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Personeria
Itagui

INFORME DE ACTIVIDADES

01 AL 30 DE JUNIO DE 2025




OBJETO CONTRACTUAL

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION,
POR SU CUENTA Y RIESGO, SIN VINCULO LABORAL, EN
LA OPERACION LOGISTICA Y ACOMPANAMIENTO EN LA
EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES PLASMADAS EN EL
PLAN DE CAPACITACION, BIENESTAR LABORAL,
ESTIMULOS E INCENTIVOS, CONFORME AL
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE LA PERSONERIA DE
ITAGUI.




APOYO LOGISTICO:
EXAMEN MEDICO DE RETIRO

(=0
09 de junio de 2025 ‘ Segumedic Cl. 45 #48-

51, Villa Paula, Itagui

Descripcion

Apoyo logistico para atender examen ocupacional
por retiro de empleado.

POBLACION IMPACTADA:
1 personas

Colhuellas | informe de Actividades -



EVIDENCIA FOTOGRAFICA

NIT. 900.902.524 - 3

#SEGUMEDIC
% Compromatidos con Su Seguridad

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N® 19,880

FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

MAGUI [ANTIOGQUIA, COLOMBIA)

08 [ 08 2025

Dia [m=z ARC

Cludad

TIFO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL EGRESO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

HUELLAS DEL FUTURD

HUELLAS DEL FUTURO

Mombre de |a emprasa

Empreaa en mizion

MOREND LEMOS ESTHER MARIA

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Decuments de dentifieason CC. Cedul de Ciudadana, CE_ Cedua de Extranjeria, Tl Tatjeta e dentidad, FT. Pasaports}

Senero Edad Cocumento de IdentScacien

FEMENING

B

39277356

Apeilidos y Nombres

Tipo Nimem

17 DiA3 i

carga

PROFESIONAL UNIVERSITARIO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIOMAL

Observaciones:  NO APLICA

SATISFACTORIO

N/A

MO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

TIFO

100 | NOAPLICA

[ RECOMENDACIONES
| Mo APLICA

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL

EVALUACION DCUPACIONAL 02TEDMUSCULAR

AUDICMETRIA

VIZIDMETRIA

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES QCUPACIONALES

HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJC MEDICT

USAR CORRECCHIM VIZUAL - PERMANENTE.

EXAMEN VIZUAL DE CONTROL EN UK Afi0

HAETOC CALUDAELED

CONTROL DE PESD

ACTIVIDAD FIZICA AERCBICA

OTRAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

Consenfimiento informade ded Aspirante o Trabajader: auforizo al doctor(a) sbajp mencdionade a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicade la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenide la oporunidad de analizar o
propdsite, los beneficios, 13 interpretacion, las lmitaciones, y riesgos del examen médico a parir de |a asesoria brindada Entiendo que |a realizacidn de este
EXAMEN esvahn.ri:yquemhupmmdaddemrmimmmmmerm Fui informade de ks medidas pam proteger la
confidencislidsd de mis resultados. Lae respuestas dadas por mi en este examen son completss y weridicas.  Autorizo al docter(a) para que suministre 3
las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, I3 info id da en este ok para & buen cumplimiente ded sistema de
sequridad y salud en &l trabsjo y para las situacionss contempladas en |3 misma Iegshcan igualmente para que remitan la Historia Clinics a la EPS 3 |3 cual
me encuentro actuaimente afiiade. Findmente manifiests que he leido y comprendido perfectamente bo anterior y gue todos los espacios en blanco han sido
completados entes de mi firma v que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimients.

Médico

Flrma:

Fima:

Aspirante o Trabajador

-
#, FAerreenns

(=] 554

L.5.0.: 2021060008343 Codigo de Seguridad  CC:
J1240P1V19880

Nombra: ARRIETA MESTRUA LILIANA PAOLA Nombrs: MOREND LEMOS ESTHER MARIA

.M CC1067282780 JE2TTHEE

Colhuellas | informe de Actividades




EJECUCION PRESUPUESTAL

Solicitud examen médico ocupacional de egreso.
Fecha: 09 de junio de 2025

CONTRATO: PSAL-02-2025

REQUERIMIENTO CANTIDAD VALOR UNI VALOR TOTAL

Examen ocupacional de egreso Esther Maria Moreno 1 S 100.000 100.000
Logistico 1 S 80.000 80.000

SUBTOTAL| S 180.000

COSTOS INDIRECTO: Deducciones de ley y manejo administrativo de la actividad| S 45.000

subtotal| S 225.000

IVA| S 42.750

TOTAL|S 267.750

Colhuellas | informe de Actividades




APOYO LOGISTICO:
EXAMEN MEDICO POST - INCAPACIDAD

(=0
18 de junio de 2025 ‘ Segumedic Cl. 45 #48-

51, Villa Paula, Itagui

Descripcion

Apoyo logistico para atender examen ocupacional
post - incapacidad.

POBLACION IMPACTADA:
1 personas

Colhuellas | informe de Actividades -



EVIDENCIA FOTOGRAFICA

NIT. 900.902.524 - 3

# SEGUMEDIC

Comprometidos con Su Seguridad
=3

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N® 20,035
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXANEN TIFC DE EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL
18 | 05 | 2025 [|TASUMIANTIOAUIA COLOMBLA) EVALUACION MEDIC POST - INCAPACIDAD
ol [m=2 Ao
Cludsd
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABOROD EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
HUELLAS DEL FUTURD HUELLAS DEL FUTURD
Nombre de Ia emprasa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Ties: de Dovuments de Mantifeasin OO Cedula de Clutatania, CE. Cad a, T1 Tarjeta de Mentidad, PT_Pasapots)
Genero Edad Documento de IdentMcacion
FERNANDEZ ARAGUE DANIELA
a FEMENING |ARCE 1MEZES | CC 1040754725
Apeilidos y Nombres Tipe Nimero

cargo

PERSONERA DELEGADA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES | TIFO | RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIOMES LABORALES 1.00 | NO APLICA | NO APLICA

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:

EWALUACHSN MEDICO OCUPACIONAL N

JONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ASO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDAELES
ACTIVIDAD FIZICA AEROBICA

OTRAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIOMES
OCURACIONALES: ADULTA EN BUEN ESTADO GENERAL ASINTOMATICA, SE REALIZO UN EXAMEN CCURACIONAL DESCARTANDD PATOLOGAS of
SECUELAS DE ESTAS QUE PUDIERAN CONSTITUIR UM RIESGO PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES DE SU TRABAJO HABITUAL, FOR LO TANTO
SE CONSIDERA ADECUADA SU CONDICION DE SALUD PARA EL DESEMPENO DE LAS DISTINTAS TAREAS DE SU OCUPACION SE RECOMIENDA
PROMOVER ESTILCS DE VIDA Y TRABAJD SALUDABLES, CAPACITAR EN RIESGOS INHERENTES AL CARGO, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCICH
FERSONAL MECESARIOS FARA EL DESEMFENC DE LAS TAREAS FROPIAS DE LA OCUPACION Y CAPACTACION EM SU USD ¥ MANTENIMIENTO
INFORMACION ¥ FORMACION AL TRABAJMDOR SOBRE RIESGOS Y SUS MEDIDAS PREVENTIVAS, CONTROL ANUAL POR SEGURIDAD Y SALUD EN El
TRABAJD.

Consentimiento informado def Aspirante o Trabsjador autorizo al doctor(a) abajp mendonado a realizar mi examen médico ocupaciondl registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicade la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar &
propésite, los beneficios, la interpretacion, las Emitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada Entiende que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tve la op idad de refimr mi en cudlquier momento. Ful informade de ks medidas pam proteger la
o i de mis Las dadas por mi en este examen son completas y weridicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre 3
las personas o entidsdes contempladas en la legislacidn wigente s i i gi en ests para & buen cumplimiento del sistema de
seguridad y saud en el frabaio ¥ para las situacionss contempladas en la misma legislaci on, iguaimente para que remitan |3 Historia Clinica a la EPS a la cual
me encuentro actuaiments afiliade. Findmente manifiestc que he leide y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blance han sido
completados entes de mi fima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

)-- Il.'E
uzo.u:o - El'n 'ﬁ

R.m:  CCI0E7283780 LS.0: 2021080008543  Cédigo de Sequridad  cc: 1040754725
S$1240Y1E20035

{ l - q_,L)L}‘J'Q"'\T

Flrma: Flrma:

Nombra: ARRIETA MESTRA LILIANA PAOLA Mombrs: FERNANDEZ ARACIUE DANIELA

Colhuellas | informe de Actividades




EJECUCION PRESUPUESTAL

Solicitud examen médico ocupacional post incapacidad.
Fecha: 09 de junio de 2025 CONTRATO: PSAL-02-2025
Examen médico post incapacidad Daniela Fernandez Araque 1 S 180.000 S 180.000
Logistico 1 S 80.000 S 80.000
SUBTOTAL $ 260.000
COSTOS INDIRECTO: Deducciones de ley y manejo administrativo de la actividad| $ 65.000
subtotal| $ 325.000
IVA[ S 61.750
TOTAL| S 386.750

Colhuellas | informe de Actividades




APOYO LOGISTICO:
CELEBRACION DIA DEL PADRE

s
13 de junio de 2025 ‘ Personeria de Itagii

Descripcion

Se acompand a la celebraciéon del Dia del Padre en
la Personeria de Itagli, donde se dispuso de los
insumos de desayunos, decoracion, distinciones y
torta.

POBLACION IMPACTADA:
19 personas

Colhuellas | informe de Actividades




EVIDENCIA FOTOGRAFICA

A
1Sempertex« Sempertex ) S emp e

*Luttbatlons | globos+Elo:
i
g uttblon

wms |

12 jun 2025 12:48:51 p.m.
51-62 Carrera 52

La Candelaria

Medellin

Itagii

Antioquia
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

i
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13 de junio de 20251
4 t3 EJL

Antioquia
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13 de junio de 2025
Personeria de Itagli

Itagui
Antioquia



EVIDENCIA FOTOGRAFICA

13xde junio de 2025
Perdoneria de Itagii
iy Itagi
Artioquid
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EJECUCION PRESUPUESTAL

Solicitud: Celebracién Dia del Padre.
Fecha: 13 de junio de 2025

CONTRATO: PSAL-02-2025

REQUERIMIENTO CANTIDAD VALOR UNI VALOR TOTAL

Distinciones 6 S 100.000 S 600.000
Cajas de empaque 6 S 10.000 S 60.000
Decoracion Dia del Padre 1 S 50.000 S 50.000
Desayunos 10 S 30.000 S 300.000
Torta con servilletas, 2 megas y vasos S 150.000 S 150.000
Logistico S 80.000 S 80.000

SUBTOTAL| S 1.240.000

COSTOS INDIRECTO: Deducciones de ley y manejo administrativo de la actividad| $ 310.000

subtotal| $ 1.550.000

IVA| S 294.500

TOTAL| S 1.844.500

Colhuellas | informe de Actividades




APOYO LOGISTICO:
DiA DEL SERVIDOR PUBLICO EN LA PERSO

ms
27 de junio de 2025 ‘ La Bendicidn del

Congo
Descripcion

Se acompandé a la Personeria de Itagli en la
celebracién del Dia del Servidor Publico, a través
de los insumos y mano de obra para el almuerzo en
el establecimiento La Bendicion del Congo,
ubicada en el corregimiento del municipio.

POBLACION IMPACTADA:
19 personas

Colhuellas | informe de Actividades -



EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Jun 26, 2025 12:58:20
#JOHAN GOMEZ

Colhuellas | informe de Actividades



EVIDENCIA FOTOGRAFICA

JURZGIZ025 13:28:1
59 Carfergen|
VillagPaulE

#JOHAN GOMEZ
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

gN06/2025 13:26:34.207 ;,Z 1 g ' 27/06/2025 :28:45.658
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA

= —
B%)7/06/2025 13:59:13.929
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EJECUCION PRESUPUESTAL

Solicitud: Dia del Servidor Publico en la Perso
Fecha: 27 de junio de 2025

CONTRATO: PSAL-02-2025

REQUERIMIENTO CANTIDAD VALOR UNI VALOR TOTAL

Almuerzo 1 $ 2.600.000 S 2.600.000
Distinciones 19 S 500.000 S 9.500.000
Cajas de empaque 19 S 10.000 S 190.000
Logistico 1 S 80.000 S 80.000

SUBTOTAL| S 12.370.000

COSTOS INDIRECTO: Deducciones de ley y manejo administrativo de la actividad| $ 3.092.500

subtotal| 15.462.500

IVA| S 2.937.875

TOTAY S 18.400.375

Colhuellas | informe de Actividades
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