
 

1 Artículo 2.1.1.2.1.8. Publicación de la ejecución de contratos. Para efectos del cumplimiento de la obligación contenida en el literal g) del artículo 11 de 

la Ley 1712 de 2014, relativa a la información sobre la ejecución de contratos, el sujeto obligado debe publicar las aprobaciones, autorizaciones, requerimientos 
o informes del supervisor o del interventor, que prueben la ejecución del contrato.  
Artículo 2.1.1.2.1.7. Publicación de la información contractual. De conformidad con el literal (c) del artículo 3° de la Ley 1150 de 2007, el sistema de 

información del Estado en el cual los sujetos obligados que contratan con cargo a recursos públicos deben cumplir la obligación de publicar la información de 
su gestión contractual es el Sistema Electrónico para la Contratación Pública (SECOP).  (transcripción literal parcial, subrayado fuera texto) 
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No.  GS-2024-000231-DEMET / UPRES-GUSAP -29.25 
 
Villavicencio, 02 de enero de 2024  
 
Señora Capitán 
LUISA FERNANDA MEJIA ROJAS 
Jefe Unidad Prestadora de Salud Meta (E) 
Calle 15 No. 15ª-33 Barrio Estero  
Ciudad  
 
ASUNTO: Informe de supervisión del contrato No. 103-7-200061-23 
 
TIPO DE INFORME  
 
PERIÓDICO_X_ O FINAL ____ 
Periodo del informe de supervisión 

 

Desde 01/12/2023  Hasta 31/12/2023  

 
En cumplimiento a los artículos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 “Por la cual se dictan normas orientadas a 
fortalecer los mecanismos de prevención, investigación y sanción de actos de corrupción y la efectividad del 
control de la gestión pública”, así como de la Resolución No.03049 del 30 de julio del 2014 “Por la cual se 
adopta el Manual de Contratación de la Policía Nacional”, Resolución No. 00090 del 15/01/2018, “Por la cual 
se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratación de la Policía Nacional adoptado mediante 
Resolución No. 03049 de 2014”, y la “Guía para el ejercicio de las funciones de Supervisión e Interventoría de 
los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas que las modifiquen, adicionen 
o sustituyan, sin perjuicio de las funciones establecidas contractualmente y aquellas inherentes a la naturaleza 
del ejercicio de la supervisión, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u orden de compra 
del asunto a través del cual se detalla, el seguimiento y el grado de cumplimiento de las obligaciones 
establecidas en el respectivo contrato u orden, así: 
 
INFORMACIÓN GENERAL: 
 

 Que mediante comunicación oficial No. GS-2023-072681-REGI7 firmado por el señor MY. WILSON GOMEZ 
GARZON, Jefe Unidad Prestadora De Salud Meta, nombra a al señor PS-09 JUAN CAMILO GUTIERREZ 
OVIEDO como supervisor del contrato 
 

 Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervisión: mensual (4) 
 

1. Informe de supervisión del mes de JULIO y AGOSTO periodo comprendido entre 28/07/2023 al 
31/08/2023 presentado mediante comunicación oficial N° GS-2023-086324-DEMET del  05/09/2023 

2. Informe de supervisión del mes de SEPTIEMBRE periodo comprendido entre 01/09/2023 al 30/09/2023 
presentado mediante comunicación oficial N° GS-2023-098589-DEMET del  13/10/2023 

3. Informe de supervisión del mes de OCTUBRE periodo comprendido entre 01/10/2023 al 31/10/2023 
presentado mediante comunicación oficial N° GS-2023-109224-DEMET del  09/11/2023 

4. Informe de supervisión del mes de NOVIEMBRE periodo comprendido entre 01/11/2023 al 30/11/2023 
presentado mediante comunicación oficial N° GS-2023-117713-DEMET del  11/12/2023 



 

 

 

Página 2 de 10 ELABORACIÓN, EJECUCIÓN Y LIQUIDACIÓN DE 
CONTRATOS 

 
 
 
 

POLICÍA NACIONAL  

Código: 2BS-FR-0019 

Fecha:  12-03-2021 INFORME DE SUPERVISIÓN DE CONTRATOS U 
ÓRDENES DE COMPRA   Versión: 5 

 

Información del contrato u orden de compra 
 

Contrato No. / Orden de 
compra No. 

No. 103-7-200061-23 
 

Objeto del Contrato / 
instrumento de 
agregación de la orden de 
compra 

Prestación de servicios de valoraciones medicas ocupacionales y exámenes 
complementarios personal Ley 100 y contratistas prestación de servicios   

Contratista CENTRO MEDICO CENLAB S.A.S 

Representante legal ZULMA CONSTANZA GARZON BEJARANO 

Valor inicial del contrato u 
orden de compra 

$4.000.000,00 

Valor adiciones del 
contrato u orden de 
compra 

$0 

Valor total del contrato u 
orden de compra 

$6.000.000,00 

Plazo de ejecución inicial 5 MESES 04 DIAS 

Fecha de inicio del plazo 
de ejecución del contrato u 
orden de compra 

28/07/2023 

Fecha de terminación del 
plazo de ejecución del 
contrato u orden de 
compra (pactada 
inicialmente) 

31/12/2023 

Fecha de inicio del plazo 
de ejecución de la(s) 
adición(es) 

N/A 

Fecha de terminación del 
plazo de ejecución de la(s) 
adición(es) 

 

Adiciones $2.000.000 – Mediante Acta N° 001 del 22/11/2023 fue aprobada la adición al contrato 
por parte de la jefatura de UPRES META 

Modificatorios  No hay modificación  

Prorrogas  N/A 

Otros  N/A 

 
1. DESARROLLO DE LA SUPERVISIÓN AL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA  

 
1.1 Acciones adelantadas: 
 

1. El día 31/07/2023, se realizó coordinaciones mediante llamadas telefónicas con el contratista para 
coordinar las actividades a realizar con el fin de cumplir con las obligaciones del contrato. 

2. El día 18/08/2023 mediante comunicado oficial N° GS-2023-080194-DEMET se solicitó la información 
de relación del personal no uniformado a las áreas de Talento Humano de RASES7 y UPRES META 
con el fin de identificar al personal que se debe de notificar para realizar el EMO periódico. 

3. El día 18/08/2023 mediante comunicado oficial N° GS-2023-080259-DEMET se solicitó la información 
de relación del personal contratista al área de contratos de RASES7 y UPRES META con el fin de 
identificar al personal que se debe de notificar para realizar el EMO periódico. 
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4. El día 29/08/2023 mediante comunicado oficial N° GS-2023-084064-DEMET se notificó la remisión del 
profesiograma y los formatos PLANILLA FUNCIONARIOS ATENDIDOS y FORMATO RECHAZO DE 
VACUNACION a utilizar para la ejecución de los EMO al correo institucional 
gerencia@centromedicocenlab.com de acuerdo a lo establecido en el instructivo del PAT-SGSST 

5. El día 04/09/2023 mediante comunicado oficial N° GS-2023-085715-DEMET del 30/08/2023 se solicitó 
el documento mediante el cual la IPS indica el compromiso sobre la custodia de los EMO realizados al 
personal de UPRES META, frente a lo solicitado, la IPS facilito el documento el día 13/09/2023 

6. El día 13/09/2023 se solicitó mediante correo electrónico la concertación de pagos y documentos para 
realizar el pago de los EMO realizados en el mes de septiembre, así: 
 

“En atención al comunicado oficial N° GS-2023-072681-DEMET del 28/07/2023 mediante el cual se me designo 
como supervisor del contrato N° 103-7-200061-23, respetuosamente solicito que a partir del mes de septiembre 
y de manera mensual (fin de cada mes) hasta terminar el contrato o el presupuesto asignado (lo que primero 
ocurra), se faciliten los documentos para generar facturación de acuerdo a la cantidad de personal atendido y 
valoraciones realizadas, discriminando los costos de cada uno, lo anterior de acuerdo a lo concertado 
previamente de manera telefónica. 
 
Tener en cuenta el contenido de la aceptación de oferta notificada mediante comunicado oficial N° GS-2023-
069401-DEMET del 17/07/2023 en la cláusula FORMA DE PAGO.” 
 
En atención a la solicitud, la IPS facilito los documentos de forma física al suscrito, los cuales fueron 
relacionados y radicados mediante comunicado oficial N° GS-2023-086324-DEMET del  05/09/2023 
 

7. El día 26/09/2023 mediante correo electrónico, el suscrito supervisor solicito al contratista la justificación 
de  costos para la valoración de perfil lipídico total, de lo cual se facilitó respuesta el día 28/09/2023 en 
el cual indica que; la cotización facilitada solo incluye colesterol y triglicéridos, pero el perfil lipídico total 
se compone de los siguientes exámenes: colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y Triglicéridos. 

8. El día 04/10/2023 se complementó la respuesta por parte del contratista, quien informo que; el valor 
para un particular de perfil lipidio total tiene un costo de $45.000 y para UPRES META de acuerdo al 
beneficio del descuento ofertado son $29.600. 

9. El día 26/10/2023 se informó al contratista las posibles condiciones en las cuales el presupuesto 
asignado no tendría cobertura total para los EMO periódicos, por lo cual se solicitó su autorización para 
gestionar la adición al contrato, de lo cual dio respuesta viable para continuar con lo solicitado en la 
misma fecha. 

10. El día 02/11/2023 se solicitó el plan de compras a la jefatura de UPRES META mediante comunicado 
oficial N° GS-2023-105776-DEMET para continuar con la adición al contrato 

11. El día 02/11/2023 se justificó a la jefatura de UPRES META el motivo por el cual se requiere realizar la 
adición presupuestal al contrato mediante comunicado oficial N° GS-2023-107246-DEMET anexando 
los correspondientes documentos. 

12. El día 14/11/2023 se presentó a la jefatura de UPRES META el concepto de viabilidad favorable para 
la adición del presupuesto el motivo por el cual se requiere realizar la adición presupuestal al contrato 
mediante comunicado oficial N° GS-2023-107246-DEMET anexando los correspondientes 
documentos. 

13. El día 14/11/2023 mediante correo electrónico se solicitó al contratista el valor ejecutado a la fecha, de 
igual manera la factura de cobro, discriminado por funcionarios, tipos de valoraciones y costo del 
procedimiento practicado, con el fin de generar el RAS. 

14. El día 22/11/2023 se facilitó al suscrito el Acta N° 001 del 22/11/2023 mediante la cual la jefatura de 
UPRES META aprobó la adición al contrato por un valor de $2.000.000  

15. El día 29/11/2023 el contratista facilito las pólizas y el oficio para continuar con la adición presupuestal, 
documentos que fueron reenviados al area de contratos para continuar con lo pertinente 

16. El día 18/12/2023 el contratista presento el informe DIAGNOSTICO DE SALUD Y ANALISIS DE 
RIESGOS en el cual se individualizaron las diferentes variables con los respectivos resultados de los 

mailto:gerencia@centromedicocenlab.com
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exámenes médicos ocupacionales practicados al personal no uniformado y contratista que cumplían 
los criterios para su realización según la normatividad legal vigente. 

17. El día 21/12/2023 el supervisor del contrato presento el RAS al responsable de CENTRAL DE 
CUENTAS de UPRES META con el fin de continuar con lo correspondiente para realizar el pago al 
contratista, teniendo en cuenta que ya se ejecutó la totalidad del presupuesto asignado.  
 

2. VERIFICACIÓN DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES 
 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 
LEGALES 

CUMPLIÓ OBSERVACIONES 

Allego documentación 
 

SI 

El contratista facilito los 
documentos relacionados en 
la cláusula FORMA DE PAGO 
y fueron radicadas a central de 
cuentas para lo pertinente. 

 
CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 

 
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CUMPLIÓ OBSERVACIONES  

1. Cumplir con el objeto contractual. 
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y 

trabas.  
3. Responder en los plazos que la POLICÍA establezca en cada caso, los requerimientos de 

aclaración o de información que le formule.  
4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral 

y parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el 
cumplimiento de ésta obligación es requisito indispensable para la realización de 
cualquier pago.  

5. Constituir en debida forma y aportar al  Grupo Contractual de la UNIDAD PRESTADORA 
DE SALUD META, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del 
contrato, la Garantía Única  y cancelar los pagos a que hubiere lugar tales como 
publicación en el Diario Único de Contratación Pública e impuesto de timbre, si lo 
requiere.  

6. Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se 
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o 
manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su 
divulgación y/o utilización indebida que por si o por un tercero se cause a la 
administración o a terceros.  

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan 
obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal 
evento a  la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META, de la Policía Nacional  y a las 
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.  

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de 
evitar traumatismos en el proceso de ejecución del contrato.  

9. Restituir a LA POLICÍA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposición 
para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, 
en caso que se hayan suministrado.  

10. Designara de forma permanente un coordinador, que en concordancia con el supervisor 
del contrato del CONTRATANTE, solucione los inconvenientes que se presente 
durante el periodo contratado. El contratista deberá informar al supervisor del contrato 
y al Jefe de Sanidad mensualmente el Estado de Ejecución del contrato.  

11. Informar al supervisor del contrato cuando se haya ejecutado en un cincuenta 50% y en 
un setenta 70% el valor del contrato. Una vez recibida esta información, el jefe de 
Sanidad informara a la oficina de contrato con el fin de iniciar el nuevo proceso de 
contratación.  

12. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que 
se puedan presentar en desarrollo de la ejecución del respectivo contrato 

13.  De manera física o por  medio del correo electrónico del supervisor  del contrato se  Debe 
reportar al supervisor los indicadores de calidad en la prestación de servicios, definidos 
en el Sistema de Información para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantía de 
Calidad de la Atención en Salud. 

 
 
 
 
 
 

SI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
El contratista en el 
informe facilitado 
informo que, fueron 
valorados un total de 
83 funcionarios de 
UPRES META. 
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14. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes  escritas que el ordenador del gasto o el 
supervisor  

15. Enviar el primer día hábil de cada semana a la USP la información de notificación 
epidemiológica semanal (solo se notifica los casos de usuarios del Subsistema de 
Salud de la Policía Nacional). o hacer llegar al supervisor del contrato en el térmico 
establecido. 

16. Responder laboralmente por la vinculación del personal que contrate o que utilice para la 
ejecución del presente contrato.  

17. Prestar los servicios durante el plazo de ejecución del contrato, en las instalaciones del 
contratista, de acuerdo a los términos de referencia y a la oferta presentada, que no 
contravenga dichos términos.  

18. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con 
excelente trato, dentro de los horarios de atención estipulados para cada servicio, de 
manera oportuna y con calidad, si discriminación frente a otro tipo de pacientes que 
atienda. 

19. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y 
técnico idóneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del 
cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y 
éticas o de carácter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, 
así como los deberes que impone la sana práctica profesional, el orden público, lo moral 
y las buenas costumbres. 

20. El costo de las atenciones por eventos  adversos generados durante la atención entendido 
como “el daño o complicación no intencional consecuencia del cuidado médico o todo 
aquel derivado del cuidado de la salud y no de la enfermedad misma del paciente”, 
correrán por cuenta del prestador 

21. Mantener vigentes los permisos, licencias y títulos especiales exigidos por la ley y las 
autoridades administrativas o sanitarias 

22. Informar Una vez agotado el contrato, el Contratista se compromete con el contratante a 
no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso 
de urgencia debidamente justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los 
servicios prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores 
condiciones, no serán pagados por el contratante 

23. En caso de presentarse glosas transitorias, estas deberán ser resueltas dentro de los 
treinta  (30) días calendarios siguientes, contados a partir de la fecha de notificación 
por el auditor médico. Si el contratista no cumple con  la obligación de aclarar las glosas 
notificadas, se entenderá que acepta la reclamación y en consecuencia se convierte en 
glosa definitiva.  

24. Cumplir con el sistema obligatorio de Garantía de Calidad, las normas de habilitación y 
las condiciones sanitarias que fijen las autoridades competentes.  

25. Atender al Usuario de acuerdo con la autorización generada por referencia y 
Contrareferencia de la orden generada por el profesional tratante.  

26. Realizar la Contrareferencia de los servicios prestados para ser presentado a su médico 
tratante y dar continuidad al tratamiento, las cuales deben ser diligenciadas en letra 
legible y de igual manera para el proceso también es necesario contar con el 
diagnóstico del medio general que visita   

27. La radicación de la facturación (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados 
se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros días hábiles del mes siguiente a la 
prestación, la cual como mínimo debe cumplir con: 

o Relación general de pacientes atendidos, detallando la pre-factura por cada uno de ellos 
discriminada y firmada por el usuario o acudiente. 

o Requisitos establecidos por la DIAN. 
o Soportes de ley para la auditoría de cuentas definidos en el Decreto 441 de 2022, Anexo 

5 de la Resolución 4331 MINPROTECCIÓN de 2012 y demás normas que las aclaren 
o modifiquen. 

o La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho 
totalmente plástico, foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada 
hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento 
de los mismos en caso de inconsistencias. 

o Presentar original de la autorización del servicio. 
Información de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo 

estipulado en la Resolución 1531 MINSALUD de 2014 y demás normas que lo 
reglamenten o modifiquen. El sistema que genere el RIPS deberá adicionar en una 
última columna para las prestaciones “Consulta Médica Especializada 

o Consulta. 
o Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros días 

de cada mes, el trámite y el pago de la factura se realizará hasta el mes siguiente. 
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o La presentación de las facturas por los servicios causados en ningún caso deberá superar 
los treinta días (30) posteriores a la prestación de los servicios. 

28. Presentar junto con las facturas, información estadística mensual en archivo plano el cual 
debe venir en medio magnético e impreso que contenga la siguiente información: 
Número de contrato, Número de consecutivo, Nombre y apellido, Número de 
identificación, edad del usuario, fecha del servicio, diagnóstico, procedimiento, código 
CUPS, fecha, número y valor de la factura.  

29. Efectuar los reportes de la ejecución del contrato al supervisor del contrato, Central de 
Cuentas Regional de Aseguramiento en Salud n°7  y a la oficina de referencia y 
Contrarreferencia, Informando: Número de contrato, objeto, servicios prestados, valor 
del contrato ejecutado, saldo por ejecutar y observaciones dentro de los cinco (5) 
primeros días hábiles de cada mes. Los soportes deben ser remitidos en medio 
magnéticos con su respectivo soporte impreso y en programa compatible con Microsoft 
Excel.  

30. Aceptar y facilitar las visitas de los Auditores médicos de la UNIDAD PRESTADORA DE 
SALUD META, en lo referente a Revisión de historias clínicas, seguimiento a quejas y 
reclamos de nuestros usuarios, verificación de la existencia de procesos que garanticen 
la calidad del servicio prestado a nuestros usuarios.  

31. Aceptar, apoyar y facilitar las visitas del supervisor del contrato, régimen interno, personal 
de enfermería a efecto de cumplir actividades legalmente establecidas.  

32. Tener un archivo en el que reposen la historia laboral y los contratos laborales del Recurso 
humano ofrecido en esta contratación, permitiendo el acceso a consulta por parte del 
supervisor del contrato.  

33. Cumplir con la totalidad de los Servicios solicitados en los tiempos ofertados en la 
presente contratación.  

34. Toda fotocopia que se requiera para la legalización del pago deberá ser asumida por la 
entidad contratada.  

35. El contratista se compromete a prestar el servicio contratado de forma permanente, sin 
interrupción y asumirá la responsabilidad para garantizarlo. 

36. El Proponente deberá garantizar la accesibilidad y oportunidad en la asignación de citas 
y atención a los usuarios de la Policía. 

37. El contratista deberá Suministrar información estadística de conformidad con lo 
establecido en la Resolución 1531 MINSALUD de 2014 (R.I.P.S) o las demás normas 
que la adicionen o modifiquen, en los formatos de la Dirección de Sanidad ya que estos 
serán validados al momento de presentar la cuenta de cobro de los servicios prestados. 

38. Se obliga a sostener las tarifas y precios ofrecidos durante el plazo de ejecución del 
Contrato y sus prorrogas 

39. El contratista deberá conocer y aplicar el modelo de atención en salud establecido por la 
Policía Nacional instructivo 009 de marzo de 2014. El cual será entregado por el 
contratante una vez firmado el contrato y el acta de compromiso sobre aplicar el modelo 
de atención. 

40. Las demás  contenidos en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y 
penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual. 

41. No se permite la subcontratación de servicios médicos o de salud, lo cual permitirá la 
terminación unilateral por cuenta del contratante. 

42. INFORMACIÓN QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA UNIDAD 
PRESTADORA DE SALUD META DE LA POLICÍA NACIONAL DURANTE LA 
EJECUCIÓN DEL CONTRATO:  

 
a. Notificar al Coordinador del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes 

que se puedan presentar en desarrollo de la ejecución del respectivo contrato. 
b. El CONTRATISTA se obliga a generar un reporte MENSUAL de la ejecución del contrato 

cuando éste supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar 
un mayor control y así no generar interrupciones en la prestación de servicios o que 
estos se presten sin respaldo presupuestal. 

c. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el 
Contratista deberá informar mediante oficio a la UNIDAD PRESTADORA DE 
SALUD META y al Coordinador del contrato.  Lo anterior con el fin de no exceder 
el valor contratado y de esta manera evitar que se presenten facturas que no 
cuenten con el debido respaldo contractual; si llegase a suceder, el Contratante 
no se hace responsable de la cancelación de las mismas (excepto las atenciones 
que sean de urgencias). 

43. Reportar la ejecución del contrato al Coordinador del Contrato; en el formato mensual a 
los correos de los supervisores 
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44. Prestar en forma continua y permanente de acuerdo a la autorización emitida 
por referencia y contrarreferencia, los servicios a los usuarios del Subsistema 
de Salud de la Policía Nacional bajo los principios de eficacia, universalidad 
y solidaridad que así lo ameriten. 

45. Los soportes de las facturas se presentarán legajadas en carpeta 4 aletas en 
cartulina blanca tipo propalcote máximo 250 folios por carpeta, legajado a 
tamaño oficio, sin documentos en formato fax, dando cumplimiento a la Ley 
de Archivo Documental del Archivo general de la Nación, anexando copia del 
contrato., dando cumplimiento a lo establecido en la Ley 594 de 2000 “…POR 
MEDIO DE LA CUAL SE DICTA LA LEY GENERAL DE ARCHIVOS Y SE 
DICTAN OTRAS DISPOSICIONES…”. 

46. Prestar los servicios de acuerdo al plan de beneficios es el establecido en el 
Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del Consejo Superior de las Fuerzas 
Militares y Policía Nacional o que se den por autorizados por el Comité 
Técnico científico de lo cual deberá anexarse la certificación de dicha 
autorización mediante oficio emitido por la Jefatura del Establecimiento de 
Sanidad Policial.  

47.  No usar el nombre de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META, para 
justificar ante sus proveedores o terceros el cumplimiento de sus obligaciones 
u otros asuntos internos. 

48.El contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 
441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Protección Social por medio del 
cual se sustituye el capítulo 4 del título 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 
780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las entidades 
responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los 
proveedores de tecnologías en salud 

49.Es obligación por parte del CONTRATISTA publicar en la página de 

Contratación SECOP II, (en el proceso de referencia) la factura y/ o cuenta 
de cobro (incluyendo parafiscales), antes de que finalice la fecha límite, la 
cual se relaciona más adelante. De no publicar la factura, no se podrá dar 
trámite a la misma para ser obligada; de acuerdo a lo establecido en la GUIA 
RAPIDA DE GESTION CONTRACTUAL PARA PROVEEDORES EN EL 
SECOP II, en el punto IV. Envío de Facturas. 

50. El contratista se obliga a sostener las tarifas ofrecidas para la prestación de 
servicios, procedimientos especiales y la práctica de procedimientos 
diagnósticos ofrecidos durante el tiempo que dure el contrato que se llegase 
a celebrar. Motivo el cual el oferente deberá presentar el anexo 
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS, establecido por la Regional de 
Aseguramiento en Salud No.7. 

51. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatará los lineamientos del 
Régimen de protección de datos y demás aspectos relacionados con el 
tratamiento de la información que les sea aplicable, en el marco de la ley 
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capítulo 25 titulo 2 del 
libro 2 de la parte 2 del decreto 107 4 del 2015 y las normas que la modifiquen, 
reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la 
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolución No. 08310 de 2016 
por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Información para la Policía 
Nacional. 

52. Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5º de 
la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus 
acciones u omisiones en la actuación contractual. 

 
 

 
2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA 
 

No aplica 
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28.  AVANCE DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO: 
 

A la fecha de corte del presente informe de supervisión han transcurrido (153) días calendario desde que inició 
el plazo de ejecución del contrato u orden de compra, finalizando así el plazo de ejecución. 

 
29. TRÁMITES Y VERIFICACIÓN DE PAGOS:  

 
El pago se realizará en moneda legal colombiana, La Unidad Prestadora de Salud Meta, pagará al 
CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, en la ciudad de Villavicencio, por pagos 
contra entrega, dentro de los treinta (30) días hábiles siguientes a la radicación y asignación del turno para 
pago respectivo, previa presentación de la factura acompañada de la constancia de recibo a satisfacción 
suscrita por el supervisor del contrato, las ordenes de servicio, copia del informe del resultado del estudio de 
manera impresa o en medio magnético, acreditación del contratista de encontrarse al día en el pago de aportes 
relativos al Sistema de Seguridad Social en salud , pensiones y riesgos laborales, así como los parafiscales del 
Sena, ICBF y Cajas de Compensación Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados 
en la Ventanilla Única – Central de Cuentas de La Regional de Aseguramiento en Salud No 7, donde de 
conformidad con lo establecido en el artículo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le asignará un 
número de radicación.  
 
En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del día cinco (05) 
del mes los pagos contra entrega se realizarán dentro de los (60) días hábiles siguientes a la fecha de la 
radicación. En todo caso, los pagos están sujetos a la disponibilidad de PAC y ubicación de los recursos por 
parte del Nivel Central. Los pagos previstos se acreditarán a la cuenta a favor del CONTRATISTA, o en otro 
banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujeción a lo previsto en las 
disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) días de anticipación, 
acompañado de certificación bancaria original con fecha de expedición no superior a treinta (30) días 
calendario, a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendrán los descuentos de ley. 
   

PROCEDIMIENTO TÉCNICO - ADMINISTRATIVO PARA EMISIÓN DEL RAS 
 
Una vez radicada la factura por parte del adjudicatario Contratista, el funcionario de la ventanilla única de 
cuentas remitirá al supervisor del contrato para la revisión de los documentos y soportes, expedirán el recibo a 
satisfacción técnico-económico y posteriormente tramitarán la cuenta junto con los soportes al auditor de 
cuentas para continuar con el trámite de pago respectivo. 
 

REQUISITOS PARA EL PAGO 
 
Darle aplicabilidad a la ley 594 de 2000 Ley General de Archivo; de la siguiente manera: la presentación de las 
cuentas médicas presentadas a La UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META, cuya actividad es 
imprescindible en los procesos de organización archivística, y la cual tiene dos finalidades principales: controlar 
la cantidad de folios de una unidad de conservación dada. 
 
El contratista estará en la obligación de radicar las cuentas generadas en la oficina de central de cuentas 
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META dentro de los 5 primeros días hábiles de cada mes, cumpliendo 
con los siguientes requisitos:  

 
a. Factura con el lleno de requisitos establecidos por la DIAN.  

 
b. Comprobantes de recibido del supervisor del contrato  

 
c. Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros días de cada  mes, 

el trámite y el pago de la factura se realizará hasta el mes siguiente.  
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d. La presentación de las facturas de la prestación causado en ningún caso deberá superar los treinta 
(30) días calendario posterior a la prestación.  
 

e. Certificado original suscrito por el representante legal o revisor fiscal (en el evento de estar legalmente 
obligado a tenerlo) sobre el cumplimiento de sus obligaciones ante el SGSSI y parafiscales del periodo 
correspondiente.  
 

f. Copia del soporte de liquidación y pago de aportes al SGSSI y parafiscales del periodo correspondiente.  
 

g. EL CONTRATANTE dará trámite a las facturas que no presenten objeciones  
 

h. La presentación de las facturas por los servicios causados en ningún caso deberá superar los treinta 
días (30) posteriores a la prestación de los servicios. 
 

i. Factura que no cumpla con los requisitos legales vigentes no será radicada.  
 

j. Registrar en la sección de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzón electrónico 
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito 
Público, con el fin que, una vez generada la factura electrónica a través del medio seleccionado, éste 
la envíe automáticamente.  
 

k. Generar factura obteniendo el contenedor electrónico -Documento zip (PDF, XML).  
 

l. Enviar al buzón electrónico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el 
Ministerio de Hacienda y Crédito Público, el contenedor electrónico - Documento zip (PDF, XML), 
referenciando en el asunto de este correo el código de identificación de la entidad a la cual le va a 
enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor, debidamente separados por punto y coma. 
 

m. En caso de que el nivel central se realice modificación para el trámite de facturación y pago de los 
servicios contratados, el contratista se compromete ajustarse a estos a través de las plataformas y/o 
medios que se dispongan para los mismos, para lo anterior se contara con un tiempo prudencial de 30 
días con el objeto que las partes identifiquen plenamente la funcionalidad de la plataforma y/o medios 
que se requieren implementar. 

 

4.1. Ejecución Financiera y Pagos:  
 

a. Balance general de pagos y entregas 

  Valor en pesos % del valor del contrato u orden de compra 

Valor total del contrato u orden de 
compra 

$6.000.000,00 100% 

Valor total de las entregas $6.000.000,00 100% 

Valor total facturado $3.965.300.00 66.08% 

Valor facturado pendiente de pago $3.965.300.00 66.08% 

Valor pagado $2.034.700,00 33.91% 

Valor pendiente de entrega  $0 0% 

 
No. de acta 

o 
constancia 
de recibido 

Valor 
recibido 

Fecha de 
recibido  

Valor facturado 
No. 

factura 
Valor 

pagado 
Valor 

deducciones 
No. orden de 

pago 

04 $3.772.100.00 
01/12/2023 

Al 
31/12/2023 

$3.772.100.00 FECL123 
EN 

TRAMITE 
EN TRAMITE EN TRAMITE 
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04 $121.600.00 
01/12/2023 

Al 
31/12/2023 

$121.600.00 FECL130 
EN 

TRAMITE 
EN TRAMITE EN TRAMITE 

04 $64.200.00 
01/12/2023 

Al 
31/12/2023 

$64.200.00 FECL133 
EN 

TRAMITE 
EN TRAMITE EN TRAMITE 

04 $7.400.00 
01/12/2023 

Al 
31/12/2023 

$7.400.00 FECL135 
EN 

TRAMITE 
EN TRAMITE EN TRAMITE 

 
a. Entrada de Bienes No aplica  
 

30. RECOMENDACIONES 
 

 Tener constante comunicación con el supervisor del contrato y responsable de talento humano 

 Facilitar la información en los términos establecidos para dar continuidad al pago de acuerdo a la 
periodicidad concertada con el supervisor. 

 Responder las solicitudes realizadas por el supervisor del contrato en el menor tiempo posible. 
 

31. CONCLUSIONES 
 

 
El contratista 
cumplió con lo 
establecido en 
las cláusulas 
contractuales  

 
SI _X_ 

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplió con las 
cláusulas y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas 
establecidas, para lo cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos 
obligatorios establecidos en las especificaciones técnicas, incluyendo las 
ambientales, de seguridad y salud en el trabajo y otros). 

NO___ En caso de incumplimiento parcial o total del contrato, se informó mediante 
comunicación oficial No. ____________ del _______________, dirigida al 
ordenador del gasto, las obligaciones incumplidas. 

 
Atentamente,   
 
 
 
Firma___________________________________________ 
PS_09 JUAN CAMILO GUTIERREZ OVIEDO 
Responsable SG-SST  
Supervisor Contrato No. 103-7-200061-23 
Correo electrónico: juanc.gutierrezo@correo.policia.gov.co 
No. Celular: 3233194525 
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INTRODUCCION 

 
El ser humano en el trabajo se encuentra expuesto a múltiples riesgos de sufrir 
accidentes y enfermedades que lo afectan a sí mismo y a la empresa en la que 
trabaja. Estos riesgos ocupacionales afectan al trabajador físicamente y por 
consecuencia generan pérdidas económicas para la empresa ya que deben suplir 
las incapacidades con reemplazos además de la fuga de conocimiento que se 
presenta. 
 
Un individuo sano se constituye en el factor más importante de los procesos 
productivos. Para trabajar con eficiencia es necesario, estar en buenas 
condiciones de salud, pero desafortunadamente en muchas ocasiones, el trabajo 
contribuye a deteriorar la salud del individuo, debido a las condiciones 
inadecuadas en que se realiza. 
 
La Salud Ocupacional se encarga de controlar los riesgos a los que se encuentran 
expuestos los individuos en sus lugares de trabajo, por lo cual su objetivo 
principal es el de proteger, conservar y mejorar la salud de las personas en su 
entorno laboral. 
 
El diagnostico situacional de salud laboral ,es una herramienta que nos permite 
detectar problemas y así lograr formular sus posibles soluciones y es por ello 
que se crea la necesidad de conocer la situación tanto de salud física como 
emocional de un trabajador; tiene además por objeto la aplicación de medidas 
y el desarrollo de las actividades necesarias para la prevención de riesgos 
derivados del trabajo. Se construye en un medio ambiente de trabajo adecuado, 
con condiciones de trabajo justas, donde los trabajadores y trabajadoras puedan 
desarrollar una actividad con dignidad y donde sea posible su participación para 
la mejora de las condiciones de salud y seguridad en el trabajo. 
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1. OBJETIVOS 

1.1 OBJETIVO GENERAL 

• Determinar el estado de salud de los trabajadores de la empresa UNIDAD 
PRESTADORA DE SALUD META -POLICIA NACIONAL para el periodo de 
Julio a Diciembre de 2023, de acuerdo a los resultados de los exámenes 
ocupacionales periódicos. 

 
 

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Identificar las características de la población más vulnerable y propensa 
a adquirir enfermedades laborales y accidentes de trabajo. 

• Identificar los factores de riesgo existentes. 
• Establecer actividades de capacitación para la prevención de riesgos, 

generando cultura de autocuidado en los trabajadores. 

2. MARCO TEORICO 

 
Según El Decreto 052 de 2017 modifica el Artículo 2.2.4.6.37 del Decreto 1072 
de 2015. Ofrece nuevas pautas y nuevas fechas para la implementación del 
Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). 
En las consideraciones, el Decreto 052 de 2017 indica que la información 
allegada por las ARL permite establecer que las empresas no han desarrollado 
adecuadamente el SG-SST. Por lo mismo, se debe establecer un mecanismo de 
vigilancia y control por fases o etapas, y prorrogar el plazo límite para 
implementar el sistema. 
Con base en lo anterior, el Decreto 052 de 2017 indica que la nueva fecha 
límite para completar la transición del Programa de Salud Ocupacional al SG-
SST es el 1 de junio de 2017. A partir de esa fecha se debe dar inicio a la 
implementación de un proceso que tiene las siguientes fases consecutivas: 
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• Evaluación inicial 
• Plan de mejoramiento conforme a la evaluación inicial 
• Ejecución del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo 
• Seguimiento y plan de mejora 
• Inspección, vigilancia y control 

 
Más adelante, indica que el Ministerio de Trabajo definirá cómo se debe llevar a 
cabo el proceso en cada fase y cuáles son los estándares mínimos que se deben 
cumplir. 
 
Así mismo, el Decreto 052 de 2017 reitera que las ARL deben brindar asesoría, 
capacitación, campañas y asistencia técnica a las empresas en este proceso. 
De otro lado, señala que las organizaciones tienen plazo hasta el 31 de mayo de 
2017 para dar cumplimiento a la Resolución 1016 de 1989, sobre los programas 
de salud ocupacional. 
 
El Decreto 052 de 2017 indica que las actividades de vigilancia y control pueden 
realizarse en cualquiera de las fases y que el Ministerio de Trabajo puede 
verificar en cualquier momento el cumplimiento de las normas vigentes en 
materia de riesgos laborales 
 
 
De acuerdo con la Resolución 2346 del 11 de Julio de 2007 del Ministerio de la 
Protección Social, las evaluaciones médicas ocupacionales que debe realizar el 
empleador público y privado en forma obligatoria son como mínimo, las 
siguientes: evaluación médica pre-ocupacional o de pre-ingreso, evaluaciones 
médicas ocupacionales periódicas (programadas o por cambio de ocupación) y 
evaluación médica post-ocupacional o de egreso. Adicionalmente, el empleador 
deberá ordenar la realización de otro tipo de evaluaciones médicas 
ocupacionales, tales como post – incapacidad o por reintegro, para identificar 
condiciones de salud que puedan verse agravadas o que puedan interferir en la 
labor o afectar a terceros, en razón de situaciones particulares. 
 
 
LEGISLACION APLICABLE Ley 1562 de 2012: Por la cual se modifica el sistema 
de Riesgos Profesionales y se dictan otras disposiciones en salud ocupacional. 
Resolución 2578 de 2012: por la cual se establecen lineamientos para el 
cumplimiento de la Res. 1409 de 2012 expedida por el ministerio de trabajo, 
sobre trabajo en alturas, y se dictan otras disposiciones. Resolución 1409 del 23 
de Julio de 2012 del Ministerio de trabajo: por la cual se establece el Reglamento 
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de Seguridad para protección contra caídas en trabajo en alturas. Resolución 
1918 de 2009: Por la cual se modifican los artículos 11 y 17 de la Resolución 
2346 de 2007 y se dictan otras disposiciones respecto a las evaluaciones 
médicas ocupacionales y pruebas complementarias. Resolución 2346 del 11 de 
Julio de 2007, que “regula la práctica de evaluaciones médicas ocupacionales y 
el manejo y contenido de las historias clínicas ocupacionales”. Esta resolución 
declara la obligatoriedad de todas las evaluaciones ocupacionales y da los 
lineamientos para su realización y el reporte de sus resultados. Resolución 2646 
de 2008 del ministerio de la Protección Social: Establece las disposiciones y 
define las responsabilidades de los diferentes actores sociales en cuanto a la 
identificación, evaluación, prevención, intervención y monitoreo permanente de 
la exposición a los factores de riesgo psicosocial en el trabajo, así como el estudio 
y determinación de origen de patologías presuntamente causadas por el estrés 
ocupacional Resolución 1013 de 2008, mediante la cual el Ministerio de la 
Protección Social adopta como referente obligatorio el uso de cinco nuevas guías 
de atención integral de salud ocupacional basadas en la evidencia – GATISO. 
Resolución 2844 del 16 de agosto de 2007, Mediante la cual el Ministerio de la 
Protección Social adopta como referente obligatorio para el Sistema General de 
Riesgos Profesionales, el uso de las Guías de Atención Integral de Salud 
Ocupacional basadas en la evidencia – GATISO. Decreto 1295 de 1994: 
Establece la obligación del empleador de programar, ejecutar y controlar el 
cumplimiento del programa de salud ocupacional, en el cual se contempla la 
realización de exámenes médicos (Art. 21 y 56). Resolución 6398 de 1991: 
Establece la obligatoriedad de las valoraciones ocupacionales de ingreso. 
Resolución 1016 de 1989: En su numeral 1, artículo 10 establece la realización 
de exámenes médicos, clínicos y paraclínicos para admisión, selección de 
personal, ubicación según aptitudes, cambios de ocupación, reingreso al trabajo 
y otras relacionadas con los riesgos para la salud de los trabajadores. Decreto 
614 de 1984 Establece que es obligación de los empleadores organizar y 
garantizar el funcionamiento de un programa de salud ocupacional. Ley 23 de 
1981: por la cual se dictan normas en materia de ética médica, establece normas 
que obligan al manejo cuidadoso de la Historia Clínica. Código sustantivo del 
trabajo: En su artículo 57, numerales 7 y 65 declara la obligatoriedad del 
empleador de ordenar la práctica de exámenes médicos pre ocupacionales o de 
admisión a todos sus trabajadores. 
 
 
Las bases para la organización y administración de la salud ocupacional en el 
país se determinaron en el Decreto 614 de 1984, donde se estableció que las 
actividades de la salud ocupacional tienen por objeto propender por el 
mejoramiento y mantenimiento de las condiciones de vida y salud de la 
población trabajadora y prevenir todo daño para la salud de las personas, 
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derivado de las condiciones de trabajo (Artículo 2) y se determina que las 
actividades de Medicina del Trabajo son el conjunto de actividades médicas y 
paramédicas destinadas a promover y mejorar la salud del trabajador, evaluar 
su capacidad laboral y ubicarlo en un lugar de trabajo de acuerdo a sus 
condiciones físicas, psíquicas y biológicas (Artículo 9). 
 
Según la Resolución 1016 de 1989, el programa de Salud Ocupacional consiste 
en la planeación, organización, ejecución y evaluación de las actividades de 
Medicina Preventiva, Medicina del Trabajo, Higiene Industrial y Seguridad 
Industrial, tendientes a preservar, mantener y mejorar la salud individual y 
colectiva de los trabajadores en sus ocupaciones y que deben ser desarrolladas 
en sus sitios de trabajo en forma integral e interdisciplinaria (Artículo 2), de igual 
manera hace referencia a que los subprogramas de Medicina Preventiva y del 
Trabajo, tiene como finalidad principal la promoción, prevención y control de la 
salud del trabajador, protegiéndolo de los factores de riesgos ocupacionales; 
ubicándolo en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones psico-fisiológicas y 
manteniéndolo en aptitud de producción de trabajo (Artículo 10). 
 
Por último, en el Decreto Ley 1295 de 1994 se establece dentro de las 
obligaciones del empleador el procurar por el cuidado integral de la salud de los 
trabajadores y de los ambientes de trabajo (Artículo 21) y dentro de los servicios 
de prevención a los que tienen derecho las empresas afiliadas al Sistema General 
de Riesgos Profesionales a recibir por parte de la entidad administradora de 
riesgos profesionales está el fomento de estilos de trabajo y de vida saludables, 
de acuerdo con los perfiles epidemiológicos de las empresas (Artículo 35). De 
acuerdo al perfil epidemiológico de la población colombiana, teniendo en cuenta 
los grupos de edad, la más alta Prevalencia de enfermedades crónicas no 
transmisibles fue por enfermedades cardiovasculares, siendo la hipertensión 
arterial (12.3%) la más prevalente, otras enfermedades de importancia fueron 
la hipercolesterolemia (12.7%) y la diabetes mellitus tipo II (2.0%). 
 
De otra parte, como principales factores de riesgo para estas enfermedades se 
encontró una alta prevalencia del tabaquismo (total de 18.9%, hombres 26.8% 
y mujeres 11.3%), el sobrepeso (total 5.5%, hombres 4.6% y mujeres 6.4%) y 
el sedentarismo definido como la proporción de personas que nunca hacen 
actividad física (52.7%); siendo factores de riesgo que se encuentran 
relacionados entre sí y que además son más prevalentes en los estilos de vida 
urbanos (II Estudio Nacional de Factores de Riesgo para Enfermedades Crónicas 
- Ministerio de Salud 1998). 
 
 



 

 
 

 
 

CARRERA 31 # 41-43 PISO 1 Y 2 BARRIO CENTRO TEL 6086784841 CEL 3112780473 

  

CENTRO MEDICO  
 

CENLAB  
 

2.1 DEFINICIONES 

 
2.1.1 Examen Médico Ocupacional: Acto médico mediante el cual se 
interroga y examina a un trabajador, con el fin de monitorear la exposición a 
factores de riesgo y determinar la existencia de consecuencias en la persona por 
dicha exposición. Incluye anamnesis, examen físico completo con énfasis en el 
órgano o sistema blanco, análisis de pruebas clínicas y paraclínicas, tales como: 
de laboratorio, imágenes diagnósticas, electrocardiograma, y su correlación 
entre ellos para emitir un el diagnóstico y las recomendaciones. Énfasis 
osteomuscular y Varices. 
 
2.1.2 Examen de Ingreso: Son aquellas que se realizan para determinar las 
condiciones de salud física, mental y social del trabajador antes de su 
contratación, en función de las condiciones de trabajo a las que estaría expuesto, 
acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo y se realiza el examen 
médico ocupacional. 
 
2.1.3 Examen Periódico: Se realizan con el fin de monitorear la exposición a 
factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones 
temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del trabajador, 
ocasionadas por la labor o por la exposición al medio ambiente de trabajo. Así 
mismo, para detectar enfermedades de origen común, con el fin de establecer 
un manejo preventivo. 
 
2.1.4 Examen de Egreso (retiro): Aquellas que se deben realizar al trabajador 
cuando se termina la relación laboral. Su objetivo es valorar y registrar las 
condiciones de salud en las que el trabajador se retira de las tareas o funciones 
asignadas. 
 
2.1.5 Evaluación médica por cambio de ocupación: se realiza cada vez que 
el trabajador cambie de ocupación e implique cambio de medio ambiente laboral, 
de funciones, tareas o exposición a nuevos o diferentes factores de riesgo, en 
los que detecte un incremento de su magnitud, intensidad o frecuencia. El 
objetivo de esta evaluación es garantizar que el trabajador se mantenga en 
condiciones de salud física, mental y social acorde con los requerimientos de las 
nuevas tareas y sin que las nuevas condiciones de exposición afecten su salud. 
 
2.1.6 Examen médico por reubicación: Este tipo de examen médico se 
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practica a aquellos trabajadores que sufren algún menoscabo de su condición de 
salud como consecuencia de una enfermedad de origen laboral, de un accidente 
de trabajo o de una enfermedad general, la cual le impide desempeñarse 
apropiadamente en el cargo u oficio que desempeñaba previamente. En este 
examen, además de una muy buena evaluación médica, debe evaluarse 
apropiadamente las condiciones de riesgo del oficio desempeñado y de otros 
oficios en los cuales el trabajador pudiera laborar sin riesgo de agravar su estado 
de salud, con el fin de identificar el oficio más apropiado a sus actuales 
condiciones físicas y psicológicas. 
 
2.1.7 Examen médico Pos incapacidad o de reintegro laboral: Examen que 
se realiza a los trabajadores que por algún motivo han estado ausentes de su 
trabajo por un periodo prolongado (se sugiere más de 30 días) a causa de un 
Accidente de Trabajo, Enfermedad Laboral, Accidente Común u otros problemas 
relacionados con la salud y debe reintegrarse laboralmente, también se le 
realizará al trabajador que independientemente del tiempo de incapacidad haya 
sido atendido por eventos que requirieren hospitalizaciones o cirugías complejas. 
 
2.1.8 Historia clínica ocupacional: conjunto único de documentos privados, 
obligatorios y sometidos a reserva, en donde se registran cronológicamente las 
condiciones de salud de una persona, los actos médicos y los demás 
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atención. 
Puede surgir como resultado de una o más evaluaciones médicas ocupacionales. 
Contiene y relaciona los antecedentes laborales y de exposición a factores de 
riesgo que ha presentado la persona en su vida laboral, así como resultados de 
mediciones ambientales y eventos de origen laboral. 
 
2.1.9 Pruebas Complementarias: Conjunto de exámenes específicos de 
acuerdo a los factores de riesgo, que ayudan a la detección temprana de las 
alteraciones de salud, contribuyendo a la precisión del diagnóstico y al 
seguimiento. 
 
2.1.10 Perfil del Cargo: Es la información con que cuenta el empleador acerca 
de las capacidades y condiciones físicas y mentales que debe tener un trabajador 
que va a desempeñar o se encuentra desempeñando determinado cargo o labor, 
en relación con los factores de riesgo a los que está o va a estar expuesto en el 
desarrollo de sus funciones y medio ambiente de trabajo. 
 
2.1.11 Reintegro Laboral: Consiste en la actividad de reincorporación del 
trabajador al desempeño de una actividad laboral, con o sin modificaciones, en 
condiciones de competitividad, seguridad y confort, después de una incapacidad 
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temporal o ausentismo, así como también, actividades de reubicación laboral 
temporal o definitiva o reconversión de mano de obra. 

3. METODOLOGIA 

3.1 TIPO DE ESTUDIO 

Estudio de tipo descriptivo de corte transversal con una sola muestra. Este tipo 
de estudio no permite establecer causalidad dado que estudian 
simultáneamente la exposición y la enfermedad en una población bien definida 
en un momento determinado, y por ser una medición simultánea no permite 
conocer la secuencia temporal de los acontecimientos y por lo tanto no es 
posible determinar si la exposición precedió a la enfermedad o viceversa. 

3.1.1 POBLACIÓN OBJETO DE ESTUDIO 

• Razón Social de la empresa: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META 
-POLICIA NACIONAL 

• NIT de la empresa: 901361398-2 

 

3.2 VARIABLES ANALIZADAS 

3.2.1 OCUPACIONALES 

• Cargo u oficio 

3.2.2 SOCIODEMOGRAFICAS 

• Género. 
• Estado civil. 
• Edad (en años cumplidos). 
• Escolaridad. 
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3.2.3 Condiciones de salud 

• Perfil de Hábitos: Ingesta de alcohol, tabaquismo y actividad física. 
• Antecedentes familiares: Hipertensión, Diabetes, Enfermedades Crónicas, 

Cáncer. 
• Antecedentes personales: Hipertensión, Diabetes, Enfermedades 

Crónicas. Cirugías previas, Diagnostico de enfermedad profesional, entre 
otras. 

 

3.3 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS 

Para el presente estudio la información se obtuvo de la historia clínica y los 
exámenes periódicos y de egreso realizados en los meses de Julio a Diciembre 
de 2023. 
 

3.4 MEDIDAS Y MÉTODOS ESTADÍSTICOS 

Se hizo análisis estadístico netamente descriptivo univariado; se calculó 
promedios, incidencia, frecuencias y proporciones. 
 

3.5 RECURSOS 

Se recolectó información de dos fuentes primarias a saber: De las Historias 
Clínicas De acuerdo a la Reglamentación vigente y mediando expresa 
autorización previa, firmada por cada uno de los trabajadores, la información de 
las Historias Clínicas Ocupacionales se encuentra custodiada por el CENTRO 
MEDICO CEENLAB  y es considerada como información confidencial. 
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4. DESARROLLO DEL ESTUDIO 

4.1 EXAMENES REALIZADOS A LOS TRABAJADORES 

Entre los meses de Julio de 2023 a Diciembre de 2023 fueron atendidos un 
total de 83 trabajadores de UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META -POLICIA 
NACIONAL distribuidos según tipo de exámen de la siguiente manera: 
 
Tabla 1: Tipo Examen 

Tipo de Examen Número Porcentaje 

Periódico 75 90% 

Ingreso 8 10% 

Grafica 1. Distribución porcentual según tipo de examen 
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Los 83 trabajadores que se presentaron para los exámenes ocupacionales se 
realizaron distintos exámenes distribuidos asi: 
 
Tabla 2: Exámenes realizados 

Tipo de Examen Número Porcentaje 

Examen Ocupacional 83 16% 

Optometría 83 17% 

CUADRO HEMATICO 39 8% 

Glicemia Pre 69 14% 

Colesterol Total 62 12% 

Triglicéridos 62 12% 
Creatinina 24 5% 

Colesterol HDL 37 7% 

Colesterol LDL 37 7% 

 

Grafica 2. Distribución porcentual de exámenes realizados 
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4.1.1 DISTRIBUCIÓN POR CARGO U OFICIO 

 

Tabla 3: Cargos de la población general 

Cargo Hombres Mujeres Total 

TESORERA 0 3 3 

AUXILIAR DE ENFERMERIA 0 2 2 

ANALISTA CENTRAL DE CUENTAS 0 1 1 

CONTADORA 0 1 1 

JEFE DE PRESUPUESTO 0 1 1 

GESTION DE EMFERMEDADES ALTO COSTO 0 1 1 

AUXILIAR PARA APOYO SEGURIDAD DEFENSA 0 1 1 

RESPONSABLE TELEMATICA 1 0 1 

PSICOLOGA LIDER DE SALUD MENTAL 0 1 1 

ODONTOLOGO 1 0 1 

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 0 3 3 

APOYO PROCESO DE MEDICAMENTOS 0 1 1 

ESCUELA DE EFICIENCIA 0 1 1 

BACTERIOLOGA 0 2 2 

COORDINADORA DE LA REGIONAL ALTO COSTO 0 1 1 

ENFERMERA 0 3 3 

PROFESIONAL DE SEGURIDAD GRADO 16 0 1 1 

RESPONSABLE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO 1 0 1 

ODONTOLOGA 0 5 5 

ABOGADA PS 24 0 1 1 
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AUTORIDAD MEDICO LABORAL 0 4 4 

MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 1 0 1 

AUXILIAR DE EMFERMERIA 0 3 3 

TECNICO DE AUXILIAR D ENFERMERIA 0 1 1 

MEDICO GENERAL 4 5 9 

GERONTOLOGA 0 1 1 

RESPONSABLE EN ATENCION AL USUARIO 0 1 1 

AUXILIAR ODONTOLOGIA 0 1 1 

PSICOLOGA 0 3 3 

FISIOTERAPEUTA 0 5 5 

JEFE DE ENFERMERIA 0 1 1 

TECNICO ADMINISTRATIVO 0 3 3 

MEDICO ESPECIALISTA 0 1 1 

PEDIATRA 0 1 1 

MEDICO PSIQUIATRA 1 0 1 

TRABAJADORA SOCIAL 1 0 1 

AUDITOR MEDICO CONCURRENTE 1 0 1 

AUXILIAR DE ENFERMERIA Y LABORATORIO 0 1 1 

VACUNADORA 0 1 1 

MEDICO AUDITOR 2 1 3 

MEDICO TRANSITOR 0 1 1 

AUDITORA ADMINISTRATIVO 0 1 1 

AUDITORIA EN REGENCIA DE FARMACIA 0 1 1 

GINECOLOGO 1 0 1 

MEDICO GESTION DE RIESGO 0 1 1 

ENFERMERA DE REFERENCIA 0 1 1 



 

 
 

 
 

CARRERA 31 # 41-43 PISO 1 Y 2 BARRIO CENTRO TEL 6086784841 CEL 3112780473 

  

CENTRO MEDICO  
 

CENLAB  
 

MEDICO OCUPACIONAL 1 0 1 

MEDICO 0 1 1 

 

Grafica 3. Distribución según Cargo 
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A partir de los exámenes ocupacionales de ingreso, se obtuvo la información 
necesaria para establecer la distribución general de las características 
sociodemográficas de la población. 

4.2.1 DISTRIBUCIÓN POR GÉNERO 

De los 83 pacientes atendidos, 15 fueron hombres y 68 mujeres. Predomina el 
género femenino siendo de 82% y el género masculino del 18% 
 
 
Tabla 4: Distribución total según genero 

Genero Cantidad Porcentaje 

Masculino 15 18% 

Femenino 68 82% 

 

Grafica 4: Distribución porcentual según genero 
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Estado Civil 

Hombres Mujeres Total 

# % # % # % 

Soltero 3 4 30 36 33 40 

Casado 6 7 31 37 37 45 

Unión Libre 6 7 7 8 13 16 

 

Grafica 5. Distribución según estado civil 

 

 

Se observa que en los trabajadores de UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META 
-POLICIA NACIONAL predomina el Género femenino distribuidas asi: Casado 
con 37%, Solteras 36%, Unión Libre con 8%. En el caso masculino están 
distribuidos de la siguiente manera: Soltero con 4%, Casado con 7%, Unión 
Libre con 7%,. 
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4.2.3 ESCOLARIDAD 

Tabla 6: Escolaridad 

Escolaridad Hombres Mujeres Total 

Postgrado 3 5 8 

Universitario 9 38 47 

Técnico 1 14 15 

Básica Secundaria 3 13 16 

Ninguna 1 3 4 

 

Grafica 6. Distribución según escolaridad 

 
 

Se observa que en la población de estudio el mayor porcentaje está 
representado por Universitario con el 57%, Técnico con 1%, Básica Secundaria 
con 19%, Ninguna con 4.8%, Postgrado con 9.6%,. 
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4.2.4 EDAD 

Tabla 7: Edad de los trabajadores según genero 

Edad Hombres Mujeres Total 

20-29 0 2 2 

30-39 5 17 22 

40-49 4 31 35 

50-59 4 16 20 

60-69 1 3 4 

 

 

Grafica 7. Distribución según edad 

 

 

El estudio muestra que la mayor proporción de trabajadores hombres y 
mujeres están en un rango de edad de 40 a 44 años. Se observa que el límite 
de edad esta en el rango de 65 a 65 años. 
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5. DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES DE SALUD DE LOS 

TRABAJADORES 

5.1 HABITOS DE VIDA 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un estado de 
completo bienestar físico, mental y social”, lo que supone que este concepto va 
más allá de la existencia o no de una u otra enfermedad. En consecuencia, más 
que de una vida sana hay que hablar de un estilo de vida saludable del que 
forman parte la alimentación, el ejercicio físico, la prevención de la salud, el 
trabajo, la relación con el medio ambiente y la actividad social. 
Desde esta perspectiva se pudo determinar que los hábitos de los trabajadores 
de UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META -POLICIA NACIONAL, según su 
Historia clínica es el siguiente: 

5.1.1 EJERCICIO FISICO 

Tabla 8: Tipo de ejercicio realizado 

Ejercicio Número Porcentaje 

Ninguna 52 62% 

A diario 12 14% 

Ocasional 19 22% 
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Grafica 8. Tipo de ejercicio 

 

 

 

Muchos estudios han indicado que las personas físicamente activas padecen 
menos enfermedades que aquellas que tienen hábitos de vida más sedentarios. 
Estos estudios muestran también la relación positiva que existe entre la práctica 
de ejercicio físico y rendimiento laboral, además minimiza el ausentismo y la 
perdida de la productividad de la empresa por tal motivo es muy importante 
realizar campañas de motivación para que el porcentaje de sedentarismo en los 
trabajadores de UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META -POLICIA NACIONAL se 
reduzca ya que 9 de 83 empleados no realizan ejercicio físico. Indicamos de 
forma breve los beneficios que puede suponer la práctica deportiva periódica 
para UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META -POLICIA NACIONAL. 
 
• Mejora el estado de salud y calidad de vida de los trabajadores 
• Mejora la capacidad de decisión 
• Mejora el rendimiento y la productividad de UNIDAD PRESTADORA DE SALUD 
META -POLICIA NACIONAL 
• Mejoras en las relaciones de grupos humanos 
• Aumento de la satisfacción de los trabajadores 
• Ahorro para las empresas 
• Complemento a la compensación del trabajador 
• Visibilidad de la compañía en ámbitos vinculados a la responsabilidad social 
de la compañía. 
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5.1.2 CONSUMO DE TABACO 

Teniendo en cuenta que el consumo habitual del Tabaco produce enfermedades 
nocivas para la salud del consumidor y es reconocido como un problema de salud 
pública. Se evaluaron los datos obtenidos de la historia clínica de los pacientes 
del consorcio el tigre observándose lo siguiente: 
 
 
Tabla 9: Consumo de tabaco 

Tabaquismo Cantidad Porcentaje 

Si 0 0% 

No 81 98% 

Exfumador 2 2% 

 

Grafica 9: Distribución porcentual de tabaquismo 
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En la población total predominan las personas No Fumadoras con el 98%, para 
una distribución total dada de la siguiente manera Fumadoras con 0%, No 
Fumadoras con 98%, Exfumadoras con 2%,. 
 

5.1.3 CONSUMO DE ALCOHOL 

Tabla 10: Consumo de alcohol 

Frecuencia Número Porcentaje 

Nunca 73 88% 

Ocasional 10 12% 

 

Grafica 10. Distribución porcentual del consumo de alcohol 

 

 

 
Según los datos obtenidos de la historia clínica los pacientes se refirieron a su 
consumo de alcohol de la siguiente manera 1 vez al mes con 10%, . 
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5.1.4 CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS 

 

Tabla 11: Consumo de sustancias psicoactivas 

Consume? Número Porcentaje 

Si 0 0% 

No 81 100% 

 

Grafica 11. Distribución porcentual del consumo de alcohol 
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5.2 ANTECEDENTES 

5.2.1 PERSONALES DE LOS TRABAJADORES 

Tabla 12: Historia personal de los trabajadores 

Antecedentes Número Porcentaje 

Patológicos 49 31% 

Quirúrgicos 60 38% 

Medicamentos 28 18% 

Traumáticos 12 7.7% 

Alérgicos 5 3.2% 

 

Grafica 12. Distribución porcentual de los antecedentes clínicos 
personales 
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por su respectiva EPS. Es importante la implementación de programas de 
promoción y prevención de la enfermedad tanto de origen común como laboral 
en la empresa que promuevan a la disminución de estos eventos. 
 

5.2.2 ANTECEDENTES FAMILIARES REPORTADOS 

Tabla 13: Antecedentes familiares reportados 

Antecedente Número Porcentaje 

Diabetes 31 30% 

Cardiovascular 47 46% 

Cancer 21 20% 

Otros 4 4% 

Grafica 13. Distribución porcentual de antecedentes familiares 

 

 

El 124% de los trabajadores reportaron antecedentes familiares distribuidos de 
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5.3 ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

Tabla 14: Estado nutricional 

Estado Hombres Mujeres Total 

Bajo Peso 1 4 5 

Normal 6 24 30 

Sobrepeso 4 26 30 

Obesidad I 3 11 14 

Obesidad II 1 3 4 

 

Grafica 14. Distribución porcentual del estado nutricional 

 

 

Según los datos obtenidos en el examen médico ocupacional los datos del 
Índice de Masa corporal según la edad, talla y peso de los pacientes se 
concluye que el estado nutricional de la población de UNIDAD PRESTADORA DE 
SALUD META -POLICIA NACIONAL en un 6% es Bajo Peso, en un 36% es 
Normal, en un 36% es Sobrepeso, en un 17% es Obesidad I, en un 5% es 
Obesidad II,. 
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6. RESULTADOS GENERALES DE LAS PRUEBAS CLÍNICAS O 

PARACLÍNICOS COMPLEMENTARIAS A LOS EXÁMENES FÍSICOS 

REALIZADOS 

6.1 RIESGO CARDIOVASCULAR 

Se realizaron análisis complementarios de laboratorio clínico, aplicando química 
sanguínea tales como Colesterol Total, Colesterol HDL, Colesterol LDL, 
Triglicéridos y Glicemia en sangre al 100%, de la población en estudio, 
obteniendo los siguientes resultados: 

6.1.1 ÍNDICE COLESTEROL EN SANGRE 

El colesterol, esterol o lípido está ubicado en diferentes tejidos del organismo, 
así como también en la corriente sanguínea, por donde es transportado a 
diversas partes del cuerpo. Su concentración se ve especialmente aumentada 
en órganos tales como el hígado, el páncreas, el cerebro y la médula espinal, 
pero su presencia excesiva en el torrente sanguíneo puede generar 
complicaciones tales como taponamiento arterial y deficiencias físicas. 
 
Tabla 15: Colesterol total 

Estado Hombres Mujeres Total 

Deseable 6 26 32 

Limite Alto 4 19 23 

Hipercolesterolemia 1 6 7 
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Grafica 15. Distribución porcentual del colesterol 

 

 

Según los resultados obtenidos en el Laboratorio clínico con respecto al 
Colesterol total se puede concluir que los trabajadores presentan un estado 
distribuido de la siguiente manera es Deseable en un 52%, es Limite Alto en 
un 37%, es Hipercolesterolemia en un 11%,. 
 
 

6.1.2 TRIGLICERIDOS EN SANGRE 
Los triglicéridos son un tipo de lípido (grasa) y son la forma en la cual el 
organismo almacena las calorías que no consume de inmediato. Circulan por la 
sangre para aportar a los músculos la energía necesaria para su funcionamiento. 
Un incremento de estas partículas en sangre se traduce en lo que se conoce 
como Hipertrigliceridemia.  
 
Estas pueden clasificarse en primarias, cuando se producen como consecuencia 
de defectos genéticos, o secundaria a otras enfermedades o factores 
ambientales, como por ejemplo la dieta. El aumento de los niveles de 
triglicéridos se ha asociado a diversas patologías entre ellas a un mayor riesgo 
de enfermedad cardiovascular. 
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Tabla 16: Triglicéridos en sangre 

Estado Hombres Mujeres Total 

Deseable 3 35 38 

Hipertrigliceridemia leve 7 13 20 

Hipertrigliceridemia grave 1 3 4 

 

Grafica 16. Distribución porcentual de triglicéridos en sangre 

 

 

 

El análisis de los resultados nos demuestra que el 61% es Deseable, el 32% es 
Hipertrigliceridemia leve, el 6% es Hipertrigliceridemia grave,. A las personas 
con resultados diferentes a Deseable se les recomendó eliminar de su dieta 
grasas y aceites, así como evitar el consumo de alcohol y tabaco. 
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6.1.3 DISLIPIDEMIA MIXTA 

 
Tabla 17: Dislipidemia Mixta 

Estado Hombres Mujeres Total 

Si 0 0 0 

No 11 51 62 

 

Grafica 17. Distribución porcentual de Dislipidemia Mixta 

 

 
 

La dislipidemia mixta es una patología caracterizadas por presentar alteraciones 
en las concentraciones de los lípidos sanguíneos (colesterol, triglicéridos); la 
población trabajadora de UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META -POLICIA 
NACIONAL presento un 0% de dislipidemia mixta. 
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6.1.4 GLUCOSA EN SANGRE 
La glucosa es un azúcar fuente importante de energía para la mayoría de las 
células y tejidos del cuerpo, se obtiene de carbohidratos que se encuentran en 
las frutas, los cereales, el pan, la pasta, arroz etc, estos se transforman 
rápidamente en glucosa en el cuerpo, para medir la cantidad de este azúcar que 
circula en la sangre se realiza un examen de Glicemia para el cual el paciente 
debe encontrarse en ayuno no mayor a 12 Horas. 
 
Tabla 18: Glicemia 

Estado Hombres Mujeres Total 

Normal 12 55 67 

Riesgo de diabetes 0 2 2 

Grafica 18. Distribución porcentual de la glicemia 

 

 

Según los datos obtenidos se observa que del 100% de la población de 
UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META -POLICIA NACIONAL, a la que se le 
realizo el examen de Glicemia el 97% se encuentra en estado Normal, el 3% 
se encuentra en estado Riesgo de diabetes,. 
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6.2 PRESION ARTERIAL 
La presión arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de las 
arterias. Cada vez que el corazón late, bombea sangre hacia las arterias, que 
es cuando su presión es más alta. A esto se le llama presión sistólica. Cuando 
el corazón está en reposo entre un latido y otro, la presión sanguínea 
disminuye. A esto se le llama la presión diastólica. 
En la lectura de la presión arterial se utilizan ambos números, la presión 
sistólica y diastólica. En general, la presión sistólica se menciona primero o 
encima de la diastólica. La hipertensión arterial no suele tener síntomas, pero 
puede causar problemas serios como derrames cerebrales, insuficiencia 
cardiaca, infarto e insuficiencia renal. 
 
Tabla 19: Presión arterial 

Presión Arterial Número Porcentaje 

Normal 83 100% 

 

Grafica 19. Distribución porcentual de presión arterial 

 

 

 

Según los datos obtenidos en el examen médico ocupacional de los 
trabajadores de UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META -POLICIA NACIONAL 
presentaron que los niveles de presión arterial se encuentran de la siguiente 
manera el 100% es Normal,. 
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6.3 EXAMEN OSTEOMUSCULAR 
Tabla 20: Énfasis Osteomuscular 

Estado Número Porcentaje 

Normal 66 80% 

Anormal 17 20% 

 

 

Grafica 20. Distribución porcentual del Énfasis Osteomuscular 

 

 

 
Se realiza la exploración del sistema osteomuscular a la población, mostrando 
que el 80% presenta ausencia de lesiones de tipo óseo, muscular y de Varices, 
resultado favorable que sostiene la capacidad laboral de los trabajadores, 
considerándose este de gran importancia para ejercer un mayor control sobre 
las patologías de origen osteomuscular. 
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6.4 MORBILIDAD VISUAL 
Tabla 21: Morbilidad visual 

Tipo Hombres Mujeres Total % 

Emétrope  5 12 18 21% 

Astigmatismo 1 2 3 3.6% 

Hipermetropía 0 3 3 3.6% 

Presbicia 1 11 12 14.4% 

Miopía 0 9 9 10.8% 

Catarata 0 1 1 1.2% 

Hipermetropía-astigmatismo 0 2 2 2.4% 

Hipermetropía-Presbicia 1 14 15 18% 

Miopía- Astigmatismo  4 10 14 16% 

Miopia-Hipermetropia 1 0 1 1.2% 

Miopía- Presbicia 1 1 2 2.4% 

Astigmatismo-Presbicia 1 2 3 3.6% 

 

Grafica 21. Distribución porcentual de morbilidad visual 
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Se evaluó la agudeza visual, visión refractiva y del estado ocular de los 
trabajadores, teniendo en cuenta los requerimientos visuales exigidos por la 
tarea que desempeña cada uno en UNIDAD PRESTADORA DE SALUD META -
POLICIA NACIONAL y los riesgos ocupacionales a los cuales puede estar 
expuesto. Los resultados arrojados nos indican que el solo el 21% de las 
personas no presenta ninguna patología visual (emétrope), mientras que el 
79% presenta patologías visuales. 
 

7. DIAGNÓSTICOS ENCONTRADOS EN LA POBLACIÓN 

TRABAJADORA 
Tabla 23: Otros diagnósticos encontrados 

 

Antecedente Número Porcentaje 

DM no controlada. 1 0.8% 

Dislipidemia leve. 1 0.8% 

Tendinitis del supraespinoso ?? 1 0.8% 

Dislipidemia mixta. 1 0.8% 

Síndrome de abducción de hombro 
izquierdo. 1 0.8% 

Tendinitis del supraespinoso hombro 
derecho 1 0.8% 

Astigmatismo 3 2.5% 

Hipermetropía 3 2.5% 

Presbicia 12 10% 

Miopía 9 7.5% 

Catarata 1 0.8% 

Hipermetropía-astigmatismo 2 1.6% 

Hipermetropía-Presbicia 15 11.7% 

Miopía- Astigmatismo  14 11.7% 

Miopia-Hipermetropia 1 0.8% 
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Miopía- Presbicia 2 1.6% 

Astigmatismo-Presbicia 3 2.5% 

Hipertrigliceridemia leve 20 16.8% 

Hipertrigliceridemia grave 4 3.3% 

Anormalidades osteomuculares 17 14.2% 

Colesterolesmia 7 5.8% 

 

 

Grafica 23. Distribución porcentual de diagnósticos encontrados 
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8. CONCLUSIONES DE LA EVALUACIÓN 

 
• En el año 2023 se atendieron 83 trabajadores de la UNIDAD 

PRESTADORA DE SALUD META -POLICIA NACIONAL, de los cuales 8 
fueron exámenes de  ingresos y 75 exámenes ocupacionales periódicos  

 

• En la población total predomina en género Femenino con 68 
personas y 15 personas de género masculino. 
 
 

• Se pudo observar que de los 83 colaboradores, 37 casados, 33 
solteros y 13 personas viven en unión libre. 
 

• La edad predominante  de los trabajadores se encuentra entre 40 y 
49 años. 
 
 

• Según la historia clínica el nivel académico de los colaboradores es 
Postgrado 8 personas, Universitarios 47, tecnólogos, 15, bachiller 
académico 16, y ninguna 4 personas. 
 

• Según lo referido por los pacientes en la consulta médica, el nivel 
de sedentarismo es muy alto, el 62% de los colaboradores no 
realizan ninguna actividad física, ocasionalmente lo hacen el 22 %, 
y solo el 14% realizan ejercicio físico diario.  
 

• Según el estudio el 98% de la población NO son Fumadores.  El 
88% de la población NO consume bebidas alcohólicas, solo el 12% 
lo hace de forma ocasional en eventos festivos. El 100% niega 
consumo de sustancias psicoactivas. 
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• Según el estudio se evidencio que el 38% de los colaboradores 
presentan antecedentes quirúrgicos, 31% patológicos, el 18% 
consume medicamentos formulados, el 7.7% han tenido accidentes 
de tipo traumático y el 3.3% refiere antecedentes alérgicos. 
 

• En cuanto a los antecedentes familiares de los trabajadores cabe 
resaltar que el 46% cardiovasculares, 30% diabetes, 20% cáncer.  

 

• El Índice de Masa Corporal obtenido según la talla y peso de los 
trabajadores indica que solo 35 personas están en su peso ideal, 30 
personas tienen sobrepeso, 18 obesidad grado 1 y 2. Por tal motivo 
es necesario implementar un plan de vigilancia epidemiológica que 
incluya capacitaciones en hábitos de alimentación saludable, así 
como concientizarlos de la importancia del ejercicios físico de forma 
habitual 
 

• Según el profesiograma se le realizo el examen de laboratorio a 62 
trabajadores obtenido  los resultados de Laboratorio así: Se 
encontró que 2 personas están en riego de diabetes, mientras que 
otras 1 personas son Diabética pero están en controle médico por 
su EPS, por otro lado 23 personas tiene colesterol alto, 7 personas 
Hipercolesterolemias, 20 personas Hipertrigliceridemia leve y 4 
personas Hipertrigliceridemia grave. Esto sumado al sedentarismo, 
malos hábitos nutricionales sobrepeso y obesidad, representan un 
alto riesgo cardiovascular. 
 

• La presión arterial en el 100% de los trabajadores en el momento 
de la consulta estaba normal. 
 
 

• En los hallazgos Osteomusculares el 80% de los colaboradores  no 
presenta ninguna patología, sin embargo el 20 % de la población 
refiere Patologías Osteomusculares, las cuales requieren 
seguimiento médico.  
 

• En la población se encontró que el 79% presentan patologías 
visuales las cuales deben ser corregidas con el uso de gafas. 
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9. RECOMENDACIONES 

 
• Sensibilizar a los trabajadores y su familia sobre Adecuados hábitos de vida 
saludable y el impacto de la obesidad en la salud en general. 
 
• Implementar plan de actividad física y acondicionamiento muscular, para 
realizar manejo integral de sobre peso y así mismo disminuir los altos niveles 
riesgo cardiovascular. 
 
• Promover actividades de promoción como campañas contra el sedentarismo 
y consumo de alcohol 
 
• Implementar sistema de vigilancia epidemiológica para riesgo osteo -
muscular. 
 
• Seguimiento a las actividades de vigilancia epidemiológica para evaluar su 
eficiencia en el control de las lesiones osteo-musculares. 
 
• Implementar sistemas de vigilancia epidemiológica para patologías visuales. 
 
• implementar sistemas de vigilancia epidemiológica que permitan limitar el 
continuo desarrollo de las patologías auditivas. 
 
• Implementar sistema de vigilancia epidemiológica para riesgo psicosocial 
acorde a la normatividad vigente. 
 
• Capacitación y toma de conciencia acerca de riesgos ocupacionales y 
exposición a todo el personal. 
 


