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Ref.: Contrato de Prestacion de Servicios No. OCA-824-2023 '

OBJETO: REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PARA LOS
FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE ACACIAS META

En mi condicion de jefe de La secretaria Administrativa y Financiera adjunto a la presente
los documentos relacionados a continuacién, para el tramite del PAGO FINAL,
correspondiente al 23,52% del valor del contrato del periodo del 23 DE JUNIO 2024 AL 24 DE
AGOSTO 2024, cumplidas a satisfaccién las obligaciones a cargo del contratista.
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DOCUMENTOS CUMPLIMIENTO
S| | NO |N/A
1 |RECONOCIMIENTO Y PAGO X

~N

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR Y/O
INTERVENTOR. (debe certificar cuando el contratista allegue TODOS los documentos
necesarios para el trdmite del pago y/o liquidacién, incluida la vigencia de POLIZAS)

X
INFORME DEL CONTRATISTA X
INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA X

INFORME DEL ANTICIPO (cuando lo hubiere plan de inversion) X

APROBACION DE POLIZAS ACTUALIZADAS X

N jw

FACTURA ELECTRONICA X

CERTIFICACION DE PARAFISCALES, EXPEDIDA POR EL REVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTE LEGAL SEGUN EL CASO Y ADJUNTAR DOCUMENTOS DE
ESTE (PLANILLAS DE SEGURIDAD DEL PERIODO COBRADO) (certificacion de
antecedentes y tarjeta profesional) donde se dara cumplimiento por parte del contratista | X
de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar

9

CERTIFICACION BANCARIA (especial) X

10

ENTRADAS Y SALIDAS DE ALMACEN MUNICIPAL X

1

ACTA DE TERMINACION (Con oficio remisorio por supervisor cuando llega fuera de
los tiempos de publicacién)

12

ACTA DE LIQUIDACION (Con oficio remisario por supervisor cuando llega fuera de los
tiempos de publicacién) X

13

EVALUACION Y REVALUACION PROVEEDORES X

14

ACTA DE RECIBO FINAL (cuando aplique) X

15

OTROS ANEXOS (describir los anexos) X

Nota1. Adicionalmente los requisitos estan sujetos a la FORMA DE PAGO establecida en el contrato y las
obligaciones pactadas entre las partes
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Los siguientes documentos se anexaran al final de la carpeta N°1.

COPIA DEL RUT ACTUALIZADO EN LA VIGENCIA

COPIA DEL REGISTRO PRESUPUESTAL Y CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD | X
PRESUPUESTAL ACTUALIZADO (Anexar el registro de regalias si es necesario)

Sin otro particular,

Firmado
G digitalmente por
Aldemar Armando
Baquero Bonilla
ALDEMAR ARMANDO BAQUERO BONILLA
Secretario Administrativo y Financiero
Supervisor del contrato No. 824 de 2023

P N

Proyect6: Maria camila camacho g/
Profesional de Apoyd
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LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA ALCALDIA DE ACACIAS - ME}

CERTIFICA QUE:

EQUIVIDA SALUD OCUPACIONALSAS, identificado con NIT N°800,491,982-8, representado legalmente por
ILSE MARTINEZ VILLAMIL, identificado con C.C 51969725; cumplié a satisfaccién con las obligaciones
contractualmente adquiridas a favor del Municipio de Acacias - Meta, conforme a lo pactado en el contrato No
824 de 01 de SEPTIEMBRE del 2023, con objeto: REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE ACACIAS META, haciendo procedente el PAGO FINAL,
correspondiente al periodo de 23 DE JUNIO DEL 2024 AL 24 DE AGOSTO DEL 2024, por valor bruto de
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS PESOS M/CTE ($8.480.500).

Igualmente; recibi evidencia del avance de ejecucion de las obligaciones contractuales, verifico y
certificé el cumplimiento del pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social en
+Salud y Pension del contratista en mencion, en los plazos establecidos por ley, los cuales se
remiten en original adjuntos a la presente, para ser incorporado en la respectiva carpeta contractual
de la Oficina de Contratacion.

El valor a pagar se afectara asi:

REGISTRO RUBRO FUENTE | DESCRIPCION DE LA CUENTA/ | VALOR A
PPTAL RUBRO PAGAR
2023001664/ 18.1.2.02.02.009.93121"  11.21.0.00 ' Seguridad y Salud Laboral . $8.480.500

El pago se debe abonar a la cuenta de CORRIENTE No. 357107606 ﬁel Banco DE BOGOTA.,

La presente certificacién se expide conforme a los requisitos establecidos en la FORMA DE PAGO
del contrato: en Acacias-Meta, a los DOCE (12) dias del mes de NOVIEMBRE DEL 2024.

Firmado
. .. digitalmente por

Aldemar Armando

Baquero Bonilla

ALDEMAR ARMANDO BAQUERO BONILLA
Secretario Administrativo y Financiero
Supervisor del contrato No. 824 de 2023

Proyecté: Maria camila camachog
Profesicnal de Apoyo

Reviso: Hader Alberto Riveros Beltran
Abogado contratista S
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DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD
EXAMENES OCUPACIONALES

Proceso intencionado y organizado para identificar, describir y analizar y evaluar los
indicadores que permitan conocer las caracteristicas y los determinantes del nivel de
salud de una comunidad y los individuos que la integran.

MUNICIPIO DE ACACIAS
NIT: 892.001.457

DOCUMENTO ELABORADO POR:

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE
VIDA EN SALUD OCUPACIONAL

LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL,
Resolucién No.7914 de mayo de 2022

INTERVIENE:
DANIELA SANCHEZ MARTINEZ
MEDICO ESP. MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO
Licencia: 3441/16
RM: 15834

Villavicencio, septiembre 2024
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1. INTRODUCCION

El diagnéstico de condiciones de salud para la empresa MUNICIPIO DE ACACIAS se basa
en un analisis profundo del estado de salud de sus trabajadores con el fin de identificar las
enfermedades mas frecuentes y determinar sus causas, de manera que se puedan
implementar soluciones oportunas y se minimice el impacto que puedan causar.

Para un desarrollo efectivo del diagndstico, los profesionales de Equivida salud
Ocupacional, tienen en cuenta todas las variables que pueden incidir en el estado de salud
de los trabajadores, tales como: caracteristicas demograficas, antecedentes, morbilidad,
examen fisico, diagnéstico, caracteristicas de las tareas, estadisticas de ausentismo;
ademas de las caracteristicas del perfil del cargo definidas por la empresa

La informacion resultante del diagnéstico de condiciones de salud de los trabajadores
permite establecer unos criterios claves de intervencién, con el proposito de reducir la
accidentalidad en el trabajo y el desarrollo de casos ocupacionales, ademas se convierte
en un insumo imprescindible para la definicion de subprogramas de salud ocupacional
como: Ergonomia, Vigilancia epidemiolégica, Pausas activas y otros evitando desarrollar
actividades que quizas no requiere la empresa.

Tomando como referente la Resolucién 2346 de 2007 en donde se definen las
evaluaciones medicas ocupacionales, se han realizado las siguientes evaluaciones:

A. Evaluaciones médicas Pre ocupacionales o de pre ingreso

Son aquellas que se realizan para determinar las condiciones de salud fisica, mental y social
del trabajador antes de su contratacion, en funcién de las condiciones de trabajo a las que
estaria expuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y perfil del cargo.

El objetivo es determinar la aptitud del trabajador para desempeniar en forma eficiente las
labores sin perjuicio de su salud o la de terceros, comparando las demandas del oficio para
el cual se desea contratar con sus capacidades fisicas y mentales; establecer la existencia
de restricciones que ameriten alguna condicion sujeta a modificacion, e identificar
condiciones de salud que, estando presentes en el trabajador, puedan agravarse en
desarrollo del trabajo.

El empleador tiene la obligacion de informar al médico que realice las evaluaciones médicas
pre ocupacionales, sobre los perfiles del cargo describiendo en forma breve las tareas y el
medio en el que se desarrollara su labor.

En el caso de que se realice la contratacion correspondiente, el empleador debera adaptar
las condiciones de trabajo y medio laboral segin las recomendaciones
sugeridas en el reporte o certificado resultante de la evaluacion medica pre
ocupacionales.
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Paragrafo. El médico debe respetar la reserva de la historia clinica ocupacional y sélo
remitira al empleador el certificado meédico, indicando las restricciones existentes y las
recomendaciones o condiciones que se requiere adaptar para que el trabajador pueda
desempeniar.

Articulo 5°. Evaluaciones médicas ocupacionales periddicas. Las evaluaciones medicas
ocupacionales periddicas se clasifican en programadas y por cambio de ocupacion.

A. Evaluaciones médicas peridicas programadas. Se realizan con el fin de monitorear la
exposicion 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
exposicion al medio ambiente de trabajo. Asi mismo, para detectar enfermedades de origen
comiuin, con el fin de establecer un manejo preventivo.

Dichas evaluaciones deben ser realizadas de acuerdo con el tipo, magnitud y frecuencia de
exposicion a cada factor de riesgo, asi como al estado de salud del trabajador. Los criterios,
métodos, procedimientos de las evaluaciones médicas y la comrespondiente interpretacion de
resultados, deberan estar previamente definidos y técnicamente justificados en los sistemas de
vigilancia epidemiologica, programas de salud ocupacional o sistemas de gestion, segun sea el
caso.

B. Evaluaciones médicas por cambios de ocupacion. El empleador tiene la responsabilidad
de realizar evaluaciones médicas al trabajador cada vez que éste cambie de ocupacion y ello
implique cambio de medio ambiente laboral, de funciones, tareas 0 exposicion a nuevos o
mayores factores de riesgo, en los que detecte un incremento de su magnitud, intensidad o
frecuencia. En todo caso, dichas evaluaciones deberan responder a lo establecido en el Sistema
de Vigilancia Epidemiolégica, programa de salud ocupacional o sistemas de gestion.

Su objetivo es garantizar que el trabajador se mantenga en condiciones de salud fisica, mental y
social acorde con los requerimientos de las nuevas tareas y sin que las nuevas condiciones de
exposicion afecten su salud.

Paragrafo. Los antecedentes que se registren en las evaluaciones médicas periodicas deberan
actualizarse a la fecha de la evaluacién correspondiente y se revisaran comparativamente, cada
vez que se realicen este tipo de evaluaciones.
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2. DEFINICIONES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Acto médico mediante el cual se interroga y examina
a un trabajador, con el fin de monitorear la exposicion a factores riesgo y determinar la
existencia de consecuencias en la persona por dicha exposicion.

EXPOSICION A UN FACTOR DE RIESGO: Se considera exposicion a un factor de riesgo,
la presencia del mismo en cualquier nivel de intensidad o dosis.

PERFIL DEL CARGO Conjunto de demandas fisicas, mentales y condiciones especificas,
determinadas por el empleador como requisitos para que una persona pueda realizar
determinada funcion o tarea.

REINTEGRO LABORAL: Actividad de reincorporacion del trabajador al desempefio de una
actividad laboral, con o sin modificaciones, en condiciones de competitividad, seguridad y
confort, después de una incapacidad temporal o ausentismo, Asi como también, actividades
de reubicacion laboral temporal o definitiva o reconversiéon de mano de obra.

VALORACION O PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: Son evaluaciones o examenes
clinicos o paraclinicos realizados para complementar un determinado estudio en la
busqueda o comprobacion de un diagnéstico.

REVALENCIA: Proporcion de individuos que padecen una enfermedad, en una poblacion
definida y en un momento determinado.

PREVALENCIA = No. de casos de la enfermedad
No. de trabajadores

MEDIDAS DE ASOCIACION: Estas medidas son de utilidad cuando se desea determinar
si existe una asociacién entre una variable independiente (factor de riesgo) y una
dependiente (efecto)

RAZON DE TASAS DE INCIDENCIA: Es el cociente entre las tasas de incidencia de una
enfermedad, para dos grupos que difieren en su exposicion a un posible factor de riesgo,
para la enfermedad bajo estudio.

4
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. OBJETIVO

Determinar las condiciones de salud de los trabajadores durante su proceso laboral, en
funcién de las condiciones de trabajo a las que se encuentran expuestos, acorde con
los requerimientos de la tarea y el perfil del cargo de la empresa MUNICIPIO DE
ACACIAS realizados en el periodo comprendido entre el 01 de agosto del afio 2023 al
24 de agosto del aino 2024.

. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Describir las principales caracteristicas socio demograficos y de morbilidad de la
poblacién examinada durante el periodo comprendido entre el 01 de agosto del afio
2023 al 24 de agosto del afio 2024.

« Recomendar medidas preventivas y acciones correctivas que permitan reducir la
ocurrencia accidentes de trabajo y enfermedades laborales.

« Recomendar sistemas de vigilancia epidemiolégica y programas de promocion y
prevencién prioritarios para MUNICIPIO DE ACACIAS de acuerdo con el Diagnostico
de Condiciones de Salud establecido en el presente informe.

e Determinar las patologias de Origen com(n de mayor ocurrencia que presentan los
colaboradores con el propdsito de monitorear el estado de salud y posibles
consecuencias.

. POBLACION

El presente Diagnéstico de Condiciones de Salud de la empresa MUNICIPIO DE
ACACIAS se realiza a partir de la informacién obtenida durante las evaluaciones
médicas ocupacionales realizadas durante el periodo comprendido entre el 01 de
agosto del afio 2023 al 24 de agosto del afio 2024.

. PROCEDIMIENTO

Se analizan las diferentes variables de la historia clinica ocupacional, los resultados
de los laboratorios y otras pruebas que se hayan definido para las evaluaciones medicas
de los trabajadores, a los diferentes cargos de la empresa; lo que permitira determinar
cuales son los programas y/o sistemas de vigilancia epidemiolégica prioritarios de
acuerdo al factor de riesgo predominante en el medio laboral y actualizar el Diagnostico
de las Condiciones de salud de los trabajadores de la empresa.

[/
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La Historia Clinica Ocupacional de EQUIVIDA SAS es un instrumento unificado y
actualizado, que retne las principales variables demograficas, clinicas y paraclinicas,
definidas en la legislacion colombiana en Salud Ocupacional para la realizacion de las
evaluaciones medicas ocupacionales y estructurar el correspondiente diagnostico de
Condiciones de Salud empresarial.

7. FUENTE Y FORMATO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

La Historia Medica Ocupacional, contiene la validacion de las variables objeto de estudio
para ser analizadas y permitir dar un resultado detallado de cada uno de los items
establecidos.

8. MARCO LEGAL

El Consejo Nacional de Riesgos Profesionales en su funcion de recomendar las normas
técnicas de salud ocupacional que regulan el control de los factores de riesgo, mediante
Acuerdo nimero 004 de 2001, quien avalé las recomendaciones en cuanto a la practica de
evaluaciones médicas ocupacionales; estas se regulan de acuerdo con la resolucion 2346
de 2007 para la practica de evaluaciones médicas ocupacionales y el manejo y contenido
de las historias clinicas ocupacionales.

Que conforme al Decreto 614 de 1984 es obligacion de los empleadores organizar y
garantizar el funcionamiento de un programa de salud ocupacional; segun lo dispuesto en
el numeral 1 del articulo 10 de la Resolucion 1016 de 1989, la realizacion de las
evaluaciones médicas ocupacionales es una de las principales actividades de los
subprogramas de medicina preventiva y del trabajo;

Las evaluaciones médicas ocupacionales constituyen un instrumento importante en la
elaboracién de los diagnésticos de las condiciones de salud de los trabajadores para el
disefio de programas de prevencion de enfermedades, cuyo objetivo es mejorar su calidad
de vida.

9. ANALISIS E INTEPRETACION DE LA INFORMACION

A partir de la historia Clinica de los examenes ocupacionales se pueden establecer y
analizar las siguientes variables:
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9.1 DISTRIBUCION SOCIODEMOGRAFICA

Mediante el analisis de las variables descritas a continuacion se describe el perfil
sociodemografico de la poblacién evaluada,

« DISTRIBUCION POR TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

8 EXAMEN MEDICO

32
OCUPACIONAL DE INGRESO
EXAMEN MEDICO "
OCUPACIONAL DE RETIRO R
NS EXAMEN MEDICO Sid

DCUPACIONAL PERIODICO
@ VALORACION MEDICA PO5S
INCAPACIDAD

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024

« DISTRIBUCION POR GENERO

100
80
r_,l
4
.)'
Total
Total
8 FEMENINC 110
B MASCULING 9

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024
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« DISTRIBUCION POR ESTADO CIVIL

al’.émﬂu‘q) 54
B Separadola

R Solterola

@ Union Libre 31

Viucola}

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024

« DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD

100 —
S0
'/ /77747 g
= //A ["f.f}/’/’_,{ § 7
Total
otal
B Especalizacion 5
B Posgraac 2
N Primaria 3
B Secundaiin 32
8 Tecno 27
Tecnologo 10
8 Universitario 97

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024
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« DISTRIBUCION POR EDAD

8 >60 23
B820-29 14
% 30-39 52
BAa0-49

50-59 s

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024

« DISTRIBUCION POR CARGO

60
40
20
0

. | mALCALDE
3 ALMACENISTA GENERAL
© AUXILIAR DE SERVICIOS
£ AYUDANTE

| ECELADOR
{3 COMISARIO DE FAMILIA
|@CONDUCTOR
| @ CONTADOR
& INSPECTOR DE POLICIA
© OPERARIO '
£ TECNICO OPERATIVO
{§ TESORERA GENERAL

1 AUNILIAR (ADMSNISTRATIVO- ENFERMERIA - |
AREA DE LA SALUD)

5 PROFESIONAL (UNIVERSITARIO -
ESPECIALIZADO)

1 JEDE [OFICINA - JURIDICA - TIC) 1

1 SECRETARIO (A} (DESPACHO- EJECUTIVO-
FOMENTO)

ol
2
2
2
2
3
1
3
1
5
-

27
2

32

3

19

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024

~~
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9.2. ANALISIS DE HABITOS TOXICOS DE LA POBLACION

Los resultados de los examenes aportan datos acerca de los habitos de vida de las
personas, dentro de estos encontramos el consumo de cigarrillo, consumo de alcohol y
sedentarismo que son importantes porque se consideran factores de riesgo dentro de las
causas de morbilidad y mortalidad por riesgo cardiovascular y metabolico para la poblacion
evaluada.

« DISTRIBUCION POR TABAQUISMO

100

@ Ex-fumador 4
8 Fumador

“No Tuma

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024

« DISTRIBUCION POR CONSUMO DE ALCOHOL

2 Seman

Euente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024
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« DISTRIBUCION POR ACTIVIDAD FISICA

240
120
100
10
60

40

)

Total
Total
@ Fisicamaente Activo {a) 23
@ Sedentario {a) 156

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024

« DISTRIBUCION POR ESTADO NUTRICIONAL

fotal

8 Celzads

B Normal

N Obesidad |

B Obaesidad |

8 Chesidad 1)

B Solrepeso 83

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024
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9.3. DISTRIBUCION POR EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Para todas las empresas es importante la realizaciéon de los examenes complementarios
durante las valoraciones ocupacionales, estos van ligados a la matriz de riesgos y
profesiograma por cargos determinado por el programa de medicina preventiva.

A continuacioén, se describen los estudios realizados para la poblacion segun los riesgos a
los cuales estan expuestos.

« DISTRIBUCION POR AUDIOMETRIA

@EFLCTOS DEL RUIDO SOBRE o
EL OIDO INTERNO =
BEXAMEN DE LA AUDICION
W
NORMAL
{IPOALUSY {
30
S IFICAD
OTRAS PERCEPCIONES
-
WUDITIVAS ANORMALLS

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024

« DISTRIBUCION POR OPTOMETRIA

Tota
B AMELIOPIA EX ANOPSIA O
BANISOMETROPIA Y
/ ICONIA
N ASTIGMATISMO 7
& SENIL NUCLEAR
1
0l ]
B | DF L/
IR IMA
8 HIPERMETROPIA =
B MIOPIA =
B PRESBICIA 42

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024
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« DISTRIBUCION POR ESPIROMETRIA

0.4

Total

Total
@ ESTUDIN NORMAIL

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024

« DISTRIBUCION POR PSICOLOGIA

Total

0la

B CUMPLE 170

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024




PROCESO MEDICINA LABORAL Y DEL | Codigo: FR-MLT-18
@V TRABAJO Version: 02
_ _ FORMATO INFORME DIAGNOSTICO DE | Vigencia: 23/04/2024
e CONDICIONES DE SALUD Pagina 14 de 22

« DISTRIBUCION POR PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

B NORMAL f

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024

« DISTRIBUCION POR RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

Total
ESTUDIO NORMAL 2
OSTEOCONDROSIS DE LA
COLUMNA VERTEBRAL DEL 5
ADULTO
S OSTEORITO 1

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024
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« DISTRIBUCION POR ELECTROCARDIOGRAMA

0
40
30
20
10
0
[,_'
Total
BARRITMIA CARDIACA, NO :
ESPECIFICADA "
BARRITMIA POR REENTRADA
VENTRICULAR
N ESTUDIO NORMAL 62
@ TAQUICARDIA, NO
ESPECIFICADA

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024

« DISTRIBUCION POR LABORATORIOS

m —
S e
100
50
0
Total
Total

£ Cuenta de GLICEMIA NORMAL i 172
= Cuenta de GUCEMIA ANORMAL 6
& Cuenta de COLESTEROL TOTAL NORMAL 78
3 Cuenta de COLESTEROL TOTAL ANORMAL 100
£ Cuenta de TRIGUCERIDOS NORMAL 111
i Cuenta de TRIGLICERIDOS ANORMAL [ 67
[ Cuenta de XOH NORMAL 2
@ Cuenta de KOH ANORMAL I

B Cuenta de COPROLOGICO NORMAL 2
£ Cuenta de COPROLOGICO ANORMAL |
'@ Cuenta de FROTIS FARINGEO NORMAL 2
@ Cuenta de FROTIS FARINGEO ANORMAL |

= Cuenta de CUADRO HEMATICO NORMAL | 166
1 Cuents de CUADRO HEMATICO ANORMAL | 12
3 Cuenta de CREATININA NORMAL | 105
13 Cuenta de CREATININA ANORMAL | 1
3 Cuenta de SUSTANCIAS NORMAL | 177

@ Cuenta de SUSTANCIAS ANORMAL 1

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024
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Clasificacién de los resultados de los examenes de laboratorio:

CANTIDAD EXAMEN NORMAL ANORMAL

178 Glicemia 96.7% 3.3%
178 Colesterol 43.9% 56.1%
178 Triglicéridos 62.3% 37.7%

2 Koh 100%

2 Coprologico 100%

2 Frotis Faringeo 100%
178 Cuadro Hematico 93.2% 6.8%
106 Creatinina 99% 1%
178 Sustancias 99.4% 0.6%

A los trabajadores con resultados anormales en sus pruebas de laboratorio se les
recomendé seguimiento por parte de su EPS, con el objetivo de realizar un estudio mas

detallado y corregir los posibles trastornos encontrados.
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9.4 DESCRIPCION DE CAUSAS DE MORBILIDAD Y CONCEPTOS OCUPACIONALES.

Las causas de morbilidad en la poblacién no solo incluyen las encontradas con los
examenes paraclinicos sino también las identificadas mediante la anamnesis en las
valoraciones médicas. De estas la mayoria no son de origen laboral, pero son un punto
importante a tener en cuenta para el programa de medicina preventiva pues son de las
principales causantes de ausentismo por incapacidad y deben tener un control e

intervencion clara con fin de minimizar estos indices.

« DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO OCUPACIONAL PRINCIPAL

@ADULTO SANO [ 0
TALTERACION IMC (AUMENTO ANORMAL DE PESO-
OBESIDAD)
TCALCLLO DE RIFON
{1 CONDROMALACIA D€ LA ROTULA
13 CONTRACTURA MUSCULAR

[ OEFECTOS DE LA REFRACCION [MIOPIA- HPERMETROPIA -
ASTIGMATISMO - PRESSICIA)

<)

1

1

1

]

BOABETES MELLITUS 5
@DISUPDEMIA (HIPERUPIDEMIA- HIPERGLCERIDEMIA) 4
QDOLOR BN ARTICULACION 1
{3 EMBARAZO CONFIRMADO 2
@ EPCONDILITIS MEDIA 1
@ HIPERTENSION ESENCIAL PRIMARIA) [ 18
SHPOACUSIA (N ESPECIFICADA - CONDUCTIVA) 2
QHPOTIROIISMO, NO ESPEQFICADO 5
4

1

:

b ]

1

1

1

1

TILECTURA ELEVADA DE LA PRESION SANGUINEA, SIN
DIAGNOSTICO DE HIPERTERSION

[1OTRAS ARTRITIS ESPEFICADAS

DPATOLOGIAS DE PARED ASDOMINAL (HERNUA UMBLICAL)
WRINON POUQUSSTICO, TIPO NO ESPECFICADO

@ SINDRONE DE LA ARTICACION CONDROCOSTAL [TETZE]
@SINDROME SECO [S/=GREN]

2 TROMBOGTOPENIA NO ESPECIFICADA

B TUMOR MALIGND DE LA ANBGDALA, PARTE NO
ESPECIACADA

@ VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN
ULCERA NI INFLAMACION

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024
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« DISTRIBUCION POR DIAGNOSTICO OCUPACIONAL RELACIONADO

100

Towl

1 AFONIA
| B ALTERACION IMC (AUMENTD ANORMAL DE PESO -
OBESIDAD )
[ ANISOMETROPIA Y ANISEICONA
{3 ARTROSIS, NO ESPECIACADA
5 CONTRACTURA MUSCULAR
1 DEFECTOS DE LA REFRACCION (ASTIGMATISMO -
HIPERMETROPIA - MIOPIA - PRESBICCIA)
B DVBETES MELLITUS NO INSULINODEPENOIENTE SIN
MENCION DE COMPLICACION
§ DSUPDEMIA (HIPERUPIDEMIA- HIPERCOLESTEROLEMSA
- HIPERGLICERIDEMIA)
@ EFECTOS DEL AUIDO SOBRE EL OIDO INTEAND
ENFERMEDAD INFLAMATORIA DE LA PROSTATA, NO
ESPECIACADA
TMIPOACUSA, NO ESPECIFICADA ' 15
@ HIPOTIROIOSMO, NO ESPEQFICADO ' a
2 INFECOON DE VIAS URINARIAS, STIO NO ESPEQFICADO |
1 LECTURA ELEVADA DE LAPRESION SANGUINEA, SN
DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION
12 OTRAS PERCEPQONES AUDITIVAS ANORMALES 5

13 PATOLOGIAS OF COLUMNA (TRASTORNOS DE LOS
DISCOS INTERVERTEBRALES - ESCOLIOSS)

& PATOLOGUAS DE PARED ABDOMINAL (HERNIA

UMBILICAL: HERA INGUINAL)
3 POUARTROPATIA INFLAMATORIA
(3 RESULTADOS ANORMALES EN ESTUDIOS FUNCIONALES
DEL RIWON

8 RINTIS ALERGICA, NO ESPECIRCADA

[ TRASTORNO MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION

1 VENAS VARICDSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES

8VMUGo

I B

T T T

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024
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« DISTRIBUCION POR CONCEPTOS DE APTITUD

I PIRANT
ACTUA \NTE
PRESENTA A RA
10
L STAD ] Y )
PU ESEMPENAF
1\ .Lt ;
ol NTE R
ON FlL t
'WEDE CONTINUAF z
7 1;
REALIZARDO LA LABOR
8 REINCORPORACION AL
PUESTO DE TRABAJC
ACTUY
S SE REAL OR
ME DI £ EGRES
[} RECOMIEN

Fuente: Historias médico laboral: Custodia IPS Equivida Salud Ocupacional 2023-2024

10. CONCLUSIONES

Mediante el andlisis de los resultados de los examenes ocupacionales periodicos,
realizados a la poblacion de la empresa, se obtienen las siguientes conclusiones, con base
en las causas de morbilidad y perfil sociodemografico registrado en las historias clinicas
ocupacionales:

Se describe una poblacién con predominio del género femenino 61.4% con edades en el
rango de adulto joven 65.9%, y poblacién con vinculos afectivos no definidos 52.5% es
decir solteros, presentando estudios universitarios 54.1%, sin encontrar ningun hallazgo
de analfabetismo, y el cargo de mayor relevancia es el de profesionales universitarios
33.5%.

A través del analisis de los datos se describe también los habitos de la poblacion, acordes
a estilos de vida saludables encontrando que el 94.4% niega consumo de cigarrillo, y el
79.3% niega consumo de alcohol, por otro lado, es importante mencionar en este punto
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dos factores de riesgo cardiovascular presentes como lo son el sedentarismo en el 87.1%
de la poblacién, que va de la mano con los hallazgos de obesidad 18.9% y sobrepeso con
un 46.3% para un total de 65.2%, mas de la mitad de la poblacién, relacionados como
causa de patologias metabdlicas y cardiovasculares en el futuro.

En cuanto al perfil de morbilidad y mortalidad de la poblacién se destacaron varios puntos,
en primer lugar, el descrito previamente que fue la patologia metabdlica dada por la
alteracion del indice de masa corporal, asociado también a presencia de dislipidemias
(colesterol 56.1% Yy triglicéridos altos 37.7% de resultados anormales) y glicemia alterada
en el 3.3%.

Por otro lado, las patologias visuales ocupan gran parte de los diagnosticos encontrados
con un 78.2% de prevalencia, destacandose el astigmatismo con un 28.2% las cuales
deben ser tenidas en cuenta para el seguimiento oportuno en la entidad de salud.

Aunado a las patologias metabdlicas, tenemos el diagnostico de hipertension arterial,
patologia de origen comun, y presentada generalmente en poblacion mayor, en donde se
encuentran valores alterados, que deben ser controlados bajo adherencia a medicacion y
cambios en las habitos y estilos de vida, sumado a la alteraciéon en el electrocardiograma
en un 4.6% se hace ain mas necesario, el seguimiento en el programa de cronicos de la
Eps, es fundamental para el control adecuado de este parametro.

En orden descendente de la tabla de diagnésticos, encontramos segun los resultados de
los paraclinicos, las alteraciones auditivas identificadas en la audiometria con una
prevalencia 36.4%, destacandose la Hipoacusia con un 20.5% la cual es debida a caidas
auditivas en frecuencias conversacionales, es importante determinar la causa de esta
perdida, como la edad avanzada, antecedentes de infecciones repetitivas, el uso de
audifonos de musica constante, no tener un reposo auditivo adecuado, tapon de cera, o
simplemente un mal seguimiento a las instrucciones a la hora de realizar el examen,
adicional a lo anterior, un factor predisponente es exposicion a ruido mayor de 75db, y
constante intra o extralaboral, que puede ocasionar tal lesion auditiva. Se recomienda
acudir a la eps, para realizar seguimiento con audiometria tonal de manera semestral e
identificar el avance de la pérdida auditiva o no, y evaluar necesidad de estudios
complementarios ordenados por otorrinolaringélogo.

Los demas examenes ocupacionales obtuvieron un porcentaje de normalidad del 100%
para, prueba psicosensometrica, prueba psicolégica, y en la espirometria, y por ultimo el
paraclinico de radiografia de columna lumbosacra obtuvo un 75% de anormalidad
encontrando hallazgos degenerativos propios de la edad, por lo que es importante
identificar si el riesgo al interior de sus actividades es latente para dar inicio a medidas
preventivas y su control.

En el concepto medico de manera personalizada se registran las recomendaciones
médicas de acuerdo a los hallazgos patolégicos de manera individual segun el caso, los
cuales deben ser tenidas en cuenta para el seguimiento oportuno en la entidad de salud,
pudiendo precisar que estos hallazgos no generaran restricciones para ejercer la labor, ni
mucho menos reubicaciones.
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11. RECOMENDACIONES

La empresa MUNICIPIO DE ACACIAS, puede coordinar esfuerzos para la realizacion del
siguiente programa:

1. Programa de Autocuidado, Salud y Bienestar.

Encaminado a la Promocion y Prevencion (PYP), estas actividades realizadas y enfocadas
en la proteccién de los trabajadores para la prevencion de las enfermedades, y orientadas
en los diagnésticos presentes en este informe de condiciones de salud, logrando mantener
y mejorar la salud y calidad de vida de los colaboradores, e incentivando la intervencion del
programa de promocion a la salud y prevencién a la enfermedad, con seguimiento oportuno
de IMC, tension arterial, peso, perimetro abdominal, ademas de esto el realizar diagnésticos
de manera oportuna, nos ayuda a generar un tratamiento adecuado y evaluar los factores
de riesgo personales para evitar el deterioro de las patologias; a través de este programa se
orienta y se explica el autocuidado personal (conjunto de acciones que emprende una
persona en beneficio de su salud y bienestar), y generar al interior de la organizacion una
cultura de autoproteccion, y que el personal entienda que los habitos y estilos de vida
saludables previene y disminuye la aparicion de patologias en el futuro.

2. Programa de conservacion visual:

De acuerdo a los resultados obtenidos en el informe, este programa nos permite disminuir
la incidencia del riesgo fisico, contribuir a la prevencion, la deteccion temprana y el
tratamiento oportuno, por medio de la identificacion de riesgos asociados a la posible pérdida
de capacidad visual de los colaboradores, es importante tener en cuenta los factores del
ambiente de trabajo que puedan afectar esta condicion, ademas de las preexistencias o
condiciones individuales de la persona, por otro lado incentivar la realizacion de pausas
activas visuales esto ayuda a disminuir la fatiga visual y prevenir sintomas como picazén,
enrojecimiento, lagrimeo, ojo seco e incluso hasta fuertes dolores de cabeza, adicional a lo
anterior pacientes usuarios de correccion visual, deben tener seguimiento por optometria de
manera anual con chequeos con el oftalmélogo segun requerimiento.

Luego del analisis de los diferentes factores evaluados mediante los examenes
ocupacionales realizados y establecer las conclusiones en cuanto a perfil sociodemografico
y de morbilidad se generaron las siguientes recomendaciones para el programa de medicina
preventiva con el fin de mejorar el estado de salud de los trabajadores.

+ Se recomienda continuar con la practica de los examenes ocupacionales segun la
normatividad vigente con el fin de conocer el diagnostico de salud de la poblacién y poder
intervenir de forma positiva en el mismo por parte de los programas de medicina preventiva
de la empresa.

» Por otro lado el riesgo cardiovascular prevalece, ya que es una poblacién en su mayoria
sedentaria, con indices de masa corporal elevados, y alteracion metabdlica, evaluada en los
examenes de sangre, adicional cuenta con trabajadores con diagnéstico establecido de
hipertension arterial, por lo que se debe intervenir este punto, con actividades ludico
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deportivas, incentivando los habitos y estilos de vida saludables, y campafas de
alimentacion balanceada, toma de tensién arterial de manera ocasional, adicional al
seguimiento de los paraclinicos en sangre para evaluar la evolucion y mejoria de los mismos
parametros en los programas de cronicos de las entidades de salud tratantes.

« Uso adecuado de elementos de proteccion personal, en especial para proteccion auditiva
si el ruido es mayor a 75 db en aquellos trabajadores con algin grado de disminucién
auditiva. Los trabajadores expuestos a ruido, deben ser objeto de vigilancia durante el
tiempo que perdure su exposicion, adicional se sugiere realizar estudios audiologicos
complementarios en la Eps, por otorrinolaring6logo nos ayuda a definir la causa de la
perdida y el manejo adecuado de la misma.

» Incentivar a la poblacion trabajadora a continuar en el proceso de capacitaciones y
estudios complementarios a su formacion académica ya que les permite mejorar los
procesos.

+ Es importante que a personas que se les identificaron patologias de origen comun se les
tenga en cuenta para verificar controles médicos, adherencia a tratamientos con el fin de
minimizar los indices de ausentismo por esta causa.

Dok

DRA. DANIELA SANCHEZ MARTINEZ
MEDICO ESP. MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO.
Licencia S.S.T. 3441-16
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IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

o Razén social de la empresa cliente: ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE ACACIAS META
. Actividad: Administracion y gobierno del municipio

s Direccion: Alcaldia de acacias, (Normal, Secretaria de Salud, Infraestructura y gobierno)
» Teléfono: 3118447858

I. INTRODUCCION.

Dia a dia las administradoras de riesgos laborales, las empresas de los distintos sectores
econémicos y sus respectivos departamentos de seguridad y salud en el trabajo, conscientes
de la importancia del correcto desarrollo de los sistemas de gestion, deciden realizar
distintos tipos de evaluaciones que les permitan encontrar desviaciones en su
funcionamiento y que al mismo tiempo permitan plantear soluciones a los problemas que
puedan suscitarse.

Por esta razén se decide realizar en la empresa ALCALDIA DE ACACIAS, en sus locaciones
ubicadas en el municipio Acacias Meta, una evaluacion que permita determinar la exposicion
ocupacional al factor de riesgo ruido, en areas especificas de interés para la empresa.

Para la realizacién de éste estudio se han seguido los términos de referencia establecidos
en las resoluciones 2400 de 1979 y 1792 de 1990 en relacion con la prevencion y control
de la contaminacion por ruido.

Esperamos que este informe sirva como herramienta para el desarrollo de actividades
preventivas y correctivas dentro del programa de vigilancia epidemiologica de la empresa.



INFORME EJECUTIVO
2. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL.

® Establecer la exposicion ocupacional al factor de riesgo ruido en las distintas dreas de interés
para la empresa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Evaluar mediante sonometrias los niveles de ruido producidos en las distintas actividades de
importancia para la empresa.

o Comparar los resultados obtenidos con los parametros expresados en la normatividad
vigente en nuestro pais.

e Generar recomendaciones de manera general y especifico que permitan a la empresa tomar
las mejores decisiones en relacion con el factor de riesgo evaluado.

3. TERMINOLOGIA.
Para una mejor comprension de los aspectos que se tratan en este informe se definen los

siguientes términos.

Ruido: Sonido u otra alteracion desagradable o no deseado. Por extension, cualquier
alteracion no deseada dentro de una banda de frecuencia util, como ondas eléctricas
inadecuadas en un canal o aparato de transmision.

Fuente sonora: Fuente que irradia sonido por igual en todas las direcciones.

Decibel: Unidad en la que se expresa el nivel de presion sonora, y en general la relacion

entre dos valores de presion.

La magnitud de la presion sonora en decibelios viene dada por la expresion:



PAE=Presion Acustica Existente
PAR= Presion Acustica de Referencia.

PAE (PAEY
20log = 10 log
PAR (PAR)?

Donde se toma como presion aclstica de referencia la correspondiente al umbral de
percepcion: 2 x 10-5 N/m2.

Decibel A: Unidad del nivel sonoro en el cual se expresan habitualmente los resultados de
las mediciones de ruido e incluye la ponderacion con que el oido humano percibe el sonido.
Se nota dB (A), o dB.

Leq: Es el nivel promedio sonoro integrado acumulado que en un tiempo t equivale a las
presiones sonoras de diferentes intensidades que se produjeron en ese tiempo t, es un
promedio del nivel de ruido en un intervalo de tiempo. Con el nivel equivalente se mide el
ruido continuo.

Protector Auditivo Tipo Insercién: Dispositivo de proteccion auditiva que se lleva
dentro del canal auditivo externo.

Protector Auditivo Tipo Copa: Dispositivo de proteccion auditiva que consta de
diadema, cojinetes y espuma y se coloca sobre la cabeza.

Promedio Ponderado en el Tiempo (TWA): Es el nivel de presion sonora promedio
ponderado en el tiempo, que recibe un trabajador durante su jordana labora. Este valor es
un dato Gtil para determinar el tipo de elementos de proteccion auditiva requerido por los
trabajadores.

Valor limite permisible (TLYV): Es el valor del nivel de presion sonora, por debajo del
cual se cree que un trabajador promedio no tendra alteraciones en su salud (en su audicion)
recibiendo una exposicion al factor de riesgo (ruido) cuando se expone 8 horas/dia, 5
dias/semana.

Estos valores solo se deben usar como guias en el control de la exposicion al ruido, y debido
a susceptibilidades individuales no se deben considerar como lineas divisorias entre niveles
seguros y peligrosos (Conferencia Americana de Higienistas Industriales del gobierno,
ACGIH).

8



Contaminacién por ruido: cualquier emision sonora que afecte adversamente la salud o
seguridad de los seres humanos, la propiedad o el disfrute de la misma.

Ruido Continuo: es aquel cuyo nivel de presion sonora permanece constante, con
fluctuaciones hasta de un segundo, y que no presenta cambios repentinos durante su
emision.

Ruido Impulsivo o de Impacto: es aquel cuyas variaciones en los niveles de presion
sonora involucran valores maximos o de impacto.

Dosis de ruido: Es la energia sonora recibida por el oido durante un periodo de tiempo
determinado. Un trabajador recibe una dosis de ruido del 100% cuando la exposicion a es
igual al limite permisible.

NOCIONES BASICAS DE ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL OiDO

El sonido o energia acustica se crea por las variaciones de presion del aire y se propaga en
forma de onda. Cuando la energia vibratoria golpea sobre el oido, es registrada por el
cerebro por intermedio de los tres principales componentes del aparato auditivo:

Oido Externo: Compuesto por el pabellon auricular, y el conducto auditivo externo en
donde el pabellon auricular cumple con la funcion de captar las ondas sonoras, es importante
mencionar que este se encuentra disefado para captar un rango determinado de
frecuencias, las cuales son dirigidas al conducto auditivo; en este proceso las ondas son
amplificadas, luego de este recorrido llegan a la membrana timpanica, en donde el contacto
de las ondas con esta se convierte en vibraciones que se transmiten por medio solido.
(Barreda. P., 2007).

Oido Medio: Esta formado por la trompa de Eustaquio, el cual comunica el oido medio
con la faringe, y su funcion es la de igualar la presion entre las dos bandas del timpano. En
esta parte del oido esta conformado estructuralmente por un conjunto de diminutos
huesecillos conocidos por el nombre de, martillo, yunque y estribo, los cuales conducen
Las vibraciones provenientes del timpano, hacia la ventana oval, la cual a su vez incide en el
liquido contenido en el caracol; este complejo sistema de huesecillos permite que las
ondas sonoras pasen de un medio aéreo a uno acuoso. (Barreda. P., 2007).

Oido Interno: Esta region es un conducto por medio del cual las vibraciones pasan desde

el oido medio, a la ventana oval vibrando a diferentes frecuencias, desde alli impacta en la



coclea, la cual contiene liquido y a su vez un recubrimiento de células ciliadas a manera de
vellosidades, las cuales convierten la vibracion en senales nerviosas las cuales pueden ser

interpretadas por el cerebro (Barreda. P., 2007).

4. METODOLOGIA.

La metodologia empleada para la realizacion del monitoreo y su evaluacion fue la
siguiente:

4.1 TECNICA DE MEDICION.

Las sonometrias ocupacionales se realizaron a través de los niveles de presion sonora
percibidos instantaneamente en cada uno de los puntos de medicion.

Para efectos del estudio realizado en las diferentes areas evaluadas en la empresa, se opto
por realizar “sonometrias”, debido principalmente a la continuidad del ruido generado
principalmente por la operacion de los equipos usados en los procesos operativos.

Teniendo en cuenta la opinion dada por el Lider de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
compania se seleccionaron los puntos asegurando que se cubriera el area de influencia de
las personas que laboran alli.

4.2 EQUIPO UTILIZADO.

Para la realizacion de las evaluaciones se utilizaron los siguientes equipos:
Sonémetro marca FLUS Serial: 20181106655

+Se realizd comprobacion del estado de las baterias en el indicador del equipo.

+El Sonémetro fue calibrado sobre (114 dB) antes y después de cada evaluacion con el fin
de poder darle mayor confiabilidad a las evaluaciones, asi mismo se realizo visita de
reconocimiento, anterior a la medicion.

+Se instalo el filtro en la funcion compensada "A" y la velocidad de respuesta lenta (Slow).
*Se utilizd una pantalla de viento para las mediciones a fin de evitar que el factor viento
alterara los resultados.



5. NORMATIVIDAD.

Las normas que se tuvieron en cuenta para la realizacion de las evaluaciones son las
resoluciones colombianas 08321 de 1983 y la 1792 de 1990 emitidas por el ministerio de
Salud y de Trabajo y Seguridad Social respectivamente.

En estas resoluciones se definen las estrategias a utilizar durante la evaluacion, asi como
también los limites de exposicion entre los que se encuentran los valores para ruidos
continuos o intermitentes y ruidos de impacto Los cuales se encuentran en las tablas del
presente informe.

TABLA No |I. Valores limites permisibles para la exposicién ocupacional a ruido.
NIVELES PERMISIBLES EN dB(A) TIEMPO DE EXPOSICION(Horas)
85 8
90 4
95 2
100 |
105 /2
‘ 110 Va
f 115 1/8

Los anteriores valores limites permisibles de nivel sonoro, son aplicados a ruido continuo e
intermitente, sin exceder la jornada maxima laboral vigente de ocho (8) horas diarias.

Por otra parte de acuerdo con la resolucion 2400 de 1979 emanada por el Ministerio de
trabajo y seguridad social, articulo 91, paragrafo |, se establece:

“En las oficinas y lugares de trabajo en donde predomine la labor intelectual, los

niveles sonoros (ruidos),

no podran ser mayores a 70 decibeles,

independientemente de la frecuencia y tiempo de exposicion”.

5.1 SITIOS EVALUADOS.

Los puntos en los que se hicieron las evaluaciones fueron establecidos y recomendados por
el Lider de Seguridad y Salud en el trabajo, de acuerdo con las necesidades, los lugares y los
tiempos en los que los trabajadores realizan sus funciones.



™

PUNTO EVALUADO

PUNTO#I
ANTIGUA NORMAL
OFICINA DE SAF

PUNTO#2
COBRO COACTIVO

PUNTO#3
TIC's

PUNTO#4
SECRETARIA DE
SALUD (OFICINAS)

PUNTO#5
SECRETARIA DE
SALUD(RECEPCION)

RESUMEN EJECUTIVO

6. RESULTADOS.
Los valores que se generaron como resultado de las mediciones realizadas se relacionan a
continuacion en la siguiente tabla.

NPS NPS
dB(min) | dB(Max)

OBSERVACIONES TRABAJAD
ORES
EXPUESTOS
Zona de trabajo sin fuentes 3
generadoras de ruido (Labores
administrativas de oficina)
\
Zona de trabajo sin fuentes
generadoras de ruido (Labores 5
administrativas de oficina) via
vehicular publica ubicada a 5 metros
de distancia aprox.
Zona de trabajo sin fuentes
generadoras de ruido (Labores 4
administrativas de oficina)
Zona de trabajo sin fuentes
generadoras de ruido (Labores 8

administrativas de oficina)

Zona de trabajo sin fuentes
generadoras de ruido (Labores
administrativas de oficina)




NPS
PUNTO EVALUADO

NPS

dB(min) | dB(Max)

PUNTO #6
SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA

PUNTO #7
CORRESPONDENCIA

PUNTO #8
OFICINAS DE
SECRETARIA DE
GOBIERNO

PUNTO#9
RECEPCION
SECRETARIA DE
GOBIERNO

OBSERYACIONES TRABAJAD
ORES
EXPUESTOS
Zona de trabajo sin fuentes 10
generadoras de ruido (Labores
administrativas de oficina)
Zona de trabajo sin fuentes
generadoras de ruido (Labores 4
administrativas de oficina)
Zona de trabajo sin fuentes
generadoras de ruido (Labores 20

administrativas de oficina)

Zona de trabajo sin fuentes
generadoras de ruido (Labores
administrativas de oficina)




7. CONCLUSIONES.

Los estudios de sonometrias de ruido realizados en las diferentes areas de la alcaldia en
donde se evaluaron las diferentes fuentes externas e internas generadoras de ruido y que
impactan estos puestos de trabajo, dieron como resultados niveles de ruido acordes a las
actividades de tipo administrativo, se hallan niveles bajos; Las evaluaciones no arrojaron
resultados arriba de los 85 dB(A), ni de 70dB(A) para el desarrollo normal de actividades
donde predominen las labores intelectuales, la exposicion de los trabajadores a las fuentes
generadoras de ruido se da de manera continua.

De acuerdo con lo anterior, para la exposicion ocupacional al factor de riesgo ruido, en el
presente informe se maneja la siguiente clasificacion de indices ocupacionales.

TABLA 2. Clasificacién de riesgo de acuerdo con intervalos de niveles de ruido

RANGO CLASIFICACION TIEMPO DE
EXPOSICION

‘ (*)

Bajo: No se requieren medidas de ' Mas de |6 Horas

control en la fuente o en el medio )

Medio: Se requieren medidas de ‘ 8 Horas

control en la fuente medio y trabajador -

Alto: Supera el limite permisible hasta ‘ 4 Horas

en 5 dB(A) |

Muy Alto: Supera el limite permisible | 2 Horas

entre Sy 10 dB(A)

Extremo: Supera el limite permisible I Hora

en mas de 10 dB(A).

8. RECOMENDACIONES.

Los niveles de presion sonora identificados en las diferentes zonas donde se tomaron las
mediciones, NO presentan riesgo ocupacional para la pérdida de capacidad auditiva de los
colaboradores, teniendo en cuenta que son actividades rutinarias y que no se superan los
niveles recomendados en la resolucion 2400 .

En la locacion de la antigua normal, se recomienda que ya que las oficinas tienen aire
acondicionado, se trabaje con la puerta cerrada evitando asi que interfiera el ruido
producido en la plaza central cuando se tienen actividades masivas de personas.

Divulgar a los trabajadores acerca del dafio que pueden causar a su audicion cuando deciden
no usar la proteccion auditiva recomendada y adicionalmente a ello, recomendar el no uso
de dispositivos tipo audifono para escuchar musica constantemente.

Realizar las correspondientes evaluaciones medicas ocupacionales segin lo tenga
programado la empresa, adicionalmente a esto realizar un seguimiento especial y riguroso
a todos los trabajadores que estén expuestos a ruido extremo o alto.

Realizar monitoreos segun el cronograma anual de actividades del SGSST.

//
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INFORME DE SUPERVISION N°2 (FINAL)

. GENERALIDADES DEL CONTRATO

REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS

OBJETO: OCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE ACACIAS META

CONTRATISTA: EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL SA.S

FIRMA DEL CONTRATO 01 DE SEPTIEMBRE DE 2023

PLAZO DE EJECUCION SEIS (06) MESES

FECHA INICIACION 13 DE SEPTIEMBRE DE 2023

FECHA TERMINACION INICIAL 20 DE DICIEMBRE DE 2023

FECHA DE SUSPENSION 1 19 DE DICIEMBRE DE 2023

FECHA DE REINICIO 1 8 DE FEBRERO DE 2024

FECHA DE SUSPENSION 2 8 DE FEBRERO DE 2024

FECHA DE REINICIO 2 23 DE JUNIO DE 2024

PRORROGA No 1 EN VIRTUD DE LA

PRESENTE MODIFICACION DOS (2) MESES

PLAZO TOTAL (Incluidas las prorrogas)

HASTA 24 DE AGOSTO DE 2024 Y/O HASTA AGOTAR EL
PRESUPUESTO LO QUE PRIMERO SUCEDA

FECHA DE TERMINACION ACTUAL

24 DE JUNIO DE 2024

VALOR INICIAL CONTRATO

TREINTA Y SEIS MILLONES CINCUENTA Y DOS ML
SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($36.052.600)

PORCENTAJE DE EJECUCION A LA FECHA
DE CORTE

99.998%

PERIODO DE PRESENTACION DEL INFORME:

DEL 23 DE JUNIO 2024 AL 24 DE AGOSTO 2024

Il.  DESCRIPCION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Las siguientes actividades se desarrollaron en cumplimiento del objeto contractual y las obligaciones pactadas.

X OBLIGACIONES

ACTIVIDADES

* | contrato.

1 Ejecutar idonea y oportunamente el objeto del | El

contratista  ejecutd  idoneamente y
oportunamente el objeto del contrato.

* | contrato.

2 Garantizar y responder por la buena ejecucion del | El contratista garantizo y respondié por la buena

ejecucion del contrato.

3 No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlen
" | porfuerade laley con el fin de hacer u omitir algun hecho.

Al contratista no se le ha presentado ningun tipo de
peticiones 0 amenazas por grupos 0 personas que
actuen por fuera de la ley.

Responder por sus actuaciones u omisiones
| 4. | derivadas de la celebracion del presente contrato y de
\a ejecucion del mismo.

El contratista viene respondiendo por sus
actuaciones u omisiones derivadas del presente
contrato dentro de la ejecucion del mismo.
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Guardar la debida reserva de los asuntos de los cuales
conozca con ocasion de la ejecucion del presente
contrato.

El contratista presenta certificacion firmada por el
revisor fiscal donde acredita encontrarse al dia en
el pago de aportes al sistema de seguridad social
integral. El contratista viene guardando la debida
reserva de los asuntos de los cuales conoce dentro
de la ejecucion del contrato.

Suscribir las actas correspondientes para el desarrolio
del objeto contractual.

Para el presente contrato solo se ha suscrito el acta
de inicio.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas
contractuales.

El contratista ha obrado con lealtad y buena fe en
las distintas etapas contractuales.

Mantener actualizado el domicilio, hasta la finalizacion
del contrato.

El contratista ha mantenido actualizado el domicilio
durante la ejecucion y desarrollo del contrato.

Asumir todos los costos que genere la legalizacion del
presente contrato.

El contratista asumio todos los costos que fueron
generados para la legalizacion del presente
contrato.

10.

Tener una cuenta corriente o de ahorros de una entidad
bancaria.

El contratista presenta certificacion bancaria con
No 357107606 del banco Bogota.

1.

Realizar los pagos de los pagos durante la ejecucion del
Contrato al Sistema de Sequridad Social (salud y pension), y
aportes parafiscales cuando a ello hubiere lugar, de
conformidad con las normas vigentes sobre la matenia.

El contratista viene presentando  los
correspondientes  informes  de  ejecucion
contractual para su respectivo pago.

12.

Informar  oportunamente 2 los contratantes toda novedad
dentada del contrato.

El contratista no presento ningn tipo de novedad.

13.

Cumplir las demas obligaciones que sean de la naturaleza de!
contrato.

El contratista cumplié con todas las obligaciones
presentes en el contrato.

14,

ESPECIFICAS. Contar con el equipo médico, segun se
establece en la resolucidn 2346 de 2007 del ministerio de la
proteccion social; por la cual se requla la practica de
evaluaciones medidas ocupacionales y el manejo y
contenido de las historias clinicas ocupacionales

El contratista dispuso del equipo médico requerido,
segun lo establecid la resolucion 2346 de 2007 por
parte del Ministerio de Proteccion Social.

15.

Realizar los examenes a los trabajadores segun perfil del cargo
ylo ocupacion (profesiograma) previamente entregado por la
oficina de recursos humanos ylo riesgos laborales de la
alcaldia municipal de acacias.

El contratista realizo los examenes a los
trabajadores, segun perfil del cargo, ocupacion de
acuerdo al informe que se le entrego previamente
por pate de la oficina de recursos humanos.

16.

Entregar informe de diagndstico de condiciones de salud
consolidado al finalizar el contrato y base de datos en Excel
con |a informacion relacionada por el trabajador con su
diagnstico y conducta especifica a sequir.

El contratista entrego informe consolidado del
diagnéstico de las condiciones de salud de los
trabajadores.

17.

Custodiar por parte de la IPS ocupacional especilista
contratada las historias clinicas una vez practicados &
examenes, y ser responsables de garantizar su
confidencialidad y lo demas relacionado en fa resolucion1918
de 2009 establecido por el Ministerio de Proteccidn Social.

El contratista garantiza la debida custodia de las
historias clinicas una vez le fueron practicados los
examenes, garantizando la confidencialidad segun
la resolucion 1918 de 2009 conforme a lo
establecido a por el Ministerio de Proteccion
Social
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18.

Entregar el certificado en el que se registre si el trabajador es
apio, apto con restricciones o no apto a la oficina de recursos
humanos y/oriesgos laborales con unplazo nomayor a3dias
habiles una vez realizada |z valoracion médica
ocupacional.

El contratista hizo entrega de los certificados de
aptitud, especificando si el trabajador es apto, apto
con restricciones 0 no apto a la oficina de recursos
humanos.

19.

Presentar las recomendaciones que se deben adoptar en cases
de restricciones.

El contratista realizo las recomendaciones
necesarias, frente a los casos que amentaban
restricciones.

Informar a la oficina de recursos humanos y riesgos laborales si
durante la valoracion médica de ingreso, periddico y de retiro
se encuentra una presunta enfermedad laboral o secuelas de
eventos laborales, con el fin de iniciar los tramites
correspondientes

El contratista realizo la debida informacion a la
oficina de recursos humanos sobre presuntos
casos de enfermedad laboral, a fin de iniciar con el
tramite correspondiente

21.

Contar con Ia siguiente informacion en el informe final: -analisis
demografico (Sexo, edad, fecha de nacimiento, cargo y
antigiedad) - habitos, deporte, tabaquismo, consumo de
alcohol, alimentacion - diagnostico: enfermedad vs factor de
nesqo -conclusiones - recomendaciones.

El contratista realizo la entrega del informe final de
analisis demografico, con las especificaciones que
le fueron requeridas.

Entregar las evaluaciones medicas ocupacionales ala oficina
de recursos humanos ylo niesgos laborales la cual debe ser
firmada por el trabajador y €l medico evaluador con registro
vigente en salud ocupacional.

El contratista realizo la entrega de las evaluaciones
médicas ocupacionales a la oficina de recurso
humano.

23

Entregar copia de las hojas de vida de los profesionales que
realizaran las valoraciones correspondientes, asegurando el
cumplimiento de los parametros establecidos en la resolucion
2345 de 2007 de! minislenio de la proteccion social y el
articulo 2 de !a resolucién 1918 de 2009 que modifico el
articulo 17 de la resolucion 2346 de 2007.

El contratista aporto copia de las hojas de vida
previamente de los profesionales, encargados de
realizar las valoraciones correspondientes, segin
resolucion 2346 de 2007 conforme a lo establecido
por el Ministerio de Proteccion Social y el articulo 2
de la resolucion 1918 de 2009 que modificd el articulo
17 de la resolucion 2346 de 2007.

24

Realizar los examenes medicos ocupacionales en la ciudad de
Acacias en las instalaciones que sefiale el propenente [as cuales
deben cumplir con la habilitacion comespondiente que sera
verificada en el registro especial de prestadores de salud que
se encuentra publicada en la web.

El contratista realizo los examenes médicos
ocupacionales en la ciudad de Acacias Meta, en
las instalaciones indicadas conforme a registro
fotografico entregado en el informe de
cumplimiento.

25

Proveer a su costo, todos los bienes y servicios necesarios para
el cumplimiento de los objetivos y funcionalidades requerida
en el presente contrato.

El contratista dio cumplimiento a todos los bienes y
servicios, para el debido cumplimiento del presente
contrato.

26

Atender las observaciones de la persona o funcionario
designado para ejercer control y vigilancia del contrato.

Durante la ejecucion del contrato no se
presentaron observaciones.

27

Responder en los plazos que I3 alcaldia establezca en cada
caso. los requerimientos de aclaracidn o de Informacién que
le formule.

Durante la ejecucion del presente contrato no se
realizo ningUn tipo de requerimiento.

Cumplir con los aportes al sistema general de seguridad social
y aportes parafiscales en los términos de la Ley.

El contratista allego el pago de ios aportes del
sistema general de sequridad social y aportes
parafiscales en los términos de la ley.
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Suministrar en forma oportuna y en las condiciones que se
requieran el concepto médico ylo certificado de aptitud a la
entidad.

Durante el desarrollo del contrato no requirio de
certificado medico por parte del contratista,

Informar oportunamente sobre cualquier irregularidad que se
presente en desamolio del contrato. En caso de cualquier
novedad o anomalia en la realizacion de los examenes, el
contratista debera repordar de manera inmediata al
supervisor del contrato.

Durante la ejecucion del contrato no se presentd
ningin tipo de irregularidad, novedad en la
realizacion de examenes.

A

Hacer entrega mensual de los cerificados yio evidencias de los
examenes medicos realizados

El contratista realizo |a entrega de los certificados
y examenes médicos practicados de manera
mensual.

32

Hacer enfrega del cedificado de constancia en el que la IPS
contratada son los responsables de la custedia y
confidencialidad de las evaluaciones médicas de ingreso,
periddicas y de retiro, asi como de las histonas clinicas de
cada funcionario.

El contratista allego certificado donde la IPS hace
constar, que son responsables de la custodia y
confidencialidad de las evaluaciones médicas y las
historias médicas de los funcionarios.

3

Entregar a cada uno de los funcionarios la carta de citacin
para realizacion de los examenes médicos comespondientes
con fecha de programacion.

El contratista realizo entrega de la carta de citacion
a cada uno de los funcionarios, para la realizacion
de los examenes médicos, conforme se encuentra
realizado en el informe de cumplimiento del
contrato,

Informar a los funcionarios a quienes se les practiquen bs
examenes médicos los resultados de cada uno de ellos dejando
por escrito en listado de asistencia.

El contratista aporto listado de asistencia en el
informe de cumplimiento, de los examenes
médicos realizados a los funcionarios.

.

RESUMEN DEL ESTADO FINANCIERO

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 824 DE 2023

Se remite los documentos para realizar el tramite del cobro N° DOS por un valor fotal de OCHO MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA MIL QUINIENTOS PESOS MICTE ($8.480.500), para realizar su respectivo

tramite.
CONCEPTO VALOR
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 36.052.600
VALOR DEL ANTICIPO -
VR. A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO $ 8.480.500
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 36.052.600
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $900
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3203506652 Linea Gratuita: 018000112598 Comeo Electronico
contactenos@acacias gov co Codigo postal. 507001, Pagina Web
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ALCALD

iA DEs

ACACIAS

» AFECTACION PRESUPUESTAL INICIAL.

La administracion conto con los recursos necesarios para su ejecucion en el rubro denominado REALIZACION
DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO PARA LOS
FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE ACACIAS- META.

“

FUENTE | SECTOR | PROGRAMA RUBRO #CDP VALOR # MPR VALOR
1.2.02.02. 121 8.480.
T 8.1.2.02.02.009.9312 2023000739 $36.052.600 2023001664 $ 8.480.500
TOTAL $36.052.600
» REGISTROS AFECTADOS EN PAGOS ANTERIORES.
= RUBRO VR. MPR VR. AFECTADO SALDO CONCEPTO
REGISTRO REGISTRO
NA 8.1.2.02.02.009.93121 | $236.052.600 $27.571.200 $8.481.400 PAGO FINAL
» REGISTROS A AFECTAR PARA ESTE PAGO.
# DE REGISTRO RUBRO SALDO REGISTRO VR. AFECTADO
2023001664 8.1.2.02.02.009.93121 $6.481.400 § 8480.500
VALOR AFECTADO $ 8480.500
» PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL.
CETIFICACION FIRMADA POR EL REVISOR FISCAL
NOMBRE Y APELLIDO EPS ARP PENSIONES
ALBERTO MIGUEL AVILA
MARTINEZ SANITAS EPS COLMENA PORVENIR
Estado del contrato: TERMINADO
Atentamente,
Firmado digitalmente
e e vsasis [OR Aldemar
T == Armando Baquero
Bonilla
ALDEMAR ARMANDO BAQUERO BONILLA
Secretario Administrativo y Financiero
Supervisor del contrato No, 824 de 2023
Proyectd: Maria camila camacho &
Profesional de Apoyo
Reviso: Hader Alberto Riveros Beltran
Abogado contratista esivaee
1030
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En aquipo cwdamos tu vida'

NIT : 900,491,982 - 8

ACACIAS-META - COLOMBIA
6849725

Actividad Econémica B698 Tarifa 6,00

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DE VIDA EN SALUD OCUPACIONAL S.A.S.

CARRERA 20 N* 13 - 44 BARRIO COOPERATIVO

CONTABILIDAD@EQUIVIDASO.COM.CQO
Responsables de iva - No somos autorretenedores

Cliente MUNICIPIO DE ACACIAS FACTURA %LEEN%TARONICA DE
NIT 882,001 457 -3 Nd. Extranjero Teléfono 6569939 FE3 100337
Direccion CRA 14 # 13- 32 BARRIO CENTRO Vendedor VENDEDOR PRINCIPAL Fecha y Hora de Factura
Ciudad ACACIAS-META - COLOMBIA Centro Costo 7 Generacion 2024-11-27  13:39:08
Commeo  lesorero@acacias.gov.co o Expedicion 2024-11-27 13:48:14
Vencimiento 2024-12-27
Order Reference Prefijo Numero 66fc0fde23281
Codigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total
0200007000007 PERFIL LIPIDICO UN 12 18,500.00 222,000.00
0013000013 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UN 1 53,000.00 53,000.00
%006000006 EXAMEN MEDICO INGRESO UN 6 22,800.00 136,800.00
0200006000006 EXAMEN MEDICO RETIRO UN 9 22,800.00 205,200.00
0200008000008 OPTOMETRIA UN 12 12,700.00 152,400.00 g
0200012000012 TEST DE PERSONALIDAD UN 14 15,600.00 218,400.00 :’t’.
0200006000006 EXAMEN MEDICO PERIODICO UN 6 22,800,00 136,800.00 «
0200003000003 ELECTROCARDIOGRAMA UN 1 18,000.00 19,000.00 ;‘%
0200007000007 CUADRO HEMATICO UN 12 8,800.00 10560000 5
0200007000007 HEMOCLASIFICACION UN 12 7.500.00 90,000.00 ;
0200007000007 CREATININA UN 2 7,500.00 15,000.00 E
0200007000007 GLICEMIA UN 12 8,000,00 96,000.00 ,¢
0200007000007 TEST DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS UN 1 44 000.00 484,000.00 E
0200007000007 PARCIAL DE ORINA UN 11 7,500.00 82,500.00 %
0200001000001 AUDIOMETRIA UN 12 12,700.00 152,400.00 'g
0200010000010 EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO - SONOMETRIA UN 9 700,000.00 6,300,000.00 ;
0200010000010 REVISION ESQUEMA DE VACUNACION UN 3 3,800.00 1140000 >
Total Bruto 8.480,500.00 g
Total a Pagar $ 8.480.500,00
@JNDICION DE PAGO §
Credito  Clientes Nal Personas  Efectivo 8.480.500,00 Cuota 1 Vence el 2024-12-27 §
Jundica v}
VALOR EN LETRAS
Oche Millones Cuatrocientos Ochenta Mil Quinientos Pesos M/Cte
OBSERVACIONES
SERVICIOS MEDICOS OCUPACIONALES PRESTADOS BAJO EL CONTRATO N*
OCA-824-2023

Firma Elaborado por : MONICA ANDREAR Firma Reclbido

Consignar en la Cta. Corrlente 357107606 Banco de Bogota, Enviar fotocopia de la consignacion al correc de facturacion@equividaso.com.co. A esta factura se
debe realizar una retencion del 2 % de acuerdo por lo establecido en la loy 1111 de 2006 Art. 75 y reteica del 5°1000 para ciudad de acacias segun rescluclén 038
de 21 de enero 2019,

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador dedara haber recibido real
y materiaimente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Resolucién y/o Autorizacion de facturacion No.
18764074852487 aprobado en 2024-07-12 vigente 2 Arios, prefijo FE3 desde el ndmero 100001 al 200000

CUFE -ff6ddSfi2f166318748173890b267432166202340fda8c737170f21a8acd4fofd4 1 clbe593cc30M0faBb34aallcatasd ] \/
ORIGINAL Pagina:1de1 '




ﬁ YENNY JIMENEZ BARRAGAN
CONTADOR PUBLICO UCC

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002/ LEY 828 DE 2003

Yo, YENNY JIMENEZ BARRAGAN, identificada con cédula de ciudadania No.40.443.251
y tarjeta profesional No. 94092-T, en mi calidad de Revisor Fiscal de la empresa EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA EN
SALUD OCUPACIONAL S.A.S. (Nit 900.491.982-8), declaro bajo la gravedad del
juramento y certifico que la entidad se encuentra a PAZ Y SALVO, y ha cumplido en los
ultimos seis (6) meses con las obligaciones sobre el pago de aportes al sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales y aportes parafiscales (ICBF,
SENA, y Caja de Compensacion Familiar), de conformidad con el articulo 50 de la ley 789
de 2002.

Ademas del cumplimiento de la presentacion y pago de impuestos.

Villavicencio, 1° de octubre del 2024.

YENNY JIMENEZ BARRAGAN
C.C. 40.443.251 de Villavicencio
Tarjeta Profesional No. 94092-T
Revisor Fiscal

Cra 4 Este No. 17-74 Apto 703 Condominio Bosques de Morelia
Celular 3112667265 email:yennyjimenezb@gmail.com Villavicencio - Meta



uNeso- JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

eseeca. DE CONTADORES

Certificado No:

96PEPIOHIOPDPOOOA

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIAY TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador pub) JIMENEZ BARRAGAN %ﬂﬂcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 40443 s VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 94092-T SI
tiene vigente su inscrif la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NOREGISTRA DENTESD'SC'PL'N I E R R R R E R R R R R R R R R R R

LR R LA R R R L I EE R AR R R RS

LR R R R R “.ﬁ.........ﬁ.t...'.

Dado en B( . con vigencia de (3) Meses,

contados a §

ESTE CERTIFI '
ESTABLECIDO El
REGLAMENTARIO 1074 C

ALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
DE 1999, DECRETO UNICO
FO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este ceg do, Io puede consultar en la pagina web
WWW.jCC.gOV.CO dlgitando el numero del certificado
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Banco de Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL SAS identificado(a) con NIT 9004919828
esta vinculada al BANCO DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 357107606
desde el 22 de Abril de 2013, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informaciéon es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 22 de Octubre de 2024, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota




ﬁ ACACIAS
ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO N°824-2023

En el Municipio de Acacias, Departamento del Meta, a los doce (12) dias del mes de diciembre
del afio 2024 se reunieron las siguientes personas: Dr. FRANKI ALEXANDER GOMEZ
SANCHEZ identificado con la cedula de ciudadania No. 1.010.186.007 de Bogota D.C, en su
calidad de Jefe de la Oficina de Contratacion cargo para la cual fue nombrado mediante Decreto
No. 013 del 3 de enero de 2.024 y posesionado mediante Acta No. 014 del 3 de enero de 2.024,
delegado para ejercer la ordenacién del gasto y representar al Municipio en materia contractual
mediante el Decreto No. 023 de 15 de febrero de 2.024, y quien para los efectos de la presente
liquidacion se denominara EL MUNICIPIO, por una parte; por otra parte, el Ing. ALDEMAR
ARMANDO BAQUERO BONILLA Secretario Administrativo Y Financiero, identificado con la
cédula de ciudadania No. 86.071.743, en calidad de Supervisor del contrato del N° 824-2023
segun acta de posesién N° 081 decreto 148 2021 y; ILSE MARTINEZ VILLAMIL identificado con
la cedula de ciudadania No. 51.969.725. en calidad de representante legal de la sociedad
EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL SAS. identificada con NIT 900491982-8, hemos convenido
suscribir la presente ACTA DE LIQUIDACION BILATERAL del Contrato N° 824-2023, teniendo
como soporte los documentos exigidos en la cldusula denominada forma de pago, debidamente
aprobados por el supervisor y las demas certificaciones y manifestaciones de éste (ltimo sobre
cumplimiento contractual del contratista.

El supervisor deja constancia, en la presente Acta de Liquidacion, que el contrato 824-2023 fue
ejecutado con la calidad, cantidad y oportunidad contratada, como consta en el acta de
liquidacion y amortizacién del anticipo que se acompafna como anexo y soporte de ejecucion
contractual.

El Contratista asume la responsabilidad por reclamos, demandas y acciones legales que se
encuentren en tramite o se tramiten en contra del MUNICIPIO, por motivos que le sean
imputados durante la ejecucién del Contrato en mencién.

El supervisor deja constancia que verificd el cumplimiento de las obligaciones del Contratista
con el Sistema General de Seguridad Social y Aportes Parafiscales, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, por lo tanto, garantiza al MUNICIPIO que
no va a existir reclamacion alguna por este concepto.

ENERALIDADES DEL CONTRATO

Que la ejecucion del Contrato N°824-2023, suscrito entre MUNICIPIO y EQUIVIDA SALUD
OCUPACIONAL SAS, se desarrollé de acuerdo con las siguientes caracteristicas generales y
particulares:

Sede Principal Calle 14 No, 21-32 - Bamio Cooperativo, Linea PBX: 1030.1302
3203509652, Linea Gratuita: 0180001129986, Correo Elecirdnico: >
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& ACACIiAS

CONTRATO No. 824-2023

REALIZACION DE  EVALUACIONES  MEDICAS
OBJETO: OCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA

3 ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE ACACIAS META.

CONTRATISTA: EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL SAS.
INTERVENTOR: N/A
SUPERVISOR DE
PROYECTO: ALDEMAR ARMANDO BAQUERO BONILLA

VALOR INICIAL DEL
CONTRATO:

TREINTA Y SEIS MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS PESOS M/CTE ($36.052.600)

VALOR ANTICIPO:

N/A

PLAZO INICIAL:

SEIS (06) MESES.

FECHA DE INICIACION:

13 SEPTIEMBRE 2023

FECHA DE TERMINACION:

20 DICIEMBRE 2023

MODIFICACIONES DEL CONTRATO

A. PRORROGAS

PRORROGA No. FECHA PLAZO (meses o
dias)
1 23 de junio de 2024.
2 MESES

B. SUSPENSIONES Y REINICIO A LAS SUSPENSIONES

ACTA NO. FECHA (DIA, MES Y ANO)
ACTA DE SUSPENSION NO. 1 19 de diciembre de 2023
ACTA DE REINICIO NO. 1 8 de febrero de 2024.
ACTA DE SUSPENSION NO. 2 8 de febrero de 2024.
ACTA DE REINICIO NO. 1 23 de junio de 2024.
C. ADICIONES DE VALOR
| ADICION No. FECHA VALOR ($)

Sede Principal Calle 14 No, 21-32 - Barrio Cooperativo. Linea PBX:
3203509652, Linea Gratuita: 018000112096, Comeo Electronico:
gonjactenos@acacias gov.co Codigo postal: 507001, Pagina Web:

WHW ACACIAS QOV.CO.
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PROCESO GESTION CONTRATACION
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GCON -F =30 V12

18/04/2024

Pagina2de B




ALCALDIA

DEs

& ACACiAS

| N/A N/A

N/A

[ N/A N/A

N/A

CONDICIONES FINALES DEL CONTRATO

PLAZO  FINAL  DEL
CONTRATO (PLAZO [HASTA 24 DE AGOSTO DE 2024 Y/O HASTA AGOTAR EL
INICIAL, MAS | PRESUPUESTO LO QUE PRIMERO SUCEDA.
PRORROGAS):
FECHA DE TERMINACION
DEL CONTRATO: 24 DE AGOSTO DE 2024
VALOR  FINAL  DEL ,
CONTRATO (VALOR MAS | $ 36.052.600
ADICIONES):
ACTA DE ENTREGA Y|, .
RECIBO FINAL:
GARANTIAS:
Vigencia Fecha de
Compaiiia Valor aprobacion
de Péliza No. Amparo por parte
Seguros Desde Hasta asegurado de
MUNICIPIO |
EQUIDAD CUMPLIMIENTO '
SEGUROS | AB000485 DEL CONTRATO | 19/12/2023 | 24/02/2025 s7,21o,520.oo‘ 13/09/2023 |
CALIDAD DEL .,
EQUIDAD |
AB000485 | BIEN O 19/12/2023 | 24/02/2025 | $7,210,520.00 | 13/09/2023
SEGUROS SERVICIO 1
""" PAGODE I i
| SALARIOS, |
EQUIDAD PRESTACIONES ,
SEGUROS | ABO00485 | () toE 19/12/2023 | 24/08/2027 | $3,605,260.00 | 13/09/2023
INDEMNIZACION
LABORAL r

EJECUCION PRESUPUESTAL

Sede Principal Calle 14 No. 21-32 - Barrio Cooperstivo. Linea PBX:
3203509652, Linea Gratulta: 018000112896. Comec Electrénico:
Cédige postal. 507001, Pagina Web:

conlactenos @Acatias gov.co
y ACaAcCis | e

1030.1302

PROCESO GESTION CONTRATACION
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& ACACIAS

EL ESTADO DE CUENTA DEL ANTICIPO A LA FECHA ES:

CONCEPTO VALOR
VALOR DEL ANTICIPO: $0,00
VALOR AMORTIZADO EN ACTAS PARCIALES: $ 0,00
No. 1: $ 0,00 $ 0,00
No. 2: $ 0,00 $ 0,00
VALOR AMORTIZADO EN ACTA FINAL: $ 0,00
VALOR POR AMORTIZAR $ 0,00

RELACION CONSIGNACIONES DE RENDIMIENTOS FINANCIEROS DEL ANTICIPO:

CONSIGNADO EN
FECHA VALOR NETO CUENTA No.
TOTAL,
DEVOLUCIONES

Nota: Se debe anexar certificado del banco o de la entidad Fiduciaria, sobre rendimientos y
retenciones los cuales deben ser consignados a la entidad antes de la liquidacion.

BALANCE PRESUPUESTAL

%
DESCRIPCION VALOR ($) (CON)TROL
$36.052.60

VALOR INICIAL CONTRATO 0
VALOR ADICION No. (1, SEGUN LO APROBADO

CONTRACTUALMENTE) 0
VALOR INICIAL MAS ADICION 0
VALOR ANTICIPO 0
VALOR AMORTIZADO DEL ANTICIPO 0
REEMBOLSO RENDIMIENTOS FINANCIEROS ANTICIPO 0
VALOR EJECUTADO (SEGUN ACTA DE RECIBO DE OBRA) 0

Sede Principal Calle 14 No. 21-32 - Barrio Cooperativo. Linea PBX:
3203509652. Linea GCratuita: 018000112096. Correc Electrénico:
conlactenosi@acacias.gov.co Cddigo postal: 507001. Pagina Web:

1030.1302

PROCESO GESTION CONTRATACION
ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO
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TOTAL, PAGADO POR EL MUNICIPIO. = VALOR ACTAS| $27.571.20

PARCIALES 0 79,47%
VALORES NO EJECUTADO POR EL CONTRATISTA 0 0
VALOR A PAGAR POR EL MUNICIPIO, CON SOPORTE EN o~
ESTE ACTA DE LIQUIDACION $8.480.500 3%
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $900 0

$36.052.60 | 99,998%
TOTAL, EJECUTADO 0

]
(En el evento excepcional que resulten pagos pendientes a favor del Contratista, que excedan el valor

contractualmente pactado, debera sefalarse su monto, justificacion y el certificado de disponibilidad
Presupuestal al cual se imputara su pago, anexando copia del mismo).

OBLIGACIONES PENDIENTES

MUNICIPIO EL CONTRATISTA '

Que en virtud del principio de buena fe y al amparo del principio de confianza que de alli se
deriva, se toma como cierta la informacién contenida en el presente documento, la cual fue
suministrada por la supervision.

Que las partes expresan que aceptan la liquidacion descrita en el presente documento, el cual
regira a partir de la fecha de suscripcion de la misma, previo el cumplimiento de las obligaciones
pendientes.

Las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto derivado del contrato a liguidar y por
ende no habra reclamaciones futuras por el contratista.

Teniendo en cuenta que el contratista no presenta observacion o reparo alguno a los términos
de la presente acta, renuncia a toda accién o reclamaciéon posterior derivada o que tenga
relacion con el contrato que se liquida mediante el presente documento.

Forma parte integral de la presente liquidacién los siguientes documentos anexos:

Anexo No. 1 Certificado de cumplimiento por parte del supervisor.
Anexo No. 2 Informe del contratista

Sede Prncipal Calle 14 No. 21-32 - Barrio Cooperativo. Linea PBX:

ey z 1030.1302

3203509652. Linea Gratuita: 018000112996. Correo  Electrénico:
et Chdgn sl ST Pione Web ST Sy
183.004.00. GCON - F - 30 V12
18/04/2024
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Anexo No. 3 Informe de supervision
Anexo No. 4 Factura Electrénica

Anexo No. 5. Certificado del revisor fiscal o representante legal del pago de las obligaciones del
Contratista con el aporte de sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA. (Planillas de seguridad del periodo cobrado).

! g s Sirmado dightairente por
FRANKI ALEXANDER
GOMEZ SANCHEZ

Vergddn de Adobe Acroba:

Flfma Aeader: 2023.006.20380

NOMBRE: Dr. FRANKI ALEXANDER

GOMEZ SANCHEZ

ORDENADOR DEL GASTO DEL MUNICIPIO

DE ACACIAS

Firma:

SN

CONTRATISTA: EQUIVIDA SALUD
OCUPACIONAL SAS.

NIT: 9004919828

R/L: ILSE MARTINEZ VILLAMIL

Firma

Firmado

_ digitalmente por
Aldemar Armando
Baquero Bonilla

W

NOMBRE SUPERVISOR:
ALDEMAR ARMANDO BAQUERO BONILLA
Secretario Administrativo y Financiero

Original - MUNICIPIO
3 NG Copin. Conlratista
Proyectd: Maria Camia Camacho - Profasionsl de Apoyo oL el
Raviss: Hader Alberto Riveros Beitran. Abogado contratistn N2, | Siediee
Ravist: Nicolés Marin Moz - Abogado S v
Aprobd: Franki A, Gomez Sénchez ~ Jefe Oficina de Contratac.....

Sede Principal Calle 14 No, 21-32 - Barlo Cooperativo. Linea PBX:

1030.1302
3203509652. Linea Gratuita; 018000112996, Correo Electrénico:

coniactenosi@asacias gov.co Cadigo postal: 507001, Pdgina Web: Ac::%%ﬁ&::igg’;%m’?l}‘&?g
WHW.ACACIAS QOY.CO.
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REMISION DE VENTA

1P5 SALUC OCUPACIOMAL
T vips comtomen S i

Datos del Documento

Fecha de Generacion 2024-10-01 10:06:06
|No. Remisién ] 66fcOfde23281

2024-10-01 10:06:06

Datos del Emisor

A MA A Nit del Emisor: 900491982-8

EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL SAS

Nombre Comercial

Direccion Calle 32 No. 39-35 Barzal
Tipo de Contribuyente Persona Juridica Departamer META
Regimen Contable . Corre ) ' Contabilidad@equividaso.com.co
Act, Economica Principal SERVICIOS EN SALUD Ciudad VILLAVICENCIO
Tipo de Responsabilidad | Telétono 6849725

Datos del Adquiriente

Razon Social: MUNICIPIO DE ACACIA Nit del Adquiriente: 892001457

Nombre Comercial | MUNICIPIO DE ACACIAS f??‘;gm ki
Numero de No se encontro el valor para el catalogo 'lipos-de'identtlmadw;?i;cil?n e'l campo

Documento ‘codigo” 892001457 - 3

Tipo de £ st

Contribuyente Persona Natural / Persona Juridica - ACACIAS

Tipo de 2 R

Responsabilidad No se encontro el valor para el catalogo obligaciones-fiscales e_n el campo codigo

2:"‘”LEI;‘;'|"4"""'“’ ACTIVIDADES E/ECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA 6569939

Detalle de Remision
Sorvich Cantidad Subtotal

100004 - PERFIL LIPIDICO 7 ) 12 $222.000
871040 - RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA = 1 $50.000
890202-01 - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO F -— 6 $136.800
890202-03 - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL RETIRO o 9 $205.200
890207 - CONSULTA POR PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA = 12 $152,400
890208-11 - APLICACION PRUEBA VALANTI p— 12 $187,200
890302-02 - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO 6 $136.800
895100 - ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD == 1 $19.000
902209 - HEMOGRAMA 11l [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y LEUCOGRAMA] METODO AUTOMATICO 12 $105.600
902212 - HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH Sral 12 $90.000
903825 - CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS 2 $15.000
903841 - GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 12 $96.000
905727-04 - DROGAS DE ABUSO - 3 SUSTANCIAS (MARIHUANA, COCAINA, ANFETAMINAS) 11 $484.000
907106 - URODANALISIS-PARCIAL DE ORINA == == 11 $82.500
954107 - AUDIOMETRIA OCUPACIONAL TAMIZ 12 $152.400
000001 - EVALUACION DE NIVELES DE RUIDO - SONOMETRIA A 9 $6.300.000
000002 - REVISION ESQUEMA DE VACUNACION T 12 545.600

Total items facturados: 152

Observaciont Resumen Contable
SERVICIOS MEDICOS OCUPACIONALES PRESTADOS / BAJO EL CONTRATO N° OCA-824-  MONEDA cop
2023 SUB TOTAL 58,480,500.00

VALOR TOTAL 58,480,500.00




0oLzt S |vzoz/20/8 VIN1IWNO 14O HOd ZIA WHIWING ¥Od VITIASNOD via Yuvo Yovd VIANY1|969E80€S LSPIO0L6R SYIDVOV 30 OIdIDINNW SYIOVOV T8TETIPI04T
0008 s |vzoz/so/s VN0 ¥ 31NIY3410 OCINT4 OHLO N ¥I1 'O¥INS N3 ¥S0IN19 via YOYvo viovd VIONY1D|[969E80ES LSYTODZ6R SYIDVOV 30 OIdIJINNW SYIDVOV 18ZELPPI0NF
005°L s |vzoz/s0/8 YNIHO 30 WVOHVA-SISITYNYOUN va YID¥VYO Y10ovd YIGNV1D|969EB0ES LSPT00Z68 SYIDVOV 30 OIdINNNN SYIOVOV 18ZEZ3PI02)99
00S'BT § |vzoz/80/8 QK014 T14u¥3d 2via YIDUvD Y10vd VIANY1D|969€80ES LSPI00Z68 SYIDVIV 30 OIdIANNW SYIOVOVY T8ZETIPI02499
00822 S vZ0zZ/LO/EL OHILTH TYNOIIVAND0 OJI0IN NIWVXI via VIDuvo Y1ovd VIONV1D|969€80ES LSv100Z68 SYIDVIY 30 OIdIDINNW SYIOVOV TBZEZIPI0499
001°8ST S
000y S |vzoz/Lo/we | (SYNIWYLIINY 'YNIVIOD WNYNHINYIN] SYIDNVLSNS € - 0SNEY 30 SYvO0¥a| Z3NDYOHOY ZIONVNYIH VYNYIIVIN VNNIO|LZZVL0ES LSYT00Z68 SYIDVIY 30 OIdIDINAWN SYIONOV TBZETIPI02499
005°L $ [vzoz/Lo/ve YNIHO 30 WID¥VA-SISITYNYOHN| ZINDYOHOE| ZIONVNEIH VNYIEVIN| WNNID|LZZVLOES LSYI00T68 SYIOVIV 34 OIIDINAW SYIOVOV 1BZELIPIDI99
008'7Z S |v20Z/L0/vZ 001001434 TYNOIDVANI0 ONAIW NIWVXI| ZINDYOHOE| ZIONVNEIH YNYIIYIN| VNNID|LZZVLOES LSYI00768 SYIDWIY 30 Ol IDINON SYIDVIOY [BZETAPIOJ99
008’8 S Ivzoz/Lo/vz | OO0LIW (VWYY D0INIT A OLIEOOLYNIH 'WNIBO19OWIH] 11l YWVEOOWIH| Z3NDY¥OHOS| ZIONVNEIH VNYIHVYIN WNNIO|LZZVL0ES LSYTOOT68 SYIOVOV 30 OIdIDINAW SYIOVIOV TRZETIPISI
00s'L $ |vzoz/io/ve HY ¥OLOV4 A 08V OdNEO NOIDYILISYIDOWIH Z3INDYOHOR| ZIANVYNYIH VYNVIHVYN WNNID|LZZVLOES LSYIO0T68 SYIDVIY 30 OdDINNW SYIDVOV T8ZELIPXN9
00L T S |vzoz/Lo/ve VIN 1IN0 L0 HOJ 23A YHIWIHG HOd VLINSNOD| ZINDHOHOB| Z3IONVNY3IH VYNYIHVYW VNNID|LZZVLOES LSYTO0Z68 SYDVOV 30 OIdIDINNW SYIOVOV IBZEL2PIDNFD
0008 S |vzoz/io/ve VNIHO ¥ 3INI¥ 3410 O0INTS OHLO N ¥D1°0H3NS N3 ¥S0DN1D| 2INDHOHOE| Z3ONVNYIH YNVISYWN WNNIO|LIZVLO0ES LSYTDOZ6E SYIDVOV 30 OIdDINNW SYIDVOV [8ZET2PI099
005 81 S |vzoe/Lo/ve 00I0IdN 11483d| ZINDYOHOB| ZIANVYNYIH YNVIHYWN VNNID|LTTVLOES LSYTIO0Z68 SYDVOV 30 OIdIDINNW SYIDVOV 182720402499
009'ST S |vzoe/Lo/ve ILNYIVA VEIN¥d NOIDVIIdY| ZINDHOHOE| ZIONVNYIH YNVIHVN WNNID|LZZVLOES LSYT00Z68 SYIOVOV 30 OIdIDINNN SYIDVOV 182£23P40%)99
0oLzt $ |v2oT/L0/vE ZINVL TYNODVANIO0 VIHLIIWOIANY| ZINDYOHOE| ZIONVNYIH WNVIHYN VYNNID|LZZVLOES LSYT00Z68 SYIDVOV 30 OIdIDINNN SYIDVOV 18ZEZIVI03)99
009°'S9T $
00S°L S |veor/Lo/ve YNIHO 30 VIDHEVA-SISTYNVYONN SVIoy nona YNYIAIA AQIN|6LETYTIY LSYT00T68 SYIOVIOV 30 OIJINNNW]  SVIDVOV 18TET2PI0)99
009°St S |vZ0Z/Lo/vZ LINYTVA vB3NYd NOIDYONdY SYIoy| nona VYNVIAIA AQII|6L6ZVTLY LSP100Z68 SYIDVIV 30 OIdIINNN SYIOVOV 18ZETFPI099
005°L § |vzoz/Lo/ve SOMLO N YNIHO '0¥3NS N3 YNINILLYIND SwroH| Inona VNVIAIA AQITV|6L6ZYITIY LSYTOOT6S SYIDVOV 30 OIdIDINAW SYIOVOV 18ZET2PI099
005°L S |veoz/Lo/vt HY HOLOV4 A O8Y OdNYD NODYILISYIDONIH SVrow nona VNVIAIA AQI3|BL6TYILY LSYIO0T68 SYIDVIV 30 OIDINNW SYIDVOV 1BZEZAPHI99
0oLzt S |vzoz/Lofve VIH13IWOLJO HOd Z3A VHIWIEd HOd YLINSNOD SVIoY nona WNVIAIA AQI3|6L6ZVTILY LSYT00Z68 SYIDVIV 30 O IDINOWN SYIOVOY TRZETPPH99
00581 S [vzoz/Lo/ve QOIa1dN 113983d SVIOY inona VYNVIAIA AQI3N|6LE6ZVTTY LSYLOOZ68 SYIDYOV 30 OIdDINNN SYIOVOV TBZETIP:0%99
008°ZT S |vzoz/Lo/ve 01001434 WNOIDVND0 ODIAIN NIWNVXI SViod nona VNVIAIA >n_u.__2m~v~3 LSYT00268 SYDYOV 30 OIDINOW SVIOVOV 1BZEZ3PI02499
0oLzt S |vzoz/Lo/ve ZIWY1 TYNOIDY4NI0 VISLIWNO0IaNY SVIoY nona VNYIAA 55—22#2' LSYT00Z6E SYIOVIOV 30 OIdDDINNN SVYIOVOV T8ZETIPI02)99
0088 $ |yzoz/Lo/v | OQOLIW [YWWYHO0DNIT A OLI¥DOLVYWIH "YNISOTO0W IH] 11 YIWYEOOWIH SVIoy Inona VNVIAIA AQITN|6L6ZVTTIY L5v100Z68 SYIOVOV 30 OIdIDINNN SYIOVOV T8ZETINI02499
000'¥y S |vzoz/Lo/vz | (SYNIWYLIINY 'YNIVIOD WNYNHIHYW) SYIDNVLSNS £ - OSNEY 30 SYD04a SYIroy anobna VNVIAIA AQI|6L6ZVTIY LSP100268 SYIDVOV 30 OIdIDINNIN SYIDVOV TSZETIPH00499
0008 $ |vzoz/Lo/ve YNIHO ¥ JINTHII0 O0INTS OHLO N ¥I1 'O¥3INS N3 vSOON1D! SVIoY 3nonayl VNVIAIA A BLOZPILY LSYT00Z68 SYIDVIV 30 OIdIDINNWN SYIDVOV 18ZEZ9P402499
00T°€€T 3
0088 S (vZ0Z/L0/2T | OQ0LIW [YWVYO0INTT A OLIMIOLYWEH WNIBOTD0WIH] 1 VINVHOOWIH O1NId V13NHO VYTIALS! AS138|L8vBLYOY LSYTOOT68 SYIDVIV 30 OlIINNWN SVIDVOV 18TET2PI0%99
0087t S |vzoz/Lo/Tt OSTEONI TWNOIDVAND0 0DI0IN NIWVX3 OINId Y13NNo LARETRY AS138|L8vRIVOY LSYTIODZ68 SYIOVIV 30 OMIDINOW SYIOVOV 1BZETAPHSS
005°L S |vzoz/Lofen SOULO N YNIHO ‘O3NS N3 YNINLLYIND OLNId V13anmuo YN3LS! ASL3G|L8YBZYOY LSYLO0Z68 SYIDOVOV 30 OIdDINNW SYIDVOV IBLEZAPI099
00061 S |vzoz/Lo/et 005 J14¥3dNS 30 O OWLY 30 YWVHOO0IQ¥YIO0H L33 OLNId Y13NMNHO! Y1aLs AS138|L8YBIVOY {SYT00Z68 SYDVIOV 30 OIdDINAW SYIOVOV TBZEZ9PI0%499
00S°L $ |vzoz/Lo/zt HY HOLOVA A 08Y OdNYD NOIDVIIHISYIIONIH OLNId Y13NMNHO LALETRY >mbo_§~§ LSYT00Z68 SYIVOV 30 OIdDINDW SYIOVOY [8ZEZaPINII99
00LTY $ |vzoz/o/zt ZINYL TYNOIDY4NIO0 ViHLIWOIaNY OLNIJ LAEIRlL:[e) LALETRY ASLIE|LBYBTYOY LSY100Z68 SYIDVIV 30 OIdIDINNIN SYIDVOV 18Z£29pJ02)99
009°ST S |vzoz/Lo/tt UNYIVA vE3NYd NODYOIAY O»z&_ V13NO YMas ASL3I8|L8YRZVOV LSY100Z68 SYIDVIY 30 OIdIJINNN SYIDVOV 18Z£299)07)99
ooLzt S |v20Z/ Lo/t VINLIWO LHO HOJ Z3A YHIWIKG HOd Y1 1NSNOD OLNid| Y13No vnais AS138|LBYBIVOY LSP100Z68 SYIDVIV 30 OldIINNN SYIDVOV 18ZET9PJ02499
005’81 S |vzoz/Lo/zt Q2K 13H3d O1INId Y13Nno LALETRY AS138|L8vRIYOY 259100768 SYIOVIY 30 OIdIINNW SYIDVOV 18ZEZ9P402499
000'8 S |vzoz/o/er YNREO ¥ 2ININIHA 00N OHLO N ¥ '083NS NI ¥SOIN1H OINId Y13anmo VARETSY AS138|L3vRTYOY LSY100268 SYIDWIY 30 OIdIDINOWN SYIOVOV [BZEZOPJO99
00822 $
008'7Z S |vzoz/io/e OHIL3Y TYNOIVENIO ODI0IW NIWVXI vSOgyve S3A3Y VNIV VaW|[LI9T6YSE LSYTOOZ6R SYIDYDY 30 DIDINAW SVIOVOV T8LETOPI9
006'08T [
00L'2T s |vzoz/30/5 ZIWYL TYNOIDVENI0 VI¥LIWO0IONY OH3IWOY NOHYd VYNIUW YNYIENA|9899960T £SYT00Z68 SYIDYOY 30 OIdDINNW SYIDVOV 18ZETOP)02)99
0058t s |peoe/s0/s QD1a141N 114434 OHIN0Y NOSYd YNIUW YNVIENA | 9899960t LSYL00268 SYIDVIY 30 OldIDINNIN SVIOVOV (37€£290302499
0008 S |vzoz/80/s YNINO ¥ 1INTH3410 O0IN14 OHLO N ¥I1 'O¥3INS NI vS0ON1D EEe)] NOSYd YNIUW YNYINNA | 989960 LSvI00Z68 SYIIVIV 30 OIdIINNN SYIOVOY 187E29P40249%
009°ST S |vZoz/80/s LINYVIVA V83NY¥d NODYOINdY 043IN0Y NOgvYd YNITIW YNVYIHNA|9859V60E LSP100Z68 SYIDVIV 30 OIdIINAW SYIDVOV 18ZEL9PJ02)99
008’8 $ |¥202/80/S 00013V (YIWVEO0INTT A OLIMIOLYWIH WNIHOTOOWIH] HI YIWVIOOWIH 0YINOH NOGVYd YNITUW YNYINNA|98929V60E LSPTOOT68 SYIDVIY 30 OIdIDINOW SYIOVOV LBZEIRI02)99
005 L $ [vzoz/e0/S HY HO19V4 A 08Y OdNYD NODVIIEISYIDOW3IH O¥INOY NOBYd VYNIUW YNVI¥NA|9899060€ L5YT00Z68 SYIDVIY 30 OLdDINAW SYIOVOV TBZETaPJ02499
0oL S lvzoz/Bo/S VIELIWOL40 HOd Z3A YHIWING HOd VLINSNOD OHIN0Y NOBVd YNIHN YNVINNA|9899060€ L5VT00Z68 SYDVIY 30 OIdDINNW SYIOVOY TBZE2PJ00199
005°L s |vzoz/so/s YNINO 30 WIDUVA-SISITYNVYOHN O¥INOY NOBYd YNIUWN VNVIYNA|9899V60E LSYIO0Z68 SYDVOV 30 O14DINNW SYIDVOV T8ZETIPH00499
000'vY S |vzoz/80/s (SYNIWVLIINY 'YNIVIOD WNVNHIRYW SYIDNYLSNS £ - 0SNBY 30 SYO0uA OH3IWNO0Y NOgYd YNIUW VNVIBNA|9899960E L5YT00Z68 SYVIV 30 OIdDINNW SYIDVOV T8TET2PI0499
008'2¢ S |vzoz/30/5 OSIYONI TWNOIDVANIO 0DI0IN NIWYX3 OH3IN0Y NOSVYd YNIUW VYNVIHNA|9899960E LSYID0Z68 SYIDVOVY 30 OIdIDINNN SYIDVOY 18ZET8PI02399
008'2Z $ |vzoz/Lo/ot 0Y1L3Y TVNOIDVJNIO 0D103IW NINVX3 OY¥3IN0Y ZOnS__ YNTUN VYNVIENA|9899VE0E 457100268 SYIDVIOY 30 OIdINNNN SYIOVOV TRZELIPH0H99
Wi0oL VHO34 OANIIWIOIDONd w..c OONND3S M3dV ﬁgifwoz OOGNN93S HIWIYD NIO!I ONIWNN |VSIHINTG LN OLVHINOD avanio PISINIYE OYIWNN|

C

C



ooLet S |vzoe/Lo/et VI¥ 1IN0 L0 HOd ZIA YH3IWRd 4Od YLINSNOD VNSO OUZSn_ 3434 TINNYW|BBTIVIZZIL [LSPI00Z68 SYIDVIV 30 OIdIDINAW SYIOVOY 18ZETIPI0N9
0008 § |vzoz/Lo/6T YNINO ¥ 1UININIHIA O0INTH OBLO N ¥ 'O¥INS NI ¥SO0INT1O VNSO OUZSG— 3d1N34 TANNYW|B6TIVIZZTIT [LSYT00T68 SYIOVOV 30 DIdIDINNW SYIOVOY TRZETIPIONN
009'51 S QNON\ND\O« LINVIVA YB3NHd NOIDYIIdY VNI4SO OUZSQ_ 341134 TINNYW[B6TIPIZZIT |LSPTI0OZ6S SVIDVIV 30 OI1dDINNN SYIOVOV TBZEZIPI099
00S°L S |vzoz/Lo/et HY BOLIV4 A 08Y OdNED NOIDVIIAISYIJOWIH VNSO OUZSQ- 3dN34 TINNYW|SBTIPIZZIT [LSYI00Z68 SYIOVIV 30 O1dIDINNW SYIOVOY 1RZEZ3PI0299
00581 $ |vzoz/Lo/6T 02101dN 14434 VNSO OUZSQ_ 34133 TANNYW|S6TIVIZZIT |[LSYI00TES SYIDVOY 30 OIdIDINNN SYIOVOV TRZETIPIP
005 L S |vzoz/Lo/6t YN0 30 TWDHV4-SISITVYNYOUN VYNI4SO OUZSG— 3dN34 TINNYWI|BGTIVIZZIT [LSPI00Z68 SYIOVOV 30 O1dDINNN SYIOVOY IBTEIIPIO9
0oLt S |vzoz/Lofet ZIWYL TWYNOIDVYANIO YiW1Iwoiany: VNSO OUZSQ— 3434 TINNYWI|BETIVIZZIT [LSYTIO00Z68 SYIDVIY 30 O1dDINNW SYIDVOV 1RZEZIPI02499
0088 S [vzoz/L0/61 | O00LIW [YWYHO0DINT A OLIMIOLVYNIH “WNISO190WIH] Il YWVHOOWIH VNI4SO OuZ(._n_ 3dN34 JINNYWI|BBTIPIZLIT [LSPTI00Z68 SYIDVIY 30 OIdIDINAW SYIOVOY 18LE29PJ024599
001851 s |

008t s |vzoe/Lo/ot 0JI30IMId TYNOIDVANIO OJIA3N NIWYXI VHINYIH <>°»ZOQ‘_ 13519 VHLIBVYIN|LE9BSBIZIT |LSPT00Z68 SYIDVIV 30 OldIDINOWN SYIDVOV 1HLEZIPI099
00L'ZT S |veoz/Lo/9t ZIWYL TWNOIDVY4AN2O Sx»uS.O-D:(- VHINHIH| (6501— V13519 VHIBVIN|LE98SSTZIT | LSPTI00T68 SYIDVOV 30 OIdIDINNIN SYIOVOY T8ZETIPIO9
005°L $ |vzoz/L0/at HY BOLIVH A 08V OdNHEO NOIDVIIISYIDOWIH VHINHIH (»O‘_.Zgu V13519 VHINYIN|LE9BSSTZTT | LSPTIOOZ6R SYIDVIY 30 O1ldDINAW SYIDVOV IRZETIPIONN
000 vy s |veoz/Lofot (SYNIWY LI INY WNIVDO0D ‘WNYOHINVIN) SYIDNVISNS £ - OSNEY 30 SYo0ua VHIYNIH <>°»ZO§_ V13519 VHIVYW | LE9BSBTZTT  [LSPT00Z68 SYIOVIV 34 OKIDINAWN SYIOVOV 182£22PI02599
009°s1 S |veoe/Lo/9t LLNVIVA YB3NHd NODYIIdY! YHIYYIH (5-202— V13519 VHLINYWN|LE9RSBIZIT | LSPI00Z68 SYIDVIV 30 OIdIDINOWN SYIDVOV 182£Z9PJ02599
00S 81 § |vzoz/L0/9t 02101dIN N3¥3d YHIWMIH <>O._.ZO§— V13519 VHLIEYWN|LESBSSIZIT | LSYI00Z68 SYIDVIY 30 OldIDINAW SYIDVOV T8ZETPJ029
0008 S |vzoz/Lofat WNIHO ¥ 3INIHIHA O0INTS OHLO N ¥IT 'OHINS N3 YSOINTD VHINHIN <>thg— V13519 VHIMYW|LE9BSBIZIT [LSPI00Z68 SYIDVOV 30 OlDINOWN SYIDVOV. 18ZETIPI049
0088 S |v2oz/L0/9t | 0Q0LIW [YWYHO0INTT A OLINDOLYWIH WNIBO1DOWIH] Il VINVEOOW3H VHIYHIH (S»ZOS_ V13519 VHINYWN|LE9BSBIZIT |LSYI00Z68 SYIDVIV 30 OdIDINAN SYIOVOV. 182E29PI09
00L°ZT § |vzoz/L0/9T VILINOLLO HOd Z3A YH3IWIEd §Od YIINSNOD VHINEIH|  VAOLNOW 13519 VHINVN|LESBSSTZIT |LSPI00Z68 SYIDVOY 30 OIIDINON SYIDVOV 18ZETIPHHN
005°L s |vzoz/Lo/9z ¥NIHO 30 WDHY4-SISITYNYOUN VHIWEIH VAOLNOW 13519 VHINVYN|LE9BSSTZIT | LSPI00Z6S SVIDVIY 30 OIIDINAWN SYIOVOV T8ZEZIPH099
00T'8ST $

0008 S |veoz/Lo/se VN0 V 3INIY I OAINTS OHLO N Y21 ‘O8NS N3 ¥S0DNMO ZANIWIr NODUVTY OONVYNHEI4 AWWITSTEOSSBITT |LSPTO0Z68 SYIDVOY 30 OIdIDINOW SYIDVOV T8ZETIPHH9I
0oLzt S |vzoz/Lo/se VIS LIWO L0 HOd Z3A YHIWIEG ¥Od VIINSNOD ZANIWIT NOOHV IV OONVYNYIS AWWIT|BTEDSSSTIT [£SPT00Z68 SYIDVIY 30 OIdIDINAWN SYIOVOV 18ZEZ2PH0599
0088 § [vzoz/Lo/Sz | 000L1IW [vWvD0INTT A OLINDOLVINIH “‘WNIBOT190WIH] 11l YWYHOOWIH ZINIWIr NOOHYTY OONVYNYI4 AWWIMSTEOSSBITIT [LSYT00L68 SYIDVIY 30 OIDINOW SYIDVOV T8Z£ZaPH02499
005°L S |vzoz/Lo/se VYNIZ0 30 WDHYS-SISTTYNYONN ZINIWIM NOJUVTY OONYNE34 AWWINBLEOSSBILT [LSYTO0T6S SYIOVIY 30 OIDINAW SYIDVOV 18Z€ZaP302)99
005°L S |vzoz/Lo/se HY H010v4 A OBV OdNYO NODVIISISYI20W3IH ZANIWII NOJHVIV OONVNY34 ANWIMSTEOSSSTIT |LSYTO0T6S SYIOVOY 30 OIdIDINAIN SYIDVOV 18ZEToPH099
000 vt S [pzoz/eo/st | (SYNIWVLIIINY WNIVIOD "WNYNHMYIN SYIDNVLISNS € - OSNEY 30 SYO0HA ZANIWIT NODHVTY| OONVYNY34 AMNWIr|BTEOSSSTIT |LSPT00Z6E SYIDVIY 30 OIdIDINOW SYIOVOV 182€29P102:99
008°Z¢ S |vzoz/Lo/se 021Q01Y3d IWNORVINO0 OGN NIWYXI ZANIWNIN NOOHVTY OONYNYI4 AWNWINSTEOSSBTLL [LSYTO0T6S SYIOVIV 30 OIIDINTIN SYIOVOV I8ZETAPI093
0oL S |vzoz/Lo/se ZINYL TYNODYAND0 YIMLIWOIany ZANIWIP NOJHY TV OONVYNE34 ANWINSTEOSSSTIT [LSYIO0Z6R SYIDVOV 30 OIdDINAW SYIDVOY 18ZEZ9P302;99
009°S1 S |vzoe/Lofse IAINVIVA VE8IN¥d NOIDYOITdV ZINIWNIN NOJEVIV| OOGNVNHI4 ANWINSTEDSSBITIT [LSvI00T68 SVIDVOY 3G OIdDINAIN SYIOVOV 18LELPI0%99
00581 S |yzoz/Lo/se 0010141 1144834 ZINIWIN NOJHYY OONYNYI4 AWNWIr|STEDSSSTIT [LSYI00Z6S SYIDVOV 30 OIdDINAW SYIDVOY 182E72P302;99
00822 B

0082 S [vzoz/Lo/st OYIL3Y TYNOIDYIND0 OO0 NINVX3 YaiaNid ViYwood INIYIHLYD JIONV|TSEVBOSTIT |[LSPT00Z68 SVYIDVOY 30 OIdIDINNN SYIOVOY 18ZEZ2P302499
00822 B

008°Z2 $ |vzoZ/Lo/st OHIL3Y TYNDIDYJNO0 ODIGIN NIWWXI Z34H3LND YHOIHVYWN YNNOY¥YD AQII|6ESZOVRIOL |LSPTIODZ6S SYIDVOV 30 OIdIDINNW SYIOVOY 18ZEZ3PI0299
00T°8ST 3

00L'21 S |vzoz/Lofve ZINYL TYNODY4NIO VIMLIWOIONY VYNVOTWV NOLAY ANNYAOID SIYONY|0T890Z0TOT |LSPTIO0Z6E SYDVOY 30 O1dIDINAW SYIOVIY [BZEZOP0299
005°L S |vzoz/Lo/vz HY HOLOVE A 08V OdNAO NOIDVIIHISYIDOWIH YNVOTY NOLAYT ANNYAOID! SIVONV[0I890Z010T1 |LSPTO0ZES SYIOVOY 30 OIdIDINNW SYIDNOY TRTEZIPININ9Y
o088 S |vZ0Z/L0/¥z | 0OQOL13NW [¥INVEO0DNTT A OLIHIOLVYINIH 'YNISOTO0WN IH] 11l YINYEOOWIH YNVATW NOLAYT ANNVYADID m~¢02<—°—§~°~0« LSYT00Z68 SVYIOVIV 30 OIdIDINNW SYIOVOVY TBZET2P402499
00a'st S |vzoz/Lofve TANYIVA YBINKEd NOIDVOINdY VYNVaW NOLAY ANNYAOQID SIYONY|0T890Z0I0T  |£SPIOOZ6R SYDYOY 30 OId1DINNW SYIOVOV TBZEZIPIN499
005°L S |vZ0Z/L0/ve YNIHO 30 1VIDEYd-SISITYNYOUN YNVOTV NOLAY ANNYAOQID! SIWONY|01850Z010T |LSYI00Z68 SVIOVOV 30 OIdIINNW SYIOVOY TBZETIPINIGS9
00827 $ |vzoz/Lo/ve 021001H1d IWNOIJVENIO0 02103 NIWVXE| YNVOTV NOLIAYT!  ANNYAOIO SIHANY 0189020101 {LSYT00Z68 SYIDVOV 30 OIdIDINNN SYIOVOV TBZEZOPI0299
000 v $ [vzoz/co/vz | ISYNIWYLIINY ‘YNIVIOD WNYNHIEYIR) SYIDNVLSNS € - OSNBY 30 SYo0ua) VYNYOTY, NOLAYY ANNYAOID STHONY]{0OTS90Z0TI0T [LSYIDOZER SYDYOY 30 OIdIDINNN SYIOVOV I8ZELIPJ0I99
0008 $ |veoz/Lo/ve WNIHO ¥ 1ANIY IO OQINTS OYLO N YT 'O8INS NI YSOIN1D! YNYOTY, NOLAVY ANNVADID SIHVONY|0T890Z0T0T | LSPIDOZ6R SYIDVYOV 30 OIdINNNN SYIOVOVY [BZELHP)0299
0oL 21 S |vE0L/L0fve VINLIWOLDO HOd Z3A VHIWRd HOd YLINSNOD YNVYOTY NOLAYT ANNVYAOID SIHONV|0TS9020101  |LSYI00Z6R SYIOVOV 30 QIIDINNIN SVIOVDV [BZETIPINIJ99
00581 S |vzoz/Lo/ve 00101di1 W HH3d| YNVOTV NOLAYVT ANNVYAOID SIHONV|OTEI0ZOTOT | LSYIOOZ6R SYIDVOV 30 OIdINNNIN SVYIDVOV T8ZETORJ0299
00822 3 |

008 ¢ S |PZ0Z/RO/TT O¥1L34 TWNOIDVENI0 0DI03W 2w5<xw- ACHNOW Od3¥1S3n HL3nnr ATV | 2L06TRL00T  |LSPT00Z68 SYIDVOV 30 OIDINAWN SYIOVOV I8ZE9P02)99
006081 $

008’8 S |vZoz/80/8 O00LIN [YWVYHO0INTT A OLINIOLYWIH ‘YNIBO190WIH] Il YINVHOOWIH via YYD Yiovd YIANVY1D|969E80€S LSYICOZ68 SYIDVIOV 30 OMIDINOW SYIDVOV 18Z£79PJ02499
005°L S [vzoe/eo/s HY HOLOV4 A O8Y OdNED NODYDISISYIDOWIH mna YOuvY9 Yovd VIONY1D |969E80ES LSPT00Z68 SYIDVIY 3Q OIDINAWN SYIOVOV I8Z£299402499
000 vt S |vzoz/eo/8 [SYNBNY L3 INY YNIYDI0D "YNYNHIYYIN) SYIDNVLISNS € - OSNEY 30 SY90Ha n5a YOuYD Yiovd VIANY1D [969E80€S LSPI00Z6R SYIOVIV 30 OMIDINNWN SYIOVOV 187£290402499
00951 S |vzoz/so/8 LENVIVA VEINYd NODVOI Y via YONYD Y10vd VIANYID [969E80ES LSY100768 SYIDVIY 30 OMIDINAN SYIDVOY 1828299402499
008 Tt $ |vzoz/B0/8 OSIHONI TWNOIDVAND0 ODIGIN NINVX3 via ViOuvYo Yiovd VIONY1D [969E£80€S LSYTOOT6S SYIDVIY 30 OIdDINNWN SYIDVOV 18ZEL9PJ0°)99
oLzt S |vzoz/s0/8 ZINVL TYNODVANDO0 amzo_nq_(ﬁ via YiOuvo Y0vd VIONY1D |969E80ES LSYT00768 SVIDVIV 34 OIdDINAN SVIOVOV 18TE99402499

C

e




006'VET'Z $ |e3oL

006'0€Z S

008'ZT s |vzoz/so/tz O¥IL3Y TYNOIDVANI0 O0IN NIWVXT ZIVINOO me!.(g_ VITVHL AQONY|6STETSEZIT |LSPID0Z68 SYIDVOY 30 OIdINNNW SVYIDVOV 182€29PJ02)99
00005 S |vzoz/Lofet VHIVSOBWNT YNWNTI0D 30 VISVEO0KIYY ZIWINOO Nm¢!.<¢_ VITYHL AQQNY|6STEISEZIT [LSVI00Z68 SYIDVIY 30 OIdINNAWN SYIIVOV 18ZE299)02)99
005781 s |vzoz/Lo/6T 010K T3 3d 23WINOO ng_ VINVYHL AQONY|6SZETSEZIT  |LSPI00Z68 SYIDVOV 30 OIIJINNN SYIOVOV 18ZEZPI02499
005°L $ |vzoz/Lo/6t HY HOLIVA A O8Y OdNYED NOIDVIIHISYIDOWIH 23WZNOD Ux_SS._ VIYHL AQONY|[6SZETSETTT  [LSPI00L68 SYDVIOV 30 OdIDINNW SYIDVOY TRZEZMPION99
0oLzt $ |vzoz/Lo/6t VIN13WOLAO HOd Z3A YHIWM4 ¥0d YLINSNOD! Z3WWINOD Nu¢.2<¢_ VITVHL AQONY |6STETSEZLT  [LSYTOOT68 SYDVIV 30 OIdIDINNIN SYIDVOV 18ZETIPINSI
0008 S |vzot/Lo/6t WNIEO0 ¥ 3INTHIIQ OIS OHLO N BT 08NS N3 VSOXND ZAVINOD ZI¥INVY VIIVHL AQONY|6SZEISEZLT | LSYTOOZ68 SYIDVOV 30 O1dDINNN SVYIOVOV T8ZETAPI02)99
008'8 ¢ |v202/L0/6T | OQOLIW [WIWVHOOONTT A OLINIOLVWIH WNIGOTO0WIH) 11l YWYHOOWIH ZAWINOD ZI¥INVY VITVHL AQONY|6SZETSEZIT |LSYIODZ6E SYIDVOV 30 OIdDINNW|  SYIOVOY TBZELIPH099
00S'L $ |vzoz/Lo/et VNINO 30 WIDHY4-SISITYNVYOHEN Z3WINOD Z38INYY VITYHL AOONY|6SZTETSECLT  |LSYIODZ68 SYIOVOV 30 OIdDINNW|  SVIDVOV [8ZETAPI0II99
009'ST $ [vzoz/Lo/et IINVIVA Y83INEd NOIDVOI Y ZIWINOD 234INYY VITVHL AQONY|6STETSEZLT | LSPTO0ZE8 SYIOVOV 30 OIdDINNWY  SYIDVOV T8ZETIPI0I9
000'v¥ S |v20z/co/6T | (SYNIWYAZINY 'WNIVDOD WNYNHEYN) SYIDNVLSNS £ - OSNEY 30 SYO0Na Z3WINOOD 234V YNYHL AQQNY|65ZETSETIT |LSPI00Z68 SYIDYOV 30 OIdIDINNN SYROWOV TSZETIPI09499
0oLzt S (vzoz/Lo/et ZINVL TYNOIDVENI0 VIgIIW0oIoNy Z3TWVINOD ﬂz!ﬂd_ YINVHL AQQNY|6STETSEZIT |LSVI00Z6S SYIDVOV 30 OIdIJINNIN SYIOVOV 182£29040%499
008TT S |vzoz/Lofet OSIYONI TYNOIDVANIO 0DI0IW NINV Z3TWZINOD. ZIHINVY VITVHL AQONY|ESTETSEZIT | LSYT00Z68 SVIJVIY 30 OIIDINNN SVIDVOV 187£TIPINA99
001'851T B

005 L $ |vzoz/Lo/ve VNIHO 30 TVDHY4-SISTTYNYOUN vIYEn VYNOGHYD| YLMVONYW VZN|98TZITELIT [LSYIOOL6S SYIDVOY 30 OMIDINOW SVIDVOV 1BZET2PH02499
008°ZT S |vzoz/Lo/ve 02100143d TYNOIDVAND0 ONAIW NIWYXI vagdn YNOGYVD| VLIHVOYYW YZI{98TZSIELTT [LSPI00T68 SYIOVOY 30 OldDINAN SYIOVOV TBZETPH0299
00S 'S8T $ |vzoz/Lo/ve 0210141 11443d v3vun YNOQYYD| VLIYVOUYN VZIN{98TZITETIT |LSPIDOLZ6R SYIDVOV 30 OIdDINNW SYIONDV T8ZETIPI099
000'8 S |vzoz/Lo/ve WNRNO ¥ IINIHIIIC OIS O¥L0 N ¥ '0¥INS NI VSOONTD vIgyn YNOQUVYD| VLIEVOUYIN VZIN|{98TZ9TETIT [LSPIODOZER SYIDVIV 30 OIdIDINNW SYIOVOV TBLZEZIPI0Y99
000'vy $ |vZ0Z/L0/vZ | (SYNIWYLIINY 'WNIVIOD WNYNHYWN SYIDNYISNS £ - 0SNEY 30 SYO04d Y3uun VNOOQYYD| VLHVOUVN VZN|981Zo1ECLE  [LSPIDOZ6S SYIVOY 30 OldIDINAIN SYVOV 18ZEZ9PJ02499
008’8 s [vzoz/co/vz | 00OLIW [VNVYO0DNTT A OLIHDOLYWIH "YNIBOTOOWIH| 11l YWYHOOWIH vidun VYNOOHYD| VLHVOUYN VZN|9BIZITEZTT |LSPID0Z68 SYI2VOY 30 OIdIDINNN SYIVOV 19Z£299)02)99
0oLt s |vzoz/o/ve ZINVYL TWNODVANDO0 YIdI3IWNOoONY vIyun YNOQHYD| YLNYOuVYW VZN|98TZITEZIT |LSPI00L68 SYDVIY 30 OIdINNNN SVIDVOV 182€290402)99
009's1L S |vzoz/Lo/ve LINVIVA VB 3INY¥d NODDYITdY LELLIL VYNOQHYD| VLINVYOEYW YZIN|9BIZITEZIT |LSVI00T68 SYDVIV 3G Ol IDINNN SYIOVOV 18Z£29P402499
005°L S |vzoL/Lo/ve HY HOLDV4 A O8Y OdNYD NODVILEISYIDOWIH LELE YNOQYYD| VLIMVOUVYW VZIN|{98129LEZTIT [LSPTOOT6S SYIOVIV 30 OMIDINOWN SYIOVOY TRTEZIPUOII
oLz S |vzoz/Lo/ve VIHLIWOLA0 ¥Od ZIA VHINIEd B0d Y1TNSNOD vigan VYNOQHYI| VLINVONYIN WZI1|981Z9TETIT [LSPIDOLES SYDVIV 30 OIdDINNN SYIDVOV TBZETIPISS
001851 S

005°L $ |vzoz/80/02 WNIMO 30 DHVA-SISTYNVORN vavsol YAONYSYD VIWNYD VHNY|LSO9YTZZIT  |LSPT00Z68 SYID¥IV 30 OIdDINNW SYIOVOV LBZETIPH099
009'ST S |vzoz/so/ot LINVIVA YEINEd NOIDVOI IV vavsol VAONYSYD YVINYD wHNY|LS09vieett  |LSYL00T6R SVIDVOV 30 OIdIDINNN SYIOVOV [8ZETaP102499
000 vy S |v20z/80/0F | [SYNWNVIIINY WNIYO0D YNYNHMYW) SYIDNVLSNS € - OSNBY 30 SYO04a vavsol VYAONYSYD VIO YHNY|£5099TZ2TL  |LSYTOOZ68 SVIJVOV 30 OIdIDINNN SYIVOY 18ZETIPJ02499
0oLzt S |vz0z/80/02 ZIWYL TYNODYAND0 YIHIINOIONY VavsOl| VAONYSYD YHUWYD) VHNV|LS09PTZZIT | LSYI00Z68 SVIDVIY 30 OIdIRNNN SYIDVOV TSTETIPI0299
008'8 S lpzoz/20/0z | OGOLIW [YWVED0INTT A OLIMIOLYWIH "WNISOTD0WIH) 1) YWYHOOW3IH vaveo YAONVSYD VIWYD VNV 1[LS09PIZZIT | LSP100268 SYIDVIY 30 OIdIINNN SYIDVOV (8LEL9PJ03399
00S'ST S |vzoz/s0/07 02414 V44834 vavsol VAONYSYD VIINYD VHOVT{ZS09PEZEZLL  [LSYTOO0T68 SYIDVIV 30 OMIDINNWN SYIOVOV TBZEZPIO299
0008 S |vzoz/80/02 WNIBO V IINIHIEIC 0QIM4 O¥A0 N EN ‘083INS N3 YSOOM9 vavsol VADNVSYD VIWYD VUNVI[LS09VIZZIT [LSPT00Z6S SYDYIY 30 OIDINOW SVYIOVOV [BLELHPIO99
005°¢ < |vZoz/80/0Z HY HOLOWH A 08Y OdNED NOIDVIIHISYIDOWIH vavsol VAONVYSYD VINYD VNV LS09¥TZZIT | £SYIN0Z6R SYIDYIY 3G CIJDINOW SVIOVOV [BZETHPOUY
0oL 2T $ |vzoz/80/02 YINLIWO L0 ¥Od ZIA YH3IWING HOd VLINSNOD! vavsol VAONVSYD VIIWNVYD VYNV LS0OPTZELT  |LSPTID0Z68 SVIOVOV 30 OIdDINNW SVIOVOV [8ZET2P;02499
008°Z¢ $ |vzoz/80/07 OSIHONI TWNOIDVJND0 0DIAIW NIWVXI vavsol  VAONYSYD Lal e WHNY|LS099TZZEL | LSPTD0Z68 SVIOVIV 30 OIdIDINNN SYIOVOV 187E79P307)99
00822 S

008 ZZ $ [veoe/to/ee O¥1L3H TYNOIDVAND0 ODIAIN NIWYXI ZIHONYS V1QNY YNVLLYL ZM|ZZovpIZZIT | LSY100Z68 SYIDVOY 30 OIdIINNW SYIOVOY TSZEZIN07/99
006°081 3

008'ZZ S |vzoz/80/Et OHILIH TWNOIDVND0 ODIAIN NIVVXI YNIdSO 0INVI8 3dr3d TIONVWISETIPTZZLL | LSYI00T68 SYIDVIY 30 OIIDINNAWN SYIOVIY TRZETIPII9
00B'CZ S |vZ0Z/L0/6T OSIHONI TYNOIDVENIO0 ONAIN NIWVXI VNI4SO| 0oNV8| 34134 ..u:zds._ua:v—ﬁz LSPTO0Z6S SYIDVIY 30 DIGDINNN SYIDVOV [BZEZIPJ0}99
000'v¥ S |vzoz/Lo/61 (SYNIWY L3NV 'YNIVIOD WNYNHIEYN SYIDNVLISNS € - OSNEYV 30 SYO0ua YNIISO OuZSm_ 341134 ._u:;_na:wﬁﬁa LSPTO0Z6R SYDVIV 30 OIdDINNW SYIOVOV LBZETPPIOOS9

C

C




Prestador: 500060138502

No. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Identificacién 200491982-8 ABORAL
Direccién: Calle 32 No. 39-35 Barzal OSTEOMUSCULAR,CARDIOVASCULAR
Telefono: 6849725
Email: Contabilidad@equividaso.com.co
Informacion General
Fecha impresion; ACACIAS - 2024/09/23 Nro Ingreso: 20240805020319
Paciente: YURIANA MILENA PABON ROMERO CcC: 30946686
Edad: 38 afos Nombre Cliente: MUNICIPIO DE ACACIAS
Género: Femenino Tipo Evaluacién: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Convenio: MUNICIPIO DE ACACIAS
Origen: MUNICIPIO DE ACACIAS Destino: MUNICIPIO DE ACACIAS
Fecha Salida: 2024-08-05 13:48:37 Fecha Atencion: 2024-08-05 07:49:38
Sede: ACACIAS
Pruebas de Apoyo Diagndstico 5
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA UROANALISIS-PARCIAL DE ORINA
OPTOMETRIA DROGAS DE ABUSO - 3 SUSTANCIAS (MARIHUANA, COCAINA,
PSICOLOGIA ANFETAMINAS)
ﬁ GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH

HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA] METODO AUTOMATICO

PERFIL LIPIDICO
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN EXAMEN MEDICO EL ASPIRANTE ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERACION EN SU ESTADO DE SALUD, PUEDE
OCUPACIONAL DE INGRESO: DESEMPENAR FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CARGO.

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR: 1. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 2.

AUTOCUIDADO 3. USO DE EPP SEGUN EL CARGO Y LOS RIESGOS A LOS CUALES ESTA EXPUESTO 4,
ALIMENTACION SALUDABLE 5. DEPORTE PERIODICO EN SU TIEMPO LIBRE

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: 1. APROBADOC OSTEOMUSCULAR

ENFASIS - CARDIOVASCULAR: A.APROBADO

Recomendaciones Generales

. Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
. Pausas Activas ' Usode EPL
Higiene Postural Remitir a EPS

’Necomendaciones Ocupacionales Preventivas

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna
Observacién: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido
informado (a) acerca de la naturaleza y propdsito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de
retirar mi consentimiento en cualquier momento, Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este
documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a |as personas o entidades previstas en la
legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarie los examenes médicos y paraclinicos correspondientes.
La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de EQUIVIDA
SALUD OCUPACIONAL SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo
que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

Slaodse \3: ~ 5

Registro M.D: 21921 de 03/05/2017 Identificacion: CC. - 30946686

Profesional Ocupacional: WILLIAM DAVID SANCHEZ MARTINEZ Firma del Paciente: YURIANA MILENA PABON ROMER\‘

Licencia S.0: 8309 de 05/12/2022

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com




218124, 3:56 p.m. Correo de Alcaldia de Acacias - Citacion examenes medicos ocupacionales de ingreso

‘ ”
% ﬁlecla\lgalzfa s Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co>

Citacién examenes medicos ocupacionales de ingreso
1 mensaje

Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co> 2 de agosto de 2024, 15:56
Para: jumiparo27@hotmail.com

Buenas tardes

Sencra
YURIANA MILENA PABON ROMERO

Cordial saludo;

La oficina de Recurso Humano a través del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, se permite
citar para la realizacién del Examen Médico de ingreso, segin lo define la Resolucién 1016 de 1889y la
Resolucién 2346 de 2007, donde se reglamenta la practica de Evaluaciones Médicas Ocupacionales y el manejo
y el contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Por lo anterior expuesto; me permito programar nuevamente la toma de examenes médicos de ingreso para la
siguiente fecha:

IPS: Equivida

Direccién: calle 13 nimero 12-44 barrio Juan Mellao (media cuadra bajando del antiguo despacho del alcalde)
Fecha:lunes 05 de agosto de 2024

Hora: 07:00 a.m

Por favor, seguir las siguientes recomendaciones emitidas por la IPS:

Llevar tapabocas quirurgico
Presentarse a la hora puntual

Ir en ayunas

Llevar el documento de identidad

Feliz dia.

S ACRCEAS  Prabng

o =r =

Maria Fernanda Sabogal Ortiz

Tecnico Operativo - Riesgos Laborales

Seerctaria Administrativa y Financiera

Email: riesgoslaborales@acacias.gov.co

Celular: 3214904877

Linea PBX: 3203509652

Nit: 892001457-3

Direccion: Calle 14 N° 21-32 Barrio Cooperativo. Acacias - Meta

hitpsJ//mail.google.comimail/w/0i?ik=1763b0ba4 18view=pt&search=all&pemmihid=thread-2:r265701747739059571 28simpl=msg-a:r266527989776898...  1/2
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Prestador:

500060138502
:‘:;ntlﬁcacién 900491982-8 ﬁk{l’:!%?’oﬁ?'egst
T con enfasis en
ol ORTECHUSCIEAR
Email: Contabilidad@equividaso.com.co
Informacién General
Fecha improsidn: ACACIAS - 2024/10/01 Nro Ingreso: 202407160203110
Paciente: YURIANA MILENA PABON ROMERO CC: 30946686
Edad: 38 afos Nombre Cliente: MUNICIPIO DE ACACIAS
Género: Femanino Tipo Evatuacion: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRO
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Convenio: MUNICIPIO DE ACACIAS
Origen MUNICIPIO DE ACACIAS Destino MUNICIPIO DE ACACIAS
Facha Salida: 2024-07-16 10:15:06 Fecha Atencion: 2024-07-16 10:09:09
Sede: ACACIAS
Pruebas de Apoyo Diagnéstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud
B i e SE REALIZO VALORACION MEDICA DE EGRESO.

PACIENTE SIN ANTECEDENTES DE ACCIDENTES DE TRABAJO, NI ESTUDIOS DE ENFERMEDAD LABORAL
REFERIDOS, POR LO TANTO, DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO LABORAL ES SATISFACTORIO PARA sU

n OBSERVACIONES AL CONCEPTO:
RETIRO

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR:

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias
Usc de EP.L

Remilir 8 EPS

Pausas Actvas

Higiene Postural

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Continuar Manejo Medico

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido

informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos exd
retirar mi timiento en cualquier momento. Certifico ad

as que las respuest

Entiendo que la realizacion de estos examenes ¢s voluntaria y quo tuve la oportunidad de
que doy son completas y veridicas, Se me informo también que este

documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en |a

‘®

legislacion vigente, La firma del paciente referida en este documento ¢s imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a |a atencién donde nos autoriza a practicarle Jos exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes.,
La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de EQUIVIDA

SALUD OCUPACIONAL SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo

que puedo obtener copla de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera,

iy ? i
;:RS\J\_\_\B."- w\_u -;:\;x..:)‘~*'\.» \
s William Savid Sanctiez tartl;
s LA e

 Weo = : e

Profesional Ocupacional: WILLIAM DAVID SANCHEZ MARTINEZ
Registro M.D: 21921 de 03/05/2017
Licencia S.0: 8309 de 05/12/2022

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

oy Qe

Firma del Paciente: YURIANA MILENA PABON ROMERO
Identificacion: CC. - 30946686

Al

-~

N
(V) !



NIESYOS Lapordaies Alcdaiuia ue Aacacias srigsgosiaooralieswacacias.gov.co»
#2F de Acacias 9 9 @ 9

cutacmn examenes medlcos ocupacnonales - retiro
1 mensaje

Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co> 11 de julio de 2024, 9:40
Para: "jumiparo27@hotmail.com" <jumiparo27@hotmail.com>

Buenos dias

Sefiora
YURIANA MILENA PABON ROMERO

Cordial saludo;

La oficina de Recurso Humano a través del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, se permite
ﬁitarla para la realizacién del Examen Médico de retiro, segtn lo define la Resclucion 1016 de 1989 y la

Resolucién 2346 de 2007, donde se reglamenta la practica de Evaluaciones Médicas Ocupacionales y el manejo
y el contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Por lo anterior expuesto; solicito presentarse en la siguiente direccion y horario:

IPS: Equivida

Direccién: calle 13 nimero 12-44 barrio Juan Mellao (media cuadra bajando del antiguo despacho del alcalde)
Fecha: martes 16 de julio de 2024

Hora: 08:30 a.m

Por favor, seguir las siguientes recomendaciones emitidas por la IPS:

» Llevar tapabocas quirurgico

p + Presentarse a la hora puntual
h « Llevar el documento de identidad

» No es necesario ir en ayunas

Feliz dia.

@ACACiAS

Maria Fernanda Sabogal Ortiz

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1769b0ba4 1 &view=ptdsearch=all&permthid=thread-a:r-408504898607315942&simpl=msg-a:r-413462348257368... 1

A




— oy = = - —

11/7/24, 946 a.m. Correo de Alcaldia de Acacias - citacion examenes medicos ocupacionales - retiro

Tecnico Operativo - Riesgos Laborales

Secretaria Administrativa y Financiera

Email: riesgoslaborales@acacias.gov.co

Celular: 3214904877

Linea PBX: 3203509652

Nit: 892001457-3

Direccién: Calle 14 N° 21-32 Barrio Cooperativo. Acacias - Meta
Codigo postal: 507001

www.acacias.gov.co

00906

AVISO LEGAL: Este comreo electronico contiene informacion confidencial de la
Alcaldia de Acacias Meta. Si Usted no es el destinatario, le informamos que no
podra usar, retener, imprimir, copiar, distribuir 0 hacer publico su contenido, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273
del 5 de Enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si ha recibido este correo por
error, por favor informenos a seguridaddigital@acacias.gov.co y bérrelo. Si usted
es el destinatario, le solicitamos mantener reserva sobre el contenido, los datos o
informacién de contacto del remitente y en general sobre la informacion de este =3

documento y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita. U

https:/imail.google.com/mail/u/0/?ik=1768b0ba41 &view=ptasearch=all&permthid=thread-a:r-4 0850485860731 59428&simpl=msg-a;r-413462348257368... 2



HOJA DE RUTA EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES 5T D

CIUDAD: A:?LC(O} M@‘é\ X NIT.900491982-8

FEcHA: __1H-0"2Y .
Yo, d( 1 Wiy q‘(o\fﬂﬂ Qrﬁm{l /Z/le Y[)__identificado (a) con el N2

de Cedula: _"~ | autorizo a la IPS EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL,
para realizar la valoracién medico ocupacional y las pruebas complementarias establecida por la

empresa ALCALDIA DE ACACIAS:

VALORACIONES
COMPLEMENTARIAS
Y/O PARACLINICOS

FIRMA DEL

PROFESIONAL FIRMA DEL PACIENTE

AL

EXAMEN MEDICO i

OCUPACIONAL — LQ)[\ k(/\q/\{? Co\, LK

AUDIOMETRIA

OPTOMETRIA

LABORATORIO CLINICO

PSICOLOGIA

RADIOGRAFIA DE COLUMNA

ELECTROCARDIOGRAMA

OTROS:

EVALUACION
PSICOSENSOMETRICA
OCUPACIONAL:
ESPIROMETRIA :

CERTIFICO QUE FUI ENTERADO DEL RESULTADO DE MIS EXAMENES REALIZADOS:
FIRMA: (_'[Q\_m;‘ r QM cc. WUAUCEE G

€1




Prestador: 500060138502

No. o : CERTIFICADO MEDICO
Identificacién  °° 491982-8 DE ”"T:«:'P“L:“.:ML
- con enfa
T LW | AW > Direccion: Calle 32 No, 39-35 Barzal OSTEOMUSCULAR
W S, St ou AU~ Telefono: 6849725
Email: Contabilidad@equividaso.com.co
Informacion General
Fecha impresion: ACACIAS - 2024/10/01 Nro Ingreso: 20240709020393
Paciente: ALBAMARINA REYES BARBOSA cc: 35491817
Edac: 65 siios Nombre Cliente: _ MUNICIPIO DE ACACIAS
Género: Femenine Tipo Evaluacién: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRO
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Convenic: MUNICIPIO DE ACACIAS
Origen: MUNICIPIO DE ACACIAS Destino: MUNICIPIO DE ACACIAS
Fecha Salida: 2024-07-09 09:55:16 Fecha Atenclén; 2024-07-09 09:49:35
Sode: ACACIAS
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE RETIRO: SE REALIZO VALORACION MEDICA DE EGRESO.
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: PACIENTE SIN ANTECEDENTES DE ACCIDENTES DE TRABAJO, NI ESTUDIOS DE ENFERMEDAD LABORAL
REFERIDOS, POR LO TANTO, DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO LABORAL ES SATISFACTORIO PARA SU
RETIRO
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: 7 1. APROBADO OSTEOMUSCULAR
Recomendaciones Generales
" Examen Periadico Ocupacional [ Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I.
Higlene Postural Remilir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido
informado (a) acerca de la naturaloza y propésito de estos exdmenes, Entiendo que la realizacion de estos exa os voluntaria y que tuve la oportunidad de
retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademds que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este
d to es estrict te confidencial y de reserva profesional, No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la
legislacién vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos

) diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los exdmenes médicos y p lini correspondientes.
La imagen de firma del paclente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de EQUIVIDA
SALUD OCUPACIONAL SAS, Comprendi las explicaci y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo
que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento qua fo requiera,

== x&, X
EEL

S William David Sachiez tartl,
“%n-!: l_ L OPALNS M

e s T LY
Profesional Ocupacional: WILLIAM DAVID SANCHEZ MARTINEZ Firma del Paciente: ALBA MARINA REYES BARBOSA
Registro M.D: 21921 de 03/05/2017 Identificacion: CC. - 35491617
Licencia S.0: 8309 de 05/12/2022

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

5
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8/7/24, 11:50 a.m. Correo de Alcaldla de Acaclas - programacion realizacion examenes medicos de retiro

ﬁ :Lc:::da'g‘as Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co>

programacion realizacion examenes medicos de retiro
1 mensaje

Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co>
Para: "marina1959reyes@gmail.com” <marina1959reyes@gmail.com>

Buenos dias

Sefora
ALBA MARINA REYES BARBOSA

Cordial saludo;

La oficina de Recurso Humano a través del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, se permite
citarla para la realizacién del Examen Médico de retiro, segun lo define la Resolucion 1016 de 1989 y la
Resolucién 2346 de 2007, donde se reglamenta la practica de Evaluaciones Médicas Ocupacionales y el manejo
y el contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Por lo anterior expuesto; solicito presentarse en la siguiente direccion y horario:

IPS: Equivida

Direccién: calle 13 nimero 12-44 barrio Juan Mellao (media cuadra bajando del antiguo despacho del alcalde)
Fecha: martes 09 de julio de 2024

Hora: 08:30 am

Por favor, seguir las siguientes recomendaciones emitidas por la IPS:

Llevar tapabocas quirurgico
Presentarse a la hora puntual
No es necesario ir en ayunas
Llevar el documento de identidad

Feliz dia.

ﬁl ALCALDIiA DEs
/ACACIAS
Maria Fernanda Sabogal Ortiz

Tecnico Operativo - Riesgos Laborales
Secretaria Administrativa y Financiera
Email: riesgoslaborales@acacias.gov.co
Celular: 3214904877

Linea PBX: 3203509652

Nit: 892001457-3
Direccion: Calle 14 N° 21-32 Barrio Cooperativo. Acacias - Meta

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1769b0bad 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r1150464511983572885&simpi=msg-a:r916756969026302...

8 de julio de 2024, 11:50

12



8/7/24, 11:50 a.m. Correo de Alcaldia de Acacias - programacion realizacién examenes medicos de retiro

Cadigo postal: 507001
www.acacias.gov.co -

00006 \

AVISO LEGAL: Este correo electronica contiene informacion confidencial de la
Alcaldia de Acacias Meta. Si Usted no es el destinatario, le informamos que no
podra usar, retener. imprimir, copiar. distribuir o hacer publico su contenido. de-
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273
del 5 de Enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si ha recibido este correa por
error, por favor informencs a seguridaddigital@acacias.gov.co y barrelo. Si usted
es el destinatario. le solicitamos mantener reserva sobre el contenido, los datos o
informacién de contacto del remitente y en general sobre la informacién de este
documento y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita.

https.//mail.google.com/mail/u/0/?ik=1769b0ba4 1 &view=pt&search=alldpermthid=thread-a:r11504645119835728858&simpl=msg-a:r016756969026302...  2/2
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EQUIVIDA

BAIIC] O OCIOMal

NIT.900491982-8

HOJA DE RUTA EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES

CIUDAD: Arcu wf

FECHA: 09691 2014

™

314 identificado (a) con el

Yo, mko ?‘@mno [)0?9{ Buid

N2 de Cedula: 25ya

, autorizo a la IPS EQUIVIDA SALUD

OCUPACIONAL, para realizai‘l i; \Balo'racién medico ocupacional y las pruebas complementarias
establecida por la empresa ALCALDIA DE ACACIAS:

VALORACIONES
COMPLEMENTARIAS FIRMA DEL PROFESIONAL FIRMA DEL PACIENTE
Y/O PARACLINICOS [

Examen médico ocupacional

f

Audiometria

Optometria

Laboratorio

Psicologia

Radiografia de columna

Otros.

Firma del Paciente:

CERTIFICO QUE FUI ENTERADO DEL RESULTADO DE MIS EXAMENES REALIZADOS.

Cedula:__ 29441612

3.\




Prestador: 500060138502

No. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Identificacion 900491982-8 LABORAL

fasi
Direccién:  Calle 32 No. 39-35 Barzal OSTEOMUSCULAR, CARDIOVASCULAR
Telefono: 6849725

Email: Contabilidad@equividaso.com.co
Informacion General
Fecha impresion: ACACIAS - 202410923 Nro Ingreso: 20240712020324
Paciente: BETSY STELLA ORJUELA PINTO cc: 40428487
Edad: 51 afos Nombre Cliente: MUNICIPIO DE ACACIAS
Género: Femenino Tipo Evaluacion: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Convenio: MUNICIPIO DE ACACIAS
Origen: MUNICIPIO DE ACACIAS Destino: MUNICIPIO DE ACACIAS
Fecha Salida: 2024-07-29 16:11:39 Fecha Atencion: 2024-07-12 07:59:55
Sede: ACACIAS
Pruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE
OPTOMETRIA ORINA SUPERFICIE SOD
Rt EMOOLASRIEACKN, OO AR ATIR G

HEMOGRAMA IIl [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA] METODO AUTOMATICO

PERFIL LIPIDICO
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN EXAMEN MEDICO EL ASPIRANTE ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERACION EN SU ESTADO DE SALUD, PUEDE
OCUPACIONAL DE INGRESO: DESEMPENAR FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CARGO.
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR: 1. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 2.
AUTOCUIDADO 3. USO DE EPP SEGUN EL CARGO Y LOS RIESGOS A LOS CUALES ESTA EXPUESTO 4.
ALIMENTACION SALUDABLE 5, DEPORTE PERIODICO EN SU TIEMPO LIBRE 6. USO DE LENTES DE
CORRECCION VISUAL PARA VISION PROXIMA
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: 1. APROBADO OSTEOMUSCULAR
ENFASIS - CARDIOVASCULAR: AAPROBADO

Recomendaciones Generales

. Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
.« Pausas Activas . Usode EPL
. Higiene Postural Remitir a EPS

(\Becomendaciones Ocupacionales Preventivas

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido
informado (a) acerca de la naturaleza y propdsito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos exdmenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de
retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas, Se me informo también que este
documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la
legislacion vigente, La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes.
La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de EQUIVIDA
SALUD OCUPACIONAL SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo
que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

{
'z\\ ‘\_u\ k\\:J.c. — X X0

1]
it David Sanchiez Mart.

e oo

Profesional Ocupacional: WILLIAM DAVID SANCHEZ MARTINEZ
Registro M.D: 21921 de 03/05/2017
Licencia S.0: 8309 de 05/12/2022

Firma del Paciente: BETSY STELLA ORJUELA PINTO
Identificacion: CC. - 40428487

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com 14



MIESUOS LALOrdaies Alcaiuia ae Acacias srnesygosiaporalesacacias. .gov.co~
$87F de Acacias o . = 9

programacuon examenes medicos ocupacnonales - mgreso
1 mensaje

e ————————

Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co> 10 de julio de 2024, 14:38
Para: "betsyorjuela@gmail.com" <betsyorjuela@gmail.com>

Buenas tardes
Sefiora

BETSY STELLA ORJUELA PINTO /

Cordial saludo;

La oficina de Recurso Humano a través del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, se permite

f\itaﬂa para la realizacién del Examen Médico de ingreso, segun lo define la Resolucion 1016 de 1989 y la
Resolucion 2346 de 2007, donde se reglamenta la practica de Evaluaciones Médicas Ocupacionales y el manejo
y el contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Por lo anterior expuesto, solicito presentarse en la siguiente direccion y horario:

IPS: Equivida

Direccién: calle 13 niimero 12-44 barrio Juan Mellao (media cuadra bajando del antiguo despacho del alcalde)
Fecha: viernes 12 de julio de 2024

Hora: 06:30 a.m

Por favor, seguir las siguientes recomendaciones émitidas por la IPS:

» Llevar tapabocas quirurgico

» Presentarse a la hora puntual

* |renayunas

* Llevar el documento de identidad

Fehz dia.

@ AMCMADMCDZEIA' S
Maria Fernanda Sabogal Ortiz

Tecnico Operativo - Riesgos Laborales
Secretaria Administrativa y Financiera
Email: riesgoslaborales@acacias.gov.co
Celular: 3214904877

Linea PBX: 3203509652

Nit: 892001457-3
Direccion: Calle 14 N° 21-32 Barrio Cooperativo. Acacias - Meta

hitps://mall.google.com/mail/u/0/?ik=1769b0ba4 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r35980403580626 78303&s|.mpl=msg-a' r479649520343083.. 1
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10/7/24, 2:38 p.m. Correo de Alcaldia de Acacias - programacion examenes medicos ocupacianales - ingreso

Codigo postal: 507001 .
www.acacias.gov.co -

009006

AVISO LEGAL: Este correo electronico contiene informacion confidencial de la
Alcaldia de Acacias Meta. Si Usted no es el destinatario, le informamos que no
podra usar, retener, imprimir, copiar, distribuir 0 hacer publico su contenido, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273
del 5 de Enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si ha recibido este carreo por
error, por favor inférmenos a seguridaddigital@acacias.gov.co y borrelo. Si usted
es el destinatario, le solicitamos mantener reserva sobre el contenido, los datos o
informacion de contacto del remitente y en general sobre la informacion de este
documento y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita,

htlps:llma.google.eomlmalllwomkﬂl769b0ba41&view-pt&search=all&pemthidBthread-a:r3599040358062678303&simphmsg-a:r479649520343083.‘. 2



HOJA DE RUTA EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES EQUIVIDA

< NIT.900491982-8
CIUDAD: Aza LN
FECHA: __12- )y | - 2024

Yo, &ﬁl .5)"/% M identificado (a) con el N2

de Cedula: | "4#0 ¢¢7 ¢¥% ___ autorizoala IPS EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL,
para realizar la valoracién medico ocupacional y las pruebas complementarias establecida por la
empresa ALCALDIA DE ACACIAS:

VALORACIONES
FIRMA DEL

COMPLEMENTARIAS
PROFESIONAL FIRMA DEL PACIENTE

Y/O PARACLINICOS

EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL

AUDIOMETRIA

OPTOMETRIA

LABORATORIO CLINICO

PSICOLOGIA

RADIOGRAFIA DE COLUMNA

q
ELECTROCARDIOGRAMA | aﬂ 7

/ /
OTROS:
EVALUACION
PSICOSENSOMETRICA
OCUPACIONAL:
ESPIROMETRIA :

/

CERTIFICO QUE RAQO DEL RESULTADO DE MIS EXAMENES REALIZADOS:
FIRMA: cC._ oYY+

=¥\



Prestador: 500060138502

No. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Identificacién 200491982-8 S aONA
Direccién: Calle 32 No. 39-35 Barzal OSTEOMUSCULAR,CARDIOVASCULAR §
Telefono: 6849725
Email: Contabilidad@equividaso.com,.co
Informacion General
Fecha impresién: ACACIAS - 2024/09/23 Nro Ingreso: 20240724020318
Paclente: LEIDY VIVIANA DUQUE ROJAS cc: 41242979
Edad: 41 afios Nombre Cliente: MUNICIPIO DE ACACIAS |
Género: Femenino Tipo Evaluacién: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO '
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Convenio: MUNICIPIO DE ACACIAS 1
Origen: MUNICIPIO DE ACACIAS Destino: MUNICIPIO DE ACACIAS |
Fecha Salida 2024-07-24 15:48:12 Fecha Atencion: 2024-07-24 07:56:35
Sede: - ACACIAS
Pruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA UROANALISIS-PARCIAL DE ORINA
PTOMETRIA DROGAS DE ABUSO - 3 SUSTANCIAS (MARIHUANA, COCAINA,
\ COLOGIA ANFETAMINAS)

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA

CREATININA EN SUERO, ORINA U OTROS
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH

HEMOGRAMA |Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA] METODO AUTOMATICO

PERFIL LIPIDICO
Certificacion de Aptitud
R iR CAANEN MEDICO PUEDE CONTINUAR REALIZANDO LA LABOR
OBSERVACIONES AL CONCEPTO RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR: 1. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 2.
AUTOCUIDADO 3. USO DE EPP SEGUN EL CARGO Y LOS RIESGOS ALOS CUALES ESTA EXPUESTO 4. USO
DE CORRECCION VISUAL EN VISION PROXIMA 5, ALIMENTACION BALANCEADA, DISMINUIR CONSUMO DE
AZUCARES ARADIDOS Y HARINAS 6. SE SUGIERE REPETIR PARACLINICO EN SU EPS
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: 1. APROBADO OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ENFASIS EN MMSS
ENFASIS - CARDIOVASCULAR: AAPROBADO

kcomendaciones Generales
y

. Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
. Pausas Activas . UsodeEPL
. Higiene Postural ! Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Visual: Educacién en higiene visual. Uso de proteccién visual segin tipo de exposicién. Adecuada iluminacion del
: puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido
informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de
retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me Informo también que este
documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la
legislacién vigente, La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarie los examenes médicos y paraclinicos correspondientes,
La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de EQUIVIDA
SALUD OCUPACIONAL SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo

que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.
Z% ‘ : 1]




Acacias@equividaso.com.co

De: Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co>
Enviado el: martes, 23 de julio de 2024 8:06 a. m.

Para: Sandra Olarte; acacias@equividaso.com.co

Asunto: Re: PROGRAMACION EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Buenos dias

A continuacién adjunto la informacion solicitada

INOMBRE COMPLETO CEDULA  [CARGO |DEPENDENCIA

1. GABRIEL FERNANDO PASTRAN 1022334602 OFiG DE CONTRATSEION

VILLAMIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO

2. JIMMY FERNANDO ALARCON JIMENEZ |1 118550318 loporESIONAL UNIVERSITARIO |OFICINA DE CONTRATACION

3, GINNA MARIANA HERNANDEZ e

BOHORQUEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO  [OFICINA DE CONTRATACION

4. MARYURI BERNAL ALONSO 40432800 lTECNICO OPERATIVO OFICINA DE CONTRATACION

5. LEYDI VIVIANA DUQUE 41242979 |pROFESIONAL UNIVERSITARIO |OFICINA DE CONTRATACION

6. JULIAN ALBERTO BOTERO 86083643 |ppOFESIONAL UNIVERSITARIO |OFICINA DE CONTRATACION

7. LIZA MARGARITA CARDONA URREA 1123162186 [AyXILIAR ADMINISTRATIVO OFICINA JURIDICA

8. ANDRES GUIOVANNY LAYTON 1010206810 |prOFESIONAL UNIVERSITARIO  [OFICINA JURIDICA

9. NAIDU INFANTE SIERRA 21177520 ISECRETARIA SECRETARIA PRIVADA

10. MARTHA GISSELA MONTOYA HERRERA S SECRETARIA DE SALUD
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Quedo atenta

® = vie, 19 jul 2024 a las 16:40, Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias (<riesgoslaborales@acacias.gov.co>)

escribiod:
Buenas tardes

Sernores
EQUIVIDA IPS

A continuacion me permito adjuntar las citaciones para la realizacién de exdmenes médicos ocupacionales

periédicos del siguiente personal.

OFICINA DE CONTRATACION

1. GABRIEL FERNANDO PASTRAN VILLAMIL

2. JIMMY FERNANDO ALARCON JIMENEZ

3. GINNA MARIANA HERNANDEZ BOHORQUEZ

' 4. MARYURI BERNAL ALONSO

5. LEYDI VIVIANA DUQUE




EQUIVIDA

HOJA DE RUTA EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES Sy St

CIUDAD: _,&QQQ} :
FECHA: 2Ud~03-24"

NIT.800491982-8

NS A .. O
Yo, WQ i) r&)q& \\'0 B4 ? identificado (a) con el N2

de Cedula: __ (L1471 G\

, autorizo a la IPS EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL,

para realizar la valoracion medico ocupacional y las pruebas complementarias establecida por la

empresa ALCALDIA DE ACACIAS:

VALORACIONES
COMPLEMENTARIAS
Y/O PARACLINICOS

FIRMA DEL
PROFESIONAL

Lo

FIRMA DEL PACIENTE

EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL

AUDIOMETRIA

OPTOMETRIA

LABORATORIO CLINICO

PSICOLOGIA

RADIOGRAFIA DE COLUMNA

ELECTROCARDIOGRAMA

OTROS:

EVALUACION
PSICOSENSOMETRICA
OCUPACIONAL:
ESPIROMETRIA :

S

FIRMA:

CERTIFICO QUEj;I::NTE%(\DO DEL RESULTADO DE MIS EXAMENES REALIZADOS:
4%
Y

cc. Uur ax0




Pr.stador: 500060138502

No. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Identificacién 200491982-8 LABORAL
. | con enfasis en
Direccién: Calle 32 No. 39-35 Barza os-rlonuscuu&c‘ablovmm
Telefono: 6849725
Email: Contabilidad@equividaso.com.co
Informacion General
Fecha impresién: ACACIAS - 2024/09/23 Nro Ingreso: 20240724020330
Paciente: GINNA MARIANA HERNANDEZ BOHORQUEZ cC: 53074227
Edad 39 afios Nombre Cliente: MUNICIPIO DE ACACIAS
Género: Femenino Tipo Evaluacién: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Convenio: MUNICIPIO DE ACACIAS
Origen: MUNICIPIO DE ACACIAS Destino: MUNICIPIO DE ACACIAS
Fecha Salida: 2024-07-24 15:46:08 Fecha Atencion: 2024-07-24 08:16:15
Sede: ACACIAS
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA UROANALISIS-PARCIAL DE ORINA
OPTOMETRIA DROGAS DE ABUSO - 3 SUSTANCIAS (MARIHUANA, COCAINA,
PSICOLOGIA ANFETAMINAS)
m GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH
HEMOGRAMA IIl [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA] METODO AUTOMATICO
PERFIL LIPIDICO
Certificacion de Aptitud
R G T AN MEONED PUEDE CONTINUAR REALIZANDO LA LABOR
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR: 1, HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 2.

AUTOCUIDADO 3. USO DE EPP SEGUN EL CARGO Y LOS RIESGOS A LOS CUALES ESTA EXPUESTO 4. USO
DE CORRECCION OPTICA EN VISION PROXIMO 5. DEBE REALIZARSE NUEVO CONTROL METABOLICO DE

PERFIL LIPIDICO EN SU EPS
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: 1. APROBADO OSTEOMUSCULAR
ENFASIS - CARDIOVASCULAR: AAPROBADO
Recomendaciones Generales
.. Examen Periodico Ocupacional Realzacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
" Pausas Activas "/ Usode EPL
£ " Higiene Postural 1] Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Educacién en higiene visual, Uso de proteccién visual segun tipo de exposicién. Adecuada iluminacion del

Visual: puesto de trabajo, Pausa activa visual,

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa, Certifico que he sido
informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos exdmenes, Entiendo que la realizaclén de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de
retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas, Se me informo también que este
documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la
legislacion vigente, La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y p linicos pondientes.
La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de EQUIVIDA
SALUD OCUPACIONAL SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo
que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

-G ol §

s Wt T ey 2w

Profesional Ocupacional: DANIELA SANCHEZ MARTINEZ 0 D A e

Reaglstro M. D: 15834 de 19/11/2014 ldentificacian CC. - 53074227

-
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Acacias@equividaso.com.co
R e m——

De: Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co>

Enviado el:
Para:
Asunto:

Buenos dias

martes, 23 de julio de 2024 8:06 a. m.
Sandra Olarte; acacias@equividaso.com.co
Re: PROGRAMACION EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

A continuacién adjunto la informacién solicitada

INOMBRE COMPLETO lceputa  lcarco DEPENDENCIA
1022334602
1. GABRIEL FERNANDO PASTRAN RO D CONTRATASION
VILLAMIL PROFESIONAL UNIVERSITARIO
2. JIMMY FERNANDO ALARCON JIMENEZ |1 118550318 lppaeEsioNAL UNIVERSITARIO  [OFICINA DE CONTRATACION
3. GINNA MARIANA HERNANDEZ 53074227
BOHORQUEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |[OFICINA DE CONTRATACION
4. MARYURI BERNAL ALONSO 40432800 ECNICO OPERATIVO OFICINA DE CONTRATACION
5. LEYDI VIVIANA DUQUE 41242979 |opOFESIONAL UNIVERSITARIO  |OFICINA DE CONTRATACION
6. JULIAN ALBERTO BOTERO 86083643 bROFESIONAL UNIVERSITARIO |OFICINA DE CONTRATACION
7. LIZA MARGARITA CARDONA URREA 1123162186 |5 XILIAR ADMINISTRATIVO OFICINA JURIDICA
8. ANDRES GUIOVANNY LAYTON 1010206810 |ppOFESIONAL UNIVERSITARIO  |OFICINA JURIDICA
9. NAIDU INFANTE SIERRA 21177520 |sECRETARIA SECRETARIA PRIVADA
1121858637
10. MARTHA GISSELA MONTOYA HERRERA SECRETARIA DE SALUD
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Quedo atenta

escribio:
Buenas tardes

Sefiores
EQUIVIDA IPS

™ El vie, 19 jul 2024 a las 16:40, Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias (<riesgoslaborales@acacias.gov.co>)

A continuacion me permito adjuntar las citaciones para la realizacién de exdmenes médicos ocupacionales

periddicos del siguiente personal.

OFICINA DE CONTRATACION

1. GABRIEL FERNANDO PASTRAN VILLAMIL

2. JIMMY FERNANDO ALARCON JIMENEZ

3. GINNA MARIANA HERNANDEZ BOHORQUEZ

4. MARYURI BERNAL ALONSO

5. LEYDI VIVIANA DUQUE

iy




E:C)‘}g.

NIT.800491982-8

HOJA DE RUTA EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES -

CIUDAD: __,ACGL’JKCZ) jite
pECHA - 2d=03-25

Yo, Qw\o E'ng &\Mdn E I)_\g S Ve | identiicado (a) con el N2
de Cedula: S0 227 ___, autorizo a la IPS EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL,
para realizar la valoracién medico ocupacional y las pruebas complementarias establecida por la
empresa ALCALTIA DE ACACIAS:

VALORACIONES
COMPLEMENTARIAS
Y/O PARACLINICOS

R
EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL
!
. \
AU'ZIOMETRIA @?@A 7
OPTOMETRIA /ﬁ%// Q#M r%

LABOPATCIO CLINICO {f ﬂ@&/ RS g Q]«“fg/‘ d

\J
¥ - )
PSICOLOGIA %ﬁ-«

RADIOGRAFIA DE COLUMNA

FIRMA DEL

PROFESIONAL FIRMIA DEL PACIENTE

A

ELECTROCARDIOGRAMA

OTROS:
SVALUACICN
PSICOSENSOMETRICA
OCUPACIONAL: ____
ESPIROMETRIA :

CERTIFICO mmé%me RESULTADO DE MIS EXAMENES REALIZADOS:
FIRMA: - Q C.C.. 3,36\"'{ )




Pr.estador: 500060138502

No. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Identificacion 200491982-8 “:A‘:'o.':?:“
Direccién: Calle 32 No. 39-35 Barzal oﬂlonuscuummoxovmug P
Telefono: 6849725 ;
Email: Contabilidad@equividaso.com.co
Informacion General
Fecha impresion: ACACIAS - 2024/09/23 Nro Ingreso: 20240808020343
Paciente: CLAUDIA PAOLA GARCIA DIAZ cC: 53083696
Edad: 38 afios Nombre Cliente: MUNICIPIO DE ACACIAS
Género: Femenino Tipo Evaluacién: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Convenio: MUNICIPIO DE ACACIAS
Origen: MUNICIPIO DE ACACIAS Destino: MUNICIPIO DE ACACIAS
Fecha Salida: 2024-08-08 14:34:22 Fecha Atencion: 2024-08-08 07:55:45
Sede: ACACIAS
Pruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA UROANALISIS-PARCIAL DE ORINA
OPTOMETRIA DROGAS DE ABUSO - 3 SUSTANCIAS (MARIHUANA, COCAINA,
PSICOLOGIA ANFETAMINAS)
() GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA

HEMOCLASIFICACION GRUPQO ABO Y FACTOR RH

HEMOGRAMA 1l [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA] METODO AUTOMATICO

PERFIL LIPIDICO

Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN EXAMEN MEDICO EL ASPIRANTE ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERACION EN SU ESTADO DE SALUD, PUEDE
OCUPACIONAL DE INGRESO: DESEMPENAR FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CARGO.
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: SE RECOMIENDA MANTENER UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL, USAR LOS ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO AL PROGRAMA DE LA EMPRESA.

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: 1, APROBADC OSTEOMUSCULAR
ENFASIS - CARDIOVASCULAR: AAPROBADO

Recomendaciones Generales

.+ Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
" Pausas Activas 7] Uso de E.PL
'/ Higiene Postural Remitir 2 EPS

mecomendacuones Ocupacionales Preventivas

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna
Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exémenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por |a empresa, Certifico que he sido
informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos exadmenes, Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de
retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademias que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este
documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la
legislacién vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes.
LllmgmdoﬁmuddpocbmeomﬂcaqmumntoydﬂhmcloddowmonwdocmmmNonn-doclmdnpoumlosavaosdoEmDA
SALUD OCUPACIONAL SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de ml estado de salud y se me informo
que puedo obtener copla de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

Profesional Ocupacional: NANCY ALEXANDRA GUERRERO VELASCO Firma del Paciente: CLAUDIA PAOLA GARCIA DIAZ
Registro M.D: 254804 de 30/05/2014 Identificacion: CC. - 53083696
Licencia S.0: 4492 de 11/07/2017

Q)
Todos los derechos reservados - www.Innovasoftcol.com o/



6/8/24, 3:20 p.m. Correo de Alcaldia de Acacias - CITACION EXAMENES MEDICOS OCUPACIONAES - INGRESO

ﬁ s‘::&‘a[as Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co>

CITACION EXAMENES MEDICOS OCUPACIONAES - INGRESO

1 mensaje

Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co> 6 de agosto de 2024, 15:20

Para: CLAPAGADI6@hotmail.com
Buenas tardes

Sefiora
CLAUDIA PAOLA GARCIA DIAZ

Cordial saludo;

™ Laoficina de Recurso Humano a través del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, se permite
citar para la realizacién del Examen Médico de ingreso, segun lo define la Resolucion 1016 de 1989y la .
Resolucién 2346 de 2007, donde se reglamenta la practica de Evaluaciones Médicas Ocupacionales y el manejo
y el contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Por lo anterior expuesto; me permito programar nuevamente la toma de examenes médicos de ingreso para la
siguiente fecha:

IPS: Equivida

Direccién: calle 13 nimero 12-44 barrio Juan Mellao (media cuadra bajando del antiguo despacho del alcalde)
Fecha:jueves 08 de agosto de 2024

Hora: 07:00 a.m

Por favor, seguir las siguientes recomendaciones emitidas por la IPS:

Llevar tapabocas quirurgico
Presentarse a la hora puntual

Ir en ayunas

Llevar el documento de identidad

™ Felizdia.

& ACACiAS vy

e 81T e ST M S s YR N

Maria Fernanda Sabogal Ortiz

Tecnico Operativo - Riesgos Laborales

Secretaria Administrativa y Financiera

Email: riesgoslaborales@acacias.gov.co

Celular: 3214904877

Linea PBX: 3203509652

Nit: 892001457-3

Direccion: Calle 14 N° 21-32 Barrio Cooperativo. Acacias - Meta

21

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1769b0ba41 &view=pt&search=all&permthid=thread-a.r-7852238029536727026 &simpl=msg-a:r-80594145865602...  1/2



HOJA DE RUTA EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES

 CIUDAD: - .A@lﬁ'\ V’blro

FECHA:

A-F-2 4

Yo, C\BODA Paole  Gpeed

&QUIVIDA

BSIOT OIS e
NIT.900481982-8

identificado (a) conel

N2 de Cedula: _S3302dDEHA & -

, autorizo a la IPS EQUIVIDA SALUD

OCUPACIONAL, vara realizar la valoracion medico ocupacional y las pruebas complementarias
establecida por la empresa ALCALDIA DE ACACIAS;

VALORACIONES
COMPLEMENTARIAS
Y/O PARACLINICOS

FIRMA DEL PROFESIONAL

2

FIRMA DEL PACIEN1E

Examen mé:lico ocupacional

s |zopiiopigh) ot
/o\@%{j\ ; /%&/L/w.

Radiografia de columna

Otros.

/

CERTIFICO QUE FUI ENTERADO DEL RESULTADO DE MIS EXAMENES REALIZADOS.

Firma d=i Paciente: W Cedula: 5 308 3%'
T
[



EQUIVIDA
© NIT.900491982-8

HOJA DE RUTA EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES

CIUDAD: t }‘ QEHN

FEcHA: _(DS-O&- 2U

YO,Q_)_MAQ 2\ U R e

identificado (a) con el

N2 de Cedula: dYCAUG

c86

, autorizo a la IPS EQUIVIDA SALUD

OCUPACIONAL, para realizar la valoracion medico ocupacional y las pruebas complementarias
establecida por la empresa ALCALDIA DE ACACIAS:

VALORACIONES
COMPLEMENTARIAS
Y/O PARACLINICOS

FIRMA DEL PROFESIONAL

FIRMA DEL PACIENTE

Examen médico ocupacional |

[N ]

Audiometria -

Optometria -

Laboratorio

A\

Psicologia

Radiografia de columna

Otros.

CERTIFICO QUE FUI ENTERADO DEL RESULTADO DE MIS EXAMENES REALIZADOS.

Firma del Paciente: gﬁzﬁw %ﬂ Cedula: m% C)éé




9/8/24, 8:36 a.m. Correo de Alcaldia de Acacias - citacion examen medico ocupacional de retiro

ﬁ\ ﬁlecglgaica:[as Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co>

citacion examen medico ocupacional de retiro
1 mensaje

Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co> 9 de agosto de 2024, 8:36
Para: marlyrestrepo1604@gmail.com

Buenos dias

Sefora
MARLY JULIETH RESTREPO MONROY

Cordial saludo;

La oficina de Recurso Humano a través del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, se permite
citarla para la realizacién del Examen Médico de retiro, segun lo define la Resolucion 1016 de 1988 y la

ﬁ Resolucion 2346 de 2007, donde se reglamenta la practica de Evaluaciones Médicas Ocupacionales y el manejo
y el contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Por lo anterior expuesto; solicito presentarse en la siguiente direccién y horario:

IPS: Equivida

Direccioén: calle 13 numero 12-44 barriv Juan Mellao (media cuadra bajando del antiguo despacho del alcalde)
Fecha: lunes 12 de agosto de 2024

Hora: 08:00 a.m

Por favor, seguir las siguientes recomendaciones emitidas por la IPS

Llevar tapabocas quirurgico
Presentarse a la hora puntual
Llevar el documento de identidad
No es necesario ir en ayunas

ﬁ Feliz dia. L
v | A0 A Q06

ALCALDIA DEsr

ACACIAS

Maria Fernanda Sabogal Ortiz

Tecnico Operativo - Riesgos Laborales
Secretaria Administrativa y Financiera
Email: riesgoslaborales@acacias.gov.co
Celular: 3214904877

Linea PBX: 3203509652
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9/8124, 8:36 a.m, Correo de Alcaldia de Acaclas - citacion examen medico ocupacional de retire
Nit: 892001457-3
Direccién: Calle 14 N° 21-32 Barrio Cooperativo. Acacias - Meta
Cédigo postal: 507001
www.acacias.gov.co

009906

AVISO LEGAL: Este correo electronico contiene informacion confidencial de la
Alcaldia de Acacias Meta. Si Usted no es el destinatario, le informamos que no
podra usar, retener, imprimir, copiar, distribuir o hacer publico su contenido, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273
del 5 de Enero de 2008 y todas las que le apliquen. Si ha recibido este correo por
error, por favor informenos a seguridaddigital@acacias.gov.co y borrelo. Si usted
es el destinatario, le solicitamos mantener reserva sobre el contenido, los datos o
informacion de contacto del remitente y en general sobre la informacion de este
documento y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita.

httpsJ/mail.google.com/mail/u/0/?ik=1768b0ba4 1 &view=ptasearch=all&permthid=thread-a:r-7288216326731585883&sirpl=msg-a:r423213922211164,.. 272



-y ——— . ——————— e - -

Prestador: 500060138502

No czznncmo
o % MEDICO DE
Identificacién 2004919828 APTITUD LABORAL
Direccién: Calle 32 No, 39-35 Barzal con enfasis en
Telefono: 6849725 GETEONUSLINAS
Email: Contabilidad@equividaso.com.co
Informacion General
Fecha impresion: ACACIAS - 2024/09/23 Nro Ingreso: 20240812020352
Paciente: MARLY JULIETH RESTREPO MONROY cC: 1007419076
Edad: 24 afios Nombre Cliente: MUNICIPIO DE ACACIAS
Género: Femenino Tipo Evaluacion: S%SN MEDICO OCLIPACIONAL DE
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Convenio: MUNICIPIO DE ACACIAS
Origen: MUNICIPIO DE ACACIAS Destino: MUNICIPIO DE ACACIAS
Fecha Salida: 2024-08-12 08:57:16 Fecha Atencion: 2024-08-12 08:51:09
Sede: ACACIAS
Pruebas de Apoyo Diagnaostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
ACertiﬁcacion de Aptitud
! CONCEPTO - EXAMEN EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE RETIRO: SE REALIZO VALORACION MEDICA DE EGRESO.
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: PACIENTE SIN ANTECEDENTES DE ACCIDENTES DE TRABAJO, NI ESTUDIOS DE ENFERMEDAD
LABORAL REFERIDOS, POR LO TANTO, DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO LABORAL ES
SATISFACTORIO PARA SU RETIRO
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: 1. APROBADO OSTEOMUSCULAR
Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.I.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

ﬁ Observacioén: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa, Certifico
que he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que
tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se
me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a
las personas o entidades previstas en la legislacién vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me Informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera,
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Profesional Ocupacional: WILLIAM DAVID SANCHEZ MARTINEZ Firnta del Pacies: MARLY JLEETH RESTRERO

MONRQY
Registro M.D: 21921 de 03/05/2017 Identificacion: CC. - 1007419076
Licencia S.0: 8309 de 05/12/2022 . \
Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com \



Prestador: 500060138502

No. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Identificacién 200491962-8 LABORAL
Direccién:  Calle 32 No. 39-35 Barzal COR e ae
reccion: 0, 9o Lig OSTEOMUSCULAR,CARDIOVASCULAR
Telefono: 6849725
Email: Contabilidad@equividaso.com.co
Informacion General
Fecha impresion: ACACIAS - 2024/04/23 Nro Ingreso: 20240724020334
Paciente: ANDRES GIOVANNY LAYTON ALDANA cc: 1010206810
Edad: 31 afios Nombre Cliente: MUNICIPIO DE ACACIAS
Género: Masculino Tipo Evaluacién: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
Cargo: PROFESIOINAL UNIVERSITARIO Convenio: MUNICIPIO DE ACACIAS
Origen: MUNICIPIO DE ACACIAS Destino: MUNICIPIO DE ACACIAS
Fecha Salida: 2024-07-24 15:49:46 Fecha Atencion: 2024-07-24 08:56:36
Sede: ACACIAS
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA UROANALISIS-PARCIAL DE ORINA
OPTOMETRIA DROGAS DE ABUSO - 3 SUSTANCIAS (MARIHUANA, COCAINA,
5/COLOGIA ANFETAMINAS)
GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A

ORINA |
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH

HEMOGRAMA |Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA] METODO AUTOMATICO

PERFIL LIPIDICO

Certificacion de Aptitud

T AL T CUANEN MEDICO PUEDE CONTINUAR REALIZANDO LA LABOR

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR: 1. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 2.
AUTOCUIDADO 3. USO DE EPP SEGUN EL CARGO Y LOS RIESGOS A LOS CUALES ESTA EXPUESTO 4.
ALIMENTACION SALUDABLE, DISMINUIR CONSUMO DE AZUCARES ANADIDOS Y HARINAS 5, DEPORTE
PERIODICO EN SU TIEMPO LIBRE 6. USO DE GAFAS POR ESFUERZO VISUAL

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: 1. APROBADO OSTEOMUSCULAR |
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: HIGIENE POSTURAL, PAURAS ACTIVAS ENFASIS EN TRONCO, ERGONOMIA EN EL PUESTO DE TRABAJO
ENFASIS - CARDIOVASCULAR: AAPROBADO |

Recomendaciones Generales

%, Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas ~ UsodeEPL
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Educacion en higiene visual, Uso de proteccidn visual segun tipo de exposicién. Adecuada iluminacion del |
puesto de trabajo. Pausa activa visual. |

Visual:

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido
informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de
retirar mi consentimiento en cualquier momento. Cortifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este
documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la
legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es Imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos
diligenciada y firmada por cada paclente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes.
La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de EQUIVIDA
SALUD OCUPACIONAL SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo
que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.
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Acacias@equividaso.com.co

De: Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co>
Enviado el: martes, 23 de julio de 2024 8:06 a. m.

Para: Sandra Olarte; acacias@equividaso.com.co

Asunto: Re: PROGRAMACION EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

Buenos dias

A continuacién adjunto la informacién solicitada

NOMBRE COMPLETO CEDULA  [CARGO DEPENDENCIA
2
Wiy s ali ol e OFICINA DE CONTRATACION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
2. JIMMY FERNANDO ALARCON JIMENEZ |1118550318 |pporESiONAL UNIVERSITARIO  |OFICINA DE CONTRATACION
© 1. GINNA MARIANA HERNANDEZ P3074227
BOHORQUEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |OFICINA DE CONTRATACION
4. MARYURI BERNAL ALONSO 40432800 TECNICO OPERATIVO OFICINA DE CONTRATACION
5. LEYDI VIVIANA DUQUE 41242979 |pROFESIONAL UNIVERSITARIO  |OFICINA DE CONTRATACION
6. JULIAN ALBERTO BOTERO 86083643 |oROFESIONAL UNIVERSITARIO |OFICINA DE CONTRATACION
7. LIZA MARGARITA CARDONA URREA 1123162186 |5 \xiLIAR ADMINISTRATIVO  [OFICINA JURIDICA
8. ANDRES GUIOVANNY LAYTON 1010206810 lopoFESIONAL UNIVERSITARIO  [OFICINA JURIDICA
9. NAIDU INFANTE SIERRA 21177520 |SECRETARIA SECRETARIA PRIVADA
10. MARTHA GISSELA MONTOYA HERRERA getea SECRETARIA DE SALUD
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Quedo atenta

ﬂ El vie, 19 jul 2024 a las 16:40, Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias (<riesgoslaborales(@acacias.gov.co>)
escribio:
Buenas tardes

Senores
EQUIVIDA IPS

A continuacién me permito adjuntar las citaciones para la realizacién de exdmenes médicos ocupacionales
periddicos del siguiente personal.

OFICINA DE CONTRATACION

1. GABRIEL FERNANDO PASTRAN VILLAMIL

2. JIMMY FERNANDO ALARCON JIMENEZ

3. GINNA MARIANA HERNANDEZ BOHORQUEZ \

4, MARYURI BERNAL ALONSO \g

5. LEYDI VIVIANA DUQUE




e/

EQUIVIDA
TN LI
NIT.900491982-8

HOJA DE RUTA EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES

cubAD: Accicja g
FECHA: 24 -07.-24

Yo, Hnd’ €5 /Q“"H“' N etor s identificado (a) con el N2
de Cedula: /¢ /¢7066 57 o , autorizo a la IPS EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL,
para realizar la valoracién medico ocupacional y las pruebas complementarias establecida por la
empresa ALCALDIA DE ACACIAS:

VALORACIONES
COMPLEMENTARIAS . :'R:M:gﬂ; !
Y/O PARACLINICOS OFESION L

FIRMA DEL PACIENTE

i
-
tol

EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL

AUDIOMETRIA Fn '/*%

OPTOMETRIA

[ S

= \'\\

LABORATORIO CLINICO

N\

PSICOLOGIA y) i

RADIOGRAFIA DE COLUMNA

ELECTROCARDIOGRAMA

OTROS:
EVALUACION
PSICOSENSOMETRICA 3
OCUPACIONAL:
ESPIROMETRIA: ____

CERTIFICO QUE FUI ENTERADO DEL RESULTADO DE MIS EXAMENES REALIZADOS:
FIRMA: cc. [0lozo68/0

",
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Prestador: 500060138502

No cenznnaoo
. ¢ MEDICO DE
Identificacién 2004919828 APTITUD LABORAL
Direccién: Calle 32 No. 39-35 Barzal con enfasis en
Telefono: 6849725 OSTROFUBCIEAR
Email: Contabilidad@equividaso.com.co
Informacion General
Fecha impresién: ACACIAS - 2024/09/23 Nro Ingreso: 20240715020389
Paciente: LEIDY CAROLINA MAHECHA GUTIERREZ  CC: 1018402839
Edad: 39 afios Nombre Cliente: MUNICIPIO DE ACACIAS
Ol RS, Tioo Evakuacion: Egm%r« MEDICO OCUPACIONAL DE
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Convenio: MUNICIPIO DE ACACIAS
Origen: MUNICIPIO DE ACACIAS Destino: MUNICIPIO DE ACACIAS
Fecha Salida: 2024-07-15 10:30:19 Fecha Atencion: 2024-07-15 10:23:44
Sede: ACACIAS
Pruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
gmCertificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE RETIRO: SE REALIZO VALORACION MEDICA DE EGRESO.
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: PACIENTE SIN ANTECEDENTES DE ACCIDENTES DE TRABAJO, NI ESTUDIOS DE ENFERMEDAD

LABORAL REFERIDOS, POR LO TANTO, DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO LABORAL ES
SATISFACTORIO PARA SU RETIRO

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: 1. APROBADO OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de EPI.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

™ Observacién: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa, Certifico

que he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos exdmenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que
tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se

me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a

las personas o entidades previstas en la legislacién vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes, La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de y
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el

momento que lo requiera.
A
S — \
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St William Bavid Sanchez Marti.
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Profesional Ocupacional: WILLIAM DAVID SANCHEZ MARTINEZ R LEIDY CAROLINA MAHEC

Registro M.D: 21921 de 03/05/2017 Identificacion: CC. - 1018402839
Licencia S.0: 8309 de 05/12/2022

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com



RIESYUS LADOraes Alcal SauIas <resgos a4cac1as.gov.co»
"% de Acacias y 0 AICaIUIa ae ACATIas STEsgosiauorales@acacias.gov.co

CITACION EXAMENES MEDICOS LABORALES - RETIRO

1 mensaje

Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co> / 10 de julio de 2024, 15:38
Para: CAROMAGUTI1@gmail.com

Buenas tardes

Sefiora
LEIDY CAROLINA MAHECHA GUTIERREZ

Cordial saludo;

La oficina de Recurso Humano a través del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, se permite
citarla para la realizaciéon del Examen Médico de retiro, segun lo define la Resolucién 1016 de 1989 yla
Resolucion 2346 de 2007, donde se reglamenta la practica de Evaluaciones Médicas Ocupacionales y el manejo
y el contenido de las historias clinicas ocupacionales.

€ Yor lo anterior expuesto; solicito presentarse en la siguiente direccion y horario:

IPS: Equivida

Direccion: calle 13 nimero 12-44 barrio Juan Mellao (media cuadra bajando del antiguo despacho del alcalde)
Fecha: lunes 15 de julio de 2024

Hora: 08:30 a.m

Por favor, seguir las siguientes recomendaciones emitidas por la IPS:

» Llevar tapabocas quirurgico

» Presentarse a la hora puntual

» Llevar el documento de identicad
» No es necesario ir en ayunas

Feliz dia.

ALCALDIA DEs

ACACIAS

Maria Fernanda Sabogal Ortiz
Tecnico Operativo - Riesgos Laborales
Secretaria Administrativa y Financiera

Email: riesgoslaborales@acacias.gov.co

Celular: 3214904877

Linea PBX: 3203509652

Nit: 892001457-3

Direcciéon: Calle 14 N° 21-32 Barrio Cooperativo. Acacias - Meta
Caodigo postal: 507001

www.acacias.gov.co

hitps://mail google.com/mail/u/0/?ik=1723b0bad 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r8 1096 3804227298652&simpl=msg-a:r4585787685405307...
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10/7/24, 3:38 p.m. Correo de Alcaldia de Acacias - CITACION EXAMENES MEDICOS LABORALES - RETIRO

009906

AVISO LEGAL: Este correo electronico contiene informacion confidencial de la
Alcaldia de Acacias Meta, Si Usted no es el destinatario, le informamos que no
podra usar, retener, imprimir, copiar, distribuir o hacer pablico su contenido, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273
del 5 de Enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si ha recibido este correo por
error, por favor informenos a seguridaddigital@acacias.gov.co y bérreio. Si usted
es el destinatario, le solicitamos mantener reserva sobre el contenido, los dates o
informacién de contacto del remitente y en general sobre la informacion de este
documento y/o archivos adjuntos, a no ser gue exista una autorizacion explicita.

https://mail google.com/mail/uf0/?ik=1769b0bad 1&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r9109638042272986528&sinnl=msg-2'r4585787689405307... 2



EQUIVIDA
NIT.900491982-8

HOJA DE RUTA EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES

aupap: Nacia) M6l .
FECHA: 1S~ O3 -2Y4

identificado (a) con el N2
de Ceddfa: _JO/F402F 2(_; , auforizo a la IPS EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL,
para realizar la valoraciéon medico ocupacional y las pruebas complementarias establecida por la
empresa ALCALDIA DE ACACIAS:

VALORACIONES
COMPLEMENTARIAS
Y/O PARACLINICOS /!

FIRMA DEL

PROFESIONA} FIRMA DEL PACIENTE

L dliss/

EXAMEN MEDICO  ~ |

OCUPACIONAL

AUDIOMETRIA

OPTOMETRIA

LABORATORIO CLINICO

PSICOLOGIA

RADIOGRAFIA DE COLUMNA

ELECTROCARDIOGRAMA

OTROS:
EVALUACION
PSICOSENSOMETRICA
OCUPACIONAL: _____
ESPIROMETRIA :

CERTIFICO QUE FUI ENTERADO DEL RESULTADO DE MIS EXAMENES REALIZADOS:
FIRMA: : cc. J0IK 1023735-

H
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Prestador: 500060138502

No cuzrmcmo
: & MEDICO DE
Identificacion 200491982-8 APTITUD LABORAL
Direccién: Calle 32 No, 39-35 Barzal con enfasis en
Telefono: 6849725 OSTEOMUSCULAR
Email: Contabilidad@equividaso.com.co
Informacion General
Fecha impresién: ACACIAS - 2024/09/23 Nro Ingreso: 20240715020391
Paciente: ANGIE CATHERINE CORREA PINEDA ce: 1115084351
Edad: 29 anos Nombre Cliente: MUNICIPIO DE ACACIAS
Ol D Tioo Evakindse E’é??&%” MEDICO OCUPACIONAL DE
Cargo: SECRETARIA Convenio: MUNICIPIO DE ACACIAS
Origen: MUNICIPIO DE ACACIAS Destino: MUNICIPIO DE ACACIAS
Fecha Salida: 2024-07-15 10:36:47 Fecha Atencién: 2024-07-15 10:30:44
Sede: ACACIAS
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
gmCertificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE RETIRO: SE REALIZO VALORACION MEDICA DE EGRESO.
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: PACIENTE SIN ANTECEDENTES DE ACCIDENTES DE TRABAJO, NI ESTUDIOS DE ENFERMEDAD
LABORAL REFERIDOS, POR LO TANTO, DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO LABORAL ES
SATISFACTORIO PARA SU RETIRO
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: 1. APROBADO OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarnas Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.L
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

/™ Observacién: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico
que he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que
tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se
me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a
las personas o entidades previstas en la legislacién vigente, La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencion donde nos autoriza a practicarle
los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el
momento que lo requiera,
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St Wilitam Bavid Sanchez Mar.
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Profesional Ocupacional: WILLIAM DAVID SANCHEZ MARTINEZ ES OOl P oo ANOR: SRS Lo A

Registro M.D: 21921 de 03/05/2017 Identificacion: CC. - 1115084351
Licencia S.0: 8309 de 05/12/2022

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com




ries ‘ a1 Sacie 5 aleswacac :
%‘ de Acacias YOS LADOrAIes AICAIUIA UE ACACIAS STIESgOSIan0raIesWacacias.gov.co>

CITACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRO

1 mensaje

Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co> 10 de julio de 2024, 15:46
Para: "an-gie32@hotmail.com" <an-gie32@hotmail.com>

Buenas tardes

Sefiora
ANGIE CATHERINE CORREA PINEDA /
()

~ordial saludo;

La oficina de Recurso Humano a través del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, se permite
citarla para la realizacion del Examen Médico de retiro, segun lo define la Resolucién 1016 de 1989y la
Resolucion 2346 de 2007, donde se reglamenta la practica de Evaluaciones Médicas Ocupacionales y el manejo
y el contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Por lo anterior expuesto; solicito presentarse en la siguiente direccién y horario:

IPS: Equivida
Direccion: calle 13 numero 12-44 barrio Juan Mellao (media cuadra bajando del antiguo despacho del alcalde)
Fecha: lunes 15 de julio de 2024
Hora: 08:30 a.m
)

Por favor, seguir las siguientes recomendaciones emitidas por la IPS:

» Llevar tapabocas quirurgico

» Presentarse a la hora puntual

» Llevar el documento de identidad
* No es necesario ir en ayunas

Feliz dia.

hitps://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1769b0bad 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-31290335291801171 77&simpl=msg-a:r-82380080852739..
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10/7/24, 3:46 p.m, Correo de Alcaldia de Acacias - CITACION EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRO
ﬁ; ALCALDIiA DEs ;
= B e S T RS R L i AR T T R LERELATSL T

Maria Fernanda Sabogal Ortiz

Tecnico Operativo - Riesgos Laborales

Secretaria Administrativa y Financiera

Email: riesgoslaborales@acacias.gov.co

Celular: 3214904877

Linea PBX: 3203509652

Nit: 892001457-3

Direccién: Calle 14 N° 21-32 Barrio Cooperativo. Acacias - Meta
Caédigo postal: 507001

www.acacias.gov.co

00990

AVISO LEGAL: Este correo electronico contiene informacion confidencial de la
Alcaldia de Acacias Meta. Si Usted no es el destinatario, le informamos gue no
podra usar, retener, imprimir, copiar, distribuir 0 hacer publico su contenido, de
hacerio podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273
del 5 de Enero de 2008 y todas las que le apliquen. Si ha recibido este correo por
error, por favor informenos a seguridaddigital@acacias.gov.co y borrelo. Si usted
es el destinatario, le solicitamos mantener reserva sobre el contenido, los datos o
informacion de contacto del remitente y en general sobre la informacién de este
documento y/o archivos adjuntos, a no ser que exista una autorizacion explicita.

https://mail.google.com/mail/u/0/?1k=1769b0bad 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:-3128033529180117177&simpl=msg-a:r-82330080852739. .
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HOJA DE RUTA EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES

cwpan: Alaca\ (me&q}

FECHA: _[S~ o%- 2,4

Yo, ﬂ-ﬁ éh@ s

de Cedula: __{.

~

EQUIVIDA
NIT.900491982-8

identificado (a) con el N2

5! autorizo a la IPS EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL,

para realizar la valoracion medico ocupacional y las pruebas complementarias establecida por la

empresa ALCALDIA DE ACACIAS:

VALORACIONES
COMPLEMENTARIAS
Y/O PARACLINICOS

FIRMA DEL
PROFESIONAL

FIRMA DEL PACIENTE

EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL

_Avtie Cotbherne Copre]

AUDIOMETRIA

OPTOMETRIA

LABORATORIO CLINICO

PSICOLOGIA

RADIOGRAFIA DE COLUMNA

ELECTROCARDIOGRAMA

OTROS:

EVALUACION
PSICOSENSOMETRICA
OCUPACIONAL:

ESPIROMETRIA :

CERTIFICO QUE FUI ENTERADO DEL RESULTADO DE MIS EXAMENES REALIZADOS:

FIRMA: /\r(:(t Cotmeime (qm ¢l g ced 35y




Prestador: 500060138502

No.
Identificacién 700491982-8

Direccion: Calle 32 No. 39-35 Barzal
Telefono: 6849725

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
LABORAL
con enfasis en
OSTEOMUSCULAR,CARDIOVASCULAR

Email: Contabllidad@equividaso.com.co
Informacién General
Fecha impresion: ACACIAS - 2024/09/23 Nro Ingreso: 20240725020330
Paciente: JIMMY FERNANDO ALARCON JIMENEZ cc: 1118550318
Edad: 32 afios Nombre Cliente: MUNICIPIO DE ACACIAS
Género: Masculino Tipo Evaluacién EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
Cargo: PROFESIOINAL UNIVERSITARIO Convenio: MUNICIPIO DE ACACIAS
Origen: MUNICIPIO DE ACACIAS Destino: MUNICIPIO DE ACACIAS
Fecha Salida: 2024-07-25 14:43:48 Fecha Atencion: 2024-07-25 08:19.00
Sede: ACACIAS
Pruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA UROANALISIS-PARCIAL DE ORINA
OPTOMETRIA 2:% ?'f AA:;?uso - 3 SUSTANCIAS (MARIHUANA, COCAINA,
mpsacou.ocm glﬁ'inNcPSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH

HEMOGRAMA Iil [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA] METODO AUTOMATICO

PERFIL LIPIDICO
Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN EXAMEN MEDICO

OCUPACIONAL PERIODICO: PUEDE CONTINUAR REALIZANDO LA LABOR

OBSERVACIONES AL CONCEPTO; RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR: 1. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 2.
AUTOCUIDADO 3. USO DE EPP SEGUN EL CARGO Y LOS RIESGOS A LOS CUALES ESTA EXPUESTO 4.
ALIMENTACION SALUDABLE 5. DEPORTE PERIODICO EN SU TIEMPO LIBRE 6. REPOSO AUDITIVO
EXTRALABORAL 7. ALTERNAR USO DE DISPOSITIVOS ELECTRONICOS EN CADA OREJA, VOLUMEN

MODERADO/BAJO
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: 1. APROBADO OSTEOMUSCULAR
ENFASIS - CARDIOVASCULAR: AAPROBADO
Recomendaciones Generales
L« Examen Periodico Ccupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
. Pausas Activas " UsodeEPI
) ... Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

AutorhoalMcoowpnciomlqumMmahﬂoauﬂlnrluox&mmm‘dlcuyy- b

tarias sugeridas por la empresa, Certifico que he sido

comple
informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de
retirar mi consentimiento en cualquier momento, Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este
documento es estrictamento confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la
legislacién vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes.
La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de EQUIVIDA
SALUD OCUPACIONAL SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo

que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en ol momento que lo requiera.

RIS l‘\.\ < vi 2 '\\ .
o s\u_\.\éu.‘x«;.. L\)\ o
m Sauchez Martl,

Profesional Ocupacional: WILLIAM DAVID SANCHEZ MARTINEZ

Registro M.D: 21921 de 03/05/2017
Licencia S.0: 8309 de 05/12/2022

B -

Firma del Paciente: JIMMY FERNANDO ALARCON r
JIMENEZ

Identificacion: CC. - 1118550318

~




Acacias@equividaso.com.co

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

Buenos dias

A continuacién adjunto la informacién solicitada

Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co>
martes, 23 de julio de 2024 8:06 a. m.

Sandra Olarte; acacias@equividaso.com.co
Re: PROGRAMACION EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

NOMBRE COMPLETO CEDULA  [CARGO DEPENDENCIA
L D PATTR e OFICINA DE CONTRATACION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
2. JIMMY FERNANDO ALARCON JIMENEZ |1 118550318 |oporeSiONAL UNIVERSITARIO  [OFICINA DE CONTRATACION
™ 3. GINNA MARIANA HERNANDEZ pI0IaAEY
BBOHORQUEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |OFICINA DE CONTRATACION
4. MARYURI BERNAL ALONSO 40432800 ITECNICO OPERATIVO OFICINA DE CONTRATACION
5. LEYDI VIVIANA DUQUE 41242979 |oROFESIONAL UNIVERSITARIO |[OFICINA DE CONTRATACION
6. JULIAN ALBERTO BOTERO 86083643 |pROFESIONAL UNIVERSITARIO |OFICINA DE CONTRATACION
7. LIZA MARGARITA CARDONA URREA 1123162186 |z yxiLIAR ADMINISTRATIVO  |OFICINA JURIDICA
8. ANDRES GUIOVANNY LAYTON 1010206810 |opoFESIONAL UNIVERSITARIO (OFICINA JURIDICA
9. NAIDU INFANTE SIERRA 21177520 |SECRETARIA SECRETARIA PRIVADA
10, MARTHA GISSELA MONTOYA HERRERA e SECRETARIA DE SALUD
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Quedo atenta

escribio:
Buenas tardes

Sefnores
EQUIVIDA IPS

M Elvie, 19 jul 2024 a las 16:40, Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias (<riesgoslaborales@acacias.gov.co>)

A continuacion me permito adjuntar las citaciones para la realizacion de examenes médicos ocupacionales

periodicos del siguiente personal.

OFICINA DE CONTRATACION

1. GABRIEL FERNANDO PASTRAN VILLAMIL

2. JIMMY FERNANDO ALARCON JIMENEZ

3. GINNA MARIANA HERNANDEZ BOHORQUEZ

4. MARYURI BERNAL ALONSO

5. LEYDI VIVIANA DUQUE




HOJA DE RUTA EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES

CIUDAD: £ AS

FecHA: _ 23| JVUo (79

ro el Azl
de Cedula: [ 1IREYOI1 X

EQUIVIDA
BT LA W
NIT.900491982-8

identificado (a) con el N2

, autorizo a la IPS EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL,

para realizaf la valoracién medico ocupacional y las pruebas complementarias establecida por la

empresa ALCALDIA DE ACACIAS:

VALORACIONES
COMPLEMENTARIAS
Y/O PARACLINICOS

FIRMA DEL

PROFESIONAL

FIRMA DEL PACIENTE

EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL

AUDIOMETRIA

OPTOMETRIA

LABORATORIO CLINICO

PSICOLOGIA

RADIOGRAFIA DE COLUMNA

ELECTROCARDIOGRAMA

OTROS:

EVALUACION
PSICOSENSOMETRICA
OCUPACIONAL: ____
ESPIROMETRIA :

CERTIFICO

FIRMA:

FUI ENTERADO DEL RESULTADO DE MIS EXAMENES REALIZADOS:

c.C. _1_:1_’]_8,5_&3_[&




Prestador: 500060138502

No. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Identificacién 2004919828 LABORAL
Direccién:  Calle 32 No. 39-35 Barzal ki g i otoeas

OSTEOMUSCULAR,CARDIOVASCULAR
Telefono: 6849725 1

Email: Contabilidad@equividaso.com.co

Informacion General

Fecha impresién: ACACIAS - 2024/09/23 Nro Ingreso: 20240726020329

Paciente: MARTHA GISELA MONTOYA HERRERA cc: ; 1121858637

Edad: 34 afios Nombre Cliente: MUNICIPIO DE ACACIAS

Género: Femenino Tipo Evaluacion: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIA Convenio: MUNICIPIO DE ACACIAS

Origen: MUNICIPIO DE ACACIAS Destino: MUNICIPIO DE ACACIAS

Fecha Salida: 2024-07-26 14:31:45 Fecha Atencion: 2024-07-26 07:40:42

Sede: ACACIAS

Pruebas de Apoyo Diagndstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

AUDIOMETRIA UROANALISIS-PARCIAL DE ORINA

OPTOMETRIA DROGAS DE ABUSO - 3 SUSTANCIAS (MARIHUANA, COCAINA,
[MicoLoGIA ANFETAMINAS)

g;%:/?SA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH

HEMOGRAMA |1l [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA] METODO AUTOMATICO

PERFIL LIPIDICO

Certificacion de Aptitud

o g S PUEDE CONTINUAR REALIZANDO LA LABOR

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: 1- ESTABLECER HORARIO LABORAL NORMAL, SEGUN LO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA NO REALIZAR
HORAS EXTRAS, TRABAJOS QUE REQUIERAN TRASLADARSE DE SU OFICINA O TRABAJO NOCTURNO.
2- INCENTIVAR PROGRAMAS DE RECREACION Y DEPORTE DENTRO DE LA EMPRESA O TAMBIEN FIUERA DE
LA EMPRESA.
3-PERMITIR PAUSAS ACTIVAS DE 10 MINUTOS POR CADA 2 HORAS DE TRABAJO, DURANTE LA JORNADA
L

LABORA

4- EVITAR TAREAS QUE DEMANDEN ALTA CARGA MENTAL Y ALTO CONTENIDO PSICOSOCIAL (JORNADA
EXTRA, SOBRECARGA LABORAL, TAREAS MINUCIOSAS, TAREAS CON POSBILIDAD DE ERROR, TRABAJOS
DE ALTO RIESGO COMO ALTURAS O CONFINADOS). X
S-ESTABLECER CANALES DE COMUNICACION EFICIENTES QUE PERMITAN FACILITAR EL DESEMPENO Y
DISMINUIR FACTORES ESTRESANTES DEL ENTORNO LABORAL

6- PERMITIR CONTROLES MEDICOS CON ESPECIALIDAD (PSIQUIATRIA) TRATANTE

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR; 1. APROBADO OSTEOMUSCULAR

' ENFASIS - CARDIOVASCULAR: A.APROBADO

Recomendaciones Generales

. Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
- Pausas Activas . UsodeEPL
~ Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido
lnformado(l)mdohnmrﬂcuvmpédtodomoxtmm.emhndothnﬂhcwndomosoxtnnm“volum.wiaymntuvolnopodumaaddo
Mkvmloomnﬂmbmooncuolquhrmomm.Mﬂeomathsmpuomaqmdoymcwmaywmm.&mlnmmquom
documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la
legislacién vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos correspondientes,
La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de EQUIVIDA
SALUD OCUPACIONAL SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo
que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera,

(AR o /“\l r l()/l 14




n [

Acacias@equividaso.com.co

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

Buenos dias

A continuacién adjunto la informacion solicitada

Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co>
martes, 23 de julio de 2024 8:06 a. m.

Sandra Olarte; acacias@equividaso.com.co
Re: PROGRAMACION EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

INOMBRE COMPLETO

CEDULA  [CARGO DEPENDENCIA

eyttt igEaac OFICINA DE CONTRATACION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

2. JIMMY FERNANDO ALARCON JIMENEZ  |1118550318 |pRoFESIONAL UNIVERSITARIO _{OFICINA DE CONTRATACION

3. GINNA MARIANA HERNANDEZ 53073227

BOHORQUEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |OFICINA DE CONTRATACION

4. MARYURI BERNAL ALONSO 40432800 TECNICO OPERATIVO OFICINA DE CONTRATACION

5. LEYDI VIVIANA DUQUE 41242979 loROFESIONAL UNIVERSITARIO [OFICINA DE CONTRATACION

6. JULIAN ALBERTO BOTERO 86083643 lbROFESIONAL UNIVERSITARIO |OFICINA DE CONTRATACION

7. LIZA MARGARITA CARDONA URREA 1123162186 |oyx|LIAR ADMINISTRATIVO  [OFICINA JURIDICA

8. ANDRES GUIOVANNY LAYTON 1010206810 |bprOFESIONAL UNIVERSITARIO |OFICINA JURIDICA

9. NAIDU INFANTE SIERRA 21177520 |sECRETARIA SECRETARIA PRIVADA

10. MARTHA GISSELA MONTOYA HERRERA g SECRETARIA DE SALUD
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Quedo atenta

escribio:
Buenas tardes

Sefores
EQUIVIDA IPS

™ Elvie, 19 jul 2024 a las 16:40, Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias (<riesgoslaborales@acacias.gov.co>)

A continuacion me permito adjuntar las citaciones para la realizacién de exdmenes médicos ocupacionales

periddicos del siguiente personal.

OFICINA DE CONTRATACION

1. GABRIEL FERNANDO PASTRAN VILLAMIL

2. JIMMY FERNANDO ALARCON JIMENEZ

3. GINNA MARIANA HERNANDEZ BOHORQUEZ

4. MARYURI BERNAL ALONSO

5. LEYDI VIVIANA DUQUE




HOJA DE RUTA EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES EQUIVIDA

Wk T OO RDSC IO et

 CIUDAD: M LAQ NIT.900491982-8
_~ FECHA: % 7 09} i E
¢ - Ql\‘f’b Cj(L l"b _'u(”‘ﬁ‘B'C\ identificado (a) con el N2

" deCedula: L A11 <63 G2 autorizo a la IPS EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL,

para realizar la valoracion medico ocupacional y las pruebas complementarias establecida por la
empresa ALCALDIA DE ACACIAS:

VALORACIONES FIRMA DEL
COMPLEMENTARIAS PROFESIONAL FIRMA DEL PACIENTE
Y/O PARACLINICOS

ootz Agm@gag,cu@u@d L
AUDIOMETRIA @F?C@j%' %Mo QLAALZM

LABORATORIO CLINICO | OW
S AR Vi)

PSICOLOGIA =

RADIOGRAFIA DE COLUMNA

ELECTROCARDIOGRAMA

OTROS:

EVALUACION
PSICOSENSOMETRICA
OCUPACIONAL:
ESPIROMETRIA :

CERTIFICO O DEL RESULTADO DE MIS EXAMENES REALIZADOS:

£C ,l 121 55863?.

J{/Y'

~A




. Tt T L P —

Prestador: 500060138502

No CE:T!FICADO
. i MEDICO DE
Identificacion 200491982-8 APTITUD LABORAL
Direccién: Calle 32 No. 39-35 Barzal con enfasis en
Telefono: 6849725 OSTROMUSEULAR
Email: Contabilidad@equividaso.com.co
Informacion General
Fecha impresian: ACACIAS - 2024/09/23 Nro Ingreso: 20240813020373
Paciente: MANUEL FELIPE BLANCO OSPINA cC: 1122141198
Edad: 27 afios Nombre Cliente: MUNICIPIO DE ACACIAS
Género: Masculino Tipo Evaluacion: REEXAM‘i’m%N MEDICO OCUPACIONAL OF
Cargo: PROFESIONAL UNIVERSITARIO Convenio: MUNICIPIO DE ACACIAS
Origen: MUNICIPIO DE ACACIAS Destino: MUNICIPIO DE ACACIAS
Fecha Salida: 2024-08-13 09:37:07 Fecha Atencion: 2024-08-13 09:31:40
Sede: ACACIAS
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
M Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE RETIRO: SE REALIZO VALORACION MEDICA DE EGRESO.
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: NIEGAATY EP.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: 4. REALIZADO
Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.PI
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa, Certifico

que he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que
tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento, Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se
me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a
las personas o entidades previstas en la legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de

consentimiento informado el cual reposa en los archivos de EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones

suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el

momento que lo requiera.

Profesional Ocupacional: JOSE ALEJANDRO HEREDIA VILLARROYA 0 OSPINA

Registro M.D: 1707 de 14/07/2003 Identificacion: CC. - 1122141198
Licencia S.0: 6891 de 19/08/2020

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

Firma del Paciente: MANUEL FELIPE BLANCO

A |
J



12/8/24, 11:11 a.m. Correo de Alcaldia de Acacias - citacion examenes medicos de retiro

Alcaldia 2
ﬁ' decla\gcias Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co>

citacion examenes medicos de retiro
1 mensa;e

Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <nesgoslaborales@acacnas gov.co> 12 de agosto de 2024, 11:11
Para: Manuel Felipe Blanco ospina <manuelfbo@icloud.com>

Buenos dias

Sefor
MANUEL FELIPE BLANCO

Cordial saludo;

La oficina de Recurso Humano a través del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, se permite
citarlo para la realizacion del Examen Médico de retiro, segin lo define la Resolucién 1016 de 1989 y la

ﬂ Resolucién 2346 de 2007, donde se reglamenta la practica de Evaluaciones Médicas Ocupacionales y el manejo

y el contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Por lo anterior expuesto; solicito presentarse en la siguiente direccién y horario:

IPS: Equivida

Direccion: calle 12 numero 12-44 barrio Juan Mellao (media cuadra bajando del antiguo despacho del alcalde)
Fecha:martes 13 de agosto de 2024 2

Hora: 08:30 a.m

Por favor, ceguir las siguientes recomendaciones emitidas por la IPS

Llevar tapabocas quirurgico

Presentarse a la hora puntual

Llevar el documente de identidad 0
Nn es necesario ir en ayunas

ﬁ Feliz dia.

% AMCCMADM(D:EIA' S
Maria Fernanda Sabogal Ortiz

Tecnico Operativo - Riesgos Laborales
Secretaria Administrativa y Financiera
Email: riesgoslaborales@acacias.gov.co

Celular: 3214904877
Linea PBX: 3203509652

e e el e ]

hitps //mail.google.com/mai'’.'??ik=1768b0ba4 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-8 58538 1846132008994 &simpl=msg-a:r-8 1536675380855 ., 1?\

\
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12/8/24, 11:11 am. Correo de Alcaldia de Acacias - citacion examenes medices de retiro
Nit: 892001457-3
Direccion: Calle 14 N° 21-32 Barrio Cooperativo. Acacias - Meta
Cédigo postal: 507001
www.acacias.gov.co

009006

AVISO LEGAL: Este correo electronico contiene informacion confidencial de la
Alcaldia de Acacias Meta. Si Usted no es el destinatario, le informamos que no
podré usar, retener, imprimir, copiar, distribuir o hacer publico su contenido, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273
del 5 de Enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si ha recibido este correo por
error, por favor informenos a seguridaddigital@acacias.gov.co y barrelo. Si usted
es el destinatario, le solicitamos mantener reserva sobre el contenido, los datos o
informacion de contacto del remitente y en general sobre la informacion de este
documento y/o archivos adjuntos, a no ser que exista und autorizacién explicita,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1768b0ba4 1 &view=pt&search=alldpermthid=thread-a:-858538 1846 132098994 &simpl=msg-a;-8 15365 75300855... 212



HOJA DE RUTA EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES EQUIVIDA

NIT.900491982-8
cuquo:_AQQQH\ (’((-J& .

FECHA: __|A-—03 -24

Yo, Hdn%' ‘f@h P@ ba\ (© OS V‘(C‘ . identificado (a) con el N2

deCedula: __ 1| 271411985 - , autorizo a la IPS EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL,
para realizar la valoracién medico ocupacional y las pruebas complementarias establecida por la
empresa ALCALDIA DE ACACIAS:

VALORACIONES FIRMA DEL
COMPLEMENTARIAS PROFESIONAL FIRMA DEL PACIENTE
Y/O PARACLINICOS
/
= U‘F\J /

4
/ E

[

EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL

AUDIOMETRIA

OPTOMETRIA

/,

LABORATORIO CLINICO

Tationa \%

E‘aaqmu

PSICOLOGIA

RADIOGRAFIA DE COLUMNA

ELECTROCARDIOGRAMA

OTROS:

EVALUACION
PSICOSENSOMETRICA
OCUPACIONAL:
ESPIROMETRIA: ___

CERTIFICO QUE FUI ENTERADO DEL RESULTADO DE MIS EXAMENES REALIZADOS:
FIRMA: JJ,. ce Wiy 199,

1n2
A




Prestador:

500060138502
No. CERTIFICADO MEDICO
Identificacion  00491982-8 DE APTITUD LASORAL
o Y 3o con enfasis en
Direccion: Calle 32 No. 39-35 Barzal OSTEOMUSCULAR
Telefono: 6849725
Email: Contabilidad@equlvidaso.com.co

Informacion General

Fecha impresidn: ACACIAS - 2024/10/01 Nro Ingreso; 202407230203109
Paciente: LUZ TATIANA ARDILA SANCHEZ CC: 1122144022
Edad: 25 afos Nombwe Cliente: MUNICIPIO DE ACACIAS
Género: Femenino Tipo Evalvacion, EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE RETIRO
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRAVO Convenio: MUNICIPIO DE ACACIAS
Origen: MUNICIPIO DE ACACIAS Destino: MUNICIPIO DE ACACIAS
Fecha Saida: 2024-07-23 10:26:31 Fecha Atencion: 2024-07-23 10:23:57
Sede: ACACIAS
Pruebas de Apoyo Diagnéstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
Certificacion de Aptitud
o ok B e e i SE REALIZO VALORACION MEDICA DE EGRESO.
<7 OBSERVACIONES AL CONCEPTO: NIEGAAT Y EP,

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR:

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de EP.I
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los eximenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido
informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos exdmenes. Entiendo que la realizacion de estos exdmenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de
retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este
documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional, No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la
legislacién vigente. La firma del paciente referida en este documento os imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes,

' La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de EQUIVIDA
SALUD OCUPACIONAL SAS. Comprendi las explicaciones y r daci suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo
que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera,

Fsndonls.

Firma del Paciente: LUZ TATIANA ARDILA SANCHEZ
Identificacion: CC. - 1122144022

Profesional Ocupacional: JOSE ALEJANDRO HEREDIA VILLARROYA 0
Registro M.D: 1707 de 14/07/2003
Licencia S.0; 6891 de 19/08/2020

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com

1M



19/7/24, 3:06 p.m. Correo de Alcaldia de Acacias - citacion examenes medicos ocupacionales - retiro

Alcaldia ; : s
ﬁ‘ de Acacias Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co>

citacion examenes medicos ocupacionales - retiro
1 mensaje

Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co> 19 de julio de 2024, 15:06
Para: LUZ TATIANA ARDILA SANCHEZ <tatiana-151290@outlock.com>

Buenas tardes

Sefora
LUZ TATIANA ARDILA

Cordial saludo;

La oficina de Recurso Humano a través del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, se permite
citarla para la realizacion del Examen Medico de retiro, segln lo define la Resolucion 1016 de 1989y la
Resolucion 2346 de 2007, donde se reglamenta la practica de Evaluaciones Médicas Ocupacionales y el manejo
y el contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Por lo anterior expuesto; solicito presentarse en la siguiente direccion y horario:

IPS: Equivida

Direccidn: calle 13 nimero 12-44 barrio Juan Mellac (media cuadra bajando del antiguo despacho del alcalde)
Fecha: martes 23 de julio de 2024

Hora: 08:30 a.m

Por favor, seguir las siguientes recomendaciones emitidas por la IPS

Llevar tapabocas quirurgico
Presentarse a la hora puntual
Llevar el documento de identidad
No es necesario ir en ayunas

Feliz dia.

ﬁ\ ACACiAS
Maria Fernanda Sabogal Ortiz

Tecnico Operativo - Riesgos Laborales
Secretaria Administrativa y Financiera
Email: riesgoslaborales@acacias.gov.co

Celular: 3214904877
Linea PBX: 3203509652

e
e

https://mail.google.com/mail/uw/0/?lk=1769b0ba4 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-5871512 163969251966 &simpl=msg-a:r-50764696178142...  1/2




SQUIVIDA

NIT.900491982-8

HOJA DE RUTA EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES

 CIUDAD: | N Aot

recka: 15 (07170 -
Yo, [Ul- {fakaﬂ'ﬂ A‘d l[ mLLll} identificado (a) con el
N? de Cedula: AM2Z Y o7 7, , autorizo a la IPS EQUIVIDA SALUD

OCUPACIONAL, para realizar la valoraélén medlco ocupacional y las pruebas complementarias
establecida por la empresa ALCALDIA DE ACACIAS:

D

VALORACIONES

COMPLEMENTARIAS FIRMA DEL PROFESIONAL /| FIRMA DEL PACIENTE
Y/O PARACLINICOS

A

Examen médico ocupacional

e =

Audiometria

B 29, |

|
\

Optometria

Laboratorio

Psicologia

Radiografia de columna

Otros.

CERTIFICO QUE FUI ENTERADO DEL RESULTADO DE MIS EXAMENES REAI.IZADOS.

Fi'rma del Paciente: ﬂ Huly AA g,h | Cedula: W22 Aum

Ans




Prestador: 500060138502

No.
Identificacién 7004919828

Direccién: Calle 32 No. 39-35 Barzal
Telefono: 6849725

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
LABORAL
con enfasis en
OSTEOMUSCULAR,CARDIOVASCULAR

Email: Contabilidad@equividaso.com.co
Informacion General
Fecha impresién: ACACIAS -2024/09/23 Nro Ingreso: 20240820020313
Paciente: LAURA CAMILA CASANOVA LOSADA cC: 1122146057
Edad: 25 aftos Nombre Cliente: MUNICIPIO DE ACACIAS
Género: Femenino Tipo Evaluacion: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Cargo: INSPECTOR DE POLICIA Convenio: MUNICIPIO DE ACACIAS
Origen: MUNICIPIO DE ACACIAS Destino: MUNICIPIO DE ACACIAS
Fecha Sahda: 2024-08-20 13:38:13 Fecha Atencion: 2024-08-20 08:14:39
Sede: ACACIAS
Pruebas de Apoyo Diagnostico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA UROANALISIS-PARCIAL DE ORINA
OPTOMETRIA DROGAS DE ABUSO - 3 SUSTANCIAS (MARIHUANA, COCAINA,
PSICOLOGIA ANFETAMINAS)
() GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA
HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH
HEMOGRAMA Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA] METODO AUTOMATICO
PERFIL LIPIDICO
Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN EXAMEN MEDICO EL ASPIRANTE ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERACION EN SU ESTADO DE SALUD, PUEDE
OCUPACIONAL DE INGRESO:. DESEMPENAR FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CARGO.
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR: 1. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 2.
AUTOCUIDADO 3. USO DE EPP SEGUN EL CARGO Y LOS RIESGOS A LOS CUALES ESTAEXPUESTO 4. USO
DE GAFAS PERMANENTES
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: 1. APROBADO OSTEOMUSCULAR
ENFASIS - CARDIOVASCULAR: AAPROBADO
Recomendaciones Generales
. Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
. Pausas Activas . Uso de EPI,
ﬂ Higiene Postural Remitir a EPS
‘Recomendaciones Ocupacionales Preventivas
Visual: Educacién en higiene visual. Uso de proteccion visual segln tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del

puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitaciéon: ninguna

Observaciéon: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido
ln’orm:do(n)mmdol-nntunlmymmuodoonoccthm.mnumohndmmd‘moxmmummmqumbopoﬂunldaddo
retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este
documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la
legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccién de datos
diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos y paraclinicos ¢

La imagen de firma del paciente certifica que so presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de EQUIVIDA
SALUDOCUPACI)NALSAs.c«npnndIIuoxplthnymmﬂclamwﬂnbtrodupwolnﬂdkowbnumdomlmauludyuminformo

que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

Profesional Ocupacional: DANIELA SANCHEZ MARTINEZ 0
Registro M.D: 15834 de 19/11/2014
Licencia S.0: 3441 de 12/02/2016

iuum &sum §

Firma del Paciente: LAURA CAMILA CASANOVA LOSADA
Identificacion: CC. - 1122146057 C

e



16/8/24, 2:08 p.m. Correo de Alcaldia de Acacias - correccion citacion examenes medicos de ingreso

| 2 .
ﬁ secglgafzfas Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co>

correccion citacion examenes medicos de ingreso
1 mensaje

Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riasgoslaborales@acacias.gov.co> 16 de agosto de 2024, 14:06
Para: "milacasanova18@hotmail.com" <milacasanova18@hotmail.com>

Buenas tardes

Sefiora
LAURA CAMILA CASANOVA

Cordial saludo;

La oficina de Recurso Humano a través del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, se permite
citarla para la realizacién del Examen Médico de ingreso, segun lo define la Resolucién 1016 de 1989 yla

ﬁ Resolucion 2346 de 2007, donde se reglamenta la practica de Evaluaciones Médicas Ocupacionales y el manejo
y el contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Por lo anterior expuesto; me permito programar nuevamente la toma de examenes médicos de ingreso para la
siguiente fecha:

IPS: Equivida

Direccion: calle 13 namero 12-44 barrio Juan Mellao (media cuadra bajando del antiguo despacho del alcalde)
Fecha: martes 20 de agosto de 2024

Hora: 07:00 a.m

Par favor, sequir las siguientes recomendaciones emitidas por la IPS:

Llevar tapabocas quirurgico
Presentarse a ia hora puntual

Ir en ayunas

Llevar el documento de identidad

Feliz dia.

m
@ ALCALDIA DEs
r, ACACIAS

Maria Fernanda Sabogal Ortiz

Tecnico Operativo - Riesgos Laborales

Secretaria Administrativa y Financiera

Email: riesgoslaborales@acacias.gov.co

Celular: 3214904877

Linea PBX: 3203509652

Nit: 892001457-3

Direccién: Calle 14 N° 21-32 Barrio Cooperativo. Acacias - Meta

hitps //mail.google.com/mail/u/0/?ik=1769b0ba4 1 dview=pt&search=all&permthid=thread-a:r893894 1460772843544 &simpl=msg-a:r286551303890812.. 12




16/8/24, 2:08 p.m. Correo de Alcakdia de Acacias - cormeccion citacion’examenes medicos de ingreso

Cédigo postal: 507001
www.acacias.gov.co

00200

AVISO LEGAL: Este correo electronica contiene informacion confidencial de la
Alcaldia de Acacias Meta. Si Usted no es el destinatario, le informamos que no
podra usar, retener, imprimir, copiar, distribuir o hacer publico su contenide, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273
del 5 de Enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si ha recibido este correo por
error, por favor inférmenos a seguridaddigital@acacias.gov.co y bérrelo. Si usted
as el destinatario, le solicitamos mantener reserva sobre el contenido, los datos o
informacion de contacto del remitente y en general sobre la informacion de este
documento y/o archivos adjuntos, a no ser gue exista una autorizacion explicita.

hltps:llmail.ooogle.comlmakaﬂ769wbﬁ1&vbw=pt&namhtal&poﬂn!hld'thnm:rﬁ93894 14607728435¢4&simpl=msg-a:r286551303880812. .,
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HOJA DE RUTA EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES

CIUDAD: ‘ACd c;’qs

FECHA: _20/04 /2014

N2 de Cedula: 1724603

losad @

EeQuUIVID A
Sl acd LIS )
NIT.200491982-8

identificado (a) con el

, autorizo a la IPS EQUIVIDA SALUD

OCUPACIONAL, para realizar la valoracién medico ocupacional y las pruebas complementarias
establecida por la empresa ALCALDIA DE ACACIAS:

VALORACIONES
COMPLEMENTARIAS
Y/O PARACLIIIICOS

FIRMA DEL PROFESIONAL -

FIRMA DEL PACIENTE

Examen médico ocupacional

. id\)fd Camk\o (cbo'b\ql

b Jowa Camlo Gasaroval
s Optometria g ; [\/ 300‘0(’(,'“"(' (obunovq L
Laboratorio -L) ’jﬂuﬂ (UM\\Q (,O.S(anU & L
3
Psicologia 2 % iaa (am‘b <Q)0%\Q L .

Radiografia de columna

Otros.

CERTIFICO QUF *UI ENTERADO DEL RESULTADO DE MIS EXAMENES REALIZADOS.

Ffrma del Paciente: &[&l@_@_ﬁlﬁm Cedula: 11224605 3 .

1



Prestador: 500060138502

No. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Identificacién 200491982-8 “ENORESS
Telefono: 6849725
Email: Contabllidad@equividaso.com.co
Informacion General
Fecha Impresion: ACACIAS - 2024/09/23 Nro Ingreso: 20240724020344
Paciente; LIZA MARGARITA CARDONA URREA cc: 1123162186
Edad: 30 afos Nombre Chente: MUNICIPIO DE ACACIAS
Género: Femenino Tipo Evaluacién: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO
Cargo: AUXILIAR ADMIONISTRATIVO Convenio: MUNICIPIO DE ACACIAS
Origen: MUNICIPIO DE ACACIAS Destino: MUNICIPIO DE ACACIAS
Fecha Salida: 2024-08-20 10:12:04 Fecha Atencion: 2024-07-24 09:13:46
Sede: ACACIAS
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA UROANALISIS-PARCIAL DE ORINA
OPTOMETRIA DROGAS DE ABUSO - 3 SUSTANCIAS (MARIHUANA, COCAINA,
PSICOLOGIA ANFETAMINAS)
(& g;ucosn« EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
INA

HEMOCLASIFICACION GRUPO ABO Y FACTOR RH

HEMOGRAMA Ill [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA] METODO AUTOMATICO

PERFIL LIPIDICO

Certificacion de Aptitud

SR AN S LRIt M MG PUEDE CONTINUAR REALIZANDO LA LABOR

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR: 1, HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 2,
AUTOCUIDADO 3. USO DE EPP SEGUN EL CARGO Y LOS RIESGOS A LOS CUALES ESTA EXPUESTO 4, USO
DE GAFAS DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: 1. APROBADO OSTEOMUSCULAR
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ENFASIS EN MMSS CADA 2 HORAS EN DIGITACION CONTINUA
ENFASIS - CARDIOVASCULAR: AAPROBADO )

Recomendaciones Generales

. Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
« Pausas Activas " UsodeEPI
. Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Visual: Educacion en higiene visual. Uso de proteccidn visual segun tipo de exposicion. Adecuada iluminacion del
: puesto de trabajo. Pausa activa visual,

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacién: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exameones médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido
lnformldo(a)mdohnmnhuypmpblnodoosm-x&nmt.!qulnndluclondonmomnmuvohmubqumohopomrddaddo
uthrmlcoosmdmlm.ncuﬂquhvmomw.c-mﬂoommhqmbnmmMmmMme.&mlM«mom“nquuh
docmmoumnmmmeonﬁdoncldydomomprofoslond.Nopmd.munlcamomacm.uholhspommoonﬁdadupmmumu
hdsl-dénvlgom.L-nmudolpociomMmdnonmdocumﬁonmnomum&nhMoWommypomkadomebndodlm
dlltoondadayﬂrmuhporcadapnchmommdalngmanlalhncwndmdomamhnammbnummyumlnlmcwm.
ulmnomdoﬂmudolp.dmeuﬂflcaqmuMydllimmboldommaommmoolcwnmmloolrchlmdoEQUNDA
SALUD OCUPACIONAL SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de m| estado de salud y se me informo

que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requlera.
E \f.'f

6.c. 1.0 - PORA,

e
%——,_____.
Profesional Ocupacional: DANIELA SANCHEZ MARTINEZ 0 Firma del Paciente: LIZA MARGARITA CARDONA URREA
Reg-stro M.D: 15834 de 19/11/2014 Identificacion: CC., - 1123162186
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Acacias@equividaso.com.co
e ere—— —

De:
Enviado el:
Para:
Asunto:

Buenos dias

A continuacion adjunto la informacién solicitada

Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co>
martes, 23 de julio de 2024 8:06 a. m.

Sandra Olarte; acacias@equividaso.com.co
Re: PROGRAMACION EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

NOMBRE COMPLETO CEDULA  |CARGO DEPENDENCIA

72233 2
Q’"LG&?"F:]LEL Sl s PROFESIONAL UNIVERSITARIO SRICHADE GONNTERION
2. JIMMY FERNANDO ALARCON JIMENEZ  |1118550318 |opoFESIONAL UNIVERSITARIO  |OFICINA DE CONTRATACION
3. GINNA MARIANA HERNANDEZ p3074221
BOHORQUEZ AUXILIAR ADMINISTRATIVO  |OFICINA DE CONTRATACION
4. MARYURI BERNAL ALONSO 40432800 ITECNICO OPERATIVO OFICINA DE CONTRATACION
5. LEYDI VIVIANA DUQUE 41242979 \bROFESIONAL UNIVERSITARIO  |OFICINA DE CONTRATACION
6. JULIAN ALBERTO BOTERO 86083643 bROFESIONAL UNIVERSITARIO |OFICINA DE CONTRATACION
7. LIZA MARGARITA CARDONA URREA 1123162186 |axILIAR ADMINISTRATIVO  [OFICINA JURIDICA
8. ANDRES GUIOVANNY LAYTON 1010206810 lopOFESIONAL UNIVERSITARIO  [OFICINA JURIDICA
9. NAIDU INFANTE SIERRA 21177520 ISECRETARIA SECRETARIA PRIVADA
10, MARTHA GISSELA MONTOYA HERRERA T SECRETARIA DE SALUD

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Quedo atenta

escribio:
Buenas tardes

Sefores
EQUIVIDA IPS

® & vie, 19 jul 2024 a las 16:40, Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias (<riesgoslaborales@acacias.gov.co>)

A continuacién me permito adjuntar las citaciones para la realizacion de exdmenes médicos ocupacionales

periddicos del siguiente personal.

OFICINA DE CONTRATACION

1. GABRIEL FERNANDO PASTRAN VILLAMIL

2. JIMMY FERNANDO ALARCON JIMENEZ

3. GINNA MARIANA HERNANDEZ BOHORQUEZ

4. MARYURI BERNAL ALONSO

5. LEYDI VIVIANA DUQUE



»

HOJA DE RUTA EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES EQUIVIDA

NIT.900491982-8

CIUDAD: 45(@0&05 3
FECHA: 24d~03-24 -

Yo, Agl mmﬂb QQ'GbO U"e'a identificado (a) cc;n el N2

de Cedula: __A.123. 462. &0 __, autorizo a la IPS EQUIVIDA $2LUD OCUPACIONAL,
para realizar la valoracién medico ocupacional y las pruebas complementarias establecida por la
empresa ALCALDIA DE ACACIAS: ’

VALORACIONES
COMPLEMENTARIAS FIRMA DEL FIRMA DEL I ACIENTE
Y/O PARACLINICOS "R°FES'°N‘:'- ?
EXAMEN MEDICO \_() '
OCUPACIONAL D(lh,u,’ d/‘j ﬁ?ﬂ@m\o}mwp@
'
AUDIOMETRIA
OPTOMETRIA

LABORATORIO CLINICO L o4 JO 00 801 L%

PSICOLOGIA

RADIOGRAFIZ DE COLUMNA
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Prestador: 500060138502

No. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
Identificacign 200491982-8 LABORAL
con enfasis en
Direccién: Calle 32 No. 39-35 Barzal OSTEOMUSCULAR,CARDIOVASCULAR
Telefono: 6849725
Email: Contabilidad@equividaso.com.co
Informacion General
Fecha imprasién: ACACIAS - 2024/10/01 Nro Ingreso: . 20240719020316
Padiente: RUDDY THALIA RAMIREZ GONZALEZ cC: 1123513259
Edad: 28 afos Nombre Cliente: MUNICIPIO DE ACACIAS
Género: Femenino Tipo Evalsacion; EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQO
Cargo: AYUDANTE Convanio: MUNICIPIO DE ACACIAS
Origen MUNICIPIO DE ACACIAS Destino: MUNICIPIO DE ACACIAS
Facha Salida: 2024-07-29 15:09-:05 Fecha Atencion: 2024-07-19 07:07:58
Sede: ACACIAS
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA UROANALISIS-PARCIAL DE ORINA RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
OPTOMETRIA DROGAS DE ABUSO - 3 SUSTANCIAS (MARIHUANA, COCAINA,
PSICOLOGIA ANFETAMINAS)
GLUCOSA EN SUEROQ, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A

ORINA
HEMOCLASIFICACION .GRUPO ABO Y FACTOR RH

HEMOGRAMA 1Il [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA] METCDO AUTOMATICO

FPERFIL LIPIDICO
Certificacion de Aptitud

CONCEPTO - EXAMEN EXAMEN MEDICO EL ASPJRANTE ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERACION EN SU ESTADO DE SALUD, PUEDE

OCUPACIONAL DE INGRESO: DESEMPENAR FUNCIONES ESPECIFICAS DEL CARGO.

OBSERVACIONES AL CONCEPTO: RECOMENDACIONES PARAEL TRABAJADOR: 1. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES 2.
AUTOCUIDADO 3, USO DE EPP SEGUN EL CARGO Y LOS RIESGOS A LOS CUALES ESTA EXPUESTO 4.
ALIMENTACION SALUDABLE 5. DEPORTE PERIODICO EN SU TIEMPO LIBRE 6. USO DE LENTES DE
CORRECCION VISUAL PERMANENTES

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: 1. APROBADO OSTEOMUSCULAR

ENFASIS - CARDIOVASCULAR: AAPROBADO

Recomendaciones Generales

.| Examen Perdodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias | Confinuar Manejo Medico
(1] Pausas Activas [ Usode EP.L
[\ Higiene Postural __ Remitir a EPS

' Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

Observacion: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que he sido
informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos exdmenes, Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de
retirar mi consentimiento en cualquier momento, Certifico ademés que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este
documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la
legislacion vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos
diligenciada y firmada por cada paclente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a pracllcarlo los examenes médicos y paraclinicos correspondientes.
La imagon de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el docu de cor informado el cual reposa en los archivos de EQUIVIDA
SALUD OCUPACIONAL SAS, Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo
que puedo cbtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

Wt bl

Profesional Ocupacional: WILLIAM DAVID SANGHEZ MARTINEZ gc';',‘j’zi‘:_'gz"’“"“: RUDDY THALIA RAMIREZ
Registro M.D: 21921 de 03/05/2017 Identificacion: CC. - 1123513259
Licencia S.0: 8309 de 05/12/2022 12
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18/7/24, 3:23 p.m, Correo de Alcaldia de Acaclas - programacion examenes medicos ocupacionales - ingreso

Alcaldia y Y
ﬁ de Acacias Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co>

programacion examenes medicos ocupacionales - ingreso
2 mensajes

Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co>
Para: "ruddythaliar@gmail.com" <ruddythaliar@gmail.com>

10 de julio de 2024, 15:19

Buenas tardes

Sefiora
RUDDY THALIA RAMIREZ GONZALEZ

Cordial saludo;

La oficina de Recurso Humano a traves del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, se permite
citarla para la realizacion del Examen Médico de ingreso, segun lo define la Resolucion 1016 de 1989y la
Resolucion 2346 de 2007, donde se reglamenta la practica de Evaluaciones Médicas Ocupacionales y el manejo
y el contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Por lo anterior expuesto; solicito presentarse en la siguiente direccion y horario:
IPS: Equivida
Direccién: calle 13 nimero 12-44 barrio Juan Mellao (media cuadra bajando del antiguo despacho del alcalde)
Fecha: lunes 15 de julio de 2024
Hora: 06:30 a.m
Por favor, seguir las siguientes recomendaciones emitidas por la IPS:
» Llevar tapabocas quirurgico

* Presentarse a la hora puntual
« |renayunas

\
« Llevar el documento de identidad J Qg:
Feliz dia. k\/\,&k \’A d M\( (’\,
VATS. 5\3 159.

& ACACiAS

— ey 19

Maria Fernanda Sabogal Ortiz

Tecnico Operativo - Riesgos Laborales

Secretaria Administrativa y Financiera

Email: riesgoslaborales@acacias.gov.co

Celular: 3214904877

Linea PBX: 3203509652

Nit: 892001457-3

Direccion: Calle 14 N° 21-32 Barrio Cooperativo. Acacias - Meta
Codigo postal: 507001

www.acacias.gov.co

ull

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=1769b0ba4 1&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r14331 550160054732588&simpl=msg-a:r-858117432778621... 1/3




18/7/24, 3:23 p.m.

00906

AVISO LEGAL: Este correo electrénico contiene informacién confidencial de la
Alcaldia de Acaclas Meta. Si Usted no es el destinatario, le informamos que no
podra usar, retener, imprimir, copiar, distribuir o hacer ptblico su contenido, de
hacerlo podria tener consecuencias legales como las contenidas en la Ley 1273
del 5§ de Enero de 2009 y todas las que le apliquen. Si ha recibido este correc por
error, por favor inférmenos a seguridaddigital@acacias.gov.co y barmrelo, Si usted
es el destinatario, le solicitamos mantener reserva sobre el contenido, los datos o
informacion de contacto del remitente y en general sobre la informacién de este
documento y/o archives adjuntos, a no ser que exista una autorizacién explicita.

Correo de Alcaldia de Acacias - programacién examenes medicos ocupacionales - ingreso

Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co>

Para: ruddythaliar@gmail.com
Buenas tardes

Sefiora
RUDDY THALIA RAMIREZ GONZALEZ

Cordial saludo;

18 de julio de 2024, 15:23

La oficina de Recurso Humano a través del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, se permite
citar para la realizacién del Examen Médico de ingreso, segtn lo define la Resolucién 1016 de 1989 y la
Resolucién 2346 de 2007, donde se reglamenta la practica de Evaluaciones Médicas Ocupacionales y el manejo

y el contenido de las historias clinicas ocupacionales.

Por lo anterior expuesto; me permito programar nuevamente la toma de examenes médicos de ingreso para la

siguiente fecha:

IPS: Equivida

Direccién: calle 13 nimero 12-44 barrio Juan Mellao (media cuadra bajando del antiguo despacho del alcalde)

Fecha:viernes 19 de julio de 2024
Hora: 068:30 a.m

Por favor, seguir las siguientes recomendaciones emitidas por la IPS:

« Llevar tapabocas quirurgico

« Presentarse a la hora puntual

» Irenayunas

« Llevar el documento de identidad

Feliz dia.

ﬁ‘ ACACIAS
Maria Fernanda Sabogal Ortiz

Tecnico Operativo - Riesgos Laborales
Secretaria Administrativa y Financiera
Email: riesgoslaborales@acacias.gov.co

Celular: 3214904877
Linea PBX: 3203509652

https://mail.google.com/mail/u/0/?7ik=1769b0ba4 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r143315501 6005473258&simpl=msg-a:-858117432778621...  2/3



HOJA DE RUTA EXAMENES MEDICO OCUPACIONALES &Q%’f‘g\.@’}PA

NIT.900491982-8
cupap: Acacio -Mcdu.
recHa: A9 | Tolio [ 101y
=
vo,‘«f\'\a\\'cx Raux ved identificado (a) con el N2
de Cedula: _1.\13.513 2594 , autorizo a la IPS EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL,

para realizar la valoracién medico ocupacional y las pruebas complementarias establecida por la
empresa ALCALDIA DE ACACIAS:

VALORACIONES b
COMPLEMENTARIAS Btin 256 FIRMA DEL PACIENTE
Y/O PARACLINICOS 0

EXAMEN MEDICO — ]
OCUPACIONAL

AUDIOMETRIA '{\n\\m 4
(‘mﬁm
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PSICOLOGIA ‘ ku‘\A\\ g &L

s
RADIOGRAFIA DE COLUMNA <’ w 2/7 Aunta -
"y |

ELECTROCARDIOGRAMA

OTROS:

EVALUACION
PSICOSENSOMETRICA
OCUPACIONAL:
ESPIROMETRIA:

CERTIFICO QUE FUI ENTERADO DEL RESULTADO DE MIS EXAMENES REALIZADOS:
\4 <
FIRmA: L 1A\ A &M yeX cc 1.123.513.2594
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Prestador: 500060138502

No CERTIFICADO
. 5 MEDICO DE
Identificacién 200491982-8 APTITUD LABORAL
Direccién: Calle 32 No. 39-35 Barzal con enfasis en
Telefono: 6849725 OSTROMUSCALAR
Email: Contabilidad@equividaso.com.co
Informacion General :
Fecha impresion: ACACIAS - 2024/09/23 Nro Ingreso: 20240821020352
Paciente: RUDDY THALIA RAMIREZ GONZALEZ cc: 1123513259
Edad: 28 afos Nombre Cliente: MUNICIPIO DE ACACIAS
Género; Femenino Tipo Evaluacion: S)E(%EON MEENCO DEHERCIONALDE
Cargo: AYUANTE Convenio; MUNICIPIO DE ACACIAS
Origen: MUNICIPIO DE ACACIAS Destino; MUNICIPIO DE ACACIAS
Fecha Salida: 2024-08-21 08:26:06 Fecha Atencién: 2024-08-21 08:20:41
Sede: ACACIAS
Pruebas de Apoyo Diagndstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
~ Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN EXAMEN MEDICO
OCUPACIONAL DE RETIRO: SE REALIZO VALORACION MEDICA DE EGRESO,
OBSERVACIONES AL CONCEPTO: PACIENTE SIN ANTECEDENTES DE ACCIDENTES DE TRABAJO, NI ESTUDIOS DE ENFERMEDAD

LABORAL REFERIDOS, POR LO TANTO, DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO LABORAL ES
SATISFACTORIO PARA SU RETIRO

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: 1. APROBADO OSfEOMUSCULAR

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.L.
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Limitaciones o Restricciones

Tipo Limitacién: ninguna

#™ Observacién: NINGUNA

Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico
que he sido informado (a) acerca de la naturaleza y propésito de estos exdmenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria y que
tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se
me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a
las personas o entidades previstas en la legislacién vigente. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento
informado y politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle
los exdmenes médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de
consentimiento informado el cual reposa en los archivos de EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL SAS. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el médico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el

momento que lo requiera.
!
2 7\\. ».};\J.Q,\;.\:.‘ - T \J'\‘ A k‘\’\]\)ﬂ R}
L Witltam Bavid Sanchez Mart. l Wy ‘@t
Profesional Ocupacional: WILLIAM DAVID SANCHEZ MARTINEZ e Bacienle; FESON TR TaMES
Registro M.D: 21921 de 03/05/2017 Identificacion: CC. - 1123513259

Licencia S.0: 8309 de 05/12/2022
Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
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Acacias@equividaso.com.co
== e ——— ===

== h
De: Riesgos Laborales Alcaldia de Acacias <riesgoslaborales@acacias.gov.co>
Enviado el: viernes, 16 de agosto de 2024 2:17 p. m.
Para: Sandra Olarte; acacias@equividaso.com.co
Asunto: programacion examen medico de retiro

Buenas tardes
Sefores

EQUIVIDA

A continuacion relaciono los datos de la persona que se realiza los examenes de retiro

™

RUDDY THALIA RAMIREZ

€.c 1.123.513.259

CARGO ayudante

Secretaria Administrativa y Financiera

Correo: ruddythaliar@amail.com

Agradezco su atencién

| ALCALDIiA DE~

ACACIAS

Maria Fernanda Sabogal Ortiz

Tecnico Operativo - Riesgos Laborales

Secretaria Administrativa y Financiera

Email: riesgoslaborales@acacias.cov.co

Celular: 3214904877

Linea PBX: 3203509652

Nit: 892001457-3

Direccién: Calle 14 N° 21-32 Barrio Cooperativo. Acacias - Meta 11




ALCALDIA DEs

ACACIAS

ACTA DE MODIFICACION No. 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. OCA-824-2023

CONTRATISTA: EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL S.A.S

NIT: 900491982

REPRESENTANTE LEGAL: ILSE MARTINEZ VILLAMIL

CEDULA: 51.969.725
‘REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS

OBJETO: OCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE ACACIAS META”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: TREINTA Y SEIS MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL

SEISCIENTOS PESOS MCTE ($36.052.600)
HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2023 Y/O HASTA AGOTAR

PLAZO INICIAL:

EL PRESUPUESTO
FECHA DE INICIO 13 DE SEPTIEMBRE DE 2023
FECHA DE TERMINAGION INICIAL 20 DE DICIEMBRE DE 2023
FECHA DE SUSPENSION 1 19 DE DICIEMBRE DE 2023
FECHA DE REINICIO 1 8 DE FEBRERO DE 2024
FECHA DE SUSPENSION 2 8 DE FEBRERO DE 2024
FECHA DE REINICIO 2 23 DE JUNIO DE 2024
PRORROGA No. 1 EN VIRTUD DE LA
PRESENTE MODIFICACION DS @) NESES

HASTA 24 DE AGOSTO DE 2024 Y/O HASTA AGOTAR EL

PLAZOTOTAL (Incluidas las prérrogas) | ooc o 1o1ESTO LO QUE PRIMERO SUCEDA

FECHA DE TERMINACION ACTUAL 24 DE JUNIO DE 2024

Entre los suscritos, MUNICIPIO DE ACACIAS, META con Nit. 892.001.457-3, representada para los efectos de
celebracion y tramite de sus negocios juridicos por FRANKI ALEXANDER GOMEZ SANCHEZ. identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.010.186.007, expedida en Bogota D.C, en su calidad de Jefe de la Oficina de Contratacion
del Municipio de Acacias (Meta), cargo para la cual fue nombrado mediante Decreto No. 013 del 3 de enero de 2024 y
posesionado mediante Acta No. 014 del 3 de enero de 2024, delegado para ejercer la ordenacién del gasto y
representar al Municipio en materia contractual mediante el Decreto No. 023 de 15 de febrero de 2024, y quien para
los efectos de la presente modificacion se denominara EL MUNICIPIO, por una parte, y por la otra EQUIVIDA SALUD
OCUPACIONAL S.AS con numero de NIT, 900491982, representada legalmente por ILSE MARTINEZ VILLAMIL,
identificada con cedula de ciudadania No. 51.969.725, y quien para los efectos de la presente Acta se denomina EL
CONTRATISTA, hemos decidido suscribir la presente ACTA DE MODIFICACION No. 01 al CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. OCA-824-2023, previa las siguientes consideraciones:

I. ANTECEDENTES

La Alcaldia de Acacias Meta adelanto el proceso de seleccion en la modalidad de MINIMA CUANTIA No. OCA-MC-
031-2023, culminando con la celebracion del contrato de prestacion de servicios No. OCA-824-2023 con EQUIVIDA
SALUD OCUPACIONAL S.AS. teniendo como objeto la “REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE ACACIAS META".

En consecuencia, las condiciones generales del contrato de prestacién de servicios No. OCA-824-2023 son las
siguientes:

DATOS ACTUALES DEL CONTRATO OCA-824-2023
Contrato OCA-824-2023
Plazo HASTA EL 20 DE DICIEMBRE DE 2023
Valor $36.052.600
Sede Principal Calle 14 No, 21-32 - Bamo Cooperativo. Linea PBX 1003.13.02

3203509652, Linea Gratuitaw 018000112996. Correo Electronico:
gontactanosi@acacias.gov.co Codigo postal. 507001. Pagina Web
WWW.ACACIAS.Q0Y.C0.

PROCESO GESTION CONTRATACION
MODIFICACION CONTRACTUAL
GCON-F-25V9

01/03/2024
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ALCALDIA DEs

/ACACIAS

Fecha de Suscripcién del Contrato 31 DE AGOSTO DE 2023
Fecha de inicio 13 DE SEPTIEMBRE DE 2023
Fecha de Terminacién actual 24 DE JUNIO DE 2024

La necesidad determinada con la celebracién del presente contrato obedecid a realizar el seguimiento de las
condiciones de salud, que permitan determinar las condiciones de salud fisica, mental y social del trabajador, como
también monitorear la exposicion 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 exposicion al medio
ambiente de trabajo a través de la "REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PARA LOS
FUNCIONARIOS DE LA ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE ACACIAS META".

Por lo anterior, se requiere continuar contando con el servicio de examenes médicos ocupacionales para poder seguir
brindando la posibilidad de la realizacion de examenes a los diferentes funcionarios de planta de la administracion
municipal, para este fin, la presente necesidad fue concertada entre el contratista, supervisor y la entidad; con base en
los siguientes fundamentos:

Il. JUSTIFICACION Y/O CONCEPTOS DE LA SOLICITUD DE LA MODIFICACION No. 01 AL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS No. OCA-824-2023 CONCERTADA ENTRE EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR

A. JUSTIFICACION DEL SUPERVISOR

El supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. OCA-824- 2023 mediante oficio de fecha 23 de
junio de 2024, solicito al contratista manifestar su interés para suscribir la Modificacién No. 01, Para este fin argumento
lo siguiente:

1...) Mediante la presente solicito por favor manifestar su interés en realizar PRORROGA N° 1 al contrato OCA-824-2023
por un término de DOS (2) meses. Dicha prorroga seré efectiva a partir del velnticuatro (24) de junio a las 00:00.

JUSTIFICACION

El contrato N® OCA-827-2023 tiene como fecha actual de terminacion el dia veinticuatro (24) de junio a las 00:00 del
hogano, la administracién municipal en su planta de ndémina cuenta con 155 empleados, de acuerdo al decreto 249 de
29 de diciembre de 2014 y decrelo 255 de 13 diciembre 2023.

Es obligacién del empleador realizar las lamadas evaluaciones médicas ocupacionales, como parte del sub-programa
de medicina preventiva y del trabajo. Resolucion del Ministeno de la Proteccidn Social 2346 de 2007

E| Decreto 2346 de 2007 en el articulo 2 define:

Evaluaciones Médicas Ocupacionales: Acto médico mediante el cual se interroga y examina a un trabajador, con el fin
de monitorear la expasicion a factores de riesgo y determinar la existencia de consecuencias en la persona por dicha
exposicion. Incluye anamnesis, examen fisico completo con énfasis en el 6rgano o sistema blanco, anélisis de pruebas
clinicas y paraciinicas, tales como: de labaratorio, imagenes diagnosticas, electrocardiograma, y su correlacién entre
ellos para emitir un diagnéstico y las recomendaciones.

Evaluaciones médicas pre ocupacionales o de pre ingreso: Son aquelias que se realizan para determinar las
condiciones de salud fisica, mental y social del trabajador antes de su contratacidn, en funcién de las condiciones de
trabajo a las que estaria expuesto, acorde con los requenmientos de (a tarea y perfil del cargo.

Evaluaciones médicas ocupacionales periédicas: Se realizan con el fin de monitorear la exposicion a factores de
nesgo e identificar en forma precoz. posibles alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud de!
trabajador, ocasionadas por la labor o por la exposicion al medio ambiente de trabajo. Asl mismo, para detectar
enfermedades de ongen comin, con el fin de establecer un manejo preventivo.

Evaluaciones médicas ocupacionales de Egreso (retiro): Aquellas que se deben realizar al trabajador cuando se
termina Ja relacién laboral. Su objetivo es valorar y registrar las condiciones de salud en las que el trabajador se retira de
las tareas o funciones asignadas

Que la administracién municipal debera ordenar la realizacién de otfro tipo de evaluaciones médicas ocupacionales, lales
como pos-incapacidad o por reintegro, para identificar condiciones de salud que puedan verse agravadas o que puedan
intarferir en la labor o afectar a terceros, en razén de situaciones particulares

Sede Principal Calle 14 No. 21.32 - Bamo Cooperativo. Linea PBX: 1003.13.02
3203509652, Linea Gratuita: 018000112996. Correc Electrdnico:

contactencs@acacias gov.co Codwgo postal. 507001, Pagina Web. PRmsgglgiT&‘Ncgoqugféﬁ
WHW.ACACIS. GOV.L0, GCON-F-25V9
01/03/2024
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Que la entidad para desarrollar su objeto misional requiere adelantar las acciones correspondientes para sequir
garantizando los respetivos exdmenes que determina la Resolucién del Ministeric de la Proteccién Social 2346 de 2007,
con el objetivo de determinar la aptitud del trabajador para desempediar en forma eficiente las labores sin perjuicio de su
salud o la de terceros, comparando las demandas del oficio para el cual se desea contratar con sus capacidades fisicas
y mentales; establecer la existencia de restricciones que ameriten alguna condicién sujeta a modificacién, e identificar
condiciones de salud que estando presentes en el trabajador, puedan agravarse en desarrollo del trabajo. La Circular
Unificada 2004, emitida por la Direccién General de Riesgos Profesionales del Ministerio de Proteccion Social, imparte
las instrucciones para la vigilancia, el control y administracién del Sistema General de Riesgos Profesionales,
estableciendo en e/ Numeral 3, en materia de salud ocupacional que se practiquen los examenes médicos ocupacionales
de ingreso, periddicos y de retiro.

Las evaluaciones médicas realizadas a los funcionarios requieren de personal especializado para el seguimiento de las
condiciones de salud, que permitan resultados y andlisis relevantes relacionados con los factores de riesgo, desarrolio
de sistemas de vigilancia epidemiolégica, programas de rehabilitacién integral y procesos de calificacion de origen y
pérdida de capacidad laboral.

Teniendo en cuenta que actualmente al contrato OCA-824-2023 le queda por ejecutar un saldo a favor de la entidad
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL CUATROCIENTOS PESOS (8 8.481.400), se hace
necesario continuar con la prestacién de los servicios adquiridos de conformidad con las especificaciones técnicas y
precios establecidos en el contrato vigente, los cuales se relacionan a continuacion:” (..)

B. CONTRATISTA

Por lo anterior, el contratista mediante oficio con fecha 23 de junio de 2024, acepto la Modificacién No. 01 del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. OCA-824- 2023. Para este fin, manifesto lo siguiente:

‘(..) En atencion al comunicado recibido con fecha del 23 de Junio de 2024, con asunto en mencion, nos permitimos
aceptar la PRORROGA N° 1 al contrato OCA-824-2023 por un término de DOS (2) meses. La anterior prorroga tiene
alcance y cobertura de los siguientes exdmenes con su respectivo valor;

DICO  OCUPACIONAL _ OSTEOMUSCULAR Y|

' | CARDIOVASCULAR UNIOAD !

2 |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL TRABAJOS EN ALTURAS UNIDAD 1 22.800

3 | PRUEBA PSICOSENSOMETRICA PARA CONDUCTORES UNIDAD 1 22.800

4 |PRUEBA 16 PF (TEST DE PERSONALIDAD) UNIDAD 1 15.600

5 |TEST DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS UNIDAD 1 44.000

6 | EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL RESPIRATORIO UNIDAD 1 22.800

7 | EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DERMATOLOGICO UNIDAD 1 22.500

s |EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN e 3 22.800

CONDUCCION

9 | AUDIOMETRIA UNIDAD 1 12.700

10 | OPTOMETRIA UNIDAD 1 12,700

11 |ESPIROMETRIA UNIDAD 1 12.700

12 [ELECTROCARDIOGRAMA (EDAD >45 AROS, ANTECEDENTE DE | \\ . - . 18.000

ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR O HTA / DM)

13 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSO LUMBAR UNIDAD 1 53.000

14 |RADIOGRAFIA DE TORAX PA Y LATERAL 1ZQ UNIDAD 1 53.000

15 |CUADRO HEMATICO UNIDAD 1 8.800

16 | GLICEMIA PREPRANDIAL UNIDAD 1 8.000

17 | PERFIL LIPIDICO (COLESTEROL, HDL, LDL, TRIGLICERIDOS) UNIDAD 1 18.500
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18 | CREATININA MAYORES DE 40 AROS UNIDAD 1 7.500
19 | PARCIAL DE ORINA UNIDAD 1 7.500
20 |VORL UNIDAD 1 7.500
21 |HEMOCLASIFICACION UNIDAD 1 7.500
22 |MANIPULACION = DE ALIMENTOS  (FROTIS  FARINGEO, | |\ \oan : P
COPROLOGICO Y KOH DE UNAS)
23 |TETANOS UNIDAD 1 16.000
24 | FIEBRE AMARILLA UNIDAD 1 90.000
25 |HEPATITIS A UNIDAD 1 161.000
26 |ESQUEMA DE VACUNACION COVID (Revisién) UNIDAD 3.800
o7 gr;éggﬁus gSLA :ussro DE TRABAJO CON ENFASIS| oo ; 550.000
% g\éz%mggn DE NIVELES DE RUIDO DOSMETRIA -| o - 700.000

lll. CONCEPTO Y VIABILIDAD DEL SUPERVISOR

Por lo anterior, el supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. OCA-824-2023 viabilizé la
presente solicitud de modificacion, mediante comunicacion de fecha 23 de junio de 2024, para este fin manifesto lo
siguiente:

“(...) En desarrolio de la ejecucion del contrato de la Secretaria Administrativa Financiera, mediante oficio allegado por
parte de ILSE MARTINEZ VILLAMIL CC: 51.969.725 de Bogotd DC. R/L de EQUIVIDA SALUD ACUPACIONAL
S.A.S.NIT 900491982-8, aceptan la modificacién al contrato de referencia mediante prorroga N° 1 por un plazo de DOS
(02) mes mas, en aras de dar cumplimento al objeto contractual.

De conformidad con la normatividad vigente en salud ocupacional, se encuenfra indispensable contar con los servicios
para realizar ios examenes médicos ocupacional de ingreso, Examen médico ocupacional de egreso. Examen médico
ocupacional periddico para los 155 empleados pablicos que conforman la planta de personal de la Alcaldia del Municipio
de Acacias - Meta, de acuerdo al decrelo 249 de 29 de diciembre de 2014 y decreto 255 de 13 diciembre 2023.y que es
obligacion def empleador realizar las llamadas evaluaciones médicas ocupacionales, como parte del sub-programa de
medicina preventiva y del trabajo y las demés de conformidad con /a Resolucién del Ministerio de la Proteccion Social
2346 de 2007

Que las evaluacicnes médicas realizadas a los funcionarios requieren de personal especializado para el seguimiento de
las condiciones de salud, que permitan determinar las condiciones de salud fisica, mental y social del trabajador, como
también monitorear la exposicidn a factores de riesgo e identificar en forma precoz, posibles alteraciones temporales,
permanentes © agravadas del estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por la exposicién al medio
ambiente de trabajo

Otro factor que es importante para realizar esta prorroga es que el balance financieros del contrato N°® OCA-824-2023,
arrofa un saldo a favor de la entidad por la suma de OCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS PESOS ($ 8.481.400), por lo que es conveniente y necesario continuar con la prestacién de los
servicios adquiridos de conformidad con las especificaciones técnicas y precios establecidos en el contrato vigente, los
cuales se relacionan a continuacion: " {...).

{...) La administracién municipal debe garantizar dicho contrato con vigencia constante, debido a que la entidad esta
obligada a realizar los exdmenes de ingreso y de retiro de las personas de las personas que se vinculan & (a planta de
personal los cuales son inclertos

Por lo anterior expuesto, la secretaria administrativa y financiera, considera viable y necesario realizar modificacién al
contrato N* OCA-824-2023 por concepto de prorroga N° 1, para poder seguir brindando la posibilidad de la realizacién
de examenes a los diferentes funcionarios de planta de la administracién municipal. {...)
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IV. MODIFICACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. OCA-824-2023
¢« PRORROGA

Modificar el PLAZO DEL CONTRATO, en el sentido de prorrogar el contrato de prestacién de servicios No. OCA-824-
2023 por el término de dos (02) meses mas, el cual quedara de la siguiente manera:

’(...) El plazo de ejecucién del presente contrato corresponde a HASTA EL 24 DE AGOSTO DE 2024 Y/O HASTA
AGOTAR EL PRESUPUESTO, LO QUE PRIMERO SUCEDA contados & partir del acta de inicio y previa presentacion
de los requisitos para el perfeccionamiento y ejecucion del contrato”

Las demas clausulas del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. OCA-824-2023 que no hayan sido objeto
de modificacién se mantienen vigentes.

Nota 1: Conforme el art. 1060 del Cédigo de Comercio, el CONTRATISTA debera mantener vigentes las garantias a
que se refiere esta modificacion y la suficiencia de las mismas. Sera de su cargo el pago de todas las primas y demas
erogaciones de constitucion, mantenimiento y restablecimiento inmediato de su monto, cada vez que se disminuya o
agote por razén de las sanciones que se imponga, prorrogas o suspensiones, asi como mantener informada a su
garante de cualquier cambio del riesgo asegurado.

VI. ESTADO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

El contrato de prestacion de servicios No. OCA-824-2023 se encuentra en ejecucién a la fecha y cuenta con un saldo
de recursos no ejecutados por la suma de OCHO MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y UN MIL
CUATROCIENTOS PESOS ($ 8.481.400) M/CTE.

En constancia, se firma de manera electrénica en la plataforma del SECOP ||

Firmado

digitalmente por )

Franki Alexander 4 Lu
Goémez Sdnchez '

FRANKI ALEXANDER GOMEZ SANCHEZ EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL S.A.S
Jefe Oficina de Contratacion ILSE MARTINEZ VILLAMIL

Ordenador del gasto Representante Legal

Delegado mediante Decreto No. 023/02/2024 Contratista

Municipio de Acacias Meta

Firmado digitaimente

R e S5 por Aldemar Baquara
Bonilla
ALDEMAR BAQUERO BONILLA

Supervisor Designado
Secretario Administrativo y Financiero
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DOILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 ! 2| Actuakzacion

4. Namero de

formulario

A

141121350624

1 IJS 3

5. Numero de Identificasién Tritutaria (NIT) 6.0V | 12. Direccién seccional 16, Buzén slectrénics.
900491982 [ g |Imeuesing y Aduarus de Vlavicarco 2 2
IDENTIFICACION
24, Tipo 0 conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identhcackn ~ 27, Facha expedicion 3
Persona juridica 1
Lugar de expedicadn 28. Pals 29, Depanamanio = ]Ta Euoaawumcooo

31. Primar spellido

32, Segundo apalsds

33. Prirer nombre

34, Obes nombres

35. Razén social

38 Nombre comercial
EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL

37 Sighe

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA EN SALUD OCUPACIONAL S.AS.

‘l EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL S.AS.

UBICACION
38. Pals 30, Depantamento \ 40, CudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |villavicencio 001
41, Drreccin prncpal T -
CL 32 39 35BRRBARZAL -
42 Correo electrdnico contabilidad@equividaso.com.co
43. Codigo poctal [40 Toltone 1 _ 68497 2 545 Tkl 2 6832803
—_CLASIFICACION
Actividad aconomica - Ocupacién
Actividad principal Aciivided sccundaria Otras actividades ——
46, Cdigo 47. Fecha mioo actvidad 48 Coano 49 Fecha inicio sctivided 0. Codigo 1 2 51 Codigo establecmiontos
|8 6 99/|20120117||[8 621}/20420118| 4774 | | | | 2
_ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 _ 6§ 7. & 91 1 12 13 14 15 16 47 1 % 2 21 22 23 24 2% 2%
mowp|s |7 |9 [14lezlagisaesi™{ | | | | | | | [ | | | | | | | | |
05- Impto, renta y compl. régimen ofdinar - 55 - Informante de Beneficianos Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de ' rent
08- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] s 10
o Rl e ettt P TR O
11 12 1 14 15 1 17 " 19 20
LIIIIIIIIJIIIB‘” ]

mnﬂ‘!:ﬂ-uﬂﬂdodtln.dnlludonu.qv.hylhpf.hmde@hMMsumwMMymMmuub“nm

Para uso exclusivo de la DIAN

61, Fecha

e

58. Anexos &DWE

s [ 0]

12024 -08-02/11 02: 04 ]

La informacion suministyada a través del formulanc oficial de NscNpoon. Actualzacon, SUSPension
ycamhadndolRWoUncotnb\nm(Rm deuacuywm Musodaomm
inexactitus &n alguno de los datos ks p oS admir
SINCVNAON0S O 08 SUSPANSKIN, segIn al cno Puéwnfo oal anticuio 1.6.1.26 cel Decretc 1625
del 2016 De gual manera al formalzar o trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamianto de datos ley 1581 de 2012

Frma del solictante

Sin perjuicio de kas verficaciones que 13 DIAN realice.
Firma sutorizade

aBd. Nombee  AVILA MARTINEZ ALBERTO MIGUEL
965, Cargo Representante legal Centificado

o
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=312 Formulario del Registro Unico Tributario
= B Pagna 2 g 5 Hojaz
Espacio reservado para ka DIAN 4. Nomero de formulano 141121350624
5. Nomero de Iant#cacon Tribtaria (NIT) 8.0V [ 12, Oireccin seccional 14, Buzan slectronico T
Q004091982 l g [memsory Acuanss de Vilavicenco 2 2
I — i o :
£2. Naturaleza . 2 63. Formas ascciativas 12 | & m 2 nsnl@ .&% Jerecho a05lco de orden nacanal, cepanamental,
85. Fondos | | 85, Cooperativas Wb ¥ aNsnidmod
68, Sn personeria jundica l - 89, Crras org no clas 70. Beneficic 1
Constitucion, Regi y y‘l'mlma Ret\ Composicién del Caplu-l ] |
Documento T 1. Constitusédn 2. Reforma o
1. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72 Nimero 1 1./
73. Fecha 20120113 201 gLo 820 £3. Nacional pibico O_L-g b
T4. Nimero de notaria !
75. Entidad 08 registro 03 @7ty 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fechs ds regisiro 20120117 20190830
T7. No. Matriculs meecantil 225053 RMO0.9 - 754729
78. Departamento 50 50
78. Ciudad Municpio 4 0 40 85. Extranjero 0 %
Vigencia o 66, Extraners plblico 0 0 %
50 Desde 2012J_li~3
81 Hasta ~ 87. Extranjerc privado 0 0 %
X Entdad 88 vigitancis y control
88. Entdad de vigilanca y control -
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Itom 89, Estado actual 00, Fecha combio de estado 91, Nimaro de identificacion Tributana (NIT) 2.0V
1 48 2012011 7] .
2 8 0 120160101 .
3 L cossl -
0 l sl -
5 l L2 o8 ;
Vinculacion econémica
93!' cvumr ﬂmmcn 94. Nombre del grupo acondmico yio empresarial }?E&Tgn“w,'rnw Trbuisa (NITjdela ¢ oy
97, Nombre o razén socal de la matnz o controlante
7 171, P y
e M S e
173, Nomore o razon social ge |3 sociedad o natural cel extenor con EP

L
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espado rasecvado para ls DIAN

4, Numero de formularno

Pagina

IR

3 de

5 Hoja3
141121350624

5, Namero de Identficacion Tributatia (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 114, Buzén electrénico
AL S B O Y ) omsond e o 2°2]
Representacion |
98. Representacién 98_ Fecha inicio 6jorcico representacion SN A
REPRS LEGAL PRIN 18 12 0181 m_‘i-ﬂ.—_
100. Tipo de documento 101, Nismero de igentificacion 02, DV | 103. Numero de tarjeta profasional
7 CéduladeCiudadani 1 3 |8 7 2 1 3 1 0 X _L |
104, Primer apellido 105. Segunds apelido 106. Primed nombre 107. Otros nomares
AVILA |MARTINEZ |ALBERTO |MIGUEL
108, N(mmaro da Idantfcacidn Trbutara (NIT) 108. OV 110 Raz6n social represantante legal
98, Rapresantacidn l G0, Facha 1Nico ejeraicio representaciin
REPRS LEGAL SUPL 19 ;2 019082 ol
100. Tipo de documento 101, Namero de dentficacion 102, OV | 103, Numero de tarjeta profesional
) CéduladeCiudadan 1 3 |5 1 9 5 9 7 2 5 I

104. Primer apelico
MARTINEZ

106, Primer nombre

105. Segundo apelido "_ 7 0
JILSE

[VILLAMIL

107. Dtros nombres

108. Ndmaro de ldentificacian Tributaria (NIT)

109, 0V

|

110. Razén sacini roprassntante legal

8. Representacidn

9. Fecha inicio e{.-tdcacwem

. ——

100. Tipo de documento

101. Numero de idantficacion

T

103, Numero de tasjeta profesional

104, Primer apelido

105. Segunde apalivo 106, Primer nombre

|

107. Otros nombres

108. Nimero ce Identificacion Trbutana (NIT)

103 DV

1
o ' |

190, Ruzon sovial represariants legal

98. Represantacitn

42, Focha inich epercicio repressntacian

’ : I _—

100. Tpo de documanto

101, Namaro de dentificacian

102. 0V

iwz. Numero de tansts profesional

A 104, Primer apalico 10%: Sazunco apellido 108, Primee nombre 107. Otros nombres

108, Numero da Mentificacion Tr'ow.ﬁx (M'?’ I "~ 109, DV/| 110. Razdn social represantants INL I

98 Represemacitn J 99 Fachs incio ejercico representacion

100. Tipo ge documento 101, Numero de Kentficacian : - JO!. OV [103. Nimero de tansta peofesional
. l

104. Primer apellido

105, Segundo apelida

I |

106. Primer nomtre

107, Otros nombres

l

108, NOmaro de ldentficacdn Tributaria (NIT)

108, DV 110. Razon social representante legal

|
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para ka DIAN

5. Nimero de Identficacion Tributana (NIT)

9004 91098 2|8

4, Nomero de formulario

Pagna 4 e 5 Hoja §
141121350624

IR

6. OV | 12. Direccitn seccional

impussins y Aduanas de Vilvcenco

Yi!l, Buzonelgémco
2 N2 |

Revisor Fiscal y Contador

124, Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125, Nomero de identificacion
4 04 4 3251

128, Primer apaitido
JIMENEZ

'BARRAGAN

130. Primer nambre
lYENNY

120. Segundo apelids

126. DV | 127, Nimarc o tansta peofesional

9 409 2T

131, Owros nombres_

132. Nimeco de Identficacitn Tributara (NIT)

133 0v

l

134. Sotiedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fechs de nombramiento

20200625|

135. Tipo de documento

137, Nimaro de dentificacitn

138, DV | 139, Nimero de tareta profesonal

|

140, Primar apalldo

|

142, Piimer hormbrs

-

141, Segundo apelida

144, Nomero de lgantificasdn Tributadia (NIT)

145, DV | 145, Sociedad o femb designada

1 {

W A—— —

143, Otros nombres

1

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

—t

1

|

148. Tpo de documeanto

146, Nomaro de dantificacian

152. Prmer apelico

I

150. DV| 151, Nimero de tarjeta profesionat

153. Segundo spolie 154 Primer nombre

2y l

165, Otros nombres

Contador

156, Numero da Kentficacion Trbutania (NIT)

570V

158, Sociedes o 4rme Sesignaca

158, Fecha de nombramiento
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

E5pac0 resecvado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

v

5 o 5 Hoja 6

141121350624

B4(80. OMIUIC xls ‘24

5. Numaro de Iceniticacidn Tributstia (NIT|
90049198 2

& D'»'iﬂ. Drecodn secconal
| 8 |ma..cmym.unuo.mo.~nnoc

IS 14, Buzon elactrdrico
2 2

o sedes 0 NegoLlos ontre otros
160. Tpo de establoamianic 161, Actividad econdmica . L% 5)
IEswblocimiemf decomerci p 2 | Otras actividades de atencion de la salud humana o 869 EIL_
[152. Noméire del establacimiento
.‘EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL N N
[153. Deparaments 184, ClucadMunicioio
Meta 5 Q | Viltlavicencic 001
! 165, Direccitn S

CL 32 39 35BRR BARZAL
165. NGemero ce matricuts mercantil 167, Focha de 1 matricela mercantl =

22521686 12012011 8]
168, Teifono 169, Fecha de clavs

6849725 . O . (SR

180. Tipo de rsu;lo;m'onlo
Establecimiento de comerci ) 2

161, Actividad econbmica )
Otras actividades de atencion de la salud humana

|8 699

182. Nombro del estadlecimianto
EQUIVIDA SALUD OCUPACIONAL SAS

183, Departamento
Meta

164, CludadMushipio

165. Direccion
CR20 13 43

166. Numero ce matricula mercantl

2867

1167, Fecha e la matricule mercansd
2.5

[20151119]

168, Telfono
6

169, Facha da clewre
574544 |

l

160, Tipo de establacimiento

161, Actividad econdmica

182, Nombre del establecimiento.

153, Depanamanto

164, CiudadMunicipio

165, Diroccitn

168, NOmero de matriculs mercantil

167, Fecha da la matricula mercantd

I

168, Telefono

169, Fecha de clerre

I
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Pagina 25 dese

Registro Presupuestal Reserva de Apropiacién

.‘zgm Numero: 2023001664
o0t ey
‘ Focha: 030172024 |
| Tercero: 900491982 Nombre: EQUIPO INTERDISCIPLINARIO MEJCRAMIENTO CALIDAD DE
l VIDAEN SALUD OCUPACIONALS A S
Concapto: CONTRATO 824 DE 2023 - REALIZAGION DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA ‘
ALCALDIA DEL MUNICIPIO DE ACACIAS META.
” :‘ Tipo de documento: CONTRATO PRESTACION DE Numero de documento: 823 DE 2023
SERVICIOS |
CODIGO PPTAL CCPET SECCION PPTAL PRODUCTO MGA FUENTE CPC DANE TIPO | Mo AFECTADO VALOR
$12.0202 003 93137 2120202000 1 1210
SEQURIDAD ¥ SALUD LABORAL SERVICIOS PARA LA ACMINISTRACION NA INGRESOS 831
COMUNIDAD, SOCIALES CENTRAL CORRIENTES DE SERVICIOS MEDICOS Dix 02300013 36 042,600 00
¥ PERSOMNALES LIBAE DESTINACION GENERALES |
Total Regisvo: 36,082.600.00

EN LETRAS: TREINTA Y SEIS MILLONES CINCUENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS PESOS MC.

NOTA:Emgrﬂﬂudotbmvaldozmwuﬁhadmhm

”

Elaborado por: CGONZALEZ

31122024

OS5 JOHANY GONZALEZ GONGORA.
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 05
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