.
1 i v Eainciol
DESARROLLO ECONOMICO ¥ E Patmer, Cl. 3 #N2 10— 66, Cajics y luego al EDIFICIO|
REYES CAMARGO MARGARITA WARIA | 35132008 41 | PROFESIONAL UNNERSITARIO Frovisicnal NORMAL FaeE = SIS v uegas
TURISHO m. | NOU 1.5 ViA CAIICA CONSULTORIQ 418 Y 418 pars
realizar el electrocardiograme.
1 i v Eainciol
GARCIA MIGUEL ANGEL 4007268 56 OPERARIO AUBIENTE Y ASUNTOS Teakajador oficial AvUHAS G || EERp O =GR B L (B TEE
AGROPECUARIOS m. luego 3l EDIFICIO NOU 1.5 VIA CAJICA CONSULTORIC]
418 ¥ 419 para realizar el slectrocardiograma.




ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO CUNDINAMARCA
INFORME DE ACTIVIDADES

martes 21/11/2023 %00 p. m.

3 Responder | %) Responderatodos | > Reenvier | | oo

Angela C. i i gov.co>
Para

@&wckmmlwmnhnmlpmmwmm Outiook ha impedido 1a descarga automatica de algunas imagenes en este mensaje.

———— Forwarded message ———
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Capacitacién manipulacion de alimentos

Cordial saludo.

Desendole éxitos en sus labores diarias y de acuerdo al Decreto 1072 de 2015y resolucicn 0312 de 2019 se realizara fa CAPACITACION MANIPULACION DE ALIMENTOS VIGENCIA 2023
dentro del contrato de Examenes Medico Ocupacionales aplican para el personal de planta de la Administracion Municipal y se requiere que cada Secretario de despacho INFORME Y
SOCIALICE con sus equipos de trabajo las diferentes programaciones y horarios comespondientes.

CAPACITACION PARA LAS FUNCIONARIAS DE SERVICIO GENERALES DE PLANTA:

WACLLPMARAIONIE o g iy s
CARRRNN i o g ““:g:;w RN

WML o 2w i m:\mgm RSOSSN R0
A 0| R Rt P

ANEXO 7
8- Disponer del personal idéneo y necesario para la prestacién de los servicios. Contar con un
médico especialista en seguridad y salud en el trabajo o medicina del trabajo al igual con el
Profesional fisioterapeuta o terapeuta ocupacional con especializacién en seguridad y salud
en el Trabajo.
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ANEXO 8
10. Apoyar las actividades del Plan de Intervencion de acuerdo con las Condiciones de
Salud.

1 Medicina I.nlnm|¥
LIPS it IPS iz

INFORMACION LINEA BASE

3o evidencia Ui Condiciin de esiés Ullo en Cuunio o ks Condiciones y caaclerblicos de
liderazgo que se manejan al inferior de o empresa, lo cual muesfra una oporfunidad de mejora en
la gestion y promocion de valores corporatives per parte de la Gerencia apoyado por el drea de
Gestién Humana de la companio.
£l anélisis de Ia informacién recibida por cada uno de los funcionarics, permite identificar un estado

FACTORES P! Y DE RIESGO P: psicosocial adecuado y saludable pora los factores extralaborales: sin embargo. los factores
EN FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA DE TABIO infraloborales para este equipo de funcionarios, son una invitacion @ mejorar procesos infemos de
la ALCALDIA DE TABIO, para brindar un espacio de confianzo, comaraderia, acompafiamiento y
seguimientc en la ejecucién de las funciones de este equipo al inferior de cada une de sus grupos
de frabaje; ya que se evidencia en algunes, una zona de confert generada por afios de servicio
&n las mismas Greas, I que ocasiona una despersonalzacion del ser umano como fal y s0i0 s&
percioe un inferés parficular.
De acuerdo alas acfividades reaizodas con cada uno de ellos, se puede estoblecerla percepcion
por parte de estos funcionarios una sentida necesidad de mejorar los procesos de capacitacian y
formacién no solo @ ellos, si no a sus colaboradores; como parte del desarrolio y mejoramiento de
los capacidades personales y laborales de os equipos de frabaje: enfocandese sobre: fodo en los
valores que la Alcaldio de Tabio desea fomentar desde el inicio, para generar el senfido de
pertenencia y cohesién laboral que hoy no se ve.
Enel 5 i
frente a los acciones posifivas y buen trabajo que desarrollan los Habajadores como aspecto
P ivacional para el mej del A

CLAUDIA A. FORERO CORTES Con los resuliados obfenides en los diferentes actividades, es necesario: 1. Comparir Ios resultados

Psicéloga, Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, Licencia de SST 722 de Ia Bateria de Riesgo Psicosacial a fodo el equipo de funcionarios; 2. disenar e implementar un
programa de Vigilancia Epidemiciégica: 3. Implementar desds lo Alcaldia junto con Gestion
Humana y el érea de Seguridad y Salud en el Trabajo, act istematicas que g frabajo
n equipo e i desmiiicando un frabajo como las que es lo que se percibe hoy dia.
Es perfinente evaluar ka necesidad de implementar “Circulos de Calidad”, frente a los resutiados
obfenidos en esias actividades de infervencion. pues en el dia a dia, en cada uno de los procesos
que elios manejan presentan inconvenientes gue llegan a saturarios, impactando negafivamente
en cascada ol personal de apoyo: por elo el impacto posiivo que se fiene ol escuchar la
experiencia que fienen las personas que realizan dia a dio. dicha actividad puede permitr ol lider
del proceso ver desde ofra perspectiva que puede mejorarse; para ello siven los ciculos de
colidad,
Un circulo de calidad es un grupe infegrado por 4 © hasta & colaberadores de UNa empresa que.
frabajen en la misma Grea @ deparfamento, horizentales para que las personas en niveles de
direccion no influyan, que se rene de manera regular para analizar el frabajo que se realza. Con
sUs experiencios y puntos de vista encuentran soluciones a prablemas reiacionados conla calidad
en el senvicio, produccion y desempeio en general
Beneficios de los circuios de calidad:
Identificar dreas de oportunidad en los procesos de la empresa, sin importar el drea.
Promaver una cooperacién més activa entre los funcionarios y Ia gerencia (aicalde)
Aumentar la mofivacién de fos colaboradares
Abiir i i
Ayudar a establecer objefivos mas reales
Consiruceion de un ambiente sano

INFORME

ELABORADO POR:

.

TABIO, DICIEMBRE DE 2023

g 4IPS e
o £ 4IPS ey

RECOMENDAGIONES
EVIDENCIA

Impiementar los circulos de calidad

Reforzor el proceso de capacitacion tanto desde la induccion como la reinduccién del personal.
tanto nuevo como antiguo.

Reforzar procesos de apropiacion de cultura y valores corporatives desde el drea de Gesfion
Humana.

Esimportante fomentar desde la Gerencia [Alcaldia). una Alcaldia de puertas abiertas, en donde
se pueda recibir de primera mano una mofivacisn desde los positiva.

Mantener los programas de induceién v reinduccién de personal con el fin de confinuar con les
espacios de claridad sobre los valores que permean a la Alcaldio, funciones, responsabilidades de
cada uno de los funcionarios de la Arcadia de Tabio.

Fortalecer los programas de Bienestar Labcral y fomento del falento humano, asi como elaborar
estimulos e incentives diigidos @ aumentar ko mofivacién de los funcionarios de la Alcaldia; es
importante establecer estimulos no necesoriamente econdmicos. desde Gestisn Humana se
pueden generar estimulos emocionales

« Se recomienda implementar un modelo de rofacién de funcionarios de acuerdo con sus
habilidades y formacién.

+ Respecto a los aspectos e i realizar diiigidas o lo
elaboracién de proyecio de vida, manejo del fiempo fibre, educacién financiera y manejo de
situaciones familiares.

+ Haborar & implementar un programa para el manejo adecuado del esrés fomando como eje
L la cultura del yel i de hdbitos de vida saludables.

Mejorar los sistemas de informacién y comunicacién hacia los funcionarios y de los funcionarios a
los colaboraderes de cada equipo, haciendo que esta sea més aserfiva y efectiva.

Finaimente, se debe implementor el SVE para el 2024.
Cordicimente,

CLAUDIA A. FORERO CORTES

Fsicdioga

Exp. en Lidica Educativa y Esp. an Pscologia e o Seguridad y Salud para el Trabajo {5ST)
Tarjeta Profesional No. 145225

Licencia can Resolucién No. 722 de 08/04/2022

Apsico 51, om

Celutar: 311 8768914
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ANEXO 9

11 Mantener en custodia de Historias Clinicas realizadas a Funcionarios.

GESTION DE CALIDAD - AKEXD oo MLBED.ARS1Z
CERTIFICACION CUSTODIA
HIITORIA CLINICAE
1PB MEDICINA WABORALS wersien o
BALUD EMPRERARIAL 243
Fevlslion 25042022

Cajica, 25 de Julio de 2023

Sefiores:
MUNICIPIO DE TABIO
Cajica

Ref. GERTIFICACION CUSTODIA DE HISTORIAS CLINICAS

Con la presente cerfificamos que MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS,
tiene la responsabilidad del proceso de gestién documental de la historia clinica, en
cuanto a la custodia y la conservacion por ser el prestador de servicios de salud de la
atencion médica, de acuerdo a normatividad actual vigente Resolucion 2346 de 2007,
Decreto 1072 de 2015 y aclualmente la Resolucién 839 de 2017

“Resolucion 39 de 2017: Capitulo Il PROCESO DE GESTION DOGUMENTAL DE LA
HISTORIA CLINICA: Art 3. Retencién y tiempos de conservacion documental del
expediente de la historia clinica. La historia clinica debe retenerse y conservarse por el
responsable de su custodia, por un periodo minimo de quince {15) afios, contados a partir
de la fecha de la Gitima atencién. Los cinco (5) primeros afios dicha retencién y
conservacion se hara en el archive de gesfion y los diez (10) afios siguienies en el archivo
ceniral.”

“Decreto 1072 de 2015 ARTICULO 22.46.13. CONSERVACION DE LOS
DOCUMENTOS. El empleador debe conservar los registros y documentos que soportan
el Sistema de Gesfion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-55T) de manera
controlada, garantizando que sean legibles, fa ¥ X
protegidos contra dafio, deteriore o pérdida. El responsable del SG-S5T tendra acceso
a todos los y registros el acceso a las historias clinicas
ocupacionales de los trabajadores cuando no tenga perfl de medico especialista en
seguridad y salud en el trabajo. La conservacion puede hacerse de forma electronica de
conformidad con lo establecido en el presente capitulo siempre y cuando se garantice la
preservacion de la informacién.

Los siguientes documentos y (egistos deben ser conservados por un periedo minimo
de veinte (20) afies, contades a partir del momento en que cese la relacion laboral del
trabajador con la empresa.

Emborao per: Revicaso por: Aprasaca par:
Gabeisl Acdriguar Dra. Conzuelo Vanagas - Gerents

Feoha de slaborada: Faoha g revicada:
12

BEITION DE CALIDAD - AHEXD comge | MLBCD-ART
FOLITICA $2GURIDAD DEL PACIENTE
Varsian w01
1P MEDICINA LARORAL &
JALUD EMPREIARIAL 3AE Revisien 022

“Resolucion 2346 de 2007: Capitulo 11l HISTORIA CLINICA OCUFPACIONAL Art. 16
Reserva de la historia clinica ocupacional La historia clinica ocupacional y, en
general, los documentos, examenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli
reposen son estnctamenle confidenciales y hacen parte de |a reserva profesional;
por lo tanto, no podran comunicarse o darse a conacer, salvo los siguientes casos

1. Por orden de autoridad judicial

2 Mediante izacion escrita del i cuande este la
requiera con fines estrictamenie médicos.

3. Por solicitud del médico o prestador de servicios en salud ocupacional,
durante la realizacién de cualquier tipo de evaluacién médica, previo
del , para i y analisis de |a historia clinica

ocupacional

4. Por la entidad o persona compeheme para delermlnal el origen o calificar la
pérdida de la i laboral, previa del trabajador.

Paragrafo. En ningln case, el empleador podra tener acceso a la historia
clinica ocupacional.

Cordigimente,

e e i

Dactor Manuel Ayala
Director cientffico Medicina Laboral & Salud Empresarisl

Eiaorada par Revisao por: Apranana por:
Babrisd Redriguar Dra_Consasio Vanages - Gerents

Feaha da slsbarado: Faoha d revisado:
0842022
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ANEXO 10

12 Contar con la infraestructura adecuada para realizar los respectivos examenes
relacionados con las especificaciones técnicas.

g LIPS i

Cajica 13 de junic de 2023

sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE TABIO
Ciudad

Referencia: Certific

Yo Magda Consuel Venegas Gonzalez, identificada como aparece al pie de mi firma,
abrando en ealidad de representant legal de Medicina Laboral & Salud Empresarial S.A.S,
certifico que las instalaciones de la IPS se encuentran ubicadas en el municipio de Cajics en
Ia direcci6n Calle 3 N 10-66 Edificio Patmer Av. Cavelier como consta en cémara de comercio
¥ Rut, donde bajo la gravedad del juramento certifi cuento con
2 v demés
exémenes médicos ocupacionales, toma de muestra: ori
muestras de laboratorio acreditados, con licencia y habilitaciones segin o requerido por el
Ministerio de Salud en el Municipio de Cafica.

S
Consueto Vo

Magda Consuelo Vengas Gonzslez

S

=

Direccion: Calle 3 # 10 - 66 Av. Cavelier, Cajica  Teléfonos: 312 860 02 73 - 313 42049 36
Email: comercial @saludiaboralyempresarial.com
‘waww saludiaboralyempresarial.com

ANEXO 11

14 Cumplir con las condiciones juridicas, técnicas, econédmicas y comerciales presentadas en la
OFERTA.
Camara de comercio

C3D1G0 VERIFICACTON: B2332027461501
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CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

cocﬂnara . SEDE VIRTUAL

de CODIGO VERIFICACION: B2332027461501
deBogotd . . oo osom s

AB23320274 BAGINA: 3 DE 3

T:a6

SERCR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIEME ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV ¥ UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIEIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ARO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ARO Y DE 25% EN EL TERCER ARO. LEY 530 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2003

RECUERDE INGRESAR A WWW.SUPERSOCIEDADES.GOV.CO PARA VERIFICAR SI SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FIMANCIEROS. EVITE SANCIONES.

TAMARG EMPRESA
DE \:oummmm: COM Lo PREVISTO EN EL ARTICULO 2.2.1.13.2.1 DEL DECRETO
¥ LA RESOLUCION 2225 DE 2019 DEL DANE EL TAMARD DE LA
EMERESA £8 mcmsnpusn

LO ANTERICR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:

INGRESOS BOR ACTIVIDAD ORDIMARIA 547,322,250

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO
- crru : 8es1

w ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACTON JURIDICA DE LA o
e SOCIEDAD HASTA LA FECHA ¥ HORA DE SU EXPEDICION. .

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : § 7,200

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACIGN QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL COBIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO BOR
S0 DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WHW.CCB.ORG.CO

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL ¥

CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURfDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999

FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION  IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA ¥
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMERE DE 1996.

aafh?

CONSTANZA PUENTES TRUALLO

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA

co Camara i SEDE VIRTUAL
de Comercio
C D deBogota

CODIGO VERIFICACION: B2332027461501
24 DE JUNIO DE 2023  HORA 10:37:46

AR23320274 BAGINA: 2 DE 3

7020 (ACTIVIDADES DE CONSULTORTA DE GESTION)

CERTIFICA:
CAPITAL:

*% CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR $100,000,000.00
NO. DE ACCIONES 20, 000.00
VALOR NOMINAL : $5,000.00

=+ CAPITAL SUSCRITO **

-
&
@
8
5
=)
2
2
o

VALOR
NO. DE ACCIONES
VALOR NOMINAL

$5,000.00

=+ CAPITAL PAGADO **
$5,000,000.00

VALOR
NO. DE ACCIONES

1,000.00
VALOR NOMINAL : $5,000.00
CERTIFICA:
ION LEGAL: LA LEGAL DE LA SOCIEDAD POR

ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE UNA PERSONA NATURAL
JUREDICA, ACCIONISTA O NO, DESIGNADO PARA UN TERMINO DE UN ARO,
RENOVABLE POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

CERTIFICA:

** NOMBRAMIENTOS **
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO NO. SIN NUM DE ACCIONISTA UNICO DEL 2 DE
FEBRERO DE 2015, INSCRITA EL & DE FEBRERO DE 2015 BAJO EL NUMERO
01909085 DEL LIBRO IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):
NOMERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL
VENEGAS GONZALEZ MAGDA CONSUELO C.C. 0D0DODOD52623388

CERTIFICA:
FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: EL REPRESENTANTE LEGAL SE
ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS

FUNCION EL REPRESENTANTE LEGAL DEBERAN: 1. REALIZAR LOS ESFUERZOS
CONDUCENTES AL ADECUADO DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL.

ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES LEGALES O ESTATUTARIAS. 3.
VELAR PORQUE SE PERMITA LA ADECUADA REALIZACION DE LAS FUNCIONES
ENCOMENDADAS A LA REVISORIA FISCAL. 4. GUARDAR ¥ PROTEGER LA RESERVA
COMERCIAL E INDUSTRIAL DE LA SOCIEDAD. 5. ABSTENERSE DE UTILIZAR
INDEBIDAMENTE INFORMACION PRIVILEGIADA. 6. DAR UN TRATO EQUITATIVO A
TODOS LOS SOCIOS ¥ RESPETAR EL EJERCICIO DEL DERECHO DE INSPECCION DE
TODOS ELLOS. 7. ABSTENERSE DE PARTICIPAR POR S O POR INTERPUESTA
PERSONA EN INTERES DPERSCNAL © DE TERCEROS, EM ACTIVIDADES QUE
IMPLIQUEN COMPETENCIA CON LA SOCIEDAD ¢ EN ACTOS RESPECTO DE LOS

CUALES EXISTA CONFLICTO DE INTERESES, SALVO AUTORIZACION EXPRESA DE LA
JUNTA DE S0CIOS O ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. EN ESTOS CAS0S, EL
ADMINISTRADOR SUMINISTRARA AL ORGANG SOCIAL CORRESPONDIENTE TGDA LA
INFORMACION QUE SER RELEVANTE PARR LA TOMA DE LA DECISION. DE LA
RESPECTIVA DETERMINACION DEBERA EXCLUIRSE EL VOTO DEL ADMINISTRADOR,
SI FUERE SOCIO. EN TODO CASO, LA AUTORIZACION DE LA JUNTA DE SOCIOS ©
ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS SOLO PODRA OTORGARSE CUANDO EL ACTO NO
PERJUDIQUE LOS INTERESES DE Lh SOCIEDAD. ADEMAS DE LAS FACULTADES
ANTES ENUMERADAS EL REPRESENTANTE LEGAL TENDRA DENTRO SUS FUNCIONES DE
ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, LAS SIGUIENTES QUE SE ENUMERAN A
CONTINUACION: 1) DAR ¥ TOMAR DINERO EN PRESTAMD. 2) DISPONER SOBRE LA
ACEPTACION, LIBRAMIENTO, ENDOSO ¥ PROTESTO DE CHEQUES, PAGARES, LETRAS
DE CAMBIO Y CUALESQUIERA OTROS TITULOS DE CREDITO A EFECTOS DE
COMERCIO 3) DISPOMER SOBRE LA APERTURA, MOVILIZACION ¥ CANCELACION DE
LAS CUENTAS BANCARIAS DE LA EMPRESA ¥ AUTORIZAR A OTRAS PERSONAS PARA
QUE PUEDAN FIRMAR POR LA EMPRESA. 4) CONSTITUIR FACTORES MERCANTILES ¥
CUALQUIER OTRO TIPO DE MANDATARIO O APODERADO, DELEGANDOLE LAS
FACULTADES QUE ESTIME i) . 5 JUDICIALMENTE A LA
EMPRESA Y OTORGAR LOS PODERES JUDICIALES CON LAS FACULTADES QUE
JUZGAREN CONVENIENTES. REVOCAR TALES PODERES. 6) SUSCRIBIR, ADQUIRIR,

MPRAR, VENDER O ENAJENAR POR CUALQUIER MEDIO DE ACCIONES, TETULOS,
OBLIGACIONES DE OTRAS EMPRESAS O PARTICIPAR DE CUALQUIER OTRA MANERA
EN ELLAS. 7) CONSIDERAR Y APROBAR LA ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DE LA
EMPRESA, Y CONTRATACION DEL PERSONAL DIRECTO O INDIRECTO PARA LABORAR
EN LA MISMA. &) CONSIDERAR, APROEAR O IMPROBAR O MODIFICAR LOS
PRESUPUESTOS DE INVERSION Y GASTOS CORRESPONDIENTES A LOS PROGRAMAS
FINANCIEROS. S)  ADQUIRIR, COMPRAR, VENDER, ENAJENAR, ARRENDAR,
SUBARRENDAR BIENES MUEBLES E INMUEBLES, CELEBRAR TODO TIPO DE
CONTRATOS, COWVENIOS Y ACUERDOS CON CUALQUIER PERSONA JUREDICA ©

; SE

AVALES, SIN MAS EXCEPCION QUE LAS QUE ESTABLECEN LAS LEYES. 10)
RESOLVER SOBRE EL ESTABLECIMIENTO DE OFICINAS, AGENDAS O SUCURSALES EN
COLOMBIA ¥ EN EL EXTERIOR. 11) NOMBRAR, SUSTITUIR O REMOVER
FUNCIONARIOS ~DE LA EMPRESA, ASIGNANDOLES SUS TITULOS, CARGOS.
FUNCIONES Y RESPONSABILIDABES, FIJARLES SUELDOS, SALARIOS U OTRAS
REMUNERACIONES. 12) OTORGAMIENTC DE PODERES GENERALES O ESPECIALES
'ARA LA REPRESENTACION DE LA EMPRESA JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE.
13) RECOMENDAR A LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS LA CONSTITUCION DE
APARTADOS DE RESERVA AS! COMO SU EMPLEC. PARA LA REALIZACION FOR PARTE
DEL REPRESENTANTE LEGAL, S5U SUPLENTE O CUALQUIER OTRO FUNCIONARIC DE
LA EMPRESA, CUALQUIERA DE LAS ATRIBUCIONES QUE SE HA RESERVADO LA
ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, SE REQUERIRA DE SU AUTORIZACION POR ESCRITO O
EMPODERAMIENTO POR PARTE DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, ESPECIFICANDO
DE CUAL © CUALES DE LAS ATRIBUCIONES AQUI DESCRITAS SE REFIERE Y A
QUIEN O A QUIENES SE LE ESTARA DELEGANDO.
CERTIFICA:

DE L‘DNE‘URHIDAD EDN L0 ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTC
ADMINISTRATI b'd Lo ADMINISTRATIVO ¥ DE LA LEY 962 DE
2005, Los ACTDS ADMIN]STMT]VDS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. LOS

DOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCTIO DE BOGOTA.

+ * + EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISQ DE  * *
e FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO .
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ANEXO 12

21. Elaborar profesiograma técnico - administrativo que organiza la interrelacion,
interactuacion e interdependencia de un puesto de trabajo desde la de Gestién del Talento
Humano, seguridad y Salud Laboral, en el cual se resumen las aptitudes y capacidades de
los puestos de trabajo que existen y los que cumplen los trabajadores el cual define los
criterios para la contratacion de personas que ocuparan puestos vacantes

o ralyempresarial.com

Si hay problemas con el modo en que se muestra este mensaje, haga clic aqui para verlo en un explorador web.

=

Haga dlic aqui para descargar imagenes, Para ayudarle a proteger su confidencialidad, Qutlook ha impedido Ia descarga automitica de algunas imagenes en este mensaje,

PROFESIOGRAMA ALCALDIA DE TABIO 2023.xisx
18 KB

Saludo Angela

diciembre.

Att

On Wed, Nov 29, 2023 at 4:43 PM Angela Castafieda Ov.co> wrote:

Cordial saludo.

Envio profesiograma 2022 para actualizacion 2023.
Quedo atenta.

Cordialmente,

(5] e che s con s tin decho monters e s e mgenes.
a3 sy proecr & comhdencabtad, Qo v i Sescargs suomaes 15
e ot

ANEXO 13

En atencion al encuentro virtual del dia de hoy, comparto versién 2023 del documento. Quedariamos pendientes de
socializar la Lista de Chequeo de Salud de la cual conversamos durante la reunién y que ya te hicimos lliegar desde
el area comercial. El compromiso de mi parte, segun lo conversado, es que tengamos la revision antes del 20 de

22. Contar con certificacion vigente de la Gobernacion de Cundinamarca para realizar el curso de

manipulacién de alimentos.

N sA

SVSP DSAML 01612022
Bageté D.C., 07 de mayo de 2022

EL SECRETARIO DE SALUD DE CUNDINAMARCA
CONSTAR

Que MAGDA CONSUELO VENEGAS GONZALEZ identificada con la Cédula de Ciudadania

52.623.388 de Cajica, en su condicion de Representante Legal de la_sociedad
denominada MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS NIT 900.817.407-6 con
domicilio en la ciudad de Cajics, presentd a la Secretaria de Salud de Cundinamarca
sdicitud de de 12 concedida por
esta entidad para capacitar a Manipuladores de Alimentos de los sectores carnes y
productos camicos comestibles; leche Ccruda para consumo humano directo
comerciaizsca de maners smbulsnte; ¥ simentos comercializados en via psiica en

ntas autorizadas.

Que revisando los archivos que reposan en Ia Direccion de Salud Piblica de esta Secretaria de
Salud, se observa que al solicitante le fue otorgada la autorizacién DSAAL-CMA-044-04-19 para
capacitar a Manipuladores de Alimentos, cames y productos cimicos comestibles; leche cruda
para consumo humana direct comercializada de manera ambulante; y alimentos comercializados
n via piblica en ventas autorizadas, Ia cual se vendd el Gia 29 de abril de1022.

Que el Decreto 1500 de 2007 ¥ reglamentarios, Resoluciones 3009 de 210 articulo 15, Resolucion 240
de 2013 articulo 132, Resolucién 242 de 2013 articulo 57 y Resolucidn 562 de 2016 articula 74),
Decreio 1880 de 2013 Aricul 3, Resclucén 601 de 953 “rlicui 3 v Rasauciin 683 do 2012 atico

lecen que la capacitation deberd ser efectuada por la entidad sanitaria o por per
ey autorizadas por

Que el Decreto 162 de 2021 mediante el Aticulo 4, modificd el articulo 27 del Decreto 1686 de 2012,

&n el sentido de eliminar la autorizacién de la Entidad Territorial para dictar capacitacién el sector
de Bebidas Alcohélicas.

Oue sl IVIMA como ente artculador v wferents técrico de las Entdadas Tertorales de Sabc
fiente a tas acciones de Inspeccn, Wiglanca y Contiol de alimentos y bebidas, expidi a Circular
Externa DAB-4150-10264-13 dando lineamicnty para la. expedidon de la- Autorizaden de
capacitadores de manipuladores de alimentos, bebidas y materias primas para fabricacién de
alimentos.

Por lo anterior, en nombre de Ia Sacrataria de Salud de Cundinamarca se AUTORIZA 3
Ia sociedad MEDICINA LABORAL & SALUD EMPRESARIAL SAS NIT 00.817.407-6 con

domicillo_en la ciudad de Cajics, representada por, MAGDA CONSUELO VENEGAS
GONZALEZ identificada con la Cédula de Ciudadania N® 52.623.388 de Cajica para
continuar CAPACITANDO a Manipuladores de Allmentos, autorizando  como
capacitadores FABIO ULLOA VARON C.C. 14.219.474 de profesién Médico Veterinario
T:F.01515 de Comvezcol, GARIN AUGUSTO GARZON SUAREZ C.C. 80,415 654 de rofesién

ONZALEZ C.

comestibles; leche cruda para consumo humano directo comercializada de manera
ambulante; y alimentos comercializados en via piblica en ventas autorizadas.

Gobemacion d

Cundinamarca

em sA

Aesta Autorizacién le corresponde la codificacion DSAAL-CMA-044-04-19 y tiene
validez hasta el dia 29 de abril de2023.
/

|

ﬁltn:épnwiuz URIBE
Secretario de Salud

Prayects L Mreya Parez ices - Fresonal e - 05F
BOTIFICACION

5 Capacitador s compromets 2 formar grup0s de CARCRBGON menores 25 personac bor esidn,
dictar la capacitacién con una duracién minima de 10 6 12 horas en total de
de aimentos capactaga. Iquaimerte, @ informar a 1a Secietara de Salud Tensuaimente dentro
eros diez (10) dias antes del curso, fecha, sitio y la hora de la capacitacién; como
también & prescntar nfomne meradl de ko Cursos dictados. on Jisdiecién del Depataments de
Clnditrnarcs & 1a Ohcina. da Sanaseriants Arbintal da 1 Dieccin da Salud Publice dé In
Secretaria de Salud de Cundinamarca, informando lugar y fecha en que fue dictado y nimero de
asistentes.

En e feche, oo notticd de o presents Autorzacibn pars Capectar Monipuladores de Almentos de
de carnes y pi s chmicos comestibles; leche cruda para consume humane
et tomerciorands, de e b olenier oy Shmantos Comercalizados en via piblica en

de G [
0419 Ia saora MAGDA CONSUELO VENEGAS GONZALEZ dentificada con la Cédula de Ciudadania

Cajica, quien en constancia firma como abajo aparece, hoy a Dia_08 Mes mavo Afio_2022.

EL NOTIFICADO. EL NOTFICADOR:

Consutto Vo

Nombre: T35 CanoeTs Vansow o i e T
€.C. No, 52.623.389 20754020

Direccién: Il 3 # 10-66. Cargo:_Ingeriera g Alrerios
Telétono: 3243657035

Corren Elecirénico:

gerencia@saludlabioralyempresarial.com

“Sefior Ciudadano, autoriza a la i6n de Cundi a utilizar sus datos

les para fines i imiento de la mision de
Fa ontidad, da conformidad con las, disposicioncs de Ia Loy 1581 de 2012, loy do
proteccion de datos y el Decroto 1377 de 2013 que la reglamenta parcialmente. Asi
mismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, actualizar, rectificar o suprimir

sus datos, lo puede solicitar a través del correo electronico”

(u"(}ml’{‘d{fd
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FIRMA DEL CONTRATISTA

CO MS\)Q’\O \)0

MAGDA CONSUELO VENEGAS GONZALEZ
CC: 52623388 DE CAJICA
REPRESENTANTE LEGAL
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900817407-6 DAl g D | CAICACALLE SNRO | 3134204936 | labconsuelovis08@hotmail com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
SUCURSAL B — menos de 200 | PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA CAJICA S| 2023-12 2023-11 E 07/12/2023 73049684 $2.365.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 17.100 0 0 0 3 100 0 17.200 1
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 196.600 0 0 0 3 600 0 197.200 3
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 143.300 0 0 0 3 500 0 143.800 3
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES (Wiae Cotizacion Total aPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 204.200 0 0 0 0 3 600 0 204.800 i
230301 Porvenir 800224808-8 507.700 0 0 0 0 3 1.500 0 509.200 4
231001 Colfondos 800227940-6 325.200 0 0 0 0 3 1.000 0 326.200 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 389.800 0 0 0 0 3 1.200 0 391.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 217.500 217.500 3 700 218.200 2.175 218.200 7
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 357.000 3 1.100 358.100 7
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 3 357.000 358.200
0 0 | 0 0 | 0 Pension 4 1.426.900 1.431.200
ICBF Riesgos Laborales 1 217.500 218.200
0 [) [ 0 0 [ ) ccr 1 357.000 358.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 9 2.358.400 2.365.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 900817407-6 DAl g D | CAICACALLE SNRO | 3134204936 | labconsuelovis08@hotmail com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&% ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
SUCURSAL B — menos de 200 ¢ PRINCIPAL PPAL CUNDINAMARCA CAJICA S| 2023-12 2023-11 E 07/12/2023 73049684 $2.365.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo ]
No. | Tipo |der:\(‘|(:{cdaiion Apellidos y Nombres § .f H z g HEHEEEEEEEHEEE g i"de' IBC AFP | Cotizacion ;’%‘:ﬂ;’(‘, \ﬁ‘;g:‘“:;"g pe"z;’"a' pensional de | Céd.EPS | IBC EPS Cs;é?%‘;"c/ i‘ﬁ' 1BCARL | & | cotizacion C‘édé%“ IBC CCF Ag%"‘:e p'asrgh‘;‘c’gfes Aé’g,‘: Al‘zflg:f Aé’;;‘: A,’\’n"E',f‘e
8|2 |&]|s|5 13 solidaridad | Subsistencia @
g 8 :
1 cc 1070005417 TRUJILLO RODRIGUEZ ANA ADELA 110 S|x 230301 425.334 68.100 0 0 0 0 EPS002 425.334 17.100 14-11 425.334 3 10.400 CCF21 425.334 17.100 0 0 0 0 0
2 | cc | 1070023071 GURRERO OCHOR MARIADELOS 1o s 230201 | 1276.000 | 204.200 0 o o 0 EPs017 | 1276000 | 51100 | 1411 | 1276000 [ 3 | 31100 | ccre1 | 1276000 | 51100 0 o 0 o o
3 cc 1070023241 JEJEN CASTELLANOS DIANA ALEJANDRA 110 S 230301 | 1.276.000 204.200 0 0 0 0 EPS005 1.276.000 51.100 14-11 1.276.000 3 31.100 CCF21_| 1.276.000 51.100 0 0 0 0 0
4 cc 43182100 ECHAVARRIA GARCIA ERIKA MARIA 110 S 25-14 2.436.000 389.800 0 0 0 0 EPS005 2.436.000 97.500 14-11 2.436.000 3 59.400 CCF21 | 2.436.000 97.500 0 0 0 0 0
5 cc 52623388 VENEGAS GONZALEZ MAGDA CONSUELO 1|0 S 231001 | 2.032.320 325.200 0 0 0 0 EPS017 2.032.320 81.300 14-11 2.032.320 3 49.600 CCF21 | 2.032.320 81.300 0 0 0 0 0
6 CcC 1073603840 GOMEZ VALENCIA NYDIA VIVIANA 110 S 230301 | 1.200.000 192.000 0 0 0 0 EPS005 1.200.000 48.000 14-11 1.200.000 3 29.300 CCF21 | 1.200.000 48.000 0 0 0 0 0
7 cc 1003527609 VARGAS CONGO KAREN TATIANA 110 S X 230301 270.667 43.400 0 0 0 0 EPS017 270.667 10.900 14-11 270.667 3 6.600 CCF21 270.667 10.900 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




