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parie del representante legal y/o revisor fiscal (fotocopia de { Persona juridica: Certificado de paz y salvo al SGSSS, por
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CONTRATACION

/ No. ,

097 de 2024 Ent 2 {
No. Contrato reg , Fecha | 14 de Noviembre 2024 ¢

a

La Dra. ROCIO CORREA LOSADA. Profesional Universitario Talento Humano de la E.S.E.
Carmen Emilia Ospina en cargo de Supervisora.

CERTICA QUE:

|Que con la empresa de Médicos Laborales $.A.S, identificada con NIT 900.3&4.642-1 con representante legal CAMILO|
ANDRES CORTES MENDEZ Identificado con cedula de ciudadania numero 1.075.314.494, y mediante contrato # 097/DE
2024, se contratd la realizacion de examenes ocupacionales de ingreso, egreso, periddicos, retiro,
valoraciones médicas, estudios de puesto de trabajo examenes médicos pos incapacidad con historia clinica , paraclinicos
fa los funcionarios de planta dela ESE CARMEN EMILIA OSPINA vigencia 2024.Del referido contrato presenta el siguientew
balance:

Fecha de inicio 10 de febrero de 2024 |
Contrato No. 097 [Fecha de terminacion | 31 de Diciembre de 2024
e a0t 4 J Otrosi Diligenciar No. Otrosi, fecha de
suscripcion
Valor inicial 21.941.000 V
Valor Otrosi 0
Valor total 21.941.000
Valor ejecutado 3.723.000.00
Vienen contrato 18.218.000
Valor factura (s) 5.229.000.00 1
Saldo contrato 12.989.000.00
1 Comprobante
Item Factura Fecha entrada a Valor facturas
J almacén ’
/ /0  5.229.000.00
1 FE 14486 14/11/2024//
Total N
Total de facturas |1 \ N

s e institucionales, establecidas por la E.S.E. Carmen Emilia Ospina,
al SGSSS, soportada en la certificacion expedida por CAMILO

ias dem Noviembre del afio 2024.
A X 4

De conformidad con las directrices legales, gontr

el contratista cumpli6 a cabalidad con los regpectiyos pa

ANDRES CORTES MENDEZ, Representante Légal a los 1
/

A
Supervisor
Buscamos Ia excelencia par su salud, blenestar y Liﬁ(jz’ woad
LINEA AMIGA WHATSAPP U RAGH - |
8632828 (3043849992  rorconmenEmiaosping



MEDICOS LABORALE S.A.S. 40 0n " DsNosTICo

E’E g @ NT900.344642-1 Responsable De VA 1g, 857 5741 Factura Bectrdnica de Venta
H No Somos Grandes Contribuyentes Cel. 317 6380067 - 317 6379820 Nro. Doc.: FE14486
No somos Autorretenedores Impuesto Renta Fecha Emision: 2024-11-14 12.07:55
Aulorretenedores ICA segun Acuerdo 028 de 2018  UNIDAD CAFAClTACI¢R ) Fecha validacion: 2024-11-14 12:10:58-05:00
(HSEQ] Actividad Econdmica Principal 8699 (T::ll 1251.? ;‘7 ‘5 S Vcto.: 2024-12-14

Aclividad Frondmica Secundaria 7020

Cel. 315 4337085 - 317 0174047

:
N’ Resolucion: 18764063959111 Prefijo: FE Consecutivo: 10001 hasta 100000 Fecha: 2024—0‘% 18 hasta 2025»{}1 18

own st

Razén social/Nombre: MEDICOS LABORALES SAS. Razon social/Nombre: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CARVEN EMLIA
NIT: 900344642-1 OSPINA

Actividad Econdmica: 8699 NIT: 813005265-7

Responsabilidad: No aplica — Otros - Direccion: CRA22 CON CALLE 26 SU - NEIVA- - HUILA- CO

Direccion: CALLE 15571 - NEIVA- - Huila- CO Teléfonos: 8631818

Teléfonos: 3176379820 E-mail: info@esecarmenemiliaospina.gov.co

Contacto: CAMLO ANDRES CORTES MENDEZ
E-mail: gerencia@medicoslaboralessas.com

a_ Medida Descripcion Valor Unitario Descuento | Valor Total

1 105111001  128.00 MUESTRAPERFIL LIPIDICO 28,000.00 3,584,000.00

2 105105001 12800 WSD GLUCOSAEN SUEROLCR 7,000.00 896,000.00

3 104102001 300 WSD OPTOMETRIAOCUPACIONAL 15,000.00 45,000.00

4 101101004 1.00 WSD EXAVEN MEDICO OCUPACIONAL DE 26,000.00 26,000.00
EGRESO OSTEOMUSCULAR

5 101100004 300 WSD EXAVEN MEDICO OCUPACIONAL DE 26,000.00 78,000.00
INGRESO OSTEOMUSCULAR

6 104107001 1.00 WSD ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO 600,000.00 600,000.00

Total liems 6

SUBTOTAL: 5,229,000.00
TOTAL Base Imponible: 0.00
TOTAL Descuento Gobal: 0.00
TOTAL: 5,229,000.00
TOTAL en letras: Cinco Millones Doscientos Veintinueve Mil Con Cero
cor
Redondeo Aplicado: 0.00
Informacién Adicional
USUARIOS ATENDIDOS DEL 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
Vencimiento Referencia Referencia |Dias Banco co |Transferencia Pago
Crédito 2024-12-14 30

Favor consignar a Cuenta de Ahorro Bancolombia N° 455-607306-28 a Nombre de Medicos Laborales SAS Nit 900344642-1
Enviar soporte de pago al correo: administrador@medicoslaboralessas.com - - operaciones@medicoslabioralessas.com

CURE: d297f3771c7a4367c87c87fa86df1125886e6936e720115f1028a761 f44be0f0bB682379b5e9e53e0ae5chef1d88d0dd
Represemacic')n impresa de Factura Electrénica de Venta
ea y HKA Colombia SAS - NIT' 900390126-6
w.thefactonyhka.com/col - Version de template’ co-default-21-779
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TFHKA COS00390126 - Master: +57



CARMEN EMILIA OSPINA

Sau baresker y Cgriden
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CONTRATACION

Ciudad y fecha: Neiva Huila, 14 noviembre del 2024 /

Doctora

ROCIO CORREA LOSADA
Profesional Universitario Talento Humano

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

? 4
Supervisor - Contrato Bienes y Servicios N° 097 del 2024 REF: INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES.
Camilo Andres Cortes Mendez, mayor de edad y domiciliado en esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania

No. 1.075.314.494 expedida en Neiva, mediante el presente documento me permito presentar el INFORME DE

EJECUCION DE ACTIVIDADES del contrato de la referencia

Objeto contractual: CONTRATAR LA REALIZACION DE EXAMENES OCUPACIONALES DE INGRESI, EGRESO,

PERIODICOS, RETIRO, VALORACIONESMEDICAS, ESTUDIO DE PUESTO DE TRABAJO, EXAENES MEDICOS
POS INCAPACIDAD CON HISTORIA CLINICA, PARACLINICOS A LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA DE LA ESE

CARMEN E MILIA OSPINA.

Periodo ejecutado: 1 de julio al 30 de septiembre de 20}4

ACTIVIDADES REALIZADAS:

No.

Actividades del
contratista

Actividades
realizadas

Evidencia aprobada

Cumplir con el
objeto del contrato
dentro de los
términos y
condiciones
establecidas por la
ESE CARMEN
EMILIA OSPINA.

Cumpli con el
objeto del contrato
a las actividades
ordenadas

Soportes anexos de las actividades realizadas.

Coordinar con el
profesional de
apoyo en salud
Ocupacional el
cumplimiento  del
objeto del contrato
con cronograma y
planilla de

Se coordino con
salud ocupacional
mediante llamadas
telefonicas, via
correo o WhatsApp
la solicitud de citas
para valoraciones
medicas y toma de

R Ay

LINEA AMIGA

863 2828

Buscam

)8 I excelencia por

WHATSAPP
(Y304 384 99 92

su salud, bienestar y dignidad

vioo
ESE Carmen Emia Ospina
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CONTRATACION
controles de | examenes de los
asistencia de | funcionarios. Mo SR G 0 0
funcionarios FECHA: 1 de julio iNigrcrs: e WL
indicando fecha , | al 30 de | 8l 7 @ e
horarios y espacios | septiembre =
para su ejecucion. | LUGAR: Via | SRR oo
telefonica y correo | =
B — . EE .

3 | El contratista se | Para este periodo
compromete a | se atendieron:
realizar los C.OPT-010262 HISTORIA CLINICA CONSULTA LL! l
examenes de | 128 (perfil lipidico) St
ingreso,  egreso, | 3 optometria e
periodicos, 3 valoracién
paraclinicos, medicas de o
estudios de puesto | ingreso
de trabajo, | 1 valoracion de
examenes pos | retiro.
incapacidad a los | 1 ATP de la auxiliar CGEN-0Ma39  HISTORIA CLINICA EXAMEN MEDICO. | |l
funcionarios,  de | de enfermeria Luz gl e =
planta de la ESE | Adriana Diaz Diaz e o
CARMEN EMILIA | del servicio de
OSPINA vy a | urgencias. a
entregar el
diagnostico escrito | Fecha: 1 de Julio a
de las condiciones | 30 septiembre
de salud de los | Lugar: calle 15#5-
trabajadores dando | 58 centro sede
las meédicos laborales
recomendaciones |y en brigada.
pertinentes en
medicos fisicos y
magnéticos.

Buscamos ia excelencia por su salud bienestar y dignickad
LUNEA AMIGA WHATSAPP vicD
8632828 @ 304 384 99 92 ESE Carmnen Emilia Ospana
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DIAZ

realizado por la fisioterapeuta
Nairovis silva, en la ESE CEOQO
sede IPC.

FRANCY LORENA | 36306402 Examen ocupacional de retiro con 25.000
RIVERA ANDRADE valoracién osteomuscular
LUZ ADRIANA DIAZ | 36346044 Analisis de puesto de trabajo 600.000

Observacion: Dentro del informe se debe especificar las fechas, el lugar y las actividades desarrolladas, las

fotografias presentadas deben ser legibles, la lista de control de Asistencia legible y cualquier tipo de informacion
que se incorpore debe ser clara y precisa.

(5.22

Ateiftamena. %’ )
/ .
N

CA NDRES CORTES MENDES

C/LC. 1.075.314.494
argo: Representante Lggal

EA L
upervisor 4

LINE MIGA >
8632828 (93043849992 @

BUSCTOIMIOS i excalencio or su saludd L

ava

MERCEOE P?DOMOWE 0
C.C.B3.740.84

VALOR DE P?RIODO EJECUTADO: CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL PESOS MCT

Cargo: Profesional Seguridadfy Salud en el trabajo

ApoYo a la supervision

~

Nenestar y cigimdad

WHATSAPP wid o

s




43275 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CHARRY ORTCC 55188465 24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1% 7,000 Completo
43275 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CHARRY ORTCC 55188465 24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1§ 28000 5 35000 Completo
42843 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 HERNANDEZ CC 26477223 17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1% 7,000 Completo
42843 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 HERNANDEZ CC 26477223 17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 14 28000 $ 35000 Completo
43248 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 MARIN , MA CC 28914702 24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 18 7,000 Completo
43248 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAl 813005265 MARIN , MA CC 28914702 24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1§ 28000 $§ 35000 Completo *
43129 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 OVIEDO , LE[ CC 55155870 23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 18 7,000 Completo
43129 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAl 813005265 OVIEDO , LEL CC 55155870 23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 14§ 28000 $§ 35000 Completo
43117 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAl 813005265 Sanchez Lam CC 55154667 23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 15 7,000 Completo
43117 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 Sanchez Lam CC 55154667 23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorioc Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1§ 28000 $§ 35000 Completo
43122 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 TAFUR MOG CC 38201651 23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 15 7,000 Completo
43122 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 TAFUR MOG CC 38201651 23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1§ 28000 $ 35000 Completo
42854 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAl 813005265 ALDANA ROJZ CC 1134034047 17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio 503841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 15 7,000 Completo -
42854 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 ALDANA ROJE CC 1134034047 17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1§ 28000 § 35000 Completo
43128 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAl 813005265 ALDANA VAR( CC 36182318 23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 14 7,000 Complete
43128 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 ALDANA VAR( CC 36182318 23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 146 28000 $§ 35000 Completo
43123 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 ALMARIO §, I CC 55157772 23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1% 7,000 Completo
43123 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 ALMARIO 5, CC 55157772 23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 146 28000 $ 35000 Completo
42839 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 AMEZQUITA ( CC 55172237 17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 15 7,000 Completo
42839 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 AMEZQUITA ( CC 55172237 17/08/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboraterio  100000: PERFIL LIPIDICO 16 28000 § 35000 Completo
42900 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 ARIAS CARVA CC 36300386 18/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 158 7,000 Coinpleto
42900 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 ARIAS CARVA CC 36300386 18/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 16 28000 $§ 35000 Completo
42897 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 AROCA PULID CC 36309705 18/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 15 7,000 Completo
42897 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 AROCA PULID CC 36309705 18/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1$ 28000 5 35000 Completo
42782 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 ARRIETA COLI CC 36168509 16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 15 7,000 Comigleto
42782 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 . ARRIETA COLI CC 36168509 16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1% 28000 $ 35000 Completo
42963 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 ARTUNDUAG; CC 55164641 19/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 15 7,000 Completo
42963 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 ARTUNDUAG: CC 55164641 19/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1§ 28000 $ 35000 Completo
43255 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 BARRETO , M CC 55152299 24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 18§ 7,000 Completo
43255 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAl 813005265 BARRETO , M CC 55152299 24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1$ 28000 $ 35000 Completo
42906 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 BASTIDAS PEF CC 26470914 18/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 1.8 7,000 Completo
42906 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAl 813005265 BASTIDAS PEF CC 26470914 18/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1% 28000 § 35000 Completo
42785 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 213005265 BONILLA ESCC CC 4919758 16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 15 7,000 Completo
42785 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 BONILLA ESCC CC 4919758 16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 15 28000 § 35000 Completo
42777 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CABRERA , Al CC 19485695 16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio  903841: GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 15 7,000 Completo
42777 EMPRESA SCCIAL DEL ESTAL 813005265 CABRERA , Al CC 19485695 16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio 100000: PERFIL LIPIDICO 1% 28000 $ 35000 Completc
43282 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CABRERA ROP CC 36164902 24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 158 7,000 Complete
43282 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CABRERA ROP CC 36164902 24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1$ 28000 $ 35000 Completo
42836 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CALISIMA CAl €C 55153181 17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCCSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 14 7,000 Completo
42836 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CALISIMA CAl CC 55153181 17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1$ 28000 $ 35000 Completo
43250 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CANGREJO , 1 CC 36167279 24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 15 7,000 Completo
43250 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CANGREJO , 1CC 36167279 24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1§ 28000 $ 35000 Completo
43131 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CAND NOVO# CC 1075225774 23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 18 7,000 Completo
43131 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CANO NOVO# CC 1075225774 23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1§ 28000 $ 35000 Completo
43278 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CARDOZO , M CC 36175168 24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 14 7,000 Completo
43278 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAl 813005265 CARDOZO , M CC 36175168 24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio  Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1$ 28000 § 35000 Completo
42902 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAl 813005265 CARDOZO 5AI CC 36155947 18/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 15 7,000 Completo
42902 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CARDOZO 5AI CC 36155947 18/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio  Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1§ 28000 $ 35000 Completo
43366 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CASTRO , SIL\ CC 55179613 25/09/2024 YULI FERNANI Laboratoric Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 15 7,000 Completo
43366 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CASTRO , SILY CC 55179613 25/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1§ 28000 $ 35000 Completo
43535 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CASTRO CHAF CC 36173966 27/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 13 7,000 Completo
42535 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CASTRO CHAF CC 36173966 27/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1§ 28000 $ 35000 Completo
43130 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAl 813005265 CASTRO ROA, CC 7694504 23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 15 7,000 Completo
43130 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CASTRO ROA, CC 7694504 23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1$ 28000 $ 35000 Completo
43249 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CASTRO ROM CC 16772564 24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 15 7,000 Completa
43249 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CASTRO ROM C€C 16772564 24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1§ 28000 $§ 35000 Completo
42802 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CERQUERA ,' CC 12134491 16/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 18 7,000 Complete
42802 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CERQUERA ,' CC 12134491 16/09/2024 YULI FERNANI| Laboratorio Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1§ 28000 $ 35000 Completo
42796 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CHALA CASTA CC 55152669 16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERQO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 15 7,000 Completo
42796 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CHALA CASTA CC 55152669 16/09/2024 JENIFER YURL Laboratoric Laboratorio  100000: PERFIL LIPIDICO 1% 28000 § 35000 Completo
42786 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL 813005265 CORREA LOSA €C 26471672 16/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio Laboratorio 903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 13 7,000 Completo



42786 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42790 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42790 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43119 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43119 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42907 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42907 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42860 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42860 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42959 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42958 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAI
42795 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42795 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42791 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42791 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42851 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42851 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42793 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42793 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42778 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42778 EMPRESA SOCIAL DEL ESTA[
42863 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42863 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAI
42905 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42805 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42858 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42858 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43134 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43134 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42834 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42834 EMPRESA SOCIAL DEL ESTA[
43536 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43536 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42857 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42857 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42835 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42835 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
45015 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
45015 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43276 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43276 EMPRESA SOCIAL DEL ESTA(
43277 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43277 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43126 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43126 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42792 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42792 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43516 EMPRESA SOCIAL DEL ESTA[
43516 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42859 EMPRESA SOCIAL DEL ESTA(
42859 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43367 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43367 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42845 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42845 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42841 EMPRESA SOCIAL DEL ESTA[
42841 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43115 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43115 EMPRESA SOCIAL DEL ESTA[
43132 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43132 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42898 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
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813005265
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813005265
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813005265
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813005265
813005265
813005265

CORREA LOSA CC
CUELLAR CALI CC
CUELLAR CALICC
CUENCA SANt CC
CUENCA SANt CC
CURAN SILVA CC
CURAN SILVA CC
DELGADO MC CC
DELGADO MC CC
DIAZ DIAZ, LU CC
DIAZ DIAZ, LU CC
DIAZ REYES, h CC
DIAZ REYES, N CC
DURAN BORR CC
DURAN BORR CC
ECHEVERRY , CC
ECHEVERRY , CC
FERNANDEZ T CC
FERNANDEZ T CC
GALINDO CER CC
GALINDO CER CC
GARCIA , HEC CC
GARCIA |, HEC CC
GARCIA GUTII CC
GARCIA GUTHI CC
Garcia Ninco, CC
Garcia Ninco, CC
Garcia Ortiz, Y CC
Garcia Ortiz, Y CC
GARCIA QUIR CC
GARCIA QUIR CC
Garcia Ramire CC
Garcia Ramire CC
GARCIA SOLO CC
GARCIA SOLO CC
GERALDINO [ CC
GERALDINO fCC
GERARDINO , CC
GERARDINO |, CC
GOMEZ ., MA CC
GOMEZ ., MA CC
GOMEZ CORT CC
GOMEZ CORT CC
GOMEZ TORR CC
GOMEZ TORR CC
GONZALEZ GL CC
GONZALEZ GL CC
Gutierrez ., GI CC
Gutierrez ., G| CC
JARAMILLO D CC
JARAMILLO D CC
JIMENEZ OLA' CC
JIMENEZ OLA' CC
LAGUNA ROJ CC
LAGUNA ROJ CC
LIZCANO BON CC
LIZCANO BON CC
LOAIZA RAMI CC
LOAIZA RAMI CC
LOSADA GON CC
LOSADA GON CC

LOSADA SALA CC .

26471672
55153643
55153643
7684791
7684791
1075274859
1075274859
55055931
55055931
36346044
36346044
55159601
55159601
26528780
26528780
12225430
12225430
26459805
26459805
26420732
26420732
12125849
12125849
55162792
55162792
36178670
36178670
1081415720
1081415720
12109464
12109464
26606620
26606620
26477315
26477315
5238193
5238193
52381933
52381933
55158617
55158617
7717645
7717645
12238349
12238349
1075234148
1075234148
36170960
36170960
36164218
36164218
26422354
26422354
12136982
12136982
12139513
12139513
40772062
40772062
55189642
55189642
36166757

16/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio

16/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio

16/09/2024 YULI FERNANI Laboratario

23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio

23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio

18/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio

18/09/2024 YULI FERNANI Laboratoric

17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio

17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio

19/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio

19/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio

16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio

16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
16/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio

16/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboraterio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratoric

16/05/2024 JENIFER YURL Laboratorio

16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
18/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
18/09/2024 JENIFER YURL Laboratoric
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/05/2024 YULI FERNAN! Laboratorio
23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
27/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
27/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratario
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorie
23/09/2024 JENIFER YURL Laboratoria
16/09/2024 YUL FERNANI Laboratorio
16/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
27/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
27/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
25/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
25/09/2024 YULI FERNANI Laboratario
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YUL! FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
18/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
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Laboratorio
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Laboratoria
Laboratorio
Laboratorio
Laborateric
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Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio

100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUINO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO 1) OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000 PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
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7,000
28,000
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35,000 Completo
Completo
35,000 Complete
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35.000 Completo
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35,000 Completo
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35,000 Completo
Completo
35,000 Completo
Completo
35,000 Completo
Completo
35,000 Completo
Completo
35,000 Completo
Comgleto
35,000 Completo
Completo
35,000 Complato
Completo
35,000 Completo
Completo
35,000 Completo
Completo
35,000 Completo
Completo
35,000 Complete
' Completo
35,000 Completo
Completo
35,000 Completo
Completo
35,000 * Completo
Completo
35,000° Completo
Completo
35,000 Completo
Completo
35,000 Completo
Completo
35,000 Completo
Completo
35,000 Completo
Completo
35,000 Completo
Completo
35,000 Compi=te
Completo
35,000 Completo
Completo”
35,000 Completo
Completo
35,000 Completo
Completg
35,000 Complete
Completo
35,000 Completo
Completo
35,000 Completo
Completg,



42898 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42846 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42846 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43261 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43261 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43265 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43265 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42861 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42861 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42840 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42840 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42964 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42964 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43270 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43270 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43262 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43262 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43135 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43135 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42784 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42784 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43362 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43362 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42794 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42794 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42960 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42960 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43364 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43364 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42956 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42956 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42901 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42901 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43101 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43101 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43121 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43121 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43257 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43257 EMPRESA 50CIAL DEL ESTAL
42958 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42958 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42855 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42855 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42909 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42909 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43253 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43253 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42899 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42899 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42847 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42847 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42842 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42842 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42780 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42780 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43066 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43066 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43066 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43066 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43368 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43368 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43125 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
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813005265
813005265
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813005265
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813005265
813005265
813005265
813005265
813005265
813005265
813005265
813005265
813005265
813005265
813005265
813005265
813005265

LOSADA SALA CC
MACIAS CANC CC
MACIAS CANC CC
MARTINEZ MI CC
MARTINEZ MI CC
MEDINA G, E CC
MEDINA G, E CC
MEDINA PATI CC
MEDINA PATI CC
MEDINA PERL CC
MEDINA PERL CC
MOSQUERA ' CC
MOSQUERA 'CC
MULCUE , CL CC
MULCUE , CL CC
MURIOZ BUES CC
MURIOZ BUES CC
MURNOZ SANC CC
MURIOZ SANC CC
NARVAEZ GU" CC
NARVAEZ GU" CC
NINCO FLORE CC
NINCO FLORE CC
ORTIZ PERA, 1 CC
ORTIZ PENA, I CC
OSPINA FACU CC
OSPINA FACU CC
055A TORRES CC
055A TORRES CC
055A TORRES CC
055A TORRES CC
OTALORA VAS CC
OTALORA VA! CC
OVIEDO PERE CC
OVIEDO PERE CC
PALACIOS BE! CC
PALACIOS BE! CC
PENA LIZCAN CC
PEfIA LIZCANI CC
PERDOMO , ¢ CC
PERDOMO , ( CC
PERDOMO GI CC
PERDOMO GI CC
PEREZ PEREZ, CC
PEREZ PEREZ, CC
PLAZAS BLANI CC
PLAZAS BLANI CC
POLANIA PER CC
POLANIA PER CC
POLO CASTILL CC
POLO CASTILLCC
QUEVEDO GA CC
QUEVEDO GA CC
QUINTERO M CC
QUINTERO M CC
QUINTERO VIi CC
QUINTERO VI CC
QUINTERO VI CC
QUINTERQ VIi CC
QUIROGA CAI CC
QUIROGA CAI CC
QuIzA ESQUI' CC

36166797
1053838986
1053838986

26184090

26184090

36167630

36167630

26552440

26552440

55153175

55153175
1075247859
1075247859

55153791

55153791

55181038

55181038
1075286413
1075286413

26551597

26551597

12132696

12132696

36170929

36170929

36310581

36310581

26430667

26430667
1075220419
1075220419

12123042

12123042

55156459
55156459

7697630

7697630
36172636
36172636
79428581
79428581
53031965
53031969

4946122

4946122
55176298
55176298

12123717

12123717

12127652

12127652

26477620
26477620
36169342
36169342
7710577
7710577
7710577
7710577
55058510
55058510
36066538

18/09/2024 YULI FERNANI Laboratario
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
24/09/2024 YULI FERNANI Laboratario
24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratario
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
19/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
19/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
24/09/2024 YULI FERNANI Laboratoric
24/09/2024 YULI FERNANI Laboratoric
24/09/2024 YULI FERNANI Laboratoric
23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
16/09/2024 JENIFER YURL Laboratario
25/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
25/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
16/09/2024 JENIFER YURL Laboratario
19/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
19/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
25/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
25/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
19/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
19/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
18/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
18/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
23/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
23/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
23/09/2024 JENIFER YURL Laboraterio
23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
24/09/2024 YULI FERNANI Laboratario
24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
19/09/2024 YUL! FERNANI Laboratorio
19/09/2024 YULI FERNANI Laboratoric
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratoric
17/09/2024 YULI FERNANI Laboraterio
18/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
18/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
24/09/2024 YULI FERNANI Laboratoric
18/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
18/09/2024 YULI FERNANI Laboratorie
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
23/09/2024 YULI FERNANI Examen de In
23/09/2024 YULI FERNANI Examen de In
23/09/2024 YULI FERNANI Examen de In
23/09/2024 YULI FERNANI Examen de In
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43125 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43462 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43462 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43133 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43133 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42779 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAI
42779 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
39872 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
39872 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAI
39872 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAI
39872 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
39899 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43268 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43268 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42849 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42849 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42837 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42837 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42798 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42798 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42903 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAI
42903 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42961 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAI
42961 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43044 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43044 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42962 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42952 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42953 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42953 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42989 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42989 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43283 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43283 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42952 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42952 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42787 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42787 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43116 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43116 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
40304 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
40304 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
40304 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
40304 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42788 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42788 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43124 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43124 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43127 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43127 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42856 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42856 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43049 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43049 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43118 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43118 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43372 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43372 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42965 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42965 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43519 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43519 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
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QUIZA ESQUI' cC
RAMIREZ FLO CC
RAMIREZ FLO CC
RAMOS FLORI €C
RAMOS FLORI CC
RIOS VARON, CC
RIOS VARON, €C
RIVAS PERDO CC
RIVAS PERDO CC
RIVAS PERDO CC
RIVAS PERDO CC
Rivera Andrac CC
RIVERA RAMI CC
RIVERA RAMI CC
RODRIGUEZ € CC
RODRIGUEZ G CC
RODRIGUEZ C CC
RODRIGUEZ C CC
RODRIGUEZ § CC
RODRIGUEZ 5§ CC
ROJAS ESQUIN CC
ROJAS ESQUIN CC
ROJAS MEJIA, CC
ROJAS MEJIA, CC
ROJAS REINA, CC
ROJAS REINA, CC
RUBIO DIAZ, t CC
RUBIO DIAZ, t CC
SANCHEZ ., M CC
SANCHEZ ., M CC
SANCHEZ ANCL CC
SANCHEZ ANI CC
SANCHEZ CRL CC
SANCHEZ CRL CC
SANCHEZ OSC CC
SANCHEZ OSC CC
SANCHEZ TOF CC
SANCHEZ TOF CC
SERRATO SER CC
SERRATO SER CC
TAFUR CHARF CC
TAFUR CHARF CC
TAFUR CHARF CC
TAFUR CHARF CC
TAFUR RIVER: CC
TAFUR RIVER/ CC
TAPIAS GON: CC
TAPIAS GON: CC
TARAZONA DI CC
TARAZONA DI €C
TORRENTE ., I CC
TORRENTE ., t CC
TRILLERAS PA CC
TRILLERAS PA CC
TRUJILLO GAF CC
TRUJILLO GAF CC
VANEGAS H, I CC
VANEGAS H, I CC
VANEGAS HE! CC
VANEGAS HE! CC
VARGAS FERN CC
VARGAS FERM CC
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6770995
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55175997
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55170947
36171989
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36183431
36183431
1000456064
1000456064
26422628
26422628

23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
26/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
26/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
16/09/2024 JENIFER YURL Laboratario
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100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO

04/07/2024 JENIFER YURL Exarmen de In Consulta Optc Consulta Optometria

04/07/2024 JENIFER YURL Examen de In EXAMEN MEC ENF-OST: Enfasis Osteomuscular (Examen de Ingreso)

04/07/2024 JENIFER YURL Examen de In Laboratorio  903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
04/07/2024 JENIFER YURL Examen de In Laboratorio 100000: PERFIL LIPIDICO

04/07/2024 YULI FERNANI Examen de Eg EXAMEN MEC ENF-OST: Enfasis Osteomuscular (Examen de Egreso)
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100000: PERFIL LIPIDICO
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100000: PERFIL LIPIDICO
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16/07/2024 JENIFER YURL Examen de In Laboratorio
16/07/2024 JENIFER YURL Examen de In Laboratorio

16/09/2024 JENIFER YURL Laboratario
16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
23/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
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43537 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAC
43537 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAC
42797 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAC
42797 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAC
42783 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAC
42783 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42838 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAC
42838 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAC
42904 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAC
42904 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAC
43273 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAC
43273 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
42781 EMPRESA SOCIAL DEL ESTALC
42781 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAL
43281 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAC
43281 EMPRESA SOCIAL DEL ESTAC
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VEGA ALDAN/ CC
VEGA ALDAN/ CC
VELASQUEZ A CC
VELASQUEZ A CC
VELASQUEZ R CC
VELASQUEZ R CC
VELEZ CHAVA CC
VELEZ CHAVA CC
VIDAL SERRAF CC
VIDAL SERRAI CC
VILLALBAS PU CC
VILLALBAS PU CC
YACUMA GOR CC
YACUMA GO® CC
YARA GOMEZ CC
YARA GOMEZ CC

1130592657
1130592657
55172506
55172506
51752099
51752099
26582515
26582515
19287853
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55200238
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55152361
55152361
19472859
19472859

27/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
27/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
16/09/2024 YUL FERNANI Laboratorio
16/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
16/09/2024 JENIFER YURL Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
17/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
18/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
18/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
16/09/2024 YUL FERNANI Laboratorio
16/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
24/09/2024 YULI FERNANI Laboratorio
24/09/2024 YUL FERNANI Laboratorio

Laboratorio
Laboratario
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio
Laboratorio

903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERC U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERQ U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
100000: PERFIL LIPIDICO

100000: PERFIL LIPIDICO

e e o T
B R R T ARV AV ARV R T AR P AT

7,000
28,000 $

25:000 $
7,000
28,000 $

28,000 S
7,000
28,000 §
7,000
28000 5
7,000
28,000 $
7,000 S
28,000 $

35,000
35,000
35,000
35,000
35,000
35,000
35,000

7,000
28,000

Completo
Completo
Completo
Completo
Completo
Completo
Completo
Completo
Completo
Completo
Completo
Completo
Completo
Completo
Completo
Completo

S
903841: GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 128/ 7,000 | § 896,000
Consulta Optometria 3 15,000 | § 45,000
ENF-OST: Enfasis Osteomuscular (Examen de Egreso) 1 26,000 | § 26,000
ENF-OST: Enfasis Osteomuscular (Examen de | 3 26,000 | § 78,000
ANALISIS DE PUESTO DE TRABAIO CON ENFASIS ERGONOMICO 1 5 600,000 | 5 600,000
Total general $ 5,229,000
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1. INTRODUCCION

Dentro del ambito laboral, las condiciones inadecuadas de trabajo pueden provocar
efectos negativos en el trabajador y en la empresa. Estos efectos se manifiestan
mediante baja productividad, deficiente calidad en la produccion, rotacion excesiva
de personal, ausentismo, accidentes y enfermedades profesionales.

Con el fin de evitar estos efectos negativos a trabajadores y empresas, se hace
necesaria su prevencion, razon por la cual es necesario realizar un analisis de las
condiciones de trabajo, donde los resultados obtenidos, contribuyen al
mejoramiento continuo de los procesos, condiciones del puesto, igualmente se
brindan recomendaciones de intervencion en los riesgos ergonomicos, de
entrenamiento al trabajador para adaptacion al proceso, de reubicacion laboral, de
apoyo para el control de los riesgos que originan enfermedad profesional y
accidente trabajo, asi como para la readaptacién laboral posterior a la ocurrencia de
un evento.

2. OBJETIVO

Evaluar las condiciones del puesto de trabajo de la sefiora Luz Adriana Diaz Diaz
quien trabaja en E.S.E Carmen Emilia Ospina — Sede IPC donde de manera general
se establece la exposicion a factores de riesgo ergonémicos asociados a las
condiciones del puesto de trabajo.

Los objetivos especificos de la presente valoracion son:

» Identificar los antecedentes ocupacionales, extra-ocupacionales y de salud
del trabajador.

» ldentificar las demandas biomecanicas del segmento corporal afectado.

» ldentificar el proceso del puesto de trabajo enfatizando en la descripcion
detallada de las tareas, operaciones y pasos del mismo para determinar sus
exigencias y demandas fisicas.

» Enunciar los recursos y materiales presentes en el puesto de trabajo en
estudio.

» Describir los requerimientos de carga fisica con analisis biomecanico en la
realizacion de las tareas por segmentos corporales.

» Analizar y evaluar el puesto de trabajo para detectar la magnitud de impacto
de riesgo ergondmico presente como parte del apoyo a la empresa en
mencion.

» Brindar las recomendaciones adecuadas para conseguir el bienestar y
confort de los funcionarios previniendo asi lesiones osteomusculares.



3. METODOLOGIA

El siguiente informe se desarrolla bajo los parametros del Ministerio de la Proteccion
Social, en la “Guia técnica para el andlisis de exposicién a factores de riesgo
ocupacional para el proceso de evaluacion en la calificacion de origen de
enfermedad”.

Para el levantamiento de la informacién en terreno se utilizé lo siguiente:

Coordinacion de la visita con los responsables de la empresa.

Observacion directa de la actividad efectuada por el colaborador.
Recopilacién de la informacion obtenida de parte del funcionario.

Revision de la historia ocupacional del trabajador.

Fotografias de las tareas realizadas por de la funcionaria y sus herramientas

VVVYY

de trabajo.
Elaboracion del informe.

v

4. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Nombre

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

NIT [ x|cc| [ce| |No.

813.005.265-7

Contacto en la empresa:

YAMILE HERNANDEZ LUCUARA

Cargo

AUXILIAR ADMINISTRATIVA SST

Teléfono (s)

3202633223

Ciudad / Municipio

- Departamento

Nombre

Cédula 36.346.044
Genero FEMENINO
Edad 44 ANOS
Lateralidad Diestra

Fecha de Nacimiento

08 OCTUBRE 1979

Direccion de la Residencia

Calle 28 A # 43 — 50 B/ Oasis de Oriente

Niumero telefénico

3125973794

EPS SANITAS
ARL POSITIVA
Fondo de Pensién COLSANITAS

Puesto de Trabajo donde inicio la
Sintomatologia

Auxiliar de enfermeria — Area Urgencias

Puesto de trabajo Actual

Auxiliar drea de la salud

Area de Trabajo

Administrativa

Fecha de ingreso a la empresa

01 Octubre 2016




Fecha de ingreso al puesto Actual 08 Febrero 2022
Antigiiedad en el cargo actual 30 meses

Seemento corporal a evaluar Sindrome del Tunel del carpo bilateral, Manguito
s d Rotador derecho y Tenosinovitis del biceps derecho

5. ANTECEDENTES OCUPACIONALES




Empresa

E.S.E CARMEN
EMILIA OSPINA
Sede IPC

E.S.E CARMEN
EMILIA OSPINA

Sede Canaima

E.S.E CARMEN
EMILIA OSPINA

' Sede 7 de Agosto

Accidentes de trabajo o |
Enfermedad Profesional |
musculo esqueléticas: |

Observaciones

. Auxiliar area

de la salud

Aucxiliar de
enfermeria

Auxiliar de
enfermeria

Si
No

-Ninguna

{

| * Desde el cargo mas reciente al mas antiguo

Area y
Funciones

[ —

Recopslar

| consentimientos
informados en el
| area de urgencias y
‘verificar  que se
' encuentren

los

Peligro
_Biomecanico

'escaneados en el |
| sistema, organizary
jenviar al area de

1

Postura sedente,

| archivo.

iReaIizar pedidos |
|por el sistema de
| suministros de
'insumos
- quirdrgicos,
 papeleria
esterilizacion. 5
' Organizar en el

| Stand los insumos |

! de los pedidos.
| Reportar  en

postura bipeda con
desplazamientos

el

| sistema los insumos |
|que se encuentran§
| proximos a vencer |
| al area de almacén. |
| Archivar en carpeta |
| los documentos del

| area de dietas, ropa,

carro de paro vy

| equipos.

| Semaforizar
Linsumos.

| Ocasionalmente

los |

‘apoya en urgencias |

| procedimientos.

i Diligenciar

en el

| sistema la Historia |

|clinica  de

| pacientes.

| Procedimientos
' pacientes.
' Realizar

_ terminal en el area.

T e
Fecha ( Duraclé
; lnlclo Final l n
| i
i i
s |
! |
|
|
| Hastala
“Ree il fecha
B
| \
L
Bl
bl
B
| |
2019 | 2022 1 4 afios
i :
|
{
2006 gzoﬂsj 10 afios |
S
X Incapacidad
'No

Dlhgenmar en

| sistema la Historia |

| clinica de los
| pacientes.
| Procedimientos
| pacientes.

' Realizar

a

los
af:

aseo |

aseo |

_terminal en el drea. |

Simulacién

S| [No]

X

- Descripcion del

Postura sedente, |
postura bipeda con |
desplazamientos |
|
el
Postura sedente, '
postura bipeda con |
desplazamientos |
r
; Homologamén

i o

- Si | No X




6. ANTECEDENTES EXTRALABORALES

Observaciones |

Actividad Extralaboral
Hogar

Desplazamientos

Tumeo <t Descripcion de la Actividad |
oras | i e St SR
No aplica _ Funcionaria refiere que no realiza actividades '

_ de hogar |
Trabajador manifiesta que en ocasiones |

10 - 15 minutos =~ maneja motocicleta y cuando el dolor esta |

muy fuerte anda de pasajera.

7. SINTOMATOLOGIA Y ANTECEDENTES DE SALUD

 Tipo de Evaluacién

]
|
' Dominancia
|

. Diagnosticos Osteomusculares

T 7 Dlestro o

__ Sintomatologia Respuesta

- Sintomas referidos |

de dolor

. Sintomas referidos |

de parestesias

' Ha sentido ardor o |

sensacion de
guemazon

Lo anterior le ha

‘ocasionado dificultad
- en la ejecucion de |
sus actividades

? Ha sentido pérdida |

de fuerza

Si

Si

Si

Si

EVALUACION
_Observacién

> Enfasis ergonémico STC Bilateral
» Manguito rotador Derecho
» Tenosinovitis del biceps derecho

Descripcién

Trabajadora refiere presencia de dolor bilateral en miembro
superior derecho e izquierdo, con pérdida de fuerza en las

| manos al agarre y limitacién en angulos de movimiento

Trabajadora indica irradiacion descendente por miembro
superior izquierdo y derecho

Trabajadora manifiesta diéha percepcién”e'h' I'o's' dos homb'ros,
pero la limitacion y dolor es mas fuerte en el hombro
izquierdo.

- Trabajadora manifiesta que se le dificulta realizar actividades |

de levantamiento de brazos por encima de la cabeza cuando
la actividad de vuelve repetitiva.

Trabajadora manifiesta que ha perdido fuerza en la mano
derecha e izquierda.




8. DESCRIPCION DEL CARGO

 Objetivos del cargo
'Realizar actividades en el area de almacén:

'Recopilar los consentimientos informados en el area de urgencias y verificar que se encuentren \
-escaneados en el sistema, organizar y enviar al area de archivo.
'Realizar pedidos por el sistema de suministros de insumos quirdrgicos, papeleria y

esterilizacion.
' Organizar en el Stand los insumos de los pedidos.

Reportar en el sistema los insumos que se encuentran préximos a vencer al area de almacén. |
'Archivar en carpeta los documentos del drea de dietas, ropa, carro de paro y equipos. ‘

Semaforizar los insumos.

'Ocasionalmente apoya en urgencias procedimientos.

'Descripcién general del cargo

'RUTINARIAS

¢ Recopilar los consentimientos| e
informados en el area de urgencias y|
verificar que se encuentren |
escaneados en el sistema, organizar y .

enviar al area de archivo.
e Organizar en el Stand los insumos de |

los pedidos. ' .
e Semaforizar los insumos. -

9. ASPECTOS ORGANIZACIONALES

| Diurna ‘

'NO RUTINARIAS

Realizar pedidos por el sistema de
suministros de insumos qmrurglcos
papeleria y esterilizacion. :
Reportar en el sistema los insumos i
que se encuentran proximos a vencer

al area de almaceén n
Archivar en carpeta los documentos

del area de dietas, ropa, carro de paro |
y equipos -
Ocasionalmente apoya en urgencias |
procedimientos. 1

'Lunes a Jueves

HORARIO DE 6:00 am — 3:00 pm

1 JOR ke ' TRABAJO \ Viernes

J _ ; JGOOam 2:00 pm

' ALMUERZO 20 minutos | DISTRIBUCIO | 12:00 — 12:20 pm (horario de
b , ‘ ._ almuerzo) ,
5 2 veces por dia

‘con una | ;

'PAUSAS ACTIVAS duracion de 15 | ROTACION 'No realiza

j minutos cada ‘ | _
o jornada n
' Total, Horas |
Laboradas i9 horas ¥TURNOS 'NO
| OBSERVACIONES 'De lunes a Jueves el horario es de 9 Horas y los viernes 8 Horas :

_ para un total de 44 horas laborales a la semana.



10. DESCRIPCION DEL PROCESO EVALUADO
ACTIVIDADES RUTINARIAS

> Consentimientos Informados: La funcionaria se desplaza al area de
urgencia a recoger los consentimientos informados que se encuentren
diligenciados en la jornada, y en la oficina los organiza y revisa que cada uno
de ellos se encuentren escaneados en el sistema y posteriormente enviar al
area de archivo. Los consentimientos que no se encuentren escaneados,
debe escanearlos y guardarlos en el sistema. Actividad rutinaria e
intermitente con otras actividades, no hay un tiempo exacto de realizacién de
la actividad.

> Organizar de insumos: La tarea consiste en organizar en los stand los insumos
que llegan al area del almacén, ubicandolos segun la distribucion y por ende
organizar los insumos que ya existen, clasificando la ubicacion segun la
semaforizacion. En ocasiones debe llevar el pedido al area de procedimientos y
organizarlos en los puntos estipulados.

» Semaforizacion: La tarea consiste en semaforizar los insumos por colores
segun la fecha de vencimiento, pegando los sticker en cada uno de los
insumos y hacerle seguimiento a la rotacién de los mismos, con el fin de
minimizar la perdida del producto, La semaforizacién es una actividad
rutinaria, alterna con otras actividades, no hay tiempo fijo estipulado para la
actividad.

11. DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO

Las actividades se llevan a cabo desde el area de almacén, el cual cuenta con
superficies planas, estables, regulares, realizando desplazamientos en algunas
ocasiones por las areas, donde se presentan desniveles por escalera y rampa, el
area cuenta con iluminacién artificial, en algunas areas el ruido se presenta modo
conversacional.

12. RECURSOS UTILIZADOS

| MATERIALES HERRAMIENTAS | EQUIPOS ~ ACCESORIOS
. Papeleria, Lapicero, | Cocedora, perforadora, | Monitor . Teclado, mouse
. insumos médicos, saca ganchos 5 Scaner \
‘ carpeta ‘

.~ ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Tapaboca



13. ACTIVIDAD LABORAL RUTINARIA

A continuacion, se describen las tareas desde el inicio del ciclo de trabajo hasta el
final durante una jornada de trabajo.



5 Fecha Descripcién

| Actividad Jornada Laboral Fotografico |

Area \ . % | Tiempo ~ Registro |
|

| La funcionaria se desplaza al area
| de urgencia a recoger los
| consentimientos informados que se
encuentren diligenciados en la |
jornada, y en la oficina los organiza \
y revisa que cada uno de ellos se |
encuentren escaneados en el
sistema y posteriormente enviar al |
area de archivo. Los
consentimientos que no se |
encuentren  escaneados, debe
escanearlos y guardarlos en el
sistema.

|

| Consentimiento 33.33%

2022 informado

! Para ejecutar la tarea el colaborador mantiene postura sedente y bipeda asociada a |
; desplazamientos, con flexién de cuello entre 0°-15°, columna en posicién neutral, |
- Analisis Biomecanico | inclinacién 0°-10°, rotacién 0°-10° flexién de hombros entre 0°-15°, flexion de codos |
} entre 90°- 100°, mufiecas en flexién 0°-20°, , caderas y miembros inferiores en flexion |
‘ | de cadera 80° - 90° flexion de rodilla entre 80° - 100° 5
Segmento
Corporal

CUELLO

Angulo de Trabajo
Flexion 0° - 10° _
Inclinacion derecha e izquierda 0° |
Flexién: 10° 5
Extension: 0° |
Rotacién: 0° {
Inclinacién: 0° |
3 DERECHO
\ Flexion: 0° - 15°
i Extension: 0°
‘ Abduccién: 0° - 30°
Aduccién: 0° - 10°
IZQUIERDO
Flexién: 0° - 10°
Extension: 0°
Abduccién: 0° - 15°
B Aduccién: 0° - 10°
[ Derecho Flexion: 80°-110°
’ cabo ! lzquierdo Flexién: 70°-90°

[ ' Pronacién 0°-60°
E ANTEBRAZO Supinacién 0°-60°

Registro Fotografico

COLUMNA

HOMBRO

| Desviacion radial y cubital bilateral |

| MUNECAS 0°-15° |

DERECHO: ;
' | Articulaciones metacarpofalangicas |
flexién de 0°-15°, articulaciones |
| | interfalangicas proximales y
| | distales flexién 0°-15°, Flexion de |
? DEDGS | primer dedo de 0°-10°, alterna con |
‘ , | extensién de 0°-15°, abduccion de |
1 | 0_20)° |
1 IZQUIERDO ;
| Articulaciones metacarpofalangicas |




Fecha

Area

Actividad |

% | Tiempo

Jornada Laboral

Registro
Fotografico

CADERA

RODILLA

TOBILLO

|
i

Descripcién

flexion de 0°-5°, articulaciones
interfalangicas proximales y
distales flexion 0°-5°, Flexién de
primer dedo de 0°-10°, alterna con
extension de 0°-5°, abduccion de
0°-10°

Flexion 80°-90°
Flexién 80°-100°

Soporte bipodal estable



Fecha

2022

Analisis Biomecanico  a flexion de 0°- 20° y neutra, inclinacién 0°-15°, rotacion de 0° 15°, flexién de hombros

Area . % [ Tiempo | |
A s Jornada ' Registro Fotografico | Descripcion
ctividad ] |
e b0 Labovel: - 4o | N ,
; | La tarea consiste en organizar en los
| stand los insumos que llegan al area
| del almacén, ubicandolos segun la
| 1 distribucion y por ende organizar los
' Organizacion | 35.29, |nsumos que ya existen, clasifi camdoi
insumos e e | la ubicacion segun la |

semaforizacion. En ocasiones debe

|llevar el pedido al area de

| procedimientos y organizarlos en los
| | puntos estipulados.

Para ejecutar la tarea el colaborador mantiene postura bipeda asociada a

' desplazamientos, con flexion de cuello entre 0°-15°, rotacion 0°-15°, columna asociada

entre 0°-120°, abduccién 0° - 90°, aduccién 0°- 20°, flexién de codos entre 40°-120°,
__ mufiecas en flexién 0°-20°, extension 0°-10°, caderas y miembros inferiores en flexion.
Reglstro Fotografico l Segmento Corporal ‘ Angulo de Trabajo
’ | Flexi6n 0° - 15°
CUELLO ‘ Rotacion lateral derecha e izquierda
! 0°-15°
‘ Flexién: 20°
| Extension: 0°
Rotacién: 0° - 15°
1 Inclinacién: 0° - 15°
I DERECHO
‘ Flexion: 0° - 120°
Extension: 0° |
Abduccién: 0° - 90° |
Aduccion: 0° - 20° ;
; HOMGRG IZQUIERDO l
; Flexion: 0° - 60° g
Extension: 0° |
Abduccion: 0° - 40°
! _ Aduccién: 0° - 15°
; Derecho Flexion: 40°-120°
i Goba ‘ Izquierdo Flexion: 20°-60°

Pronacién 0°-60°
ANTERRAZO Supinacién 0°-60°

COLUMNA

MUNECAS | Desviacion racgzna_lzyg S:ubital bilateral
{ DERECHO:
| Articulaciones metacarpofalangicas |
flexion de 0°-15°, articulaciones |
interfalangicas proximales y distales |
| flexién 0°-15°, Flexién de primer |
i dedo de 0°-10°, alterna con
| extension de 0°-15°, abduccion de ‘
0°-20°
IZQUIERDO:

L Articulaciones metacarpofalangicas

flexion de 0°-15°, articulaciones |
| interfalangicas proximales y distales |
| flexion 0°-15°, Flexién de primer
! dedo de 0°-10°, alterna con
1 | extensién de 0°-15° abduccion de |
| | 0°-20° |

DEDOS



Fecha

|
r

Aream T

Actividad

g

% | Tiempo
Jornada
Laboral

Registro Fotografico

CADERA

RODILLA

TOBILLO

Descripcién

Flexion 0°-40°
Flexién 0°-10°

Soporte bipodal estable




. % !Tiempo | i
Jornada | Registro Fotografico | Descripcién
Laboral | B S ]
‘ ; | | La tarea consiste en semaforizar los
3 ' | insumos por colores segun la fecha
‘ ' de vencimiento, pegando los sticker
'en cada uno de los insumos y
hacerle seguimiento a la rotacién de
| los mismos, con el fin de minimizar
la perdida del producto, La
| semaforizacion es una actividad
: ‘ rutinaria, alterna con otras
| actividades, no hay tiempo fijo
‘ estipulado para la actividad.

Afea

Fecha | Actividad

2022 | Semaforizacion = 22.2%

- Para ejecutar la tarea el colaborador mantiene postura sedente y bipeda asociada a
- desplazamientos, con flexién de cuello entre 0°-15°, rotacién 0°-15°, columna asociada
Analisis Biomecanico  a flexion de 0°- 20° y neutra, inclinacion 0°-15°, rotacion de 0° 15°, flexién de hombros
entre 0°-120°, abduccién 0° - 90°, aduccién 0°- 20°, flexion de codos entre 40°-120°,
| munecas en flexién 0°-20°, extensién 0°-10°, caderas y miembros inferiores en flexion.
Angulo de Trabajo
w Flexion 0° - 15°
Rotacion lateral derecha e izquierda
- 0°-15°
\ Flexion: 20°
| Extension: 0°
‘ Rotacion: 0° - 15°
‘ Inclinacién: 0° - 15°
i ‘ DERECHO
i } Flexion: 0° - 120°
‘ Extension: 0°
i | Abduccién: 0° - 90° |
! ‘ Aduccion: 0° - 20° [
HEMERS | IZQUIERDO |
’ Flexion: 0° - 60° !
Extension: 0°
: l Abduccién: 0° - 40°
: Aduccién: 0° - 15°
Derecho Flexion: 40°-120°
, lzquierdo Flexion: 20°-60°
[ Pronacién 0°-60°

' ANTEBRAZO 5 ~ Supinacién 0°-60°

Registro Fotografico Segmento Corporal

| CUELLO

COLUMNA

' CcOoDO E

| Desviacion radial y cubital bilateral
0°-20°

| DERECHO: !
i | Articulaciones metacarpofalangicas
[ | flexion de 0°-15°, articulaciones
: | interfalangicas proximales y distales
| flexion 0°-15°, Flexién de primer
! ' dedo de 0°-10°, alterna con
. . extension de 0°-15°, abduccion de
| DEDOS | .
; IZQUIERDO:
| } Articulaciones metacarpofalangicas
: . flexion de 0°-15°, articulaciones
I | interfalangicas proximales y distales
flexion 0°-15°, Flexion de primer
‘ dedo de 0°-10°, alterna con .
| extension de 0°-15°, abduccion de |
; 0°-20° |

MUNECAS




Ared % [ Tiempo

, i |
' Fecha | i Jornada | Registro Fotografico | Descripcién
; 1 Ac_tlwdad ~ Laboral
R |
¥ n CADERA | Flexién 0°-40°
RODILLA ; Flexion 0°-10°
|
TOBILLO | Soporte bipodal estable

Para la realizacion de las tareas, el colaborado adopta una postura sedente Yy
bipeda asociada a desplazamientos, los 2 posicionamientos son principales y
alternados de acuerdo a la tarea realizada.

| POSTURA | ' DEFINICION

! ..... - ' . ' D - v -
! PROLONGADA E‘Ib‘g?at?ajador permanece en ella por mas del 75% de la jornada

‘ El trabajador permanece por mas de dos horas (de pie) sin

MANTENIDA . posibilidad de cambios 0 mas de 10 minutos (cuclillas, rodillas).

El trabajador por habitos posturales, o por el disefio del puesto de
| trabajo adopta una postura incorrecta.

' INADECUADA

Para el cumplimiento de las tareas, el colaborador realiza varios ciclos de trabajos,
pero usando el mismo grupo muscular por menos del 50% de la jornada de trabajo
y estos movimientos son realizados en ciclos cortos, como se muestra segun la
siguiente tabla de referencia:

ESCALA DE CALIFICACION |

_ . Mismos movimientos realizados en ciclos de trabajo
aadlili - cortos. (<de 3 minutos).
- CONCENTRACION DE
- MOVIMIENTOS MEDIA

- CONCENTRACION DE Movimientos realizados en < del 50% del cido dé
. MOVIMIENTOS BAJA trabajo.

- Movimientos realizados en el 50% del ciclo de trabajo.




14. EVALUACION DE CARGA FISICA

' REQUERIMIENTO FiSICO

En postura sedente

! - ! |
' En postura bipeda con alternanciaa |
| postura

 desplazamientos |
| Actividades que requieren agarres |

bipeda

| con requerimiento de fuerza

' Movimientos
| antebrazo

|

repetitivos
(Prono-

Desarrollo de actividades en plano |

| superior, medio e inferior

con |

de
Supinacién)
' manos y dedos (Flexion y extension) |

PORCENTAJE DE TIEMPO

>

50% de la jornada de trabajo ejecutando las
actividades rutinarias.

Desplazamiento por las areas de la ESE

No cuenta con levantamiento de cargas o
requerimientos de fuerza.

Del 90% de la tarea se evidencia un 80% de las
tareas que implican desarrollo de movimientos en
antebrazo y manos.

Las actividades desarrolladas en plano superior y
medio .

Segmento i Factor de Riesgo Riesgo LTA*
Requerimiento Fisico: Postura de cabeza en flexion para
 visualizar plano medio y realizar trabajo en video terminal. El
Cuello y  hombro en general realiza movimientos dentro de angulos de | Cuello: Bajo
Hombro ? confort sin requerimiento de fuerza. Hombro: Medio
| Musculos: Contraccion mantenida de musculos de cuello y
| hombros.
Requerlmlento Fisico: Movimiento en codo, mano y dedos,
Codo ' con movimientos de flexion, pronacion, supinacion desviacion Codo: Medio
Mano radlalycublta agarre a mano llena, cilindrico y digito digitales. Mano: Medio
Dedos ' Masculos: Contraccion dinamica de todos los musculos en | Dedos: Medio
| miembro superior. ,
' Requerimiento Fisico: Postura bipeda durante el 50% de la
' jornada de trabajo, con movimientos alternados de flexion,
Espalda - inclinacion y rotacion y 50% en trabajo administrativo con uso | Espalda: Bajo

| de video terminales.

| Musculos: Contraccion continua en todo el cuerpo. g

Tabla 1. Analisis de requerimientos fisicos asociados de acuerdo a NIOSH*

De acuerdo con el estudio de la carga fisica, se evidencia que actualmente la
carga postural para espalda se considera en Nivel BAJO, con movimientos en
cadencia con postura neutral intercalando con flexién, inclinacion y rotacién; La
carga fisica para miembros superiores HOMBRO, CODO, MANO DEDOS se
considera en Nivel Medio dado por movimientos frecuentes y continuos, sin
requerimientos de fuerza o posturas forzadas.

El andlisis de porcentajes de tiempo se realiza basado a la siguiente tabla de

distribucion de tiempos.



Huasg)

ACTIVIDAD RUTINARIA MINUTOS %
Consentimiento informado 180 33.33%
Organizacion insumos 190 35.2%
Semaforizacion 120 22.2%
Tiempo no efectivo 50 9.25%
540 100%
15. DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES AMBIENTALES
ASPECTOS DESCRIPCION
Fuente | Natural | . Attificial | X Mixta
ILUMINACION Intensidad \ - Excesiva/Brillo | Normal = X Escasa
= | Observaciones: - |
: Calor | | Frio Humedad Normal | X
- TEMPERATURA ] ]
‘ Observaciones:
Ninguno | ‘L Impacto Continuo - Intermitente | X
RUIDO Fuente: Conversacional
Observaciones: “
Ninguna | x| Segmentar Global
VIBRACION ]
' Observaciones:
' ORDEN Y ASEO | El lugar de trabajo se encuentra en adecuadas condiciones de aseo y orden.
16. FIRMAS
Elaboro

Facilitador Nairovis Silva Fajardo
Profesién Fisioterapeuta Especialista en SST

Licencia 547/2022
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PRESTACION DE SERVICIOS /

Mt 00097

CONTRATAR LA RE

INGRESO, EGRESO,

LIZACION DE EXAMENES OCUPACIONALES DE
ERIODICOS, RETIRO, VALORACIONES MEDICAS,

ESTUDIOS DE PUESTO DE TRABAJO, EXAMENES MEDICO POS INCAPACIDAD
CON HISTORIA CLINIC PARACLINICQB A LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA

| DE LA ESE CARMEN E

ILIA OSPINA.

CAMILO ANDRES CORT ;
1.075.314.494, Representante legal de MEDICOS LABORALES S.A.S. Identificado

con Nit. No. 900.344.64211. /

ES MENDEZ, |dentificado con Cédula de Ciudadania No.

posesion (Acta No. 026

JOSE ANTONIO MUNOZ
la cédula de ciudadania No. 12.144.134 expedida en San Agustin - Huila, quien tomo

PAZ , mayor edad, con domicilio en Neiva, identificado con

1 del 30 de Abril de 2020) del cargo de Gerente, segln

Decreto No. 0502 del 20 de Abril de 2020, expedido por la Alcaldia de Neiva. ~

El valor del presente
NOVECIENTOS CUARE

contratc es hasta la suma de VEINTIUN MILLONES ]
NTA Y UN MIL PESOS M/CTE ($21.941.000) de acuerdo a

la necesidad del servicio y a razon de: /'
DETALLE (AREA) PERIODO | Ao | TARio|  VRTOTAL

Examen médico Ocupacional -
de Ingreso, Periddico o de
retiro con valoracitn 2024 40 25.000 1.000.000
osteomuscular
Examen MédiEco Periodico
Ocupacional Enfasis
Osteomuscular, comorbilidad y 2024 138 21000 5.106.000
Visiometria
Audiometria 2024 3 14.000 42.000
Optometria 2024 178 16.000 2.848.000
Psicosensometrico 2024 4 20.000 80.000
Examen médico Ocupacional
pos-incapacidad ocupaciopal 2024 15 50.000 750.000
o laboral con revision de ’ '
Historia clinica
Andlisis de puesto de tralitajo 2024 5 600.000 3.000.000
(APT) ’ T
Inspeccién ergonémica a
puesto de trabajo 2024 20 90.000~ 1.800.000
Espirometria 2024 5 16.000 80.000
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Electrocardiograma con Iéctlln'a 2024 2 20.000 40.000
de medico g & i
Prueba cutanea de tubercultna 2024 12 70.000 840.000
Pruebas de funcion hepatida ;
(TOG, TGP. Bilirrubina, 2024 1 50.000 50.000
fosfatasa Alcalina
Perfil Tiroideo ( T3, T4, TSH 2024 1 75.000 75.000
Paquete de laboratoprio
clinicos, Perfil
lipidico(Colesterol total, HDL, s e 5000 8.250.000
LDH, Triglicéridos y Glicemi
TOTAL 21.941.000

La E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA cancelara el valor del contrato mediante actas

‘| parciales, dentro de los ¢
i| Factura o Documento Eqlivalente con sus respectivos soportes: Copia del contrato,

arenta y cinco (45) dias siguientes a la presentacion de la

certificado de legalizacion expedido por la Oficina de Contratacion, certificacion de

| cumplimiento expedido por el Supervisor de contrato (donde conste el cumplimiento
| de actividades, obligaci
| ejecutado), informe de ejecucion, pago o certificado de paz y salvo de aportes al
| sistema de seguridad sog¢ial y aportes parafiscales conforme a la ley. PARAGRAFO
‘“l PRIMERO. A los valores
| descuentos de ley.

ones, facturas causadas durante el periodo y el valor

que se paguen por concepto de este contrato se le haran los

El término de duracion del contrato sera hasta EI 31 de diciembre de 2024/previa
/| legalizacion del contrato y suscripcién del acta de inicio pon el supervisor del mismo.

S real,

OBLIGACIONES DE :

CONTRATISTA

5. Gestionar la legalize

1 6. Cumplir las dem:

con oportunidad, efic

| 2. Actuar de buena
oportunamente al CONTRATANTE sobre cualguier irregulandad que advierta en
desarrollo del contratp.
| 3. Dar cumplimiento a| sus obl:gaciones frente al Sistemaede Seguridad Social
Integral (salud, perjsion y riesgos profesionales) y parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, SENA, e ICBF) de acuerdo a lo dispuesto por la Ley, del
personal a su cargo jpara la ejecucion del contrato; Si se contrata como persona
natural debera acreditarse pagos a los sistemas de Seguridad Social Integral en
‘. salud y pensién como trabajador independiente.
4. Adquirir las Garanti

como primer benefici
al contrato.

forma oportuna para

s 1. Ejecutar el objeto contractual, acatando las éspecificaciones técnicas sefaladas,

iencia y eficacia, de manera auténoma e independiente.
e durante todo el desarrollo del contrato, e informar

exigidas a nombre de la E.S.E CARMEN EMILIA OSPINA
ario, para garantizar proteccion contra. los riesgos inherentes

cion del contrato y su acreditacion ante el Contratante en
la obtencién del Certificado de Legalizacion.
1s obligaciones inherentes a la naturaleza del Contrato.
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Cumplir con el objefo del contrato dentro de los términos y condiciones

establecidas por la ESE CARMEN EMILIA OSPINA.

Coordinar con el profeésional de poyo en salud ocupacional el cumplimiento del

objeto del contrato don cronograma y planillas de controles de asistencia de

funcionarios indicandg fechas, horarios y espacios para su ejecucion.

El contratista se compromete a realizar los examenes de ingreso, Egreso ,

peribdicos, para clinitos, estudios de puesto de trabajo, examenes pos

incapacidad a los fundionarios de planta de la ESE CARMEN EMILIA OSPINAy a

entregar el diagnostico escrito de las condiciones de salud de los trabajadores

dando las recomendagiones pertinentes en medio fisico y magnético.

El contratista estara gn la obligacion de suministrar el sitie~para la realizacion de

los examenes soportado en los certificados de habilitacién.

Contar con equipos biomédicos ( Tensiémetro, Fonendo, Bascula, Carta sne) y

personal idéneo competente para la ejecucion de los servicios, con

acompafiamiento de guxiliar de enfermeria realizando tamizaje a funcionarios

antes de ingresar @ la valoracion con medico laboral. Este personal debe

estar debidamente cgpacitado y con los elementos de proteccién propios para la

labor.

El contratista debe |realizar informe general de estado de salud de los

: funcionarios con recgmendaciones.

-| 7. El contratista sera el |anico responsable del pago de obligaciones y prestaciones

j sociales del personal que utilice para la ejecucién del contrato.

8. Teniendo en cuenta| el distanciamiento de los diferentes centros de salud de
la ESE CEO, para examenes ocupacionales periédicos de fin de afio coordinar

fechas para la alelcién en los centros de Palmas, Granjas y Canaima a el

personal de Planta.

Entregar al area de salud ocupacional el reporte de la valoracion Medica

ocupacional de los funcionarios Atendidos. En un término de cinco dias (8) en

§ fisico y medio magnélico. -

| 10. Diligenciar en formpto de actitud laboral hallazgos fisicos, Las restricciones,

observaciones y recomendaciones.

il 11. Al personal con calificacion por Juntas de Invalidez enfatizar recomendaciones

ot especificas. .

| 12. Elaborar con argumeptos profesiograma de funcionarios de la empresa.

|| 13. Cumplir con las politjcas y procedimientos de seguridad establecidas (elementos

( de proteccion personal) por la ESE CEO.

| 14. Las demds inherentes al objeto contractual.

. ACTIVIDADES DEL.

¥

.| Los pagos a que se obliga EL CONTRy’ﬁNTE por el presente contrato, se imputaran

|al coédigo 21202020080383990 denominado OTROS  SERVICIOS
| PROFESIONALES, /TECNICOS Y EMPRESARIALES NCP - PERSONAL
| PROFESIONALES,“del| presupuesto de Gastos e Inversiones de la EMPRESA

i) SOCIAL DEL ESTADO |[CARMEN EMILIA OSPINA para la vigencia ﬁsca/dg 2024,
:| Como consta en el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 0219/ del 06 de
1| febrero de 2024 de la yvigencia presupuestal del 2024 expedido por el Gestor de
| Presupuesto de la ESE CEO.

. IMPUTACION
" "PRESUPUESTAL

1 ¥
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%%

B,

“+| Para garantizar las obliga

| CONTRATISTA constitui
";| legalmente establecida en Colombia, una podliza a favor de la ESE CEO que cubra los

3| siguientes amparos:

iones que se contraen en virtud del presente contrato, EL
a favor de LA E.S.E con una compafia de seguros

e ¢ VA a Sy gl e T

GARANTIAS -

ey

AMPAROS TIPO D VALOR VIGENCIA Sl NO
GARA TIA ASEGURADO
DEL VALOR
DEL
CONTRATO
. Poli z Término de duracion del 4
Cumplimiento 20% contrato y seis (6) meses X /
segu 0s
mas
Pago de ?
salarios, Término de duracion del X |/
prestaciones Poliza de 10% contrato y 3 afios mas. /
sociales € seguros
indemnizaciones
laborales .
Calidad de los Término de duracion del
bienes o del | Polizade -— contratoy un (1) afio | X /|
servicio seguros mas.
prestado. e

. o
e

.| vigencia, debera ampliars

7| del plazo estipulado,

que se aumente el valor del contrato o se prorrogue su
e 0 prorrogarse la correspondiente garantia. PARAGRAFO
RATISTA no constituye la garantia de cumplimiento dentro
E.S.E podra tenerlo por desistido y liberarse de todo
el CONTRATISTA no podra reclamar indemnizacion alguna.
D: El contratista debera presentar el correspondlente recibo
Compafiia Aseguradora.

En cualquier evento en

PRIMERO: S| EL CONT
I3
compromiso adquirido, y
PARAGRAFO SEGUND(
de pago expedido por la (

."DECLARACIONES DEL 2
CONTRATISTA

g a5

{ 2. Tuvo la oportunidad

" 4. El Contratista al momento de la celebracion del presente contrato no se encuentra

| demas contribuciones
: contrato. .
7. El Contratista manifiesta que los recursos gque componen su patrimenio no
;| provienen de lavado de| activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico, captacion
ilegal de dineros y en

| recibidos en desarrollo |de éste contrato, no seran destinados a ninguna de las

‘«7| 8. El Contratista se com
-| objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad

cumentos del Proceso

e solicitar aclaraciones y modificaciones a los Documentos
del Proceso y recibié de la E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA respuesta oportuna a
cada una de las solicitudes.

3. Se encuentra debidamgnte facultado para suscribir el presente contrato.

1.Conoce y acepta los Dg

inmerso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad.

5. Esta a paz y salvo can sus obligaciones laborales frente al sistema de seguridad
social integral.
6. El valor del contrato incluye todos los gastos, costos, dereckes, impuestos, tasas y
lacionados con el cumplimiento del objeto del presente

general de cualquier agtividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos

actividades antes descritas.

promete a no contratar menores de edad para el ejercicio de
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para tales efectos, dandp aplicacién a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de

';5 ia Proteccién Social y los Pactos, Convenios y Convenciones Internacionales ratificados
*| por Colombia, sobre los dTrechos de los nifios.

LB

.| El presente contrato se rige por las disposiciones del derecho privado, de acuerdo
.72 con lo expresado en el nufneral 6 del articulo 195 de la Ley 100 de 1993, que contiene

“ 2| el régimen de Seguridad [Social en Colombia y la Resolucién No. 468 de 2022 “Por
~%| medio del cual se adopta el Manual de Contrataciéon de la ESE CARMEN EMILIA
*| OSPINA". Paragrafo: Son|parte integral de este contrato la propuesta presentada por
:| el contratista, junto a Ilgs demas documentos precontractuales aportados por el
| mismo, para dar tramite al contrato.

" CLAUSULAS:
" ESPECIALES

TERCERA. CESIONES
_'+| presente contrato ni las cuentas o pagos derivados del mismo, ni subcontratar con
| persona natural o juridi

.| contratantes podran de

[ CLAUSULA PRIMERA. RENAL PECUNIARIA. En caso de incumplimiento total del
| objeto contratado por la gontratista, ésta pagara a titulo de sancion pecuniaria, a LA
*| ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA, una suma equivalente al veinte por ciento
il (20%) de su valor total, |
.| presente documento, el ¢
‘| la Empresa, el amparo dg cumplimiento constituido a través de la garantia Unica o del
| saldo que se adeude |al Contratista. CLAUSULASEGUNDA. CADUCIDAD. La
“| Empresa mediante resolucién motivada podré declarar la caducidad del contrato
“l cuando el Contratista incumpla sus obligaciones de modo que afecte grave y
4| directamente la ejecucion} del contrato o que pueda conducir a su paralizacion. La
| declaratoria de caducidad se hara conforme mandato contenido en el articulo 18 de la

cual se podra cobrar previo requerimiento con base en el
al prestara mérito ejecutivo, haciendo efectivo por parte de

Ley 80 de 1993, sin dar|lugar a indemnizacién a favor del Contratista. CLAUSULA
SUBCONTRATOS. El CONTRATISTA no podra ceder el

sin previa autorizacién escrita de la entidad contratante.
CLAUSULA CUARTA. $USPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO. En caso de
presentarse un evento |[de fuerza mayor o caso fortuito, entendido éste como el
imprevisto que no es posible resistir, segln lo define la legislacién civil, las partes
mun acuerdo suspender temporalmente la ejecucién del
contrato, mediante acta|donde conste tal circunstancia, sin que para efectos del

| término de duracion del dontrato se compute el tiempo de la suspensién, sefialandose
-| la fecha en que se deberan reanudar los trabajos. PARAGRAFO. Dentro de los diez
“l (10) dias habiles siglientes a la reiniciacion del contratt, LA CONTRATISTA
2| debera prorrogar Las poélizas constituidas por un término igual al de la duracion de la
| suspension. CLAUSU

QUINTA. VIGILANCIA Y/O SUPERVISION. La vigilancia

administrativa y el controj técnico sobre la ejecucion del objeto y la correcta aplicacion

/| de las estipulaciones deljcontrato seran ejercidos por la persona que se designare por
| parte de LA ESE CARMEN EMILIA OSPINA DE NEIVA. Cualquier cambio que en

-| este sentido se produzcq se hara conocer a la CONTRATISTA mediante oficio. Seran
4 funciones del supervis
.| resolver las consultas que formule la CONTRATISTA, velar por el cumplimiento del

. ademas de las propias establecidas en la Ley, las de

programa de trabajo, inspeccionar los trabajos realizados, elaborar y suscribir las
actas necesarias, verificar su calidad, aprobar la iniciacion o continuacion de las

*| diferentes partes del trabajo, impartir por escrito las érdenes que se requieran en su

ejecucion y elaborar el acta de liquidacién final del contrato. PARAGRAFO PRIMERO.

‘| El supervisor representa los intereses de la Empresa y como tal no podra eximir a la
CONTRATISTA de ningyna de las obligaciones emanadas del contrato. CLAUSULA

SEXTA INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. EL CONTRATISTA declara bajo
la gravedad del juramepto que no esta incurso en ninguna de las inhabilidades e

il incompatibilidades establecidas en la Constitucion o en la Ley para contratar y en el
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;| evento de que llegare a
4| lo establece el articulo

| INTERPRETACION, ‘
“ durante la ejecucion del contrato surgieren discrepancias en la interpretacién o fuere

| Estatuto Interno de Con
| siguientes a la terminagion del mismo. CLAUSULA NOVENA: SOLUCION DE
| CONFLICTOS: Las partes acuerdan que para resolver las controversias que surjan
.| con ocasion de la celebracion, ejecucion, desarrollo y terminacién del contrato,
- .| siempre y cuando las causas que las generen no correspondan al incumplimiento total

| de las obligaciones del

presentarse una causal sobreviniente, se actuara conforme
noveno de la Ley 80 de 93. CLAUSULA SEPTIMA.
MODIFICACION . Y TERMINACION UNILATERALES. Si

necesario introducir vafiaciones para evitar su paralizacion, La Empresa lo
modificara - e interpretard mediante acto administrativo debidamente motivado.
También lo podra dar por terminado anticipadamente mediante acto administrativo
motivado cuando se presente cualquiera de los eventos contemplados en el articulo
17 de la Ley 80 de 1993.CLAUSULA OCTAVA. LIQUIDACION. E! contrato se
liquidard de conformidad con lo establecido por el articulo™trigésimo segundo de!
atacion de la Empresa, dentro de los cuatro (4) meses

ONTRATISTA, en primer lugar acudiran a la transaccion,

amigable composicion y a la conciliacion. PARAGRAFO: El coordinador de la oficina

;| juridica de contratacion con su firma da fe de que toda la documentacion que soporta

| el presente contrato ha sido verificado, analizado y revisado estrictamente conforme a

7% las normas legales vigentes haciéndose responsable por cualquier omision al
T 7 respecto.

| El Contratista se obliga (a mantener indemne a la Entidad Estatal contratante de

| cualquier dafio o perjuici originado en reclamaciones de terceros que tengan como

causa sus actuaciones hasta por el monto del dafio o perjuicio causado. El Contratista
mantendra indemne a laj E.S.E. CARMEN EMILIA OSPINA por cualquier obligacion
de caracter laboral o relacionado que se originen en el dacumplimiento de las

*%| obligaciones laborales qlie el Contratista asume frente al personal, Subordinados o

terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas del presente

-1 Contrato.

PERFECCIONAMIENTO,
#. LEGALIZACION Y':...}
“EJECUCION ..

4 El presente contrato s
«/| con certificado de
*% correspondiente.
.| presentar la garantia unica exigida. PARAGRAFO UNO: De conformidad al Acuerdo

‘| de salud publica colecliva, atencién de la
| asegurada, asi como lds contratos que celebre el prestador de servicios de salud

.~ +| participaciones y/o del g
_-" Y] pago de derechos de contratacién. PARAGRAFO SEGUNDO: E| Contratista contara
“ez3 con un término maximg
= suscripcion del contrato
. | cumplimiento de dicha

perfecciona con las firmas de las partes, debera contar
disponibilidad presupuestal y  del registro presupuestal
Para|su legalizacién y ejecucion EL CONTRATISTA debera

Municipal No. 028 de 2p18 POR MEDIO DEL CUAL SE EXPIDE EL ESTATUTO

.| TRIBUTARIO DEL MUNICIPIO DE NEIVA Y SE CONCEDEN UNAS FACULTADES
i1 expedido por el Concej

Municipal de Neiva el cual dispone “Excliyase del pago
relativos a estampillas pro electrificacion rural, prousco, procultura y pro Adulto
Mayor los contratos cuyo recurso tiene destinacion especifica al sector salud para
régimen subsidiado, las pctividades no cubiertas por subsidio a la demanda, acciones
atencion de la poblacion pobre no

(PSS) con sus profesiopales o proveedores para garantizar la atencion en salud de
la poblacion a su cargo o cuyo recurso, provengan dél sistema general de
stema general de seguridad social en salud” se excluye del

de diez (10) dias habiles contados a partir de la fecha de
para legalizar el mismo y acreditar ante el Contratante el
obligacion para la respectiva expedicion del certificado de
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.+ legalizacion por parte de la

Sin el cumplimiento de est
de este contrato.

oficina de Contratacién y dar lugar a su inicio de ejecucién.
os requisitos, no se realizaran pagses imputables al precio

| Los costos que ocasio
.| CONTRATISTA.

e la legalizacion del

contrato, seran a

cargo del

FECHA DE"

&9 FEB 20

7
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R

Gerente E.S.E. "CA

MEN EMILIA OSPINA

CAMILO ANDRES CORTES MENDEZ, Identificado

con Cédula de Ciudac

ania No. 1.075.314.494,

Represenﬁante legal de
MEDICOS LABORALES S.A.S. )
Identificado con Njt. No. 900.344.642-1/

- ASESOR JURIDICO DE'JZ"

MIGUEL JULIAN|RODRIGUEZ ORTIZ
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PROFESIONAL EN DERE(
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r

3 CONTRATACION

RI PAULA ANDREA MALDQRNADO TIQUE
PROFESIONAL EN DERECH® AREA DE CONTRATACION
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Fecha de legalizacién 10/02/2024
No. Contrato 0097 Fecha de suscripcién 09/02/2024
No. Otrosi ) Fecha de suscripcion
Acta de reinicio Fecha de suscripcién
‘|- Contratista- MEDICOS LABORALES-S:A.S:
Nimero de certificado de disponibilidad presupuestal 0219 Fecha 06/02/2024
Ndmero del registro de compromiso 0203 Fecha 09/02/2024

Fecha de aprobacion 10/02/2024 Nomero de péliza 61-46-101025821
Aseguradora SEGUROS DEL ESTADO
POLIZA DE CUMPLIMIENTO - Porcentaje de cubrimiento:
I Valor | 4.388.200 ] Fecha de Inicio ] 09/02/2024 Fecha de Finalizacién r 30/06/2025 ]
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL MEDICA- Porcentaje de cubrimiento:
t/afor l NA | Fecha de Inicio | NA [ Fecha de Finalizacién l ~ NA J
POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL- Porcentaje de cubrimiento:
| vaior | NA | Fecha de inicio | NA | Fechade Finaiizacién |~ NA |
POLIZA DE CALIDAD - Porcentaje de cubrimiento:
| Vaior I 6.582.300 | Fecha de iicio | oa2r2024 | Fecha de Finalizacion | stnaozs |
POLIZA DE ANTICIPO - Porcentaje de cubrimiento:
| valor | NA | Fecha de Inicio | NA | Fecha de Finalizacion | NA |
POLIZA DE SALARIOS - Porcentaje de cubrimiento:
| velor | 2194100 | Fechadelnicio |  09/02/2024 | Fecha de Finalizacien | 31122027 |
POLIZA DE OBRA - Porcentaje de cubrimiento: .
| Vator | NA - | Fecha de nicio | NA | Fecha de Finalizacién |~ NA |
No. de Paz y Salvo NA Fecha de Exp. NA Vigencia NA
No. de Liquidacidn NA Fecha de Exp. NA Exento Sl

' Miguel Julian Rodriguez Ortiz
: f-/ Asesor Juridico Area De Contratacion

P/ MARIA MADELEINE CASTRO VARGAS
Profesional en Derecho
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No. Contrato.: 97 de 2024
Clase: Prestacion de servicios
Contratante: Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina NIT 813.005.265-7

Contratista: CAMILO ANDRES CORTES MENDEZ, identificado con cedula de ciudadania _
numero 1.075.314.494 representante legal de MEDICOS LABORALES S.A'S identificada con Nit.
No. 900.344.642-1

Objeto: Empresa Social del Estado Carmen Emilia Ospina NIT 813.005.265-7

Contratista: Contratar la realizacion de examenes ocupacionales de ingreso, egreso, periodicos,
retiro, valoraciones médicas, estudios de puesto de trabajo exdamenes médicos pos incapacidad
con historia clinica , paraclinicos a los funcionarios de planta dela ESE CARMEN EMILIA
OSPINA.

Valor inicial del contrato: 21.941.000.00

Fecha de iniciacién del contrato: 10 de febrero de 2024

Fecha de terminacidn del contrato: 31 de Diciembre de 2024

En Neiva, alos (10) dias del mes de Febrero del afio 2024, se reunieron en las instalaciones de la
E.S.E. Carmen Emilia Ospina, la Dra. ROCIO CORREA LOSADA, Profesional Universitario
Talento Humano de la E.S.E. Carmen Emilia Ospina en calidad de Supervisora y el Sefior
CAMILO ANDRES CORTES MENDEZ en calidad de contratista, Representante legal de
MEDICOS LABORALES S.A'S para dejar constancia por medio de la presente acta de inicio que
en el dia de hoy el contratista inicia la ejecucion de su contrato y el cumplimiento del objeto del
mismo.

Para constancia se firma por los que en ella intervinieron.

o

CAMILO ANDRES CORTEZ MENDEZ
Representante Legal
Médicos Laborales S.A.S
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
e ASOCIADA (CLAMES/ATIOD) . .
NI 900344642-1 MEDICOS LABORALES SAS CALLE 15No.5-71 | 8578741 = EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERD | EMPLEADOS i
ssas.com "A"*‘;LSSI?;-ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 7 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL coniao DEPARTANENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - IPYWE HUILA NEIVA S 2024-10 2024-09 E 80908066 $7.513.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Collzacién Obligslorla | UPC Adiclonal Incepacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora | Tolal  Pagar | No. Allliados
Valor Mora UPC
No. Aulorizaclén Valor No. Autorizaclén Valor Colizacién
EPS005 Sanilas EPS 800251440-6 496.700 0 [ 0 ] 0 1] 496.700 9
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 557.200 0 0 1] 0 1] 557.200 7
EPSIC3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA "AlL.C™ 817001773-3 52.000 1] L] 0 0 1] (] 52.000 1
TOTALES PENSION
’ Colzaclén Aporte Yoluntario | Aporie Voluntario Aporte FSP - Aporie FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP HNombre NIT Obligaloria Atlllado Ap Seotldaridsst o sk i Dias Mora Collzaclén FSp Tolal a Pagar Aflllados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 8002257390 258.400 0 0 0 /] 0 0 258.400 2
230301 Porvenir 8002248088 1.636.400 o 0 0 o [] 0 1.636.400 7
231001 Collondos 800227940-6 224.000 (1] 1] 0 0 0 0 224.000 1
2514 Colpensiones 800336004-7 2.304.000 0 0 0 [1] [] [} 2.304.000 7
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL HNombre HIT Collzaclén Incapacidades Apories Olros Yalor Nelo Dias Yalor Kora Sublolal Ho. Radicado | Valor Saldo a Fondo Tolal a Pagar | No. Allllados
Obll la | No. Aulorlzaclé Valor Sislemas Collzaclén | Mora | Collzaclén | Collzacién | Saldo a Favor Favor Solldarided
14-23 Posiliva Seguros 860011153-6 879.100 B879.100 0 0 879.100 8.791 879.100 17
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF HNombre NIT Yalor Aporte Dlas Mora Valor Mora Aporte Tolal a Pagar | Mo, Alillados
CCF32 Comiamiliar Huila 891180008-2 1.105.900 0 [/} 1.105.900 17
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporie Dlas Mora Yalor Mora Aporie Tolal a Pagar No. Allllados Tipo Adminisiradora No. ‘:'T’I:;’:;:':m“ Velor '?A'P’::a:?:' LM, Tolal s Pagar
SENA Salud 3 1.105.900 1.105.900
0 | 0 ] 0 | 0 [ o Pansion 4 4.422.800 4.422.800
ICBF Riesgos Laborales 1 879.100 B79.100
0 | 0 | 0 | [ I 0 cCF i 1.105.900 1.105.900
ESAP ESAP 0 [] ]
| | | ] IcBF [ 0 0
MEN MEN (1] 0 0
[ | [ I SENA 0 0 0
TOTALES ] 7.513.700 7.513.700

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Qperador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (OIAMES/ARO)
Nl 900344642-1 MEDICOS LABORALES SAS CALLE 15No.5-71 | 8578741 | ddministrador@medicoslaborale [ EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERD [ EMPLEACOS upc
ssas.com angﬁclm.zs ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 17 0
P .. sﬁgﬂ:gf._ copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME HUILA NEIVA sl 2024-10 202409 E 80908066 $7.513.700
ETALLE POR COTIZANTE
IHFORMACION COTIZANTE IHFORMACION HOYEDADES I PENSKOH SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARARSCALES
Fondo !
150 | e 4 Apalidos y Nombies 1 ! g } i HEEEHEEHEEEBHEE g Cd. | mearp [couracion | Yoluntuit Vhuticte | Paesiomd cod.eps |acees [olacball Coo | jgcant j Coumeitn | *450° | 1mocor | Agare | 18Caben | Aparts | Apors | Aports | Apert
solldaridad
CC | 102388624 QUIRDZ YARGAS JENIFER YURLEY 1|o 5 X 20301 | 1413750 | 226200 0 0 0 0 EPSOIT | 1.412.750 | 56.600 23 | 14750 | 3 34500 | CCFI2 | 1413750 | S6.600 0 o o 0 0
cc SILYA SAN 1{o s X 200201 | 144084 | 230.600 o L] ] 0 EPS005 144084 S1.700 - 14408 | 2 25.100 CCFIZ | 1440804 ST.700 L [ ] o [ ] L]
cc | 1075275728 RAMIREZ CHARRY YULI FERNANDA 1]o s x 200001 | 1412750 | 226200 o [} L] 0 EPS007 | 1412750 | 56.600 W2z | 1412780 | 2 24500 | CCF3Z | 1412750 | 56600 ] o 0 0 0
cc RIVERAKARENTATANA | 1 | © s 231001 | 1.400.000 | 224.000 ° 0 0 o EPS00S | 1400000 | 56000 | 1423 | 1400000 | 3 | 34200 | CCFa2 | 1.400.000 | Ss.000 0 ] 0 ° ]
cc | 1075312630 GOMEZ FALLA NATALIA ANDREA 1|o H 2514 | 1.600.000 | 256000 o [ 0 ] EPS00S | 1.600.000 | 64.000 W2 | 1600000 | 3 39,000 | CCFIZ | 1.600.000 | 64.000 0 o (] (] 0
cc | rorsizsizo BEAMEQ CARDOZO ARBEY ilo s 22001 | 2200000 | 352.000 0 [ ] ° EPS00S | 2200000 [ 88000 | 1423 [2200000 | 5 | 153200 | coFa2 | 2200000 | 88000 ° 0 0 ° 0
cc 7698907 COLLAZOS POLANW EDQGAR MAURICIO | 1 | 0 s 220301 [ 1.300.000 | 208000 0 0 [] Q EPS0I7 | 11300000 | 52000 1423 | 1300000 | 3 | 31700 | CCF32 | 1.300.000 | 52.000 (] o a 0 ]
CC | 1075318408 | MORALES AMEZOUITA KEVINSANTIAGO [ 1 | 0 s| |* 230201 | 173334 27.800 L] [] [] o EPS00S 172334 7.000 143 1733 | 3 4300 CCF2 | 1133 7.000 L] 0 o [] L]
cc | 1075228473 CABRERA MAIDA LORENA 1o B 2514 | 1300000 | 208,000 ) ] 0 ] EPS00S | 1900000 | 52000 | 1423 | 1300000 [ 3 | 31700 | CCF3Z | 1.300.000 | 52,000 ° 0 0 [ 0
CC | 1075284650 | PERDOMO IZORALES YADREY MARITZA | 1 | 0 s 230001 | 1300000 | 208.000 0 ° ) ° EPS00s | 1300000 | 52000 | 1423 | 1300000 | 3 | dr700 | corz | 1300000 | s2000 ° 0 ° ° ]
cc | si0ze GONZALEZ MARIA HORTENSIA 1o E 2514 | 1300000 | 208.000 0 0 [ [ EPS00s | 1900000 | 52000 | 1423 | 1300000 | 3 | arree | coraz | 1300000 | s2000 0 0 [ ° ]
cc | rorsezosis CEUS MENOEZ JEYNNER ANDREY 1o s 20301 | 1300000 | 208000 0 ] 0 [ €Ps037 | 1300000 [ s2000 | 123 | 1300000 | 3 | 3r700 | coraz | 1300000 | s2000 [ ) 0 ] ]
cc | rorsaneand CORTES MENDEZ CAMAO ANDRES 1]e s 2514 | 5000000 | 800,000 0 0 ° 0 €P50)7 [ 5.000000 [ 200000 | 1423 | s000000 [ 3 | 121800 | CCFI2 | 5000000 | 200.000 ° 0 0 0 []
cc 721059 RAMIAEZ ROA JOSE FELIX 1]e 8| [x 2514 | 2200000 | 352000 [] 0 0 0 EPS037 | 2200000 | BA.000 1423 | 2200000 | 5 | 152200 | CCFa2 | 2200000 | 83.000 [ o 0 0 0
cc 1211423 TAPIERO ARAGONEZ EDUARDO 1{0 s 2514 | 1300000 | 208.000 o L] o [ EPSICY) 1.300.000 52.000 (L 5] 1300000 | 3 700 CCF32 | 1.300.000 | 52000 o [} o o L]
cc Tea7113 IBARRA LOSADA OMAR MESWS t|o S 230301 | 1.300.000 | 208000 o ] L] o EPS03T 1.300.000 52,000 " 1300000 | 3 ILT0 CCF32 | 1.300.000 | S52.000 L] o L] o -0
cc | 38301809 ARIAS GUTIERREZ MARMDELPILAR | 1 | 0 s 2514 | 630000 | 108800 [] o ° [ EPS00S | 680000 | 27200 | 1420 | 680000 | 5 | 47400 |ccraz | eso000 | 27200 ] ° o 0 [
cc 36304807 ARIAS GUTIERREZ MARIA DEL PILAR 1|0 s X 514 | 1.020.000 163200 o o o [ EPS005 1.020.000 40.800 -2 1020000 | § [} CCFZ | 1.020000 | 40.800 L] o o 0 04]

Este docurnento esta clasificado Ao PRIVADO port parie de Compensar Operado» -le Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
N ASOCIADA [DIAMES/ARD)
NI 9003446421 MEDICOS LABORALES SAS CALLE 15No. 5- 71 8578741 | BAMI Pmacic EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS o
Stan.com P"“m& Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 18 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
EREBENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C ~ MIPYME HUILA NEIVA sl 2024-08 2024-07 E 09/08/2024 79356630 $7.800.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C Obligatoria | UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Yalor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotlzacion
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 540,400 0 0 0 ] 0 540.400 8 B
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 §64.500 0 0 0 0 0 0 564.600 8
EPSIC3 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA "A.1.C" B17001773-3 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NT Obligatoria Afiliado Aportante Sub DiasMora | cotzacion FSP TotalaPagar | ,upados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229738-0 432.900 0 ] 0 0 0 ] 432.800 2
230301 Porvanir 800224808-8 1,633,800 0 0 0 ] 0 0 1.633.900 7
231001 Colfondos 800227840-6 224000 Q 0 0 0 0 o 224,000 1
2514 Colpensiones 900336004-7 2.336,000 0 0 0 0 0 0 2.336.000 8
TOTALES RIESGOS LABORALES 2 :
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Yalor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cofizacion | Mora | Cotizacion | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
1423 Positiva Seguros 8600111536 960.000 960.000 0 0 960.000 9.600 960.000 18
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
CCF32 Comiamiliar Huila 891180008-2 1.157.000 0 0 1.157.000 18
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
gl . A Val LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. e Alor ‘:‘;P‘y";ﬁf- Total a Pagar
SENA Salud 3 1.157.000 1.157.000
0 [ 0 | [) | 0 [ 0 Pension 4 4,626,800 4,626,800
ICBF Riesgos Laborales 1 960.000 960.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ceF i 1.157.000 1.157.000
ESAP ESAP [+] 0 0
| 1 [ [ ICBF [ 0 0
MEN MEN 0 0 0
| [ | I SENA 0 0 0
TOTALES 9 7.900.800 7.900.800

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



] ; :
agO compensar  miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
NI 9003448421 MEDICOS LABORALES SAS CALLE 15No.5-71 | 8578741 @ mect oule E:‘J"EMDOL;;G'O TIPO FECHAPAGO | NUMERO | FMPLEADOS L
Msmnun PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 18 0
BRaseil Pkl g coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
UNICA C ~ MIPYME HUILA NEIVA S| 2024-08 2024-07 € 09/08/2024 79356630 $7.900.800
ETALLE POR COTIZANTE
. INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
= MNo. de i i Cod. Voluntari . Fosdo Cotizacion /| Cod. l Codige Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte
+| T'P® [ juentiticacion Apeliidos y Nombres. ji!!!iii!!iﬂii EIRHIE aFp | 1BCAFP o Allllado | Aportante de de | Cod.EPS | IBCEPS [\ pe| amL | CARL i“m CCF | 'CCCF | "ock | paratiscaies | SENA | 1cBF | EsAP | MEN
cc | 1023083634 QUIRDZ VARGAS JENIFER YURLEY 1]0 s x 200301 | 1405612 [ 224.900 [ 0 [ [ EPSDI7 | 1405812 | 58300 | 1423 | 1405812 | 3 | 34200 | cOF32 | 1408812 | se.300 0 o 0 []
cc 1075240560 SILVA SANTOFIMIO DIANA MARYURY 190 5 x 200201 | 1.405.812 224 900 L] 0 [} o EPS005 1.408.612 56.200 1423 1405612 | 3 34.300 CCF32 | 1.408.612 56.300 [} (] L] L]
cc 1075275728 RAMIREZ CHARRY YULI FERNANDA 170 s x 230301 | 1.405.612 224 900 o ] Q [ EPS03T 1.408.812 56.300 1423 1405612 ) 34300 CCF32 | 1408612 58.300 ] o L] L]
cC | 1075293434 AVEAA )0 s 231001 | 980000 | 156,800 o o B0 L) ePsoos | 980000 | 9200 | 1423 | ssocoo | 3 | 23s00 |ccraz| geocco | 9200 0 o 0 []
cC | 1o07s293434 HERNANDEZ RIVERAKARENTATIANA | 1 0| + s e 0 231001 | 420.000 67200 o 0 S ) 08 1423 420000 | 3 (] ‘CCF32 | 420000 | 1s.800 0 ol o o
cC | 1075312630 GOMEZ FALLA NATALIA ANDREA alol | [s o 2514 | 1.600.000 | 256,000 0 0 0 0 14-23 | 1500000 | 3 | 39.000 | CCF32 | 1.600.000 | 64.000 9 oY o
oc | 1079178420 BEAMEO CARDOZO ARBEY 1o s o : 230301 | 2200.000'| 352.000 0 0 ] 0 1423 | 2200000 5 | 153200 | CCF3z | 2200000 | 88.000 0 0 o
CC | 38304809 ARIAS GUTIERREZ MARIA DEL PILAR 1 fo ] S x| 2514 | 1700000 | Z7zo00 ] 0 (] 0 1423 | 1700000 | § | 118.400 | CCF32 | 1.700.000 | 68.000 ] 3 ] 0
ce | reseesa CORTESLEMUS YESID tfe HEE 2514 | 200000 | 32000 ] ] 0 0 1423 | 200000 | 8 | 14000 |corsz | 200000 | 8600 0 o 0 0
cc | resasor COLLAZOS POLANIA EDGAR MaURICIO |1 | 0 5 230301 | 1300000 | 208 000 [] o 0 0 EPSGST 1423 | 1300000 | 3 | 31700 | ccraz | 1300000 | 82000 0 o 0 0
CC | 1075318408 | MORALES AMEZGUITA KEVINSANTIAGD | 1 | 0 s 230201 | 1300000 | 208.000 ] o o ] EPS005 1423 | 130000000 8 | 31700 | ccF32 | 1.300000 | 52000 0 o 0 ]
CC | 1075228473 CABRERA MAIDA LORENA T]o s 2514 | 1.300000 | 208000 o 0 o 0 EPS005 1423 | 1300000 | 3 31.700 | CCF32 | 12300000 | 2000 (] 0 0 0
CC | 1075284850 | PERDOMOMORALESYLDREY MARITZA |1 |0 s 230301 | aveear | 78.300 [ 0 0 0 | EPS00S 1423 | areear | 3 | 1700 [corsz | avessr | w9100 [] [ [ 2
CC | 1075284850 | PERDOMO MORALESYILDREY MARITZA (1 | 0 s x 2201 | 823334 | 131800 0 0 0 0 EPSO0S. 3 1423 | 823M | 3 o ccraz | ezage | oo o 0 o o
cC | ste03z38 GONZALEZ MARIA HORTENSIA 1]e s 2514 | 1300000 | 208000 0 [] e 0 EPS00s | 1900000 | s2000 | 1423 | 1300000) 3 | 31700 | corsz | 1200000 s2000 0 0 0 L
CC | 1075220848 CELIS MENDEZ JEYNNER ANDREY 1]0 S 230301 | 1.300.000 | 206.000° 0 0 2 0 EPS37 | 1300000 | 52000 F 1423 | 1300000 | 3 | 3t700 | CCF32.| 1300000 | 52000 o 0 0 L
cC | 1075314404 CORTES MENDEZ CAMILD ANDRES 1o s 2514 | 5000.000 | 80000 e = a0 [ £PS037 | 5000000 [ 200000 | $423 | soo0000 | 3 | 121800 | coFze | 5.000.000 | 200.000 o [ [] 0
cc | 7721089 RAMIREZ ROA JOSE FELIX 1]o s| § 25.14 | 2200000 | 352.000 ov 0 P €Psca7 | 2200000 | seoco [i4423 | 2200000 | 8 | 153200 | coraz | 2200000 | s8.000 o 0 0 o
cc 12131423 TAPIERO ARAGONEZ EDUARDO 110 s 2514 1.300.000 208.000 0 o [} L] EPSIC3 1.300.000 52.000 14-23 1300000 | 3 31.700 CCF32 | 1.300.000 52 000 ] Q [ 0 r
cc 7887113 IBARAA LOSADA OMAR MESIAS 1]o s 230301 | 1300000 | 208.000 (1] 0 0 o EPS037 1300000 | %2000 14-23 1300000 | 3 31.700 CCF32 | 1200000 | 52000 0 '] 0 e 0 J

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | PECHA PADO ASOIADA CANTIDAD
ASOCIADA [DIAMES/ANO)
NI 900344642-1 MEDICOS LABORALES SAS CALLE 15No. 5 - 71 8578741 | 8dminstador@medicoslaborale | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | EMPLEADOS ure
s5a8.c0m PARA;!ASLCUAI;.ES ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 7 0
FORMA CLASE NOMBRE DO SALUD
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO |  DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA C - MIPYME HUIA NEIVA S 2024-09 2024-08 E 10/09/2024 BO058765 $7.813.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Oblig UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 540.500 [} 0 0 0 [} 0 540,500 9 i
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 555,100 0 0 0 0 0 0 §55.100 7
EPSIC3 | ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA "A LC" 8170017733 52.000 0 [} [} [ o 0 52.000 1
-
TOTALES PENSION :
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre M7 Obiligatoria Afiliado Aportante DiasMora |  cotizacisn FSP TotalaPagar | Aqiiados
230201 Proteccion (ING + Proleccion) 800229739-0 433.400 0 0 dafy 0 0 0 433.400 2
230301 Porvanir 800224808-8 1.627.900 0 0 0 B 0 0 [) 1,627,900 7
231001 Colfondos 8002279406 224,000 0 0 0 o 0 0 224.000 1
25-14 Colpensiones 900336004-7 2.304,100 0 0 0 o 0 0 2.304.100 7
- : :
TOTALES RIESGOS LABORALES : 3 :
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados
Obligatoria | No. A Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacion | Cotizacion | Saido a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 946.700 946,700 0 0 946.700 9.467 946.700 17
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados
CCF32 Comfamiliar Huila 891180008-2 1.130.200 [} 0 1.130.200 17
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
N - . A Val
Valor Aporte DiasMora | Valor MoraAporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo e s el (8 ST
SENA Salud 3 1,147 600 1.147.600
0 | 0 1 0 [ 0 [ 0 Pansion 4 4.589.400 4.589.400
ICBF Riesgos Laborales 1 946.700 946.700
0 | 0 [ 0 | 0 [ [ CCF 1 1.130.200 1.130.200
ESAP ESAP 0 [ 0
il [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 ]
[ I [ [ SENA 0 0 0
TOTALES ] 7.813.900 7.813.900
Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APCRTANTE 1 DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
NI 9003446421 MEDICOS LABORALES SAS CALLE 15No. 5- 71 8578741 | Administrador@medicoslaborale |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
s "“‘;ff;;-es Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 17 0
FORMA CLASE NOMBRE SALUD | PEF P AR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAG.
UNICA C - MIPYME HUILA NEIVA sl 2024-09 2024-08 E 10/09/2024 80058765 $7.813.900
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES I PENSION SaLuo RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
m i Hombres iii 22(2(2(6|3|2]3]2 (25| ¢ [§] S8 | mcare |courmcien | Volumian | Voluniaro | pensional |, SIS 4, | Coq epn | mcEps [FolEacien| Cod | oo an r Cotizacion | 3999 | 15¢ cop ICORne. | Aporke s Awris | Aforis
b1 Y [Pl Apeliidos y ! i HEEHEHEEEEE AP o Afiliado | Aponsnte | de o ValorUPC | ARL E ccF ccF ICBF | ESaP
cc 1023880634 QUIROZ VARGAS JENIFER YURLEY 110 -] L 230301 | 1.408.334 225400 [} o ] 0 EPS03T 56.400 14-23 1408334 | 3 34 400 CCFa2 | 1.408.334 58.400 Q o 0 0 ]
[++] 1075240580 SILVA SANTOFIMIO DIANA MARYURY 1]0 s x 230201 | 1.408.334 225.400 0 [} 0 ] EPS005 56.400 1423 1408334 | 3 34.400 CCF32 | 1.408.334 56.400 [] 0 0 0 °
[=+] 1075275726 RAMIREZ CHARRAY YUL! FERNANDA 110 L] W x 230301 931667 149.100 0 '] o 0 EPS03T 37.300 14.23 931,687 3 22.700 CCFa2 931,667 37300 [ 0 o 0 0 |
cc | 1orszrsres RAMIFIEZ CHARRY YULI FERNANDA t]o s x 230301 | 433334 | 89.900 [ [] 0 0 EPS03T 17400 | 1423 | aszza| 3 o |ccrz| e3a3a ] 0 0 ] [} ¢ |
CC | 107S200434 HERNANDEZ RIVERA KAREN TATIANA | 1 | 0 s o 231001 | 1.400.000 | 224.000 o ) ] ] EPS005 56.000 1423 | 1400000 | 8 | 34200 |ccrm | 1400000 [ se.000 ] o o ] ]
cc | 1orsaizes0 GOMEZ FALLA NATALIA ANDREA 1lo 5 1 2514 | Bsasss | wsesee | o 0 L 0 £PS00S 34200 | 1423 | es3zae |3 | 20800 |coraz | esasae | se200 [ o 0 0 [
cc | rorsarzes0 GOMEZ FALLA NATALIA ANDNEA 1]e s 2514 | 748867, | meseo [ o [] [ €Pso05 | 746687 | 29900 | 1423 | 7esear | 3 [] ccraz | 746867 | 29.900 [ o o § 0 []
cc | torei7saz0 BERMED GARDOZO ARBEY 1]o s 230301 | 2200000 | 382 000 [ 0 0 0 EPS008 | 2200000 | 88000 | ez | 2200000 f 5 | 159200 | coFaz | 2200000 | 88000 [ o 0 0 [}
cc |  7eeesor COLLAZOS POLANIAEDGAR MAURICIC | 110 s 230301 | 1300000 | 208.000 0 [ [} 0 EPs3? | 1000000 | s2000 | 1423 | 1300000 | 3 | 31700 | ccorse | 1300000 | s2000 [} 0 0 [ 0
cc 1075318408 MORALES AMEZOUITA KEVIN SANTIAGC 1le 8 230201 | 1.300,000 | 208.000 o Q ] L] EPSO0S 1.300 000 52.000 14-23 1300000 | 3 31700 CCF32 | 1.300.000 S2.000 1] o 0 1] (']
CC | 1075228473 CABREAA MAIDA LORENA 110 ] 2514 | 1300000 | 208.000 ] o ] 0 EPS005 | 1.900.000 | 52.000 1423 | 1300000 | 3 31700 | CCF3z | 1300000 | 52000 0 o 0 0 ]
CC | 1075204850 | PEROOMO MORALES YILDREY MARITZA | 1 | o s 230301 | 1300000 | 208.000 o 0 ] [] EPSoos | 1900000 | 52000 | 1e2s [ 1300000 @ | o170 [ coraz | 1300000 | 52000 0 0 0 o 0
cc | s1e00208 GONZALEZ MARIA HORTENSIA 1|o s 2514 | 1300000 | 208.000 0 0 ‘0 [] EPS00s. | v300.000 | 52000 | 1420 [ 1300000 3 | 3700 [ corsz | vacoose | s2oo0 0 9 0 o o
CC | 1075220848 CELIS MENDEZ JEYNNER ANDHEY t]o s . o | 20301 | 1300000 | 208000 ] '] o 0 EPS037 | 1300000 | 52000 14-23 | 1300000 | 3 31700 | COFaz | 1300000 | 52000 [} o @ 4 2
ot | 1078314904 CORTES MENDEZ CAMILO ANCRES 10 s 2514 | 5.000000 | 800,000 [] ] o 0 EPS037 | 5.000.000 | 200000 | 1423 | 5000000 | 3 [ 121800 | coraz | 5000000 | 200.000 o o 0 0 o
cc [ 721088 RAMIREZ ROA JOSE FELIX 1|o s 2514 | 2200000 | 352,000 [ [} 0 0 Ers0a7 | 2200000 | secoo | 1423 | 2200000 | 5 | 153200 | coraa | 2200000 | 8000 ° 0 0 o=l 9
cc | 1zi3142 TAPIERO ARAGONEZ EDUARDC 1]o s 2514 | 1300000 | 208000 e ¢ [ 2 EPSICI | 1.300.000 | 52000 | 1423 | 1300000 8 | 3700 |cerse | rsoon00 [ s2000 0 ] [] 0 [
cc 7687113 IBARRA LOSADA OMAR MESIAS 1|0 s 230301 | 1.300.000 | 208.000 1 U ] £ EPS037 | 1.300.000 | 52.000 1423° | 1300000 § 3 | 31700 ‘| CCF® | 1300000 [ 52000 o 0 0 0 L)
cc 36304809 ARIAS GUTIERREZ MARIA DEL PILAR 110 s 2514 1.700.000 272.000 0 o ] ] EPS005 1.700.000 68.000 14-23 1.700000 | 5 118.400 CCF32 | 1.700.000 68.000 o o ] Q 9

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

Dentro del &mbito laboral, las condiciones inadecuadas de trabajo pueden provocar
efectos negativos en el trabajador y en la empresa. Estos efectos se manifiestan
mediante baja productividad, deficiente calidad en la produccion, rotacion excesiva
de personal, ausentismo, accidentes y enfermedades profesionales.

Con el fin de evitar estos efectos negativos a trabajadores y empresas, se hace
necesaria su prevencion, razén por la cual es necesario realizar un andlisis de las
condiciones de trabajo, donde los resultados obtenidos, contribuyen al
mejoramiento continuo de los procesos, condiciones del puesto, igualmente se
brindan recomendaciones de intervencién en los riesgos ergondémicos, de
entrenamiento al trabajador para adaptacion al proceso, de reubicacién laboral, de
apoyo para el control de los riesgos que originan enfermedad profesional vy

accidente trabajo, asi como para la readaptacion laboral posterior a la ocurrencia de
un evento.

2. OBJETIVO

Evaluar las condiciones del puesto de trabajo de la sefiora Luz Adriana Diaz Diaz
quien trabaja en E.S.E Carmen Emilia Ospina — Sede IPC donde de manera general
se establece la exposiciéon a factores de riesgo ergonomicos asociados a las
condiciones del puesto de trabajo.

Los objetivos especificos de la presente valoracién son:

> Identificar los antecedentes ocupacionales, extra-ocupacionales y de salud
del trabajador.

> ldentificar las demandas biomecanicas del segmento corporal afectado.

> Identificar el proceso del puesto de trabajo enfatizando en la descripcion
detallada de las tareas, operaciones y pasos del mismo para determinar sus
exigencias y demandas fisicas.

» Enunciar los recursos y materiales presentes en el puesto de trabajo en
estudio.

> Describir los requerimientos de carga fisica con andlisis biomecanico en la
realizacion de las tareas por segmentos corporales.

» Analizar y evaluar el puesto de trabajo para detectar la magnitud de impacto
de riesgo ergonémico presente como parte del apoyo a la empresa en
mencion.

» Brindar las recomendaciones adecuadas para conseguir el bienestar y
confort de los funcionarios previniendo asi lesiones osteomusculares.



3. METODOLOGIA

El siguiente informe se desarrolla bajo los parametros del Ministerio de la Proteccién
Social, en la “Guia técnica para el andlisis de exposicién a factores de riesgo
ocupacional para el proceso de evaluaciéon en la calificacion de origen de

enfermedad”.

Para el levantamiento de la informacién en terreno se utilizé lo siguiente:

VVVVYY

de trabajo.
Elaboracion del informe.

Y

Coordinacion de la visita con los responsables de la empresa.
Observacion directa de la actividad efectuada por el colaborador.
Recopilacion de la informacién obtenida de parte del funcionario.
Revision de la historia ocupacional del trabajador.

Fotografias de las tareas realizadas por de la funcionaria y sus herramientas

4. DATOS DE IDENTIFICACION DE LA EMPRESA

Nombre

ESE CARMEN EMILIA OSPINA

NIT[x[cc] Jce] [no.

813.005.265-7

Contacto en la empresa:

YAMILE HERNANDEZ LUCUARA

Cargo AUXILIAR ADMINISTRATIVA SST

Teléfono (s) 3202633223

Ciudad / Municipio NEIVA Departamento HUILA
e 'DATOS DEL TRABAJADOR T ;

Nombre LUZ ADRIANA DIAZ DIAZ

Cédula 36.346.044

Genero FEMENINO

Edad 44 ANOS

Lateralidad Diestra

Fecha de Nacimiento

08 OCTUBRE 1979

Direccion de la Residencia

Calle 28 A # 43 — 50 B/ Oasis de Oriente

Numero telefénico

3125973794

EPS SANITAS
ARL POSITIVA
Fondo de Pensidn COLSANITAS

Puesto de Trabajo donde inicio la
Sintomatologia

Auxiliar de enfermeria — Area Urgencias

Puesto de trabajo Actual

Auxiliar area de la salud

Area de Trabajo

Administrativa

Fecha de ingreso a la empresa

01 Octubre 2016




Fecha de ingreso al puesto Actual

08 Febrero 2022

Antigiiedad en el cargo actual

30 meses

Segmento corporal a evaluar

Sindrome del Tdnel del carpo bilateral, Manguito
Rotador derecho y Tenosinovitis del biceps derecho

5. ANTECEDENTES OCUPACIONALES




Empresa

Cargo*

Fecha

Inicio

Final

Duracio
n

Areay
Funciones

Descripcion del
Peligro
Biomecanico

E.S.E CARMEN
EMILIA OSPINA
Sede IPC

Auxiliar area
de la salud

2022

Hasta la
fecha

Recopilar los
consentimientos
informados en el
area de urgencias y
verificar que se
encuentren
escaneados en el
sistema, organizar y
enviar al area de
archivo.

Realizar  pedidos
por el sistema de
suministros de
insumos
quirdrgicos,
papeleria y
esterilizacion.
Organizar en el
Stand los insumos
de los pedidos.
Reportar en el
sistema los insumos
que se encuentran
proximos a vencer
al area de almacén.
Archivar en carpeta
los documentos del
area de dietas, ropa,
carro de paro y
equipos.
Semaforizar
insumos.
Ocasionalmente
apoya en urgencias
procedimientos.

los

Postura sedente,
postura bipeda con
desplazamientos

E.S.E CARMEN
EMILIA OSPINA
Sede Canaima

Auxiliar de
enfermeria

2019

2022

4 afos

Diligenciar en el
sistema la Historia
clinica de los
pacientes.

Procedimientos a
pacientes.

Realizar aseo
terminal en el area.

Postura sedente,
postura bipeda con
desplazamientos

E.S.E CARMEN
EMILIA OSPINA
Sede 7 de Agosto

Auxiliar de
enfermeria

2006

2016

10 afios

Diligenciar en el
sistema la Historia
clinica de los
pacientes.

Procedimientos a
pacientes.

Realizar aseo
terminal en el area.

Postura sedente,
postura bipeda con
desplazamientos

Accidentes de trabajo o | g;j

Enfermedad Profesional
musculo esqueléticas:

X Incapacidad

Simulacion

Homologacién

No

Si

X

N0|i

Si No | x

Si No | X

Observaciones

Ninguna

* Desde el cargo mas reciente al mas antiguo




6. ANTECEDENTES EXTRALABORALES

Actividad Extralaboral Tlt:ln;;::sen Descripcion de la Actividad
Hogar No aplica Funcionaria refiere que no realiza actividades
_ de hogar
Trabajador manifiesta que en ocasiones
Desplazamientos 10 - 15 minutos maneja motocicleta y cuando el dolor esta
B muy fuerte anda de pasajera.
Observaciones | -

7. SINTOMATOLOGIA Y ANTECEDENTES DE SALUD

EVALUACION

Tipo de Evaluaciéon

Observacion

Dominancia

Diestro

Diagnosticos Osteomusculares

> Enfasis ergonémico STC Bilateral
» Manguito rotador Derecho
> Tenosinovitis del biceps derecho

Sintomatologia |Respuesta - _'_'—Descripcién
Sintomas referidos . Traba;adora refiere presencia de dolpr _bllatera! en miembro
dedolor Si superior derecho e izquierdo, con pérdida de fuerza en las
manos al agarre y limitaciéon en angulos de movimiento
Sintomas referidos Sj Trabajadora indica irradiacion descendente por miembro
de parestesias superior izquierdo y derecho
Ha sentido ardor o Trabajadora manifiesta dicha percepcién en los dos hombros,
sensacion de Si pero la limitacion y dolor es mas fuerte en el hombro
quemazon izquierdo. -
oclz;gig:ztazgoéilm‘?cgﬁa q Trabajadora manifiesta que se le dificulta realizar actividades
an |5 Slecunisn s Si de levantamiento de brazos por encima de la cabeza cuando
jecu la actividad de vuelve repetitiva.
sus actividades
Ha sentido pérdida Sj Trabajadora manifiesta que ha perdido fuerza en la mano
de fuerza derecha e izquierda.




8. DESCRIPCION DEL CARGO

Objetivos del cargo

Realizar actividades en el area de almacén:

Recopilar los consentimientos informados en el area de urgencias y verificar que se encuentren
escaneados en el sistema, organizar y enviar al area de archivo.

Realizar pedidos por el sistema de suministros de insumos quirargicos, papeleria y
esterilizacion.

Organizar en el Stand los insumos de los pedidos.

Reportar en el sistema los insumos que se encuentran proximos a vencer al drea de almacén.

Archivar en carpeta los documentos del area de dietas, ropa, carro de paro y equipos.
Semaforizar los insumos.

Ocasionalmente apoya en urgencias procedimientos.
Descripcion general del cargo

NO RUTINARIAS
RUTINARIAS
* Recopilar los  consentimientos e Realizar pedidos por el sistema de
informados en el drea de urgencias y suministros de insumos quirdrgicos,
verificar que se encuentren papeleria y esterilizacion.
escaneados en el sistema, organizar y * Reportar en el sistema los insumos
enviar al area de archivo. que se encuentran proximos a vencer
e Organizar en el Stand los insumos de al area de almacén
los pedidos. » Archivar en carpeta los documentos
 Semaforizar los insumos. del area de dietas, ropa, carro de paro
y equipos
* Ocasionalmente apoya en urgencias
procedimientos.

9. ASPECTOS ORGANIZACIONALES

Lunes a Jueves

: HORARIO DE |6:00 am — 3:00 pm
i S TRABAJO | Viernes
- - - . |6:00 am — 2:00 pm
ALMUERZO Y InLlE DISTRIBUCIO | 12:00 — 12:20 pm (horario de
i N almuerzo)

2 veces por dia
con una
PAUSAS ACTIVAS |duracion de 15 | ROTACION No realiza
minutos cada
jornada

Total, Horas
Laboradas 9 horas ' TURNOS NO

OBSERVACIONES De lunes a Jueves el horario es de 9 Horas y los viernes 8 Horas
para un total de 44 horas laborales a la semana.




~ 10. DESCRIPCION DEL PROCESO EVALUADO

ACTIVIDADES RUTINARIAS

>

Consentimientos Informados: La funcionaria se desplaza al area de
urgencia a recoger los consentimientos informados que se encuentren
diligenciados en la jornada, y en la oficina los organiza y revisa que cada uno
de ellos se encuentren escaneados en el sistema y posteriormente enviar al
area de archivo. Los consentimientos que no se encuentren escaneados,
debe escanearlos y guardarlos en el sistema. Actividad rutinaria e
intermitente con otras actividades, no hay un tiempo exacto de realizacién de
la actividad.

Organizar de insumos: La tarea consiste en organizar en los stand los insumos
que llegan al area del almacén, ubicandolos segun la distribucion y por ende
organizar los insumos que ya existen, clasificando la ubicacién segun la
semaforizacioén. En ocasiones debe llevar el pedido al area de procedimientos y
organizarlos en los puntos estipulados.

Semaforizacion: La tarea consiste en semaforizar los insumos por colores
segln la fecha de vencimiento, pegando los sticker en cada uno de los
insumos y hacerle seguimiento a la rotacién de los mismos, con el fin de
minimizar la perdida del producto, La semaforizacién es una actividad
rutinaria, alterna con otras actividades, no hay tiempo fijo estipulado para la
actividad.

11. DESCRIPCION DEL PUESTO DE TRABAJO

Las actividades se llevan a cabo desde el area de almacén, el cual cuenta con
superficies planas, estables, regulares, realizando desplazamientos en algunas
ocasiones por las areas, donde se presentan desniveles por escalera y rampa, el
area cuenta con iluminacion artificial, en algunas areas el ruido se presenta modo
conversacional.

12. RECURSOS UTILIZADOS

HERRAMIENTAS

MATERIALES EQUIPOS ACCESORIOS
Papeleria, Lapicero, | Cocedora, perforadora, Monitor Teclado, mouse
insumos médicos, saca ganchos Scaner
carpeta

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Tapaboca




13. ACTIVIDAD LABORAL RUTINARIA

A continuacion, se describen las tareas desde el inicio del ciclo de trabajo hasta el
final durante una jornada de trabajo.



Area % | Tiempo

Fecha Actividad Jornada Laboral

o Regisiro
Fotografico

2022 Co_nsentimrento
informado

33.33%

Descripcion

La funcionaria se desplaza al area
de urgencia a recoger los
consentimientos informados que se
encuentren diligenciados en la
jornada, y en la oficina los organiza
y revisa que cada uno de ellos se
encuentren escaneados en el
sistema y posteriormente enviar al
area de archivo. Los
consentimientos que no se
encuentren  escaneados, debe
escanearlos y guardarlos en el
sistema.

Para ejecutar la tarea el colaborador mantiene postura sedente y bipeda asociada a
desplazamientos, con flexién de cuello entre 0°-15°, columna en posicion neutral,
Andlisis Biomecanico | inclinacién 0°-10°, rotacién 0°-10° flexién de hombros entre 0°-15°, flexion de codos
entre 90°- 100°, mufiecas en flexién 0°-20°, , caderas y miembros inferiores en flexion
de cadera 80° - 90° flexion de rodilla entre 80° - 100°

Registro Fotografico

Segmento
Corporal

Angulo de Trabajo

CUELLO

_Inclinacion derecha e izquierda 0°

Flexién 0° - 10°

COLUMNA

Flexién: 10°
Extensién: 0°

Rotacion: 0°
Inclinacion: 0°

HOMBRO

DERECHO
Flexién: 0° - 15°
Extension: 0°
Abduccién: 0° - 30°
Aduccion: 0° - 10°
IZQUIERDO
Flexion: 0° - 10°
Extension: 0°
Abduccion: 0° - 15°
Aduccioén: 0° - 10°

CODO

Derecho Flexion: 80°-110°
__lzquierdo Flexién: 70°-90°

ANTEBRAZO

Pronacion 0°-60°
Supinacién 0°-60°

MUNECAS

DEDOS

| Articulaciones metacarpofalangicas

Desviacion radial y cubital bilateral
0°-15°

DERECHO:
Articulaciones metacarpofalangicas
flexion de 0°-15°, articulaciones
interfalangicas proximales y
distales flexion 0°-15°, Flexion de
primer dedo de 0°-10°, alterna con
extension de 0°-15°, abduccién de
0_200
IZQUIERDO




Area % | Tiempo Registro .
Fochy Actividad Jornada Laboral Fotografico Descripcitn
flexién de 0°-5°, articulaciones
interfalangicas proximales y
distales flexion 0°-5°, Flexion de
primer dedo de 0°-10°, alterna con
extension de 0°-5°, abduccién de
0°-10°
CADERA Flexion 80°-90°
RODILLA Flexion 80°-100°
Soporte bipodal estable

TOBILLO




% | Tiempo
Jornada
Laboral

Area

Fecha Actividad

Registro Fotografico

Descripcién

Organizacion 6
2022 ko 35.2%

La tarea consiste en organizar en los
stand los insumos que llegan al drea
del almacén, ubicandolos segun la
distribucién y por ende organizar los
insumos que ya existen, clasificando
la ubicacion segun la
semaforizacion. En ocasiones debe
llevar el pedido al area de
procedimientos y organizarlos en los
puntos estipulados.

Para ejecutar la tarea el colaborador mantiene postura bipeda asociada a
desplazamientos, con flexién de cuello entre 0°-1 5°, rotacion 0°-15°, columna asociada
Analisis Biomecanico | a flexién de 0°- 20° y neutra, inclinacién 0°-15°, rotacién de 0° 15°, flexion de hombros
entre 0°-120° abduccién 0° - 90°, aduccién 0°- 20°, flexién de codos entre 40°-120°,
munecas en flexién 0°-20°, extension 0°-10°, caderas y miembros inferiores en flexion.

Registro Fotografico

Segmento Corporal

Angulo de Trabajo

CUELLO

Flexion 0° - 15°
Rotacién lateral derecha e izquierda
0°-15°

COLUMNA

Flexion: 20°
Extension: 0°
Rotacion: 0° - 15°
Inclinacién: 0° - 15°

HOMBRO

DERECHO
Flexién: 0° - 120°
Extension: 0°
Abduccién: 0° - 90°
Aduccidn: 0° - 20°
IZQUIERDO
Flexion: 0° - 60°
Extension: 0°
Abduccion: 0° - 40°
Aduccién: 0° - 15°

CODO

Derecho Flexion: 40°-120°
Izquierdo Flexién: 20°-60°

ANTEBRAZO

Pronacion 0°-60°
Supinacion 0°-60°

MUNECAS

Desviacion radial y cubital bilateral
0°-20°

DEDOS

DERECHO:
Articulaciones metacarpofalangicas
flexion de 0°-15°, articulaciones
interfalangicas proximales y distales
flexion 0°-15°, Flexion de primer
dedo de 0°-10°, alterna con
extension de 0°-15°, abduccion de
0°-20°
IZQUIERDO:
Articulaciones metacarpofalangicas
flexion de 0°-15°, articulaciones
interfalangicas proximales y distales
flexion 0°-15°, Flexién de primer
dedo de 0°-10°, alterna con
extension de 0°-15°, abduccion de

0°-20°
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f Area

Fecha Actividad

% I Tiempo
Jornada
Laboral

Registro Fotografico

Descripcion

2022 Semaforizacién

22.2%

La tarea consiste en semaforizar los
insumos por colores segun la fecha
de vencimiento, pegando los sticker
en cada uno de los insumos y
hacerle seguimiento a la rotacion de
los mismos, con el fin de minimizar
la perdida del producto, La
semaforizacion es una actividad
rutinaria, alterna con otras
actividades, no hay tiempo fijo
estipulado para la actividad.

Analisis Biomecanico

Para ejecutar la tarea el colaborador mantiene postura sedente y bipeda asociada a
desplazamientos, con flexion de cuello entre 0°-1 5°, rotacion 0°-15°, columna asociada
a flexion de 0°- 20° y neutra, inclinacién 0°-15°, rotacién de 0° 15°, flexién de hombros
entre 0°-120°, abduccién 0° - 90°, aduccién 0°- 20°, flexion de codos entre 40°-120°,

mufiecas en flexién 0°-20°, extensién 0°-10°, caderas y miembros inferiores en flexion. |
Registro Fotografico

Segmento Corporal

Angulo de Trabajo

CUELLO

Flexién 0° - 15°
Rotacién lateral derecha e izquierda
0°-15°

COLUMNA

Flexion: 20°
Extension: 0°
Rotacién: 0° - 15°
Inclinacién: 0° - 15°

HOMBRO

DERECHO
Flexién: 0° - 120°
Extensién: 0°
Abduccién: 0° - 90°
Aduccién: 0° - 20°
IZQUIERDO
Flexion: 0° - 60°
Extension: 0°
Abduccion: 0° - 40°
Aduccion: 0° - 15°

CODO

Derecho Flexion: 40°-120°
Izquierdo Flexion: 20°-60°

ANTEBRAZO

Pronacion 0°-60°
Supinacién 0°-60°

MUNECAS

DEDOS

Desviacion radial y cubital bilateral
0°-20°

DERECHO:
Articulaciones metacarpofalangicas
flexion de 0°-15°, articulaciones
interfalangicas proximales y distales
flexién 0°-15°, Flexién de primer
dedo de 0°-10°, alterna con
extension de 0°-15°, abduccion de
0°-20°
IZQUIERDO:
Articulaciones metacarpofalangicas
flexion de 0°-15°, articulaciones
interfalangicas proximales y distales
flexion 0°-15°, Flexién de primer
dedo de 0°-10°, alterna con
extension de 0°-15°, abduccion de
0°-20°




% | Tiempo
Jornada Registro Fotografico Descripcién
| Laboral |

Area

Fecha Actividad

CADERA Flexién 0°-40°

RODILLA Flexién 0°-10°

TOBILLO Soporte bipodal estable

Para la realizacion de las tareas, el colaborado adopta una postura sedente y
bipeda asociada a desplazamientos, los 2 posicionamientos son principales y
alternados de acuerdo a la tarea realizada.

POSTURA B DEFINICION
PROLONGADA El trabajador permanece en ella por mas del 75% de la jornada
laboral. -
MANTENIDA El trabajador permanece por mas de dos horas (de pie) sin

posibilidad de cambios 0 mas de 10 minutos (cuclillas, rodillas)

El trabajador por habitos posturales, o por el disefio del puesto de
INADECUADA trabajo adopta una postura incorrecta.

Para el cumplimiento de las tareas, el colaborador realiza varios ciclos de trabajos,
pero usando el mismo grupo muscular por menos del 50% de la jornada de trabajo
y estos movimientos son realizados en ciclos cortos, como se muestra segun la
siguiente tabla de referencia:

ESCALA DE CALIFICACION

REPETITIVA Mismos movimie_ntos realizados en ciclos de trabajo
cortos. (<de 3 minutos).

CONCENTRACION DE - . . :
MOVIMIENTOS MEDIA Movimientos realizados en el 50% del ciclo de trabajo.

CONCENTRACION DE Movimientos realizados en < del 50% del ciclo de
MOVIMIENTOS BAJA trabajo.




- 14. EVALUACION DE CARGA FiSICA

REQUERIMIENTO FiSICO

PORCENTAJE DE TIEMPO

En postura sedente

>

50% de la jornada de trabajo ejecutando las

actividades rutinarias.

" En postura bipeda con alternancia a
postura bipeda con
desplazamientos

Desplazamiento por las areas de la ESE

Actividades que requieren agarres
con requerimiento de fuerza

No cuenta con levantamiento de cargas o

requerimientos de fuerza.

Movimientos repetitivos de
antebrazo  (Prono-  Supinacién)
manos y dedos (Flexion y extensién)

Del 90% de la tarea se evidencia un 80% de las
tareas que implican desarrollo de movimientos en

antebrazo y manos.

Desarrollo de actividades en plano

Las actividades desarrolladas en plano superior v

superior, medio e inferior

medio

__Segmento |

o Factor de Rlesgg_

Riesgo LTA*

Cuelloy
Hombro

Requerimiento Fisico: Postura de cabeza en flexion para
visualizar plano medio y realizar trabajo en video terminal. El
hombro en general realiza movimientos dentro de angulos de
confort sin requerimiento de fuerza.

Musculos: Contraccion mantenida de musculos de cuello y
hombros.

Cuello: Bajo
Hombro: Medio

Codo
Mano
Dedos

Requerimiento Fisico: Movimiento en codo, mano y dedos,
con movimientos de flexion, pronacién, supinacion desviacion
radial y cubita, agarre a mano llena, cilindrico y digito digitales.
Musculos: Contraccion dinamica de todos los musculos en
miembro superior.

Codo: Medio
Mano: Medio
Dedos: Medio

Espalda

Requerimiento Fisico: Postura bipeda durante el 50% de la
jornada de trabajo, con movimientos alternados de flexion,
inclinacion y rotacién y 50% en trabajo administrativo con uso
de video terminales.

Musculos: Contraccion continua en todo el cuerpo.

Espalda: Bajo

Tabla 1. Andlisis de requerimientos fisicos asociados de acuerdo a NIOSH*

De acuerdo con el estudio de la carga fisica, se evidencia que actualmente la
carga postural para espalda se considera en Nivel BAJO, con movimientos en
cadencia con postura neutral intercalando con flexién, inclinacion y rotacién; La
carga fisica para miembros superiores HOMBRO, CODO, MANO DEDOS se
considera en Nivel Medio dado por movimientos frecuentes y continuos, sin
requerimientos de fuerza o posturas forzadas.

El analisis de porcentajes de tiempo se realiza basado a la siguiente tabla de
distribuciéon de tiempos.




ACTIVIDAD RUTINARIA MINUTOS %
Consentimiento informado 180 33.33% |
Organizacion insumos 190 35.2%
Semaforizacion 120 22.2%
Tiempo no efectivo 50 9.25%
540 160%
15. DESCRIPCION DE LAS CONDICIONES AMBIENTALES
ASPECTOS DESCRIPCION
Fuente | Natral [ | Adificial | X Mixta |
ILUMINACION |  Intensidad I Excesiva/Brillo | J_ Normal X | Escasa |
Observaciones: |
Calor | Frio | Humedad Normal | X
TEMPERATURA E ‘ ‘
Observaciones:
T TR " 28 - S ”
Ninguno l : Impacto ‘ Continuo | Intermitente | X |
RUIDO Fuente: i Conversacional
Observaciones: !
- Ninguna ’ X J Segmentar | l Global
VIBRACION “le o eel o gon. bo 4 T T A b |
Observaciones: |
ORDEN Y ASEO | El lugar de trabajo se encuentra en adecuadas condiciones de aseo y orden.
16. FIRMAS
Elaboro

A

Facilitador Nairovis Silva Fajardo
Profesion Fisioterapeuta Especialista en SST
Licencia 547/2022



