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Desde Gavisiorea Cuenta No. 1 470189959008 Hacr: d2nColombia Cusnia No. 33421184482 Cﬁ»’? U\

T e e HOSPITAL NJLESTRA SENLRA L AL CARMEN
NIT: 856020064-3
AV, MEDINA NO. 608  Tel, 8478740

COMPRCBANTE DE EGRESO o.
33763

FECHA: 28/03/2025

DETALLE DI E3RESO:
PAG! CONTRATO # 141 FACTURA# FV-19641

DETALLE PRESUPUESTC

v Giro

Comproiiso

Rubro Descripeion

Valor

466

2.1.2.02.02.009

SALUD CCUPACIONAL

1,233,320.00

DETALLE ORDENES DE PAGO

TOTAL

1,233,320.00

Mo Orden Pago Deialis Valor Orden Saldo
268970 SERV CONSULTA SEGURIDAD Y SALUD EN £L TRABAJO 1,169,188

DETALLE RETENCIONES

TR OTAL

1,169,138

l Concepto

Descripcién

Bass Retericion

%

Valor

24402401 TASA PRO-DEPOKRTE

1,233,320.00

30,832.00

] 2008
| 301

24380502 SERVICIOS 2%

1,233,320.00

24,666.00

T T TOTAL: 55.493.00
GETALLE 700 BAGD

Tuenta Dezerpeion T T ’ - T YT T Debie Cradito |

r—r — e e mm -t et ———— v o v e - v a——— ! — b

60507 SAVIVIENDA TTA CTE 470, 200600605 | ¢.00 1169.188.00 " |

f’z’.@ﬁ%mo* EIENES o - 1.169.188.00 0.00 i
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14125, 11:33 a.m. . ponalempresas.day@vienda.com/PortalEmpresarialFrontlfaces/pagoslseleccionPagosComprobantes.jsp

o &

DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN
Nombre Proceso PAGO MESALUD LIMITADA

Fecha Pago 28/03/2025

Hora Pago 17:41

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 808000299 Referencia 8600200948
MESALUD

Nombre LIMITADA

No. Producto o Servicio

Destino XXXXXXX4482 Banco BANCOLOMBIA

Valor $ 1,169.,188,00 Estado Pago Exitoso

© 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial

hitps://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces/pagos/seleccionPagosComprobantes.jsp
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MOTUETAL NUES TR LENORA DEL SARMEN )

NIT. 860.020.094-8
Avenida N° 6 -06 - El Colegio-Cunid

DOCUMENTO EQUIVALENTE D 522/93 ART. 3 / !

Orden de Pago Nro: 36970
Fecha: 25/03/2025

Tercero: 808000289 MESALUD LTDA

Autorretenedor : No Factura: 19641 Regimen : Comun Disponibilidad :91 - 193
Contribuyente :  No Fecha:  21/03/2025 3:22:54 Prefijo:  FV Reserva: 392

I.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 7 X MiL P ™ Retencion :

Descripcion : SERV CONSULTA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Descuento :

CONCEPTOS

Codigo Descripcion Valor
1873 51118001 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS 1,233,320.00
391 24360502 SERVICIOS 2% 24,666.00
2008 24402401 TASA PRO-DEPORTE 30,833.00
1015 24362701 ACT SERVICIOS 7 X 1000 8,633.00
03 24010101 PROVEEDOR SERVICIOS 1,169,188.00

DETALLE CONTABLE

Cuenta C Costo UFuncional Lugar ' Nit Debito C/rgdi(
51118001 010903 09 01 808000299 1,233,320.00 / .00
24360502 808000299 .00 24,666.00
24402401 808000299 .00 30,833.00
24362701 808000299 . .00 8,633.00
24010101 808000299 .00 1,169,188.00
USUARIO

HENRY ANDRES PINTO AGUDEL




S nw%gwo
CERTIFICACION DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTACION DE SERVICIOS, SUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA P_UBL]CA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 141
CONTRATISTA ' ' " MESALUD LIMITADA
IDENTIFICACION: "~ 808.000.299-6
FECHA DE SUSCRIPCION: ' - 3/02/2025

PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EXAMENES
. OCUPACIONALES Y REQUERIMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: TRABAJO CON ENFASIS EN MEDICINA LABORAL, DE LA E.S.E. HOSPITAL
NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: T _ $4.000.000
PLAZO INICIAL: 10 MESES 28 DIAS
FECHA DE INICIO: o ‘ 4/02/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: - ‘ 31/12/2025
TIEMPO DE PRORROGA

ADICION EN VALOR
FECHA TERMINACION:

MES PAGADO __FECHA DE PAGO:

EAR LA N

Certificacion de pago seguridad social y FECHA DE CERTIFICACION:21/MARZO/2025
parafiscales *

El coordonadinar del area CERTIFICA que el Contratista dio cumplinmiento al objeto contractual dé acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de

MARZO

Que en razon a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA Y
TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS ($ 1,233,320 ) M/ICTE

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacion de servicios ) de
acuerdo a la Referencia, correspondientes a la ejecucién ,verificando permanentemente (la calidad del servicio,) dentro de las

acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informe de pago ' Sl
Planilla de Seguridad Social Sl
Factura -Cuenta de cobro P Si

Se expide la certificacion en el Municipio d Colegio, CunHinamarca, en el mes de MARZO DE 2025

4

DIEGO ARMA ZON PENA
RVISOR

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




MESALUD LTDA.

NIT : 808,000,299 - 6
. CALLE 4A #27 85

LAMESA - COLOMBIA
32006080653 8470009

amvs1302@hotmail.com

Actividad Econdmica 8621 Tarifa 5,00

Responsables de iva - No somos autorretenedores
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S0EE0 EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTYRA SENORA DEL CARMEN DE EL FACTURA ELECTRONIGA’DE
- . COLEGIO VENTA
5.4 660,020,094 - 8 19641
S Fecha y Hora de Factura
TRt AV MEDINA G 06 Generacién 2025-03-21 16:48:29
58 E2 COLEGIO - COLOMBIA Expedicién 2025-03-21  16:55:03

R

3 GERENCIA@ESEELCOLEGIO-CUNDINA

Vencimiento 2025-03-22

fm&}éﬁ

S

Total ltemns 1

FORMA DE PAGO MEDIO DE PAGO
Credito  Cxc Personas Efectivo Cuota 1 F - 010- 19641 Vence el
Juridicas 2025-03-22

VALOR EN LETRAS
Un Millon Coscientos Treinta Y Tres Mil Trescientos Veinte Pesos M/Cte
OBSERVACIONES

PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA'Y VALORACION (2ON ESPECIALISTA
EN MEDICINA DEL TRABAJO O SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

USUARIO:
MARIA PAULA GARZON
RANDY STEVEN SANTAMARIA
MARIA TERESA HERRERA
CARMENZA RUIZ
LUZ MILA BARRERA
LUZ STELLA NAVARRO

@ YOANDRIS CAROLINA BRITO
JOSUE GABRIEL ALFONSO
MAYRA LEANDRA MeENDEZ

FAVOR CONSIGNAR EN BANCOLOMBIA CUENTA CORRIENTE 38421184482

_ 000, 1233,320.00

- Total Bruto

1.233.320,00

*horado por : ADMIMISTRADOR

Firma Recibido

Fahricanin del Sofiware: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8, Nombre de! Software: Siigo Pyme. Proveedor tecnologico: Siigo S.A.S - Nit: 830.048.145-8
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédiao
COLEGIO 9
SUB-F2
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES 7
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024
INF-ORNIE DE PAGO - CONTRATO DE PRESTACIéN DE SERVICIOS
ESE HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
INFORMACGION BASICA e J
DEL 01 DE MARZO AL | COXTRATO DE PRESTACIONDE
PERIODO DEL INFORME | 2= s 87 DETARED. alelisvis / 1412025 .~
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA | MESALUDLTDA ¢ [wm 808000299-6 "
PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EZ(AMENES OCUPACIONALES Y
OBJETO: REQUERIMIENTOS DE SEGURIDA 'Y SALUD EN EL TRABAJO CON ENFASIS EN MEDICINA LABORAL,
DE LA E.S.E. HOSPITAL NUESTH SENORA DEL CARW/DE EL COLEGIO. /
Informe No: T | Fecha: | MARZO DE 2025 <
Iniciacion: 04022025 | pfro 10MESESY V.
o p | Prorroga Fecha Final
Finalizacion: 3111212025 | Inicial: 28 DIAS °
s ) REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO
N NoREGISTRO -
DISPONIBILIDAD // - VALOR / PRESUPUESTA VALOR L
165 $4.000.0000 193 < $4.000.0000”
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO g
Valor A Pagar: $1.233.320
Valor Total Del Contrato $4.000.000 / o
Valor Giros Efectuados $0
% Ejecucion del Contrato: 85% (,,%jeoucién Financiera Actual: | 12% éﬂ/
ADICION PRORROGA
Fecha de Inicio: Fechg de”
Terminacion
Valor Adicién:
N° , CUMPLE
ACTIVIDADES Sl NO

Realizar examenes ocupacionales de ingreso, periddico y retiro para el
personal de plania, asi mismo entregar la informacion minima que debe ser
registrada en |as diferentes evaluaciones médicas ocupacionales, acorde al
1 articulo 8 del Decreto 2346 de 2007, que incluya la identificacién de las

condiciones sociodemograficas de cada trabajador. X

Realizar el profesiograma de acuerdo a la solicitud del talento humano y X
2 entregar la matriz a la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen.

Entregar informe parcial sobre las condiciones de salud de la poblacion X

3 valorada, de acuerdo con el objeto contractual. Dicho informe debe
presentarse en una base de datos, en Excel con la relacion individual por
trabajador y recomendaciones especificas a seguir. Es responsabilidad del
proveedor digitalizar la informacién generada y mantenerla digitalizada yasu
disposicion de la lider de Seguridad y Salud en el Trabajo.

4 Contar con el personal necesario y suficiente para prestar los servicios, el X




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédiao
COLEGIO g

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES SUB._],:Z
Version
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION V01-2024

cual debera ser profesional en area de la salud y acreditar licencia de
medicina del trabajo o salud ocupacional o seguridad y salud en el trabajo
vigente y experiencia certificada.

Garantizar la custodia, manejo y confidencialidad, de Ia historia clinica de los X
servidores de la empresa.

E! proveedor debera garantizar la entrega del resultado méximo al dia X
6 siguiente de la realizacion de este.

Es responsabilidad del proveedor realizar la entrega del profesiograma, de X
7 acuerdo a requerimientos del hospital Nuestra Sefiora del Carmen de El
Colegio.
PRODUCTOS ESPERADOS PROGRAMADOS REALIZADOS
Se dio cumplimiento a 23 actividades especificas descritas en 7 7
el contrato.

pd

Yo DIEGO ARMANDO PINZON PENA/en mi calidad de Coordinador (a) del Area, de la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora Del Carmen
“certifico bajo la gravedad de j rﬁento, que las Actividades mencionadas anteriormente se cumplieron a cabalidad por el contratista,
MESALUD LTDA, doou‘ﬁ{e»nltos soporte para el pago de aporigs™ Salud, Pensiony ARL.

Anexo certificacion de Parafiscales de FEBRERO DE 2025.

V°B® COORDIA bR DE AREA




NIT 808.000.299-6

Yo OMAR RONCANCIO CORTES, identificado con C.C 7.303.671 de Chiquinquira, y con Tarjeta
Profesional N° TP 23778-T de la Junta Central De Contadores de Colombia, en mi condicion de
Revisor Fiscal de MESALUD LTDA identificada con Nit: 808.000.299-6, debidamente inscrita en la
Camara de Comercio de Girardot, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, certifico el pago de los
aportes realizados durante los Ultimos (6) meses legalmente exigibles a la fecha, por los conceptos de
Pension, Salud, Riesgos Profesionales y Caja De Compensacion Familiar.

El personal vinculado por contrato de prestacion de servicios, ha cumplido con todos los pagos al
sistema de seguridad social en salud, pensiones y ARL correspondiente al mes de Febrero de 2025,
dando cumplimiento al Articulo 50 de ley 789 de 2002 y el decreto 2650 de 1993.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafifa durante el mes de
Febrero de 2025.

Dada en La Mesa, Cundinamarca, el dia (21) del mes Marzo de 2025.

97
&
OMAR RONCANCIO CORTES

CC 7.303.671 de Chiquinquira
TP. 23778-T

MESALUD LTDA NIT 808.000.299-6 CALLE 4% 3 27-85 LA MESA CUND. TEL: 8471777
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UNDAD JENTA CENTRAL

ADM]N{STRAWA

ESPECIAL DE CONTARDRES

Certificado No:

alaleleleleialololalelolalaloy)

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

CERTIFICA A

Sy, .
éhnﬁ“‘%ao con CEDULA DE

CHIQUINQUIRA (BOYACA) Y Tarjeta"’ “’“‘e‘%ﬂonal No 23778-T Sl

SANDRA MILENA’ RR OS PULIDO

DIREcTo;*‘?’ Eﬁ“\!ERAL

ESTE CERTIFICA: 19)

NGRES

ESTABLECIDO E

t%é!“

A R

Para confirmar los dalos y veracidad
WWW.JCC.gOV.CO dlgxtando el numpro del certificado
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Formutario del Registro Unico Tributario

2, Concepto | 0 I 21 Actualizacién

4. Nimero de formulario

IR

5)7707212489984(8020) 0

|

2NN

141150661999

014115066199

5. Nimero de tdentificacidn Tributaria (NIT)
80800028989

6.0V
6

12. Direccidn seccional
impuestos y Aduanas de Girardot

/Z Kek\_y&mn eleclronico

N\
IDENTIFICACION \N/J N

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

26. Nomero de |denurcac<€Q> &-)

Lugar de expedicion 28. Pais

29. Departamento

@ jﬁm’ cipio

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

PIBIES nombres

=1 @

35. Razdn social

MESALUD LTDA.

36. Nombre comercial

ANNgigr

/z/&s
NS

MESALUD LTDA. /Y O\

R A
38. Pals 39. Departamento \7 ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 25

La Mesa

3 8

41. Direccion pnncipal

CL 4A 27 85

42. Caorreo eiectronico

facturacionmesaludltda@outlook.es 0

43. Céaigo postal

[ 4. Teléfom{‘ N /\(/\\; 2048893 3 5|45 Tetsfono 2

3208004371

N\ BLASIFICACION

Act:v;d’ar‘ nconom:ca&

QOcupacion
Actividad principal Ac v\‘t{,/m Otras actividades 52. Numero
48. Cedigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo Ferhéx iclo et ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecinuentos
8 6 2 1]11996,0205|(8 7730 0 5] s 6 9 2]4 6 9 0] | | | 1|
\\/( (N\égs,aonsabmdades, Calidades y Atributos
10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sewels Is 11 sl O RO LT T T
03- lmpl{esto al patrimonio <Em ’in&ﬁwéenefmanos Finales
05- impto. renta y compl. régimen lordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de <
14- informante de exogena
42- Ohl:gada a llevar contabilidad
| - impuesto sobre las ventas - IVA,
: £2 . ©acturador slectronico Q
| . Usﬁri.e/s aduaneros Exportadores
f 1 2 3 4 [ 6 8 9 10
t i i l l 1 ’ ! ! ! 55. Forma 6. Tipe Servicio 1 2 3
! 54, Couligo L__. I N : I57' Modo I |
11 12 13 14 15 16 |

y cancalacion del Registro Unico Trisul
inexactitud en alguno de los da'3s ster

+in: 2016. De igual manera at -

D oLaal memdeda'os ley 1581 de 221
' Firpa deiccictar e

La informacion suminisirada a través et forrulario oficial de inscripeicr, astuahzacion, s.Jsper‘Sldn
16 'RUT), deberd ser exacta y veraz: en casc de consiatar
rados s adelantaran los protatimientos aoministrativos
sancionatnrios 0 de suspensicr. segun el caso, r-eracrafo det art.culo 15,15
atza el trarmie i usuarna fue informado y fucesia ‘& poitica ¢o

Sin perjuito de las verificaciones que ia DIAN realice.
Fimma autcrizata.

VELANDIA SARMIENTO ANA MARIA

Papresentante leget Certificado

384, Newbre

|
5 Jet Deciety 1625 !
'
Vauz ¢

g

seneracion deoutrente 05 1
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ANALISIS DE CONDICIONES DE SALUD

TRABAJADORES HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN.

ORA DEL CA
B e

IDADY SALUD ENGEL
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2. OBJETIVOS............... e e Y
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7.1.1 TABAGY
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7.1.3 ACTIVIDAD FISICAE &z
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7.1.2 DISTRIBUCION DE LA POBLACION'D
8. DISTRIBUCION DE LAS PATOLOGIAS ENCONTRADAS....... ettt e ere e e e nreen 16
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar el estado de salud de la poblacién trabajadora del Hospital Nuestra Sefiora del
Carmen. Analizando las caracteristicas, factores de riesgo y condiciones de salud actual.

i‘;’é‘rabéﬁ? uestra Sefiora del
ST i n{qr L

trar désordenesiyuen
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3. POBLACION OBIJETO

Para la elaboracidon de los exdmenes médicos ocupacionales periddicos y de ingreso
correspondientes al afio 2025 se obtuvo una muestra de nueve (9) pacientes.

4, IVIARCO TEORlCO BASICO
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enes s,ycondmones
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’”"est igs e trabajo y de vida saludables,
T trupz'?

: SR
S‘E mp resas

de acuerdo con los perfiles epldenﬁlologlcos‘d a

La frecuencia de realizar los exdmenes de tipo periddico es determinada por la empresa, pero se
recomienda que no supere los dos afios.



Tabla 1. Requisitos de Ley Sobre la Elaboracion de Exdmenes Médicos Ocupacionales

Resolucion 3673 de 2008 Derogada RES 1409/2012
= .

pagi 5, persghales y
R T
Itidl deslos Trake
BT T
68h un‘é}b%g;ﬁ‘é’ de datos

yﬂ;g;raf:l

T
%1*

Escalerilla, Tensiometro, Fonendoscep
martillo de reflejos, entre otros. ‘

Ademas de los siguientes elementos consumibies: papeleria, baja lenguas, batas desechables
para paciente, insumos de laboratorio, insumos parz bioseguridad, entre otros.



6. RESULTADOS
6.1 CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

6.1.1 DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE EXAMEN

° esta
e
FERCRIR

DISTRIEUCION PORTIE




6.1.2. DISTRIBUCION SEGUN EDAD

De los trabajadores evaluados para examenes ocupacionales se puede observar un predominio
del personal comprendido asi: De los 18-30 afios de edad un 33%, seguido de 31-40 afios un 22

BENTRE




6.1.3. DISTRIBUCION POR GENERO.

Los géneros determinan parcialmente el tipo de enfermedades que se espera encontrar en una
poblacién. Asi mismo, establece diferencias en las actividades de promocion y prevencién
{campafias o examenes) que se pueden desarrollar a futuro.

Esta distribucién deberia reflejarse en el comportamiento de las enfermedades generales
encontradas en la muestra de trabajatloreszevall; g;ds””“p"a‘l:ég examen periédico en Seguridad y
R s SR _ o

. ”, o Y SRR ;
salud en el trabajo, asi comeiparaiel rendi resgset
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6.1.4 DISTRIBUCION POR ESTADO CIViL

El estado civil de una persona también repercute en la tolerancia al estrés laboral, segtin lo han
comprobado varios estudios.
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6.1.5 DISTRIBUCION POR NiVEL DE ESCOLARIDAD

La escolaridad es importante tenerla en cuenta, ya que esto determina, para bien o para mal, la
manera como la gente valora el aprendizaje y cudles métodos se asocian con mayor facilidad a
los programas educativos.
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7. HABITOS DE VIDA

7.1. DISTRIBUCION DE LA POBLACIGN POR HABITOS

Los habitos de vida que tiene un individuo es un factor influyente para el desempefio eficaz de la

actividad laboral, de igual manera gst_aﬁ 2descontrib ‘_r en algunos casos a la ocurrencia de
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Grafico 6. Distribucién por habitos personales tabaquismo
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Gréfico 7. Distribucion por hdbitos personales consumo de alcohol
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Grafico 8. Distribucion por habitos personales Actividad Fisica

os variables
: T

s

Es importante la labor edycqgvaé agia el #00% de losira
Enfefedad ensi, cidsificacightintel

B

cerebrales, etc., por lo que se debe potenciar las terapias matutinas y charlas sobre dieta y
gjercicios fisicos. Se requiere valoracién nutricional y ejercicio fisico periddico técnicamente
disefado



Tabla 10. Distribucion de IviC de la poblacién

IMC CANTIDAD PORCENTAIJE
NORMAL 2 22%
SOBREPESO 5 56%

OBESIDAD TIPO |

OBESIDAD TIPO Il

TOTAL

rd

TITULO DEL GRAFICO

NORMAL S SOBREPESO HEOBESIDAD TIPOI = OBESIDAD TIPO i

] i osatrabajadoresdela empresa
E.S.E Nuestra Sefiora del Carmen. Dentro de. ‘ios gif:uales se detectaron  diagnosticos de
enfermedades (ver tabla 11), en el cual se evidencia una alta frecuencia de enfermedad
cardiocirculatoria (22%), seguido de trastornos osteomusculares (22%), hipertensidn arterial
(11%), y también trastornos metabdlicos comn hipotiroidismo, prediabetes y asma con
porcentaje {11%).




Grafico 10. DescripciGn de las patologias que son padecidas por los trabajadores de la
empresa E.S.E Nuestra Seiora del Carmen.
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o la mayoria de los trabajadores
discriminacioén por sexo.

o El porcentaje mayor de trabajadores se encuentra en un rango mayor a 50 afios en un
porcentaje de 44%.



Es muy importante que la empresa tenga en cuenta la gran prevalencia de sus trabajadores con
enfermedades a predominio de las crénicas no transmisibles, debido a estas racones se deben
implementar y asegurar un chequeo médico periédico de toda la masa trabajadora para lograr

mantener un adecuado grado de salubridad asi ayudar a la empresa a obtener sus mejores
resultados.
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Gréfico 10. Descripcion de las patologias que son padecidas por los trabajadores de la
empresa E.S.E Nuestra Sefiora del Carmen.
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discriminacién por sexo.

o El porcentaje mayor de trabajadores se encuentra en un rango mayor a 50 afios en un
porcentaje de 44%.



o No hay poblacién trabajadora en estado civil separado, el 67 % de los trabajadores son
solteros, lo que influye en una libertad de movilizacién demogréfica. -

o Se puede evidenciar que alrededor del 33% de la poblacién trabajadora tiene una pareja
estable, esto concuerda con la distribucién segtin la edad, ya que el ser humano a través
de la madurez busca estabilidad econémica y sentimental.
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Capacitaciones en pausas activas con énfasis visual y osteomuscular; uso adecuado de EPP
segun el cargo.

El area de Seguridad y Salud en el Trabajo debe realizar un estudio de cudles serian los
elementos de proteccién personal (EPP) mas adecuados de acuerdo a la labor realizada,
teniendo en cuenta los factores de riesgo y los hallazgos médicos del presente informe.
La empresa en cabeza de su are Q@;,ﬁ%%%é&}%%%\@@lyd en el trabajo debe realizar su censo
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