SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CcODIGO: FT-SSD-017
. VERSION: 01

Ty RESOLUCION

ot FECHA: 15/05/2015
NIT. 800.094.164-4

RESOLUCION N° 645 DE 2018
(18/12/2018)

“POR LA CUAL SE CONCEDE LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO COMO PERSONA JURIDICA”

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO

En uso de sus facultades legales conferidas por la Resoluciéon 4502 de diciembre 28 de 2012 expedida
por el Ministerio de salud y Proteccién Social y

CONSIDERANDO:

Que la empresa SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL S.A.S, con NIT N°
900.774.181 — 0, solicito la licencia para la prestacién de servicios en Seguridad y Salud en el trabajo

como persona juridica, para lo cual adjunto la documentacién descrita en el articulo 2° de la Resolucién
4502 de Diciembre 28 de 2012.

Que la documentacion presentada por la empresa SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION
OCUPACIONAL S.A.S, con NIT N° 900.774.181 — 0, corresponde a la solicitada conforme al Literal A del
Articulo 2° de la Resolucion 4502 de Diciembre 28 de 2012.

Que el articulo 1° de la Resolucion 4502 de Diciembre 28 de 2012, delega en las Secretarias Seccionales
y Distritales de Salud, la expedicién, renovacion, vigilancia y control de las Licencias de Salud
Ocupacional a las personas Naturales o Juridicas Publicas o Privadas que oferten a nivel Nacional,
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, definidos por el articulo 1° de la ley 1562 de 2012.

Que en mérito a lo expuesto, la Secretaria de Salud del Departamento del Putumayo,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia para prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo como persona juridica a la empresa SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION
OCUPACIONAL S.A.S, con NIT N° 900.774.181 -0

ARTICULO SEGUNDO: Las areas de Seguridad y Salud en el Trabajo incluidas en la presente Licencia
son:

1. Medicina, Seguridad y Salud en el trabajo.

2. Investigacién de Area Técnica

3. Investigacion de Accidentes de Trabajo (Acorde a la competencia de formacion).

4. Educacion.

5. Capacitacion.

6. Disefio, administracion y ejecucién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO TERCERO: Las actuaciones que se adelanten en ejercicio de la presente Licencia deben
ajustarse estrictamente a los parametros que rige la prestacion de servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo contenidos en la Resolucién Ministerial N° 4502 de 2012 o aquellas que la modifiquen,
complementen o sustituyan.

ARTICULO CUARTO: Esta licencia es valida por un periodo de diez (10) afios contados a partir de la
fecha de expedicién de la presente Resolucién, es de caracter personal e intransferible y tendra validez
en todo el territorio Nacional.
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ARTICULO QUINTO: Cuando la persona natural o Juridica modifique alguna de las condiciones
presentadas en el momento de obtener la licencia, debera informar en el término de un mes, ante
vigilancia y Control de la oferta sobre los cambios o modificaciones realizadas, para hacer los ajustes
necesarios. En caso contrario incurrird en las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente a la empresa SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION
OCUPACIONAL S.A.S, con NIT N° 900.774.181 — 0, el contenido de la presente Resolucion,
informandole que contra la misma proceden recursos de reposicion y apelacion, ante la Secretaria de
Salud Departamental y la Gobernacién Departamental del Putumayo respectivamente, dentro de los diez
(10) dias siguientes a su notificacion.

ARTICULO SEPTIMO: Esta resolucién rige a partir de la fecha de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Se expide en Mocoa, a los dieciocho (18) dias del mes de Diciembre de 2018.

OSCAR DARIO MALLAMA Q.
Secre

lo de Sqjud Departamental (E)

Decreto de Encargp N° 0363 del 14/11/2018

Proyecto: | Andrés Portilla Santacruz_| Secretaria de salud P.A DPSP — Dimensién Salud y dmbito laboral [ Za
Reviso: Sandra Lucia Chamorro Secretaria de salud P.U. Dimensiones Prioritarias en Salud publica {6_5 FARAY
Reviso: Ana Cristina Hidalgo Secretaria de Salud P.U Grupo de Salud Publica W

116.257 Cod. Impresién: 61789

18/12/2018
OTRAS ESTAMPILLAS

GOB-LICENCIA PERMISO O RENOV., NRO DOCUMENTO: 900774181

83 PRO ELECTRIFICACION RURAL

TERCERO: SOLICIONES INTEGRALES EN GESTION (
DOCUMENTO: NIT.

83 PRO CULTURA s
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8.000
nfirmacion: 65286,, i
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REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DEL PUTUMAYO
“Marca ia Diferencia”

Secretaria de Salud Departamental

RESOLUCION N° 0326 DEL 02 DE OCTUBRE DE 2013

“Por la cual se concede Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
en el Trabajo como Persona Juridica”

La SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO en uso de sus
facultades legales conferidas por 1a Resolucion Resolucién 4502 de Diciembre 28 de
2012 expedida por el Ministerio de salud, hoy Ministerio de la Proteccion Social, y

CONSIDERANDO:

e Que la empresa UNIMEDICAL DEL SUR 8.A.S Con NIT No. 900.556.2054, a
solicitado Licencia para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo como persona Juridica, para la cual adjunto la documentacion descrita en
el Articulo 2° de la Resolucion 4502 de Diciembre 28 de 2012.

Que la documentacion presentada por la empresa UNIMEDICAL DEL SUR S.A.S.
corresponde a la solicitada conforme al Literal A del Articulo 2° de ia Resolucién 4502 de
Diciembre 28 de 2012.

Que el articulo 1° de ia Resolucién 4502 de Diciembre 28 de 2012, se delega en las
Direcciones Seccionales de Salud, la funciéon de expedir y renovar las Licencias de
Salud Ocupacional a las personas Naturales o Juridicas, que oferten a nivel Nacional,
servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, definidos por el articulo 1° de la ley 1562 de
2012,

Que en mérito a lo expuesto y de conformidad con lo sefialado en los articulos 6, 8y 9
de la Resolucion 4502 de 2012, la Secretaria de Salud del Departamento del Putumayo,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder la Licencia para la prestacion de Servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo a UNIMEDICAL DEL SUR S.A.S Con NIT No.
900.556.205-4, como PERSONA JURIDICA EN SALUD OCUPACIONAL.

www.saludputumayo.gov.co
Teléfonos: 098 4296008 — 4200282 TeleFax ; 4205797 - 4295907
Correo Electrénico: salud@putumayo.gov.co
Carrera 4 No B-26 Barrio José Maria Herndndez — Mocoa Putumayo




REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DEL PUTUMAYO
“Marca la Diferencia”

Secretaria de Salud Departamental

ARTICULO SEGUNDO: Las areas de Salud Ocupacional incluidas en la presente
Licencias son:

1. Medicina seguridad y salud en el trabajo.

2. Investigacion en el area técnica.

3. Investigacion del Accidente de trabajo

4. Educacién ~ Capacitacion.

5. Disefio, Administracion y Ejecucion del sistema de gestion de la seguridad y salud
En el trabajo.

ARTICULO TERCERO: Las actuaciones que se adelanten.en ejercicio de la presente
Licencia deben ajustarse estrictamente a los parametros que rige la prestacién de
servicios de Salud Ocupacional contenidos en la Resolucion Ministerial numero 4502
de 2012 o aquellas que la modifiquen, complementen o sustituyan.

ARTUCULO CUARTO: Esta licencia es valida por un periodo de diez (10) afios
contados a partir de la fecha de expedicién de la presente Resolucion, es de caracter
personal e intransferible y tendré validez en todo el territorio Nacional.

ARTICULO QUINTO: Notificar personaimente a UNIMEDICAL DEL SUR S.A.§ Con
NIT No. 900.556.205-4, el contenido de la presente Resolucion, informandole que
contra la misma proceden recursos de reposicion y apelacion, este Gltimo ante el
Ministerio de la Proteccién Social, de los cuales podra hacer uso dentro de los cinco
(5) dias siguientes a su notificacion.

NOTIFIQUESE

Elaboré; Gerardo Quintero— T.A. Ri

gos Laborales SSD fun
Reviso: Cristina Marin ~ P.U Prioridades de SP SSD
Revisé: Karol Suarez - P.E. Grupo Sgiud Publica SSD

Revisd: @ - Abbgado sso%
. ' ad. saludpitumayo.gov.co

Teléfonos: 098 4296008 ~ 4200282 TeleFax : 4205797 - fl%%?

Correo Electrénico: salud@putumayo.gov.co
Carrera 4 No 8-26 Barrio José Maria Herndndez ~ Macoa Putumayo




REPUBLICA DE COLOMBIA

GOBERNACION DEL PUTUMAYO
“Marca la Diferencia™

Secretaria de Sslud Departamental

B AL LASEE B

DILIGENCIAMIENTO DE NOTIFICACION

En Mocoa hoy 02 de Octubre de 2013, se notifica personalmente a CARLOS JOSE
RUBIO RUIZ, Representante Legal de la empresa, UNIMEDICAL DEL SUR S.A.S
Con NIT No. 900.556.205-4, la Resolucién Nimero 0326 del 02 de Octubre de 2013
expedida por la Secretaria de Salud Departamental del Putumayo, por la cual se
concede licencia para la prestacidén de servicios de Salud Ocupacional a una Persona
Juridica.

Al notificado se le hace entrega de una copia original de la Resolucién N© 0326, y se
le hace saber que contra la misma proceden los recursos de reposicion y de apelacion
dentro de los términos que establece el Cdigo Contencioso Administrativo.

El Notificado El Notificador
Cadlas Q“f"é Q\d‘&;a(} ’QZM ‘/ﬁ Lty /VIZ

-CARLOS JOSE RUBIO RUIZ Y(IA RIVAS GOMEZ
Representante Legal Auxillar SSD

Unimedical del sur s.a.s ﬂ
o “é’“‘@i A—gQi;.(;\\ )(’QL s
Ftevo S26

www.sahudputumayo.gov.co
Teléfonos: 098 4296008 — 4200282 TeleFax : 4205797 ~ 4295907
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Carrera 4 No 8-26 Barrio José Maria Herndndez — Mocoa Putumayo
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RESOLUCION N° 270 DE 2018
(12/07/2018)

"POR LA CUAL SE CONCEDE LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y

En uso de sus facultades legales conferidas por la Resolucién 4502 de diciembre 28 de 2012 expedida

SALUD EN EL TRABAJO COMO PERSONA JURIDICA"

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO

por el Ministerio de salud y Proteccién Social y

Que la empresa IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U, con NIT N° 900219717 — 9, solicito la licencia para la
prestacidn de servicios en Seguridad y Salud en el trabajo como persona jurfdica, para lo cual adjunto fa

CONSIDERANDO:

documentacién descrita en el articulo 2° de la Resolucion 4502 de Diciembre 28 de 2012,

!

Que la documentacién presentada por la empresa IPS PREVENIR SIBUNDOY.AE.U, .cons NIT-N°®

900219717 — 9, corresponde a la solicitada conforme al Literal A del Articulo 2° de la Resolticion 4502 de

Diciembre 28 de 2012.

Que el articulo 1° de la Resolucién 4502 de Diciembre 28 de 2012, delega en las Secretarias Seccionales
y Distritales de Salud, la expedicién, renovacion, vigilancia y control de las Licencias de Salud
Qcupacional a las personas Naturales o Jurldicas Plblicas ¢ Privadas que oferfen a nivel Nacional,

servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, definidos por el artlculo 1° de la ley 1562 de 2012,

Que en mérito a lo expuesto, la Secretaria de Salud del Deparlamento del Putumayo,

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia para prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el

RESUELVE:

Trabajo como persona juridica a la empresa IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U con NIT N° 800219717 -9

ARTICULO SEGUNDO: Las areas de Seguridad y Salud en el Trabajo incluidas en la presente Licencia

son:

1. Medicina, Seguridad y Salud en el trabajo.
2. Investigacién de Area Técnica

3. Investigacién de Accidentes de Trabajo (Acorde a la competencia de formacidn).

4, Educacion.
5. Capacitacion.

6. Diserio, administracion y ejecucién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO TERCERO: Las actuaciones que se adelanten en ejercicio de la presente Licencia deben
ajustarse estrictamente a los parametros que rige la prestacién de servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo contenidos en la Resolucién Ministerial N° 4502 de 2012 o aquellas que la modifiquen,

complementen o sustituyan.

ARTICULO CUARTO: Esta ficencia es valida por un perfodo de diez (10) afios contados a partir de la
fecha de expedicion de la presente Resolucién, es de caracter personal e intransferible y tendra validez

R “en todo el territorio Nacional.

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cédigo Postal: 860001

Pagina1de 2

Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayo.gov.co




NIT. 800.094.164-4

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-88D-017

RESOLUCION

VERSION: 01

FECHA: 15/05/2015

ARTICULO QUINTO: Cuando la persona natural o Jurldica modifique alguna de las condiciones
presentadas en el momento de obtener la licencia, debera informar en el término de un mes, ante
vigilancia y Control de la oferta sobre los cambios o modificaciones realizadas, para hacer los ajustes
necesarios. En caso contrario incurrira en las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente a la empresa IPS PREVENIR SIBUNDOY E.U con NIT N°
900219717 - 9, el contenido de la presente Resolucién, informandole que contra la misma proceden
recursos de reposicion y apelacién, ante la Secretaria de Salud Departamental y la Gobernacién
Departamental del Putumayo respectivamente, dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacion.

ARTICULO SEPTIMO: Esta resolucién rige a partir de la fecha de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Se expide en Mocoa, a los doce (12} dlas del mes de Julio de 2018.

z R\! ;RTEGA J.

Secréetaria de Salud Departamental (E)
Decreto de encargo 0216 del 05/07/2018

Proyeclto: | Andrés Portillo Santacruz | Secretaria de Selud Departamental | P.E. Dimensidn Salud y dmbite laboral h.
Revilad; Sandra L. Chamorro M. Secretaria de Salud Departamental P.U. Dimensiones Prioritarias en Salud Priblica +¥_,
Revlsé: Nohem{ A Meslas Secretaria de Sulud Departamental P.E GAPS (E} con funciones de P.E. Grupo Salud
Piblica mediante Resolucidn N° 0628 del l n ‘ ,
i 26/06/2018.
Revigé: Darfo Fernando Fuerles Secrelaria de Salud Departamental P.A. Asesor jurldico )
o/ . . ion: 53406
idacion: 106.447 Cod. Impresi S PREVENI SIBUNDOY cu
: 22/06/2018 TERCERO: [P :
- X C NTC: C.C.
MY TAMPILLAS DOCUMENTC
- PUESTO: OTRAS ES . : - ggo219717
ASF I’@ | ICENCIAS DE SALUD NRO DOCUMENTO !
8.000
5 PRO CULTURA 3.000
5 PRODESARROLLO DEPTAL $.000
ERIZO : 8.000
5 PRO DESARROLLO FRONT .
5 PRO SEGURIDAD ALIMENTARIAY DESARROLLO RURAL —_— 32,000
. 616882, . 220064208
v.varela
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RESOLUCION N° 099 DE 2017
(17/03/2017 )

“POR LA CUAL SE CONCEDE LICENCIA DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO COMO PERSONA JURIDICA"

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO

En uso de sus facultades legales conferidas por la Resolucion 4502 de diciembre 28 de 2012 expedida
por el Ministerio de salud y Proteccién Social y

CONSIDERANDO:

Que la empresa ACSALUD IPS S.A.S. con NIT N° 900422854-9, solicité la Licencia para la prestacién
de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona Juridica, para la cual adjuntd la
documentacion descrita en el Articulo 2° de la Resolucion 4502 de Diciembre 28 de 2012.

Que la documentacién presentada por la empresa ACSALUD IPS S.A.S., corresponde a la solicitada
conforme al Literal A del Articulo 2° de la Resolucidn 4502 de Diciembre 28 de 2012.

Que el articulo 1° de la Resolucién 4502 de Diciembre 28 de 2012, delega en las Secretarias
Seccionales y Distritales de Salud, la expedicién, renovacion, vigilancia y control de las Licencias de
Salud Ocupacional a las personas Naturales o Juridicas Publicas o Privadas que oferten a nivel
Nacional, servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, definidos por el articulo 1° de la ley 1562 de
2012,

Que en mérito alo expuesto, la Secretaria de Salud del Departamento del Putumayo,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia para prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo a ACSALUD IPS S.A.S. con NIT N° 900422854-9, como PERSONA JURIDICA EN SALUD
OCUPACIONAL.

ARTICULO SEGUNDO: Las dreas de Seguridad y Salud en el Trabgjo incluidas en la presente Licencias

son:
1. Medicina Seguridad y salud en el Trabajo
2. Investigacion en el Grea Técnica
3. Investigacion de Accidentes de Trabajo
4. Educacién
5. Capacitacién
6. Higiene Industrial
7. Seguridad Industrial
8. Disefio y Administracién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO TERCERO: Las actuaciones que se adelanten en ejercicio de la presente Licencia deben
ajustarse estrictamente a los pardmetros que rige la prestacion de servicios de Seguridad y Salud en

O Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 740, Cddigo Postal: 860001
@fﬂ Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web: www.putumayo.gov.co
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el Trabajo contenidos en la Resolucidn Ministerial nimero 4502 de 2012 o aquellas que la modifiquen,
complementen o sustituyan.

ARTICULO CUARTO: Esta licencia es vdlida por un periodo de diez (10) afios contados a partir de la
fecha de expedicion de la presente Resolucion, es de cardcter personal e intransferible y tendrd
validez en fodo el territorio Nacional.

ARTICULO QUINTO: Cuando la persona Juridica modifique alguna de las condiciones presentadas
en el momento de obtener la licencia, deberd informar en el término de un mes, ante vigilancia y
Control de la Oferta sobre los cambios o modificaciones realizadas, para hacer los ajustes
necesarios. En caso contrario incurrird en las sanciones previstas e las normas legales vigentes.

ARTICULO SEXTO: Nofificar personalmente a ACSALUD IPS $.A.S. con NIT N° 900422854-9, el contenido
de la presente Resolucion, informdndole que contra la misma proceden recursos de reposicion y
apelacion, ante la Secretaria de Salud Departamental y la Gobernacién Departamental del
Putumayo respectivamente, dentro de los diez (10) dias siguientes a su notificacion.

ARTICULO SEPTIMO: Esta resolucién rige a partir de la fecha de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Se expide enw , el diecisiete (17) dia del mes de marzo de 2017

Nio de Liquidacion: ' 74154 Cod. Impresion: T
FECHA LIQUIDACION -~ 17/03/2017 ¥, TERCERO: ACSALUD IPS SAS 5
CLASE IMPUESTO: OTRAS ESTAMPILLAS ' DOCUMENTO: C.C. ;
TIPOIMPUESTO: LICENCIAS DE SALUD NRO DOCUMENTO: 900422854
OBS: ] = s
5 PRO CULTURA 2ol 6.000 i
5 PRO DESARROLLO.DEPTAL | ol 6.000
5 PRO DESARROLLO FRONTERIZO G & 6.000
5 PRO SEGURIDAD ALIMENTARIA Y DESARROLLO RURAL 6.000

24.000
Nro. Confirmacién: ~ 0008,, )

Usuario: V.VARELA 17103/2017

% GOBERNACION DEL 16662
b o PUTUMAYO
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CERTIFICADO DE CALIBRACION

CALIBRATION CERTIFICATE

No 23-0116-02

| Cliente 5
Nombre: IPS SIGO S.A.S

Nit: 900774181-0 Fecha de recepcién: 16/01/2023

Direccién: CRA 15 NRO 14-60 BARRIO OBRERO Fecha de calibracién: 16/01/2023

Lugar: MOCOA — PUTUMAYO Fecha de emisién: 16/01/2023

| ey ; s Instrumento

Instrumento/Equipo: ELECTROCARDIOGRAFO
Marca: DMS

Modelo: DMS300-BTT02

N° Serie: SN-20160606/BTT02/01885
Ubicacidn: SALA DE ELECTRO

Area: CONSULTA EXTERNA GENERAL

[ . procedimiento

Método de Calibracién: Método por'medicién il
Temperatura Inicial (°C): 2330 Temperatura Final (°C):  29.0°C
Humedad Relativa Inicial: 63% Humedad Relativa Final:  66%

Patron de Referencla MULTIPARAMETER SIMULATOR E QUIPMENT
Unidad de Medida BPM, °C, mmHg, BrPM : -
Marca: CONTEC

Modelo: MS 400

N° Serie: JH1510100010

N° de Certificado de Calibracion: 2018110003

Juanp Figueroa
Ing. Biomedico
TP 05244332715
RH-201707.373

Calibrado ™
Ing. Juan David Figueroa Palomares

——METROLOGO —

Este certificado expresa fielmente el resultado de las mediciones realizadas. No podrd ser reproducido de forma total o
parcial, excepto cuando se haya obtenido autorizacion previa por escrito del laboratorio que lo emite.

Los resultados contenidos en el presente certificado se refieren al momento y condiciones en que se realizaron las
mediciones. El laboratorio que lo emite no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado
de los instrumentos calibrados.

Calle 14 # 17-288 B/ Esmeralda Celular 3107675339 E-mail: arcossalud@hotmail.com
Mocoa-Putumayo
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CA.‘..' o 4
Observaciones |

v" El error reportado en las tablas de resultados, se calcula a partir de la diferencia entre la
lectura del equipo bajo pruebay la lectura del equipo patrén.

v' la incertidumbre expandida reportada en las tablas de resultados, se calcula a partir del
producto entre la incertidumbre combinada y el factor de cobertura K**,

v" Si el equipo patrén es el generador de la variable en anélisis, la lectura promedio del
equipo, es el valor promedio de cinco (5) lecturas tomadas en el equipo bajo prueba.

v" Si el equipo patrén es el que capta la variable en andlisis, la lectura promedlo del patrén, es
el valor promedio de cinco (5) lecturas tomadas en el equipo patron

v' Los valores de k** se calculan para un nivel de confianza del 95, 45% (k= 196)
incertidumbre expandida es una combinacién de componentes de distribucién rectangular y
componentes de distribucién normal.

_ Resultados tléflgi Medicién

Unidad de | Lecturade | Lectura Error de incertidumbre | . . Factor de

Medida Equipo Patrén Medida s _ cobertura (k**)
Bpm 60 60 0 : 0 1.96
Bpm 180 179 1 0,2 1.96
Bpm 200 201 -1 0,2 j - 1.96
Bpm 80 80 0 i 0 . 1.96
Bpm 100 99 1 0,2 1.96

_Grdfico de Tolerancia, Error e Incertidumbre
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ar__OSALUD

CERTIVICADO DE CALIBRACION

CALIBRATION CERTIFICATE

No 23-0116-02

V' Enel gréfico se puede observar la dispersién de los datos, en los valores
nominales analizados, donde las lineas superiores e inferiores delimitan el
drea de tolerancia, segtin el solicitante del servicio o en su defecto acorde a
recomendaciones de fabricacidn,

v’ Las barras verticales en los puntos de error, reportan el valor de incertidumbre
de medida asociado a ellos.

I
' 40 B e
B
29 1
Wi .60 120 160 200
Valores patrén BPM
_ Error o Tolerancia ) Tolerancia

Fin del Reporte
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CERTIFICADO DE CALIBRACION

CALIBRATION CERTIFICATE

No 23-0116-01

L Cliente
Nombre: IPS SIGO S.A.S
Nit: 900774181-0 Fecha de recepcion: 16/01/2023
Direccidon: CRA 15 NRO 14-60 BARRIO OBRERO Fecha de calibracién: 16/01/2023
Lugar: MOCOA -~ PUTUMAYO Fecha de emision: 16/01/2023
Instrumento

Instrumento/Equipo: CENTRIFUGA
Marca: INMEDIAT

Maodelo: LC 04R 800D

N° Serie: 2009902142

Ubicacion: TOMA DE MUESTRAS
Area: TOMA DE MUESTRAS

| . Procedimiento

Método de Calibracién: Método por medicion
Temperatura Inicial (°C): 29.2°C Temperatura Final (°C):  29.0°C
Humedad Relativa Inicial: 63% Humedad Relativa Final:  66%

Patron de Referencia: Foto-Tacometro

Marca: Lutron '

Modelo: DT-22368

N° Serie: 5443138

N° Certificado de Calibracién; L228 (BIOSANCTA)

Calibrado
ING. JUAN DAVID FIGUEROA PALOMARES
METROLOGO -

Este-certificaclo-expresa-fielmente et resultado de fas mediclones reatizadas No podrd ser reproducido de forma total o

parcial, excepto  cuando se haya obtenido autorizacion previa por escrito del laboratorio que lo emite.

Los resultados contenidos en el presente certificado se refieren al momento y condiciones en que se realizaron las
mediciones. EI laboratorio que lo emite no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado
de los instrumentos calibrados.

Calle 14 # 17-288 B/ Esmeralda Celular 3107675339 E-mail: arcossalud@hotmail.com
Mocoa-Putumayo



AlrCOSALUD

CERTIVICADO DE CALIBRACION

CALIBRATION CERTIFICATE

No 23-0116-01

Observaciones

El error reportado en las tablas de resultados, se calcula a partir de la diferencia entre la
lectura del equipo bajo prueba y la lectura del equipo patrén.

La incertidumbre expandida reportada en las tablas de resultados, se calcula a partir del
producto entre la incertidumbre combinada y el factor de cobertura K**.

Si el equipo patrén es el generador de la variable en anilisis, la lectura promedio del
equipo, es el valor promedio de cinco (5) lecturas tomadas en el equipo bajo prueba,

Si el equipo patrén es el que capta la variable en analisis, a lectura promedio del patrén, es
el valor promedio de cinco (5) lecturas tomadas en el equipo patrén. '

Los valores de k** se calculan para un nivel de confianza del 95,45% (k=1,96), la
incertidumbre expandida es una combinacién de componentes de distribucién rectangular y
componentes de distribucidn normal. ‘

 Resultados de la Medicién. S |

Unidad de Lectura de Lectura Error de Incertidumbre | Factor de cobertura
Medida Equipo Patrén Medida PR AN k")
RPM 2000 2001 -1 -2 1.96
RPM 3000 2992 8 -56 1.96
RPM 3500 3490 o -90 1.96
RPM 2500 2550 -50 -2550 1.96
RPM 4000 3990 10 -90 1.96

Calle 14 # 17-288 B/ Esmeralda Celular 3107675339 E-mail: arcossalud@hotmail.com

Mocoa-Putumayo



arCoOSALUD

CERTIFICADO DE CALIBRACION

CALIBRATION CERTIFICATE No 23-0116-01

 Grdfico de Tolerancia, Error e Incertidumbre

v' En el grifico se puede observar la dispersion de los datos, en los valores
nominales analizados, donde las lineas superiores e inferiores delimitan el
area de tolerancia, segin el solicitante del servicio o en su defecto acorde a
recomendaciones de fabricacion.

v Las barras verticales en los puntos de error, reportan el valor de incertidumbre
de medida asociado a ellos.

400,00
— o~ T
200,00 B
000 : N GG

$ 0 1000 2000 3000 4000
g
200,00 _

-400,00 Valores patrén RPM i

* Error — |TQIerancia L Tolerancia

Fin del Reporte
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CERTIFICADO DE CALIBRACION

CALIBRATION CERTIFICATE

No 23-0116-03

L Cliente J

Nombre: IPS SIGO S.A.S

Nit: 900774181-0 Fecha de recepcion: 16/01/2023
Direccién: CRA 15 NRO 14-60 BARRIO OBRERO Fecha de calibracién: 16/01/2023
Lugar: MOCOA - PUTUMAYO Fecha de emisidn: 16/01/2023

I Instrumento

Instrumento/Equipo: TENSIOMETRO

Marca: PERSTIGE

Modelo: MANUAL ADULTO

N° Serie: 326844
Ubicacién: CONSULTORIO MEDICO
Area: CONSULTA GENERAL

I

Meétodo de Calibracién: Método por medicion e i nit ‘
Temperatura Inicial (°C): 29.2°C ' Temperatura Final (°C):  29.0°C
Humedad Relativa Inicial: 63% Humedad Relativa Final:  66%

" Procedimiento T

Patrén de Referencia: NIBP SIMULATOR
Unidad de Medida: mmHg

Marca: CONTEC

Modelo: MS 200

N° Serie: 51511100013

TP 05244.33 5, v
<la

H-201707_373

L}aﬁbrado \

ING. JUAN DAVID FIGUEROA PALOMARES

METROLOGO

Este certificado expresa fielmente el resultado de las mediciones realizadas. No podrd ser reproducido de forma total o
parcial, excepto  cuando se haya obtenido autorizacién previa por escrito del laboratorio que o emite,

Los resultados contenidos en el presente certificado se refieren al momento y condiciones en que se realizaron las
mediciones. EI  laboratorio que lo emite no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado
de los instrumentos calibrados.

Calle 14 # 17-288 B/ Esmeralda Celular 3107675339 E-mail: arcossalud@hotmail.com
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CERTIVICADO DI CALIBRACION

CALIBRATION CERTIFICATE

No 23-0116-03

Observaciones |

v El error reportado en las tablas de resultados, se calcula a partir de la diferencia entre la
lectura del equipo bajo pruebay la lectura del equipo patrén.

v La incertidumbre expandida reportada en las tablas de resultados, se calcula a partir del
producto entre la incertidumbre combinada y el factor de cobertura K**,

v" Si el equipo patrén es el generador de la variable en anélisis, la lectura promedio del
equipo, es el valor promedio de cinco (5) lecturas tomadas en el equipo bajo prueba.

v Si el equipo patrén es el que capta la variable en analisis, |a lectura promedio del patron, es
el valor promedio de cinco (5) lecturas tomadas en el equipo patron.

v" Los valores de k** se calculan para un nivel de confianza del 95,45% (k=1,96), |
incertidumbre expandida es una combmamon de componentes de dEStrlbUCIon rectangular y
componentes de dlstrlbuaon normal.

Unidad de Lecturade | Lectura Error de incertidumbre Factor de
Medida Equipo Patrén Medida cobertura (k**)
mmHg 60 56 4 o] 1.96
mmHg 80 77 3 1,8 1.96
mmHg 100 97 3 1,8 1.96
mmHg 120 119 1 0,2 1.96
mmHg 150 151 -1 0,2 1.96

Calle 14 # 17-288 B/ Esmeralda Celular 3107675339 E-mail: arcossalud@hotmail.com
Mocoa-Putumayo
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CERTIFICADO DE CALIBRACION

CALIBRATION CERTIFICATE

No 23-0116-03

Grdfico de Tolerancia, Error e Incertidumbre

v’ Enel grifico se puede observar la dispersion de los datos, en los valores
nominales analizados, donde las Iineas superiores e inferiores delimitan el
area de tolerancia, segiin el solicitante del servicio o en su defecto acorde a
recomendaciones de fabricacién.

v" Las barras verticales en los puntos de error, reportan el valor de incertidumbre
de medida asociado a ellos.

Errores

ﬁm Voo

299 S B e e —
2,00 ' -}
e B N ¢
2,00 0 50 100 150 ; _200
-4,00 i o s EEE
-6,00 |
Valores patrén mmHg
$ Error; e rancia

Toleranci s Tolerancia

250

Fin del Reporte
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CERTIFICADO DE CALIBRACION

CALIBRATION CERTIFICATE

No 23-0116-04

[ Cliente

Nombre: IPS SIGO 5.A.S
Nit: 900774181-0 Fecha de recepcidn: 16/01/2023
Direccién: CRA 15 NRO 14-60 BARRIO OBRERO Fecha de calibracién: 16/01/2023
Lugar: MOCOA - PUTUMAYO Fecha de emisién: 16/01/2023
] ; Instrumento

Instrumento/Equipo: TERMOHIGROMETRO

Marca: EBCHQ

Modelo: DIGITAL

N° Serie: 94196

Ubicacion: TOMA DE MUESTRAS

Area: TOMA DE MUESTRAS

| - i i Procedimignto, (1L R By

Método de Calibracién: Método por medicién
Temperatura Inicial (°C); 29.2°C Temperatura Final (°C):  29.0°C
Humedad Relativa Inicial; 63% Humedad Relativa Final:  66%

Patrén de Referencia; TERMOMETRO DIGITAL CON SENSOR TIPO TRANSISTOR
Marca: ELITECH

Modelo: GSP-6

N°Serie: EFG223101073

N° Certificado de Calibracion: PS-THR-2737-R0

Fecha de Calibracion: 23-03-2022

JuanD Figueroa

Ing. Biomedico
TP 05244-332215

= N 01707-373
Ca.'ibr%do
ING. JUAN DAVID FIGUEROA PALOMARES
METROLOGO

Este certificado expresa fielmente el resultado de las mediciones realizadas. No podrd ser reproducido de forma total o
parclal, excepto  cuando se haya obtenido autorizacién previa por escrito del laboratorio que fo emite.

Los resultados contenidos en el presente certificado se refieren al momento y condiciones en que se realizaron las
mediciones. EI laboratorio que lo emite no se responsabiliza de los perjuicios que puedan derivarse del uso inadecuado
de los instrumentos calibrados.
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TIFICADO DE CALIBRACION

CALIBRATION CERTIFICATE

No 23-0116-04

Observaciones |

v" El error reportado en las tablas de resultados, se calcula a partir de la diferencia entre la
lectura del equipo bajo pruebay la lectura del equipo patrén.

v" la incertidumbre expandida reportada en las tablas de resultados, se calcula a partir del
producto entre la incertidumbre combinada y el factor de cobertura K**,

v" Si el equipo patrén es el generador de la variable en andlisis, la lectura promedio del
equipo, es el valor promedio de cinco (5) lecturas tomadas en el equipo bajo prueba.

v" Si el equipo patrén es el que capta la variable en anélisis, |a lectura promedlo del patron es
el valor promedio de cinco (5) lecturas tomadas en el equipo patrén.

v' Los valores de k** se calculan para un nivel de confianza del 95,45% (k=1,96), |
incertidumbre expandida es una combinacién de componentes de distribucién rectangular y
componentes de d:stnbuuon normal

__Resultados &gﬂf@_}Medicidn

abla de Result o
Unidad de | Lecturade | Lectura Error de Incertidumbre ~_ Factor de

Medida Equipo Patrén Medida : | cobertura (k**)
%HUMEDAD 2842 | 30.00 -1.58 sy 1.96
%HUMEDAD 48.16 | 50.00 -1.84 1.33 1.96
%HUMEDAD 66.98 70.00 -3.02 0.86 : 1.96
%HUMEDAD 28.42 30.00 -1.58 1.33 1.96
%HUMEDAD 48.16 50.00 -1.84 1.33 1.96
°‘CIN 20.14 | 20.00 0.14 0.10 1.96
‘CIN 30.40 30.00 0.40 0.14 1.96
‘CIN 40.42 40.00 0.42 0.13 1.96
°CIN 20.14 20.00 0.14 0.10 1.96
°CIN 30.40 | 30.00 0.40 0.14 1.96
"Cour 2.43 2.00 0.43 0.09 1.96
‘couTt 7.16 7.00 0.16 0.09 1.96
°COUT 10.12 10.00 0.12 0.09 1.96
*CouT 2.43 2.00 0.43 0.09 1.96
°COUT 7.16 7.00 0.16 0.09 1.96

R e A S TSN O e s R R P AT IERTA NSRRI
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AlrCOSALUD

CERTIFICADO DE CALIBRACION

CALIBRATION CERTIFICATE

No 23-0116-04

___Grdfico de Tolerancia, Error e Incertidumbre - |

v' En el grifico se puede observar la dispersion de los datos, en los valores
nominales analizados, donde las lineas superiores e inferiores delimitan el
area de tolerancia, segin el solicitante del servicio o en su defecto acorde a
recomendaciones de fabricacién.

v Las barras verticales en los puntos de error, reportan el valor de incertidumbre
de medida asociado a ellos.
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Fin del Reporte
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Soluciones Integrales en Gestion

B

JLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL
Protegemos tu recurso mas valioso

SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION
OCUPACIONAL S.A.S.
NIT 900.774.181- 0

CERTIFICA:

Que dando cumplimiento a nuestro PROTOCOLO CUSTODIA,
CONSERVACION Y CONFIDENCIALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA, IPS
SIGO S.A.S. se compromete a garantizar que el contenido de la Historia
Clinica de los pacientes que laboran en INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR - ICBF REGIONAL PUTUMAYO con NIT. 899.999.239 - 2
esté completo y que se cumpla con los parédmetros de la Custodia de
dichas Historias de acuerdo a lo establecido por la resolucion 1995 de
1999, cuyo alcance va desde la generacion de una historia clinica que
se desprende de la atencion recibida en SIGO IPS S.A.S. hasta su salida y
posterior conservacion en un archivo cenfral.

Este documento da cumplimiento a lo estipulado en el Decreto 1011 de
abril de 2006 y resolucion 1995 de 1999.

En constancia se firma a los 30 dias del mes de diciembre de 2023.

\. >
Wendy Lissette Sanchez Tarazona
Gerente IPS Sigo S.A.S.

CR 15 No. 14 — 60 B/ Obrero  Mocoa Putumayo — www.sigoips.com _Cel. 3219435891
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9/8/24, 10:09 FS_SGSST - RE_ BASE DE DATOS ICBF.msg - Todos los documentos

From: Ivonne Del Rosario Pardo Herrera <Ivonne.Pardo@icbf.gov.co>
Sent on: Monday, April 8, 2024 11:10:37 PM

To: Indira Nadia Ortiz <Indira.Ortiz@jicbf.gov.co>

Subject: RE: BASE DE DATOS ICBF

Cordial saludo
Se valida base de datos correspondiente a EMO 2023 cumple con lo contratado.
Atentamente,

Ivonne del Rosario Pardo Herrera
Contratista
Direccion Gestion Humana

Grupo Desarrollo del Talento Humano
g)?El;gl AM[?EIA ICBF Sede de la Direccion General
(. LA Avenida Cr. 68 No. 64C - 75 Bogota, Colombia

V| DA Teléfono: 601 4377630 Ext. 106005

www.icbf.gov.co

Clasificacion de la informacion: CLASIFICADA

De: Indira Nadia Ortiz <Indira.Ortiz@icbf.gov.co>

Enviado el: viernes, 5 de abril de 2024 10:51 a. m.

Para: Ivonne Del Rosario Pardo Herrera <lvonne.Pardo@icbf.gov.co>

Asunto: RV: BASE DE DATOS ICBF

Buenos dias.

Estimada Dra. lvonne, respetuosamente se realiza entrega del formato base condiciones de salud ICBF correspondiente a los EMO realizados en al vigencia 2023 en la Regional Putumayo.

Lo anterior para su revision y posible aprobacion.

Cordialmente,

INDIRA NADIA ORTIZ
Contratista
Grupo Administrativo

COLOMBIA ICBF Sede Regional Putumayo
(«. POTENCIA DE LA Calle 14 #9-100 AV San Francisco Mocoa
Vl D A Teléfono: 608 4295037 Ext. 870015
www.icbf.gov.co

Clasificacian de la informacion: CLASIFICADA

Cuidar el medio ambiente es proteger a nuestra nifiez
NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el
destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no

https://icbfgob.sharepoint.com/sites/FS SGSST/Documentos compartidos/Forms/Allltems.aspx?id=%2Fsites%2FFS _SGSST%2FDocumentos compartidos%2FEje S%26S0%2FPutumayo%2F2024%?2... 1/2
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9/8/24, 10:09 FS_SGSST - RE_ BASE DE DATOS ICBF.msg - Todos los documentos

necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de
contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you
must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain from disclosing it reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the
institutional approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content, data and contact information of the sender or to whom we sent
back and general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization to its name. Web site: www.icbf.gov.co

De: ASISTENTE SIGO IPS <asistentesigoips@gmail.com>
Enviado el: viernes, 5 de abril de 2024 8:28 a. m.

Para: Indira Nadia Ortiz <Indira.Ortiz@icbf.gov.co>
Asunto: BASE DE DATOS ICBF

CORDIAL SALUDO

De manera muy formal me permito adjuntar lo solicitado
Quedo atenta a cualquier inquietud.

Gracias por contar con nosotros como su aliado estratégico en la solucién a sus necesidades

"PROTEGEMOS TU RECURSO MAS VALIOSO"

JOHANA MARCILLO G
AUX. EN ENFERMERIA
IPS SIGO SAS

CEL. 3219435891

https://icbfgob.sharepoint.com/sites/FS SGSST/Documentos compartidos/Forms/Allitems.aspx?id=%2Fsites%2FFS SGSST%2FDocumentos compartidos%2FEje S%26S0%2FPutumayo%2F2024%2...  2/2
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ik SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL
< Protegemos tu recurso mds valioso

San Miguel de Agreda de Mocoa, 05 de agosto 2024

Dra.

LILIANA PATRICIA ORTEGA ACOSTA
SUPERVISORA CONTRATO 86001002023

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
SEDE REGIONAL PUTUMAYO - OFICINA MOCOA

REF. ENTREGA DIAGNOSTICO DE CONDICIONES.

Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de hacer entrega del informe de
Diagnéstico de Condiciones en fisico del personal del INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR SEDE REGIONAL, atendido por nuestra empresa
SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL S.AS,
NIT.900774181-0.

T

» Diagnéstico de Condiciones

Arucire i
gﬁ?ﬂ |

g%g g%]éag_s_%gg‘mlﬁgm ylk=
-\ o Radlcador: Migual. rtnlyga ‘acha: 05/08/2024 06:85:1 %Ba: 33
‘J‘E ILIAR Remitente |PS SIGO 84S
o ; d Dastino: Grupo Admlnlutrn.nvn( Putumayo)

Y, i Claslficada [ 1o: Entraga diagnostico de condiciones

Wendy Sanchez Tarazona
Representante Legal

IPS SIGO SAS
3232061576

CR 15 No. 14 - 60 B. Obrero Il Mocoa Putumayo — www.sigoips.com — administracién@sigoips.com - (57) (8) 3219435891




Sigo

IPS

Soluciones Integrales en Gestion Ocupacional

SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL

Protegemos tu recurso mas valioso

San Miguel de Agreda de Mocoa, 05 de agosto 2024

Dra.

LILIANA PATRICIA ORTEGA ACOSTA
SUPERVISORA CONTRATO 86001002023
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
SEDE REGIONAL PUTUMAYO - OFICINA MOCOA

REF. RECOMENDACION SEGUIMIENTO POR EPS.

Por medio de la presente me permito relacionar el listado del personal atendido
gue en su concepto médico recibio la recomendacion de solicitar atencién por su
EPS para seguimiento por parte del médico ocupacional:

RECOMENDACION POR EPS
FECHA DE TIPO DE
ITEMS NOMBRE DEL FUNCIONARIO CEDULA | EDAD DIAGNOSTICO

EXAMEN EXAMEN
1 27/04/2023 |Yineth Mercedes Angel Hoyos 1082773825 35 [Valoracion por medina general EPS PERIODICO
2 27/04/2023 |Marleny Carvajal Arciniegas 69005306 52 [Valoracion por medina general EPS, Valoracion por nutricionista |PERIODICO
3 27/04/2023 |Juan Carlos Espinosa Santacruz 12126538 58 |valoracion por medicina general EPS PERIODICO
4 26/04/2023 |Claudia Elizabeth Guevara Leyton 51991259 52 |Valoracion por medina general EPS, Valoracion por nutricionista [PERIODICO
5 26/04/2023 |Monica del Carmen Moreno Soto 66845338 52 |Valoracion por medina general EPS, Valoracion por nutricionista |PERIODICO
6 27/04/2023 |Luz Angela Rojas Pipicano 1124851648 35  [Valoracion por medina general EPS, Valoracion por nutricionista |PERIODICO
7 26/04/2023 |Olga Lucia Vallejo Marin 69005277 52 [Valoracion por medina general EPS, Valoracion por nutricionista |PERIODICO
8 01/08/2023 |Valeria Alejandra Trochez Zambrano| 1061775247 28  |valoracion por medicina general EPS INGRESO
9 04/05/2023 |Carmenza Magaly Acosta Pantoja 27354467 63 |Valoracion por medina general EPS, Valoracion por nutricionista |PERIODICO
10 04/05/2023 |Naybe Guadalupe Arango Hidalgo 27355434 59 |Valoracion por medina general EPS, Valoracion por nutricionista [PERIODICO
11 02/05/2023 |Maria esther Cleves Narvaez 27356234 55  [Valoracion por medina general EPS, Valoracion por nutricionista [PERIODICO
12 03/05/2023 |Marcela Catalina Erazo Jaramillo 69009018 41  |Valoracion por medina general EPS, Valoracion por nutricionista [PERIODICO
13 03/05/2023 |lvan Jacobo Martinez Gomez 97472010 45  |Valoracion por medina general EPS, Valoracion por nutricionista [PERIODICO
14 30/05/2023 |Mirna Patricia Torrez Torrez 52530446 43 |Valoracion por medina general EPS, Valoracion por nutricionista [PERIODICO
15 22/11/2023 |Jose Rafael Rosas Santacruz 18124816 37  |valoracion por optometriay valoracion por nutricionista EGRESO
16 | 01/08/2023 |Melissa Alejandra Leon Enriquez 1085286461| 32 |Valoracion por Optometria prioritaria INGRESO
17 08/08/2024 |Diana Mildred Vega Romero 1125183806| 28 |Valoracion por Optometria prioritaria INGRESO
18 06/07/2023 |Paola Consuelo Montero Juajibioy | 1122782782 35 |Valoracion por Optometria prioritaria PERIODICO
19 23/11/2023 |Maria Eugenia Salazar Perez 66868619 52 |valoracion por optometriay valoracion por nutricionista PERIODICO
20 23/10/2023 |Dahana JaCkeline Andrade Alvarez | 52902589 41 |valoracion por optometria prioritaria PERIODICO
21 20/10/2023 |Neyver Nelson Astaiza Madrofiero | 18189236 42 |valoracion por nutricionista PERIODICO
22 20/10/2023 |Yesika luz correa Agresot 1122783387 33 |valoracion por optometria prioritaria PERIODICO
23 20/10/2023 |Yeni Rocio Delgado Fajardo 1124853774| 34  |valoracion por optometriay valoracion por nutricionista PERIODICO
24 19/10/2023 |Mariela Yamile Erazo Cordoba 1084551871| 32 |valoracion por optometriay valoracion por nutricionista PERIODICO
25 19/10/2023 |Myriam Marlene Lopez Santacruz 59827219 51 |valoracion por optometriay valoracion por nutricionista PERIODICO
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Sig »  SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL

kY4 Protegemos tu recurso mds valioso
IPS

Soluciones Integrales en Gestion Ocupacional

Cordialmente,

Atentamente.

‘ ggij .,)
Wendy Sanchez Tarazona

Representante Legal
IPS SIGO SAS
3232061576
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Indira Nadia Ortiz

De: Ivonne Del Rosario Pardo Herrera

Enviado el: lunes, 5 de agosto de 2024 2:54 p. m.

Para: Indira Nadia Ortiz

Asunto: RE: Solicitud evidencias contrato No 86001002023

Cordial saludo

Se valida documento aportado por IPS el cual cumple con la remisién entregada al servidor publico en el examen médico ocupacional dentro de
las RECOMENDACIONES MEDICAS e

Atentamente,

Ivonne del Rosario Pardo Herrera

Contratista

Direccidn de Gestion Humana

Grupo del Desarrollo De Talento Humano
ICBF Sede de la Direccidon General

Avenida Cr. 68 No. 64C - 75 Bogota, Colombia

Teléfono: 601 4377630
E'AEH 'EE.'I':E www.icbf.gov.co

s de aclarar que estas son generales y deben ser gestionadas por el colaborador ante su EPS.

Clasificacién de la informacién: CLASIFICADA

De: Indira Nadia Ortiz <Indira.Ortiz@icbf.gov.co>

Enviado el: lunes, 5 de agosto de 2024 2:48 p. m.

Para: Ivonne Del Rosario Pardo Herrera <lvonne.Pardo@icbf.gov.co>
Asunto: RV: Solicitud evidencias contrato No 86001002023

Buenas tardes.



Estimada Dra. Ivonne, respetuosamente adjunto el documento donde la IPS SIGO da relacion de los colaboradores con recomendaciones,
sin embargo lo que se quiere dejar en evidencia son las posibles remisiones realizadas en el afio 2023 - Resolucion 2346 de 2007 articulo
12.

Cordialmente,

Indira Nadia Ortiz

S
Contratista
‘ Grupo Administrativo
ICBF Sede Regional Putumayo

Calle 14 # 9 - 100 AV San Francisco, Mocoa
Teléfono: 608 4295037 Ext. 870015

B' EN ESTAR www.ichf gov.co
FAM l Ll A R Clasificacion de |z informacian: CLASIFICADA

Cuidar el medio ambiente es proteger a nuestra nifiez

NOTA DE CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y sus anexos pueden contener informacion reservada del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR — ICBF que interesa solamente a su destinatario. Si Usted no es el destinatario, debe borrarlo totalmente de su sistema, notificar al remitente y
abstenerse en todo caso de divulgarlo, reproducirlo o utilizarlo. Se advierte igualmente que las opciones contenidas en este mensaje o sus anexos no
necesariamente corresponden al criterio institucional del INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR — ICBF. Si Usted es el destinatario, le
solicitamos tener absoluta reserva sobre el contenido, los datos e informacion de contacto del remitente o a quienes le enviamos copia y en general la
informacion del mensaje o sus anexos, a no ser que exista una autorizacion explicita a su nombre. Sitio web: www.icbf.gov.co

CONFIDENTIALITY NOTICE: This message and any attachments may contain confidential information from INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
FAMILIAR - ICBF of interest only to the recipient. If you are not the recipient, you must completely erase it from your system and notify the sender in any case refrain
from disclosing it reproduce or use. It also warns that the options contained in this message or its attachments do not necessarily correspond to the institutional
approach of INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF. If you are the recipient, we request you to have absolute secrecy about the content,
data and contact information of the sender or to whom we sent back and general information message or its attachments, unless there is an explicit authorization to
its name. Web site: www.icbf.gov.co




De: INFO SIGO IPS <infosigoips@gmail.com>

Enviado el: lunes, 5 de agosto de 2024 12:01 p. m.

Para: Indira Nadia Ortiz <Indira.Ortiz@icbf.gov.co>; Liliana Patricia Ortega Acosta <Liliana.Ortega@icbf.gov.co>
Asunto: Solicitud evidencias contrato No 86001002023

Buenas tardes Dra Indira,
atendiendo su solicitud me permito adjuntar la documentacion a los siguientes items:

3. Oficio con entrega de informe de diagndstico general de salud de los trabajadores atendidos en la vigencia 2023, se radica el
dia 05/08/2024 en fisico.

4. Informey relacion de remisiones realizadas a las EPS durante la vigencia 2023 (remision de funcionarios ICBF atendidos en la vigencia
2023).

Los items 1y 2 se enviaron el dia viernes 02 de agosto del presente afo via correo.

Quedo atenta a cualquier inquietud

Cordialmente,

CINDY BASTIDAS
SIGO IPS SAS
TEL: 3219435891
MOCOA-PUTUMAYO



