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Marque con una x Contrato: Convenio:

No. CONTRATO/CONVENIO: | 200-10-01-12-0055-2023

CONTRATISTA: ~ CORPORACION IPS CEDISALUD

OBJETO: Contratar los servicios para la realizacién de
250-08-01-06-1627-2024 “examenes médicos ocupacionales y pruebas

complementarias para los funcionarios de
CORPOURABA, en el marco del Sistema de
_ L _ - Salud y Seguridad en el Trabajo.

FECHA DEL ACTA DE INICIO: 111/04/2023

PERIODO DEL INFORME: ~ Dediciembre de 2024.
. OBLIGACIONES 3 Obligacién L SlunaxNo Nombre
 SEGURIDAD SOCIAL: e L 1T

(Solo para contrato de prestacion de i | —
| servicios) Pago de Pensién: X Fondo:
 PagoRiesgos Laborales: |, | Administradora:

ESPECIFIQUE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y SU DESARROLLO DURANTE EL
- PERIODO:

_(Favor agregue las filas que requiera)

No.  OBLIGACION

* Realizar los siguientes examenes médicos y pruebas complementarias relacionadas:

Ne ITEM

Examen de ingreso laboral: Contiene Optometria, examen médico osteomuscular
y Audiometria Tamiz.

2 | Examen Médico Periddico Conductores: Contiene: EXAMEN MTED}CO
OSTEOMUSCULAR (PERIODICO), AUDIOMETRIA TAMIZ, OPTOMETRIA, GLUCOSA
(GLICEMIA )1 EN AYUNAS, Prueba Psicosensométrica, DROGAS DE ABUSO
(COCAINA- MARIHUANA)

Examen Médico Periédico Administrativo: Contiene Optometria, examen

= médico osteomuscular y Audiometria Tamiz.
Examen periddico Laboratorio (quimico): Contiene Examen médico

a osteomuscular, audiometria tamiz, optometria, hemograma electroénico,
espirometria, creatinina, Transaminasa, oxalacetina (GOT -AST-ASA),
Transaminaza piruvica ( TGP-ALT- ALAT)

5 Consulta Concepto Medico Ocupacional (Reubicacién, Reingreso al trabajo,
paciente Cronico, Restricciones laborales)

6 Examen de retiro: Contiene Optometria, examen médico osteomuscular y

Audiometria Tamiz.




~ No.

7

Examen aleatorio Conductores: EXAMEN DE DROGAS DE ABUSO (BRIGADAS)
PANEL DE 12, Cocaina, MARIHUANA ( CANNABINOIDES ) , ALCOHOL "PRUEBA
RAPIDA EN SALIVA" y ETANOL (ALCOHOL ETILICO) EN SANGRE.

Estudio de puesto de trabajo

9

Consulta por Psicologia por primera vez

10

Consulta por Psicologia (Seguimiento)

11

Examen perfil para alturas Contiene: (Examen médico osteomuscular,
audiometria tamiz, optometria, hemoglobina y hematocrito, glicemia, colesterol
total, triglicéridos y electrocardiograma)

12

Capacitaciones por hora (temas SST)

e Concertar dia y horarios de realizacién de los exdamenes médicos con el supervisor
del contrato.

¢ Presentar informe a la Entidad personalizado en el que incluya estado de salud y
restricciones de los funcionarios.

e Garantizar la calidad y oportunidad en la entrega de los exdmenes médicos.

o Entregar al supervisor del contrato la respectiva factura de los servicios
prestados, discriminando las cantidades y los valores desagregados por items.

e Mantener la custodia de las historias clinicas dé los exdmenes practicados a los
funcionarios conforme a la ley y la normativa vigente en la materia.

e El contratista debera soportar licencia vigente de acuerdo con lo establecido en
la Resolucién 4502 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

« El contratista debera soportar Registro de habilitaciéon por el Ministerio de

Salud, del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS

conforme a lo establecido en la Resoluciéon 3100 de 2019.
« El contratista debera tener sede presencial en el Municipio de Apartado,
Antioquia, para garantizar |la prestacién del servicio solicitado.

o “"‘Curhplir“édh el bago oportuno de Iosbéportes al Sistema Albnfegral de Seguridad

Social y parafiscales.
e Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato le imparta el
supervisor del contrato.
e Las demas que establezcan la ley de conformidad al objeto contractual.
e Prestar el servicio donde lo requiera el supervisor del contrato

 ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Durante el mes de diciembre de 2024, en el desarrollo del contrato el contratista realizo el
- suministro de los siguientes servicios:
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Se adjunta evidencia del examen realizado:
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Cedisalud

2004674303 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

LSST.N" 2021060099585 o8 Certificado de aptitud: 3918756282266

INFORMACION GENERAL

{ Fechaylugar: 1V12224 APARTADO Tipo de Examen: INGRESO \
Paciente: FLOR MARCELA BEDCYA MARTINEZ Identificacion:  %187%62

Genero FEMENING Edad: 50 Teléfono Movil: 3105497437

Estado Civil: SEPARADO Cargo: TECNICO ADMINISTRATIVC

Direccion BARRIO SERRANIA EPS: EPS SURA

Empresa CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL URABA - Escolaridad: JNIVERSITARIO

AUDIDMETRIA TAMIZ CAPACIDAD AUCTTIVA ACTUAL MCRMAL, ADECLAGA PARA £ CARG: 1. CONTROL ANLIAL, 2 PAUTTAS DE CUIDADO AUGITIVO, 4
OE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN AMEIENTES CON RUIDO SEGUN GLIAS DE O LA EMPRESA.

OPTOMETRIA ALTERACON PASA  ZRONIMA SEVERA LON CORRECLION QUE NO INTERFIERE CON SU CAPACIDAD PARA DESEMPERAR EL CARGD, U50
OF CORRECTIUN SEGLIN ACTIVIDADES PROPLAS DE SU LABOR

EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR FARA DEFINCE €L CONCEPTO DE APTTTUD LASORAL, S2 SEALLZL) EXAMEN MEDICO OLUFR JONA. CON ENFASTS, £ SISTEMA
CSTEMUSCULAR, SE MAN TENIDO £ CLENTA TOOUE LUS SEGMENTOS CORPORALES, S5 EMITIERON CBSERVACINES SEGUN LOS
HALAZGOS PRESENTES AL MOMENTO OF LA ATENCION POR £L MEDICK SSPECIALISTA BN S5T
£ MPORTANTE TENER £ CUENTA LAS CESERVACIONES EMITIDAS POR EL (LS) ESPECLAISTA(S] N CASO DE QUE SE SRESENTEN.
SE RECOMIENDA £ USD DF ELEMENTOS DE PROTECCION SERSONAL SEGUN COPRESPONDAN, AL LARGD) ¥/0) LABOR DEL EMPLEADI.
FLALZAR PRUISAS ACTIVAS SEGUN PROGRAMA DI LA EMPRESA, ADOF TAR ACECIAOA FGIENE SOSTUMAL, HABITOS OF VIOA
SALUDABLE. TMDUCIONES PROPIAS MARA 5L CARGE A REALUZAR, RESORTE ORORTUND ACCIDENTES O EVENTUR DUSANTE LA
JORNADA DE TRABAX.., JCOMENCAMCS SEALLZAR ACTTVIDADES LABCRALES ADOPTANDU LNA ACELIADA POSTLRA £ TODUS LOS
SEMENTUS CORPURALES, DURANTE LA EEELCION DE LA LABORA EVTTAR ACCIONES IMPRUDENTE GLE PONGAY 2N RIEGO SU
INTEGRIDAC IICA O MENTAL., DE'TR BAA EN LARSOMIDRATTS Y GRASAS, EITRCICIO AL MENGS 3 VECES POR SEMANA POF. 1O
MENCES 1 HORA AL DIA. VALORAGON POR MEDICINA INTERNA ¥ MUTREION EN £°5. PSESENTA ALTERACION VISUAL SEGUIR
PECOMENDACIONES SEGRUN DFTOMETRZA PARA £ LSO OF LENTES, CONTROL PERIODICO ARLIAL * HO (ASO SEGUN CLASIFICACION
GASTISST ACTUALMENTE NO PRESENT A ALTERACIONES OSTEOMUSCLUMYES SUCEPTILES 0F COMPLIEACION CURANTE E.
DESEMPERO DEL CARGO. SEGUN LA EVALUACION FEALLTACA BN LOS DIFERENTES SEGMENTCS CORPORMES.

EVALUACION WUTRICIONAL FACSINTE OF NUTRICIORAL DE OBESTOAD GRADG 11, CON RIESGO ELEVADD PARA PROBLIWAS METABCLICUS ¥ CARDIOVASCULARES
FOR FERIMETIO ASDOMINAL MAYCS! DE §0 (M Y S0R ENCIMA OF 88 M. PACIENTE CON ACEPTABLES WARKTUS ALTMENTARIOS U

OB S

MEOORADCE
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

PUEDE LABORAR CON RECOMENDACIONES . SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

&
Quservaciones. RECOMENDACIONES VISUALES QUE EN EL MOMENTD NO LIMITAN SU CAPACIDAD PARA DESEMPERAR EL CARGD. USO DE LENTES O GAFAS DE
CORRECCION PARA LABORES DE PRECISION CERCANA DURANTE JORNADA LABCRAL RECOMENDACIONES NUTRICIONALES POR ALTERACION DEL PES0
QUE EN EL MOMENTO NO LIMITAN SU CAPACIDAD PARA DESEMPERAR EL CARGO

SECOMENDATIONES PARA EL CARGO REFORTAR OFORTUNAMENTE CUALGUIER INCOENDE O ACCOENTE GUE SE PRESENTE DURANTE LA SEALACION DE 5US LASORES

CONSERVE POSTURAS ERGONOMICAS QUE PERMTAN PREVENS ACCIDENTES, MOLESTIAS Y LESIONES CRIGINADOS POR MALAS POSTURAS. TENER BN CLENTA AJUGTAR LA ALTURA
OF LA SILLA'Y DEL MONTOR LANTENIENDOLS A MINRAO 40 CM OE DISTANGIA ¥ JUSTO BNFRENTE DE NCSSTROS. B TECLADO ¥ EL RATONCEBEN EXTAR AL ALCANGE ¥ TON ESFACIT
SUFICIENTE BARA MANIPULACICI COMODA APGYAR LOS PES TOTALMENTE SN EL SUELD O UTILZAR REFCSAPIES, APOYAR TOTALMENTE LA ESPALDA EN EL REGSALDO DE LA SLLA
MINIMIZAR. LOS REFLEICE PARA EVITAR LA FATIGA VISUAL, ASISTA A CAPACITACICNES Y10 FOSMACIONES DE LA EMPRESA, ANFCRME EL DESCONOCAMENTD DE ALGUNA TAREA O
FROGRAMA NFORMATICO, DEDICAR TIEMPO PARA FAMILARZARSE CON LAS HERRAMIENTAS DE TRABAJC. REALICE PAUSAS ACTIVAS EETIRAMENTD. COLUMNA, EXTREMIDADES
FUPERIORES £ INFERICES ¥ OJU0S. SEGUN PROGRAMA DE PAUGA EN LA EVPRESA.

NOTA ACLARATORIA

e acuerdo con la circular No. G00543 del 15 de Septiembre de 2014 oe la Secretans Seccional de Salud y Proteccién Socisl de Antiquia, 1a hastora clinics acupacional def trabays dor
Snicaments puade ser CONOCEa DOr Larceras previa del los i3 ley. En ningue casa, o empleador puede taner 3coese 3 diche Gocuments.

\,

Tipo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente

NO

Recomendamos Sistemna de Vigilancia Epidemiologica (SVE) o Programa de Prevencion y Promocion (PPP)
NUTRICIONAL CONTROL NUTRICIONALY NETABOLICO | ALIMENTACION BALANCEADA Y SVE
ESTLOS DE VIOA JALUDABLE.
CARDIOVASCULAR SE SUGIERE CONTROL NUTRICIONAL Y METABOLICO, SEGUIWIENTO DE SVE
CONTROL POR ALTERACIONES CRONICAS
VISUAL US0 DE LENTES O GAFAS DE CORRECCION VISUAL SEGUN PRESCRIPCION PRyP

EN JORNADA LABORAL ACTUALIZAR FORMULA ANUALMENTES. UZO DE
GAFAS DE PROTECCION OCULAR EN AMBIENTE LABORAL SEGUN SE
REQUIERA

informacion de Remisiones

Cane 32 N 10263 Bamo Oriz TELEFONO! 3235473 CORREC ELECTRONICO. a6i5ten 20 atadd Q0edisaus Som ADanaos - AIogUd
- - s et SN o Lo o i o

 ACTIVIDADES PENDIENTES |
Las actividades se van desarrollando a solicitud del supervisor y de acuerdo a la
. necesidad del servicio en la Entidad.
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' OBSERVACIONES

. NO . (Para las cuentas de manejo conjunto relacione por favor el nimero de cuenta bancaria, beneficiarios, nimero de cheque y valor).
Se AdJuntan soportes de examenes medlcos reallzados
No.  FORMA DE PAGO PACTADA
CORPOURABA cancelara al contratista la suma pactada en el contrato, con pagos de
periodicidad minima mensual, correspondiente a las actividades ejecutadas, hasta agotar el
presupuesto y segun los servicios prestados de acuerdo a las obligaciones de contrato,
acreditacion de pago a la seguridad social, presentacion de factura, previo visto bueno del
, supervisor y acorde al cronograma de pagos de CORPOURABA. o
VALOR TOTAL DEL CONTRATOICONVENIO $ 19.241.014 Incluido IVA.
| EJECUCION FINANCIERA
! _(Para los convenios solo se tendran en cuenta los recursos aportados por CORPOURABA)
VALOR CONTRATO $19.241.014
| VALOR PAGADO $ 16.188. 500
VALOR A PAGAR HONORARIOS/SUMINISTRO DE BIENES Y  $168.100
- SERVICIOS I I R
VALOR A PAGAR OTROS - $0
~ (Transporte, gastos de viaje, arrendamientos, entre otros que incluya el contrato/convenio) o e
TOTAL A PAGAR - $168.100
' SALDO | ' $2.884.414
EJECUCION PORCENTUAL
_ (Para los convenios solo se tendran en cuenta los recursos aportados por CORPOURABA)
. L B ] %
EJECUCION FINANCIERA 85
EJECUCIONFisicA il 85
_ROL ~ NOMBRE  CARGO ; FIRMA
' SUPERVISOR(A)  Cristian Camilo Mestra Subdirector
' ~ Jaramillo Administrativo y
o Financiero ()
SUBDIRECTOR(A) - Cristian Camilo Mestra  Subdirector A
DEL AREA ~Jaramillo Administrativo y A .
- COORDINADOR ~ Cristian Camilo Mestra  Subdirector
PROYECTO Jaramillo Administrativo y
Q Financiero (e)
\

R-RI-20
Versiéon 10
Pagina 4 de 4



