FIINNERRY - FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
b NIT 822.002.132-5

Villavicencio, mayo 31 de 2025

Anexo 1.6.1.3

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-666-2024 — Servicio “Apoyo Psicolégico
Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificacion tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-666-2024 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 31 de mayo de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicologico Especializado, No fue necesario realizar
acciones de mejora que fortalecen de manera adecuada la prestacion de servicio.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta y Un (31) dias del mes de
mayo de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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PAMILIAR PROCESO DE ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOSLISTADO DE ASISTENCIA
EMPRESA [FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA "FUNDEPRO"
GENERALIDADES
ASUNTO DE LA REUNION: Apertura Buzén de AREA: Proteccion
Sugerencias.
ACTA No:9
FECHA: 15 de mayo de 2025 CIUDAD: Villavicencio - Meta Contrato
50006662024

Protocolo de Apertura del Buzén:

e Reunién del Talento Humano para la apertura del Buzon.

e Conteo de las Quejas, sugerencias, Reclamos y Felicitaciones

e Socializacion de cada una de las Quejas, sugerencias, Reclamos y Felicitaciones
e Respuesta de cada psicélogo por medio de WhatsApp — segun corresponda

e Guardar en una AZ las Quejas, sugerencias, Reclamos y Felicitaciones

Temas Tratados:

Siendo las 7:00 de la manana del dia 15 de mayo 2025 se da apertura al buzén
que va desde el 1de mayo hasta el 15 de mayo encontrando lo siguiente:

En la presente acta se evidencia que participaron activamente en el mecanismo de
participacion "Buzén de sugerencias", formatos de sugerencias, quejas reclamos y
felicitaciones.

Lo cual permite identificar:
8 felicitaciones

Los usuarios que hacen parte del servicio manifiestan que se encuentran a gusto
con la atencion brindada. De otra usuaria se resalta que se siente (Felicidades a
todo el personal que labora en FUNDEPRO por su calidad humana y servicio
prestado a los usuarios, hacen esta labor con la mejor disposicion, teniendo un
buen trato para todos).

Como evidencia se muestra lo siguiente:

» Foto1 Apertura del buzdn con el equipo del TH. Psicélogos, Aux Administrativo y
Coordinadora.

» Foto 2 Lectura de las felicitaciones, para dar las respectivas respuestas a cada
una.

» Foto 3 Evidencia de una de las felicitaciones.

» Foto 4 Imagen de las ocho (8) Felicitaciones.

» Fotos 8 pantallazos de las ocho (8) respuestas dadas por medio de WhatsApp
por parte de los Psicologos.

» Foto 6 Imagen de las ocho (8) Felicitaciones.
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EMPRESA |FUNDAOONPARAELPROGRESODELAORWOQUUVFUNDEPRO"

GENERALIDADES

ASUNTO DE LA REUNION: Apertura Buzén de AREA: Proteccion
Sugerencias.

ACTA No: 10
FECHA: 31 de mayo del 2025 CIUDAD: Villavicencio - Meta Contrato

50006662024

Protocolo de Apertura del Buzén:

e Reunién del Talento Humano para la apertura del Buzon.

e Conteo de las Quejas, sugerencias, Reclamos y Felicitaciones

e Socializacion de cada una de las Quejas, sugerencias, Reclamos y Felicitaciones
e Respuesta de cada psicélogo por medio de WhatsApp — segun corresponda

e Guardar en una AZ las Quejas, sugerencias, Reclamos y Felicitaciones

Temas Tratados:

Siendo las 7:00 a.m. de la mafana del dia 31 de mayo 2025 se da apertura al
buzén que va desde el 16 de mayo hasta el 31 de mayo encontrando lo siguiente:

En la presente acta se evidencia que participaron activamente en el mecanismo de
participacion "Buzén de sugerencias", formatos de sugerencias, quejas reclamos y
felicitaciones.

Lo cual permite identificar:
4 felicitaciones

Los usuarios que hacen parte del servicio, la cual manifiestan que se encuentran a
gusto con la atencion brindada. De otra usuaria resaltamos que dice que los felicito
por (Me gusta el sitio, muy aseado, excelente servicio y muy buena calidad
humana y profesional). Como evidencia se muestra lo siguiente:

» Foto1 Apertura del buzén con el equipo del TH. Psicélogos, Aux Administrativo y
coordinadora.

» Foto 2 Lectura de las felicitaciones, para dar las respectivas respuestas a cada
una.

» Foto 3 Evidencia de una de las felicitaciones.

» Foto 4 Imagen de las Cuatro (4) Felicitaciones.

» 7 pantallazos de las Cuatro (4) respuestas dadas por medio de WhatsApp por
parte de los Psicdlogos.

» Foto 6 Imagen de las Cuatro (4) Felicitaciones.
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Muy buenos dias, sefor{a) ADIELA, reciba un cordial saludo de parte
del Servicio de Apoyo Psicologico Especializado, esperando que se
encuentre bien, me permito informarie que se realizo la apertura del
Buzon de Sugerencias, en la cual se encontro su participacion ,
brindando una felicitacion de agrado e interés por la atencion
recibida. manifestamos el agradecimiento por hacer uso de este
mecanismo el cual nos ayuda a mejorar los procesos y conocer de
primera mano la satisfaccion con los objetivos, tematicas y
acciones desarrolladas en cada atencion y conformidad con el trato
recibido. Esperamos continuar contando con su participacion.
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Psicolégico Especializado-
FUNDEPRO; muchas gracias
por su participacion.
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Muy buenos dias. senor{a) NORMA. reciba un cordial saludo de parte
del Servicio de Apoyo Psicologico Especializado, esperando que se
encuentre bien. me permito informarie que se realizo la apertura del
Buzon de enia cual su 5

brindando una felicitacion de agrado e interés por la atencion
recibida, manifestamos el agradecimiento por hacer usa de este
mecanismo el cual nos ayuda a mejorar los procesos y conocer de
primera mano la satisfaccion con los objetives. tematicas y
acciones en cada atencion y con el trato
recibido. i ici i

Cordiatmente: /

su
\

Apoy psicologico especializado- FUNDEPRO. /
Buen dia, respuesta a la
apertura del buzén de
sugerencias de Apoyo
Psicolégico Especializado-
FUNDEPRO; muchas gracias
por su participacion.
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Buen dia, respuesta a la
apertura del buzén de
sugerencias de Apoyo
Psicoldgico Especializado-
FUNDEPRO; muchas gracias
por su participacion.

10:42a. m. v/
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Muchas gracias 554,

Bueno si sefora 5,4, p.m. &
31 de mayo de 2025

Respuesta Buzon de
sugerencia

Muy buenos dias, sefior{a) MARCELA, reciba un cordial saludo de
parte del Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado, esperando
que se encuentre bien, me permito informarie que se realizo la
mumddmndeswlasenhmlsemnn!mw
on , brindando una itacio agrado e interés por la
atencion recibida, manifestamos el agradecimiento por hacer uso
de este mecanismo el cual nos ayuda a mejorar los procesos y
conocerdepmmamsmhsans!mmmnbsoqeum
ada atenciony
meurata recibido. Esperamos continuar contando con su
o participacion.

Buen dia, respuesta a la
apertura del buzén de
sugerencias de Apoyo
Psicolégico Especializado-
FUNDEPRO; muchas gracias
por su participacion.

10:44a.m.
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FIINNERRY - FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
b NIT 822.002.132-5

Villavicencio, mayo 31 de 2025

Anexo 1.6.2.2

CERTIFICACION

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-666-2024 — Servicio “Apoyo Psicoloégico
Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificaciéon tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-666-2024 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 31 de mayo de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicologico Especializado, no se presentaron incidentes
de seguridad de la informacién, por lo tanto, no hubo necesidad de informar a la
supervision del contrato.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta y Un (31) dias del
mes de mayo de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



FIINNERRY - FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
e NIT 822.002.132-5

Villavicencio, mayo 31 de 2025
Anexo 1.6.2.4

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-666-2024 — Servicio “Apoyo Psicolégico
Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificacion tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-666-2024 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 31 de mayo de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicolégico Especializado, se brindé el adecuado
cumplimiento, seguimiento y revision de los asuntos correspondientes a seguridad
de la informacién enmarcado en la normativa interna del ICBF vigente en virtud de
la ejecucion del objeto del contrato

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta y Un (31) dias del mes de
mayo de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%,/{V 1£:¢ ’

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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REGISTRO DE EQUIPOS PORTATILES - PROFESIONALES
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FINDERRY FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
Bt NIT 822.002.132-5

SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

La Fundacién para el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRQO” en
desarrollo del Contrato de aporte No. 50006662024 del 30 de diciembre
del 2024 con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “ICBF”
Regional Meta, a través del servicio de apoyo psicoldgico especializado
en el Municipio de Villavicencio, entrega evidencia fotografica de:
Archivo, Avisos informativos de prevencion y extintores.

DESCRIPCION
Avisos informativos de prevencion
Archivo
Camara
Extintores

Evidencia Fotografica
Avisos de prevencion

Villavieencio

Carrera 24 N° 37c — 04 —24 Barrio Villa Julia
Correo Electronico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



E/INRERRS FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
B NIT 822.002.132-5

Archivo

Carrera 24 N° 37c — 04 —24 Barrio Villa Julia
Correo Electronico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



E/INRERRS FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
B NIT 822.002.132-5

Archivo Coordinacion y recepcion

Carrera 24 N° 37c — 04 —24 Barrio Villa Julia
Correo Electronico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



E/INRERRA FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
FOItoEU NIT 822.002.132-5

Camara que enfoca al escritorio de recepcion

Se firma el dia 31 de mayo de 2025.

oy Martinet

Zorany Martinez
Coordinadora Apoyo Psicoldgico Especializado
Fundepro

Carrera 24 N° 37c — 04 —24 Barrio Villa Julia
Correo Electronico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



INTERVENCION DE APOYO — APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

7 FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA ‘FUNDEPRO” AREA ADMINISTRATIVA

SERVICIO DE APOYO PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

La Fundaciéon para el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRO” en desarrollo del
Contrato de aporte No. 50006662024 del 30 de diciembre del 2024 con el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “ICBF” Regional Meta, a través del
servicio de apoyo psicolégico especializado en el Municipio de Villavicencio,
entrega evidencia fotografica de:

Medios tecnologicos y de comunicaciones

Evidencia Fotografica

Coordinacion Recepcion

caEoa i

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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INTERVENCION DE APOYO — APOYO ~ APE-M-FS
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

FIRERRA FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA ‘FUNDEPRO” AREA ADMINISTRATIVA Version: 02
VAW NlT 822.002.132'5 CORRESPONDENCIA 30-12-2024
Teléfono Nuevo (ZTE Blade A34)
Tarjeta SIM
Cargador
Auriculares
Impresora RICOH MP C401 PCL 6 MEMORIA USB

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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PN FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
i NIT 822.002.132:5

Se firma el dia 31 de mayo de 2025.

~orany M art ner

Zorany Martinez

INTERVENCION DE APOYO — APOYO
PSICOLOGICO ESPECIALIZADO

AREA ADMINISTRATIVA
CORRESPONDENCIA

Coordinadora Apoyo Psicoldgico Especializado

Fundepro

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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FINNERRY FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

Acta de Entrega de Elementos de Protecciéon Personal

La Fundacion para el Progreso de la Orinoquia “FUNDEPRQO” en desarrollo del
Contrato de aporte No. 50006662024 del 30 de diciembre del 2024 con el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar “ICBF” Regional Meta, a través del servicio de
apoyo psicoldgico especializado en el Municipio de Villavicencio, hace entrega de

los siguientes elementos.

CANTIDAD

DESCRIPCION

1

JABON LIQ MANOS X GALON CON AROMA

ALCOHOL x 345 ml

CAJA DE TAPABOCAS x50

PAR DE GAFAS DE PROTECCION

1
1
1
2

PAR DE GUANTES DE CAUCHO NEGRO

Estos Elementos estaran bajo su cuidado, responsabilidad y son de uso exclusivo

para el desarrollo de sus funciones

Dado en Villavicencio a los 31 dias del mes de mayo de 2025.

Nombre Completo: Francy Arelix Castilla Arias

Cedula:21.182.512
Auxiliar de Servicios Generales

Carrera 24 N° 37c — 04 —24 Barrio Villa Julia
Correo Electrénico: fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia




 Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

) SEDE: CENDIATRA VILLAVICENCIO o DIRECCION:Avenida 40 # 27-63, 7 de Agosto ) CIUDAD DE LA SEDE: VILLAVICENCIO
TELEFONO: 6086740689 - @ EMAIL: citas.villavicencio@cendiatra.com & FECHA EXAMEN: 2024-06-22
6086740915

Nombres y apellidos: BLANCA ZORANY ESPEJO CC: 40327677

MARTINEZ Edad: 40 Sexo: FEMENINO

Fecha de nacimiento: 18/09/1983 Fecha ingreso: 2024-06-22 / 08:17:27
Empresa: PARTICULAR Fecha salida: 2024-06-22 / 08:20:46

Empresa usuaria:
Cargo: COORDINADORA

EXAMENES REALIZADOS

‘ * EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES:

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTINUAR CONTROLES MEDICOS POR SU PATOLOGIA DE BASE.
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo est3
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad seré causa justa de finalizacién del contrato. Artfculo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenide. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

[
® QY

> A \
P ® Lo 20 Rdeez

i ]
L ¥ Sahus o0 @ rsbaio
0 3462 - 2006

JOHANA MARCELA DIAZ BLANCA ZORANY ESPE)O

GARZON MARTINEZ
RM: 81286-2010 CC: 40327677

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Naclonales : wf
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Call ;5"
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Surl-Sur2- Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - 4
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alsuiarra -
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Cruz Roja Colombiana

Secclonal Meta

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PROCESO: SALUD Jl= __CODIGO; FR-SLD-78 Sl VERSION: 04(01/10/2021) PAG: 1 de 1
Licencia Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo: & i e
Resolucion Nimero 3929 del 2016 SDSM NO 3 () rr' { ..)4 0
P TIPO DE EXAMEN»MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ocupacional L/.ﬁ Periddico [ ) ”’""“ [ Otros L/DJ —

Ve | Jj / Pam PO / l

’ /17 7 - ¢
FECHA 2o | VU | A / empresa: A7 UMA/@ 7?’7\_)

DATOS DEL TRABAJADOR /

/) NOMBRES Y APELLDDS: )

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Vznul\ 7}"/01"0 A7z &0’ ZU//fﬂ

[00¢2L7¢ |

CARGO AL QUE ASPIRA O DESEMPENA

PRU EBA/ M

PLEMENTARIAS APORTADAS

a//%/m/?lr/?h_ ,

Rregistrar en la casiflo correspondiente las siguientes siglas: N:Normal o A:Alterado, segtin los resultados presentados; 6 NA de NO Aporta/No Aplica

NINGUNA A | NA |UROANALISIS N | A | NA [PERFILLIPIDICO | N | A | NA |FROTIS DE GARGANTA N [ A | NA |AUDIOMETRIA | N | A | NA
SEROLOGIA / N | A | NA |HEMOGRAMA N | A [ NA |CREATININA N | A | NA |PRUEBAS HEPATICAS N | A | NA |VISIOMETRIA N | A [NA

CEMIA N | A | NA [BACILOSCOPIA N | A | NA |KOH Udas N | A [ NA [EKG N [ A | NA |ESPIROMETRIA | N | A |nA
RH N| A |NA N | A|NA N | A|NA N[ A|NA N[ A [ Na

CONDUCTAS Y RECOMENDACIONES
Estilo de Vida Saludable Conducta Ocupacional Conducta Medica
Iniciar actividad Fisica y Recreativa Qf Induccion @/ Remisién a EPS
a4

Desestimulacion de consumo de Alcohol

D

Capacitacion

Remision a ARL

Desestimulacion del Tabaquismo

O

Pausas Activas

Continuar Tratamiento Patologia Existente

Desestimulacion del Consumo de SPA e

L),

de EPP

Otro. Cual?

Q0o

Cambios Dietarios

7

Ingreso a PVE

Otro. Cual?

U

Programa de Vigilancia Epidemiolégica Cardj vascular[j BiomecénicaD VisuaID AudirivoD PsicologiaD BiolégicoD Otro

Observaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Examen Periodico SI  NO

Examen de Egreso SI  NO

£xamen Ocupacional s/ NO
Restricciones /O D

Normal

00

O]

Satisfactorio

Con Restricciones

‘00

Requiere Reubicacion Laboral

OO

No satisfactorio

0O

Aplazado

00,

Enfermedad Laboral

OO

00

Sin Restricciones para realizar Trabajo en Alturas D g

Sin Restriccion para manipulacién de Alimentos

00

Restricciones Medicas Ocupacionales:

FIRMA DEL TRABAJADOR

Registro Médico N*:

Oyhd.

paw Ui

Lic. Salud Ocupacional N*:

st Ko o

correcta y no he ocultado nada

S
"Bajo la gravedad de juramento afirmo que toda la informacion aqui consignada es

sobre mi historial de salud”

Seccional Meta- Villavicencio - Colombia. Nit 892.099.160-2
Carrera 30 N2 39-30. Tel: 6703838 Fux: 6716976, Linea de Emergencia 132
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IPS FUNDAGION MANAGACIAS

Nit: 300.338.350-1

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

i
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| 4424864 427 Jis

NOMBRES Y APELLIDOS

1o . IderutCacdn

R ContApoRA POBULCA | A 2000
(__Ecac | : Cargo : | Aortigledad iz Siez | Are

i1po de Examen: lngreﬁ Periddico[ ] Cazmbio de lador[ ] Retira[] Reingreso[ ] Ot
EXAMENES PARACLINICOS REALIZADCS
Ooicretia C Hemdtco F roti/Culies Gargants [ Cotesters lrmis i e e
. Visiorests Hemocasfeackn SGPT Trelcaddss ! Erzazer eorlestin
Rusemairls C. Hemanco Pacustas SGOT AL Timens Tord e Cime
Erpurmetils Glcema BuH Lo | Oze=
EXG ?.6s Onra Cisstrra | sere
Ax Teeax Cocenegen | Colnesisans B
| RX  lemSciscra | %OH ufa: | | Sesons i} | Sessicoa J
CONCEPTO
(\ EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEMN DE RETIEO
1€ 1 los ceqursiios 4
l ] [\d:‘rr::;sr eQusiot NECas2ros para eipe o a =
i ] Presenla condiciones de 330 Que Mo ASTaNUYS o0 Saqrcs y sriomas Ce irlemmadad garany Con paiciogis ca orgen Lo g
|| casacicad as vavaias Gue Caten zer vaiaatus por 12 EPS. Caber sor waiteads X 13 EPE
| Prasenty condocnes de s2'ud Gue e So et reasnrarlurc ones, reusLas, s R g S
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& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

() SEDE: CENDIATRA VILLAVICENCIO () DIRECCION:Avenida 40 # 27-63, 7 de Agosto () CIUDAD DE LA SEDE: VILLAVICENC|O
& TELEFONO: GOS6 740689 @ EMAIL: citas.villavicenclo@cendiatra,com (7 FECHA EXAMEN: 2024-1.0-07
sOseTAaQ0Ss

Nombres y apellidos: JOSE FERNANDO PALACIO NOVOA  €C: 86053020

Fecha de nacimiento: 30/04/1977 Edad: 47 Sexo: MASCULINO
Empresa: PARTICULAR Fecha ingreso: 2024-10-07 / 09:29:43
Empresa usuaria: Faecha salida: 2024-10-07 / 09:30:20

Cargo: CONTRATISTA

EXAMENES REALIZADOS

' * EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:
ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: NUTRICION.

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucion 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que Ja informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricclones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad seré causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
7 a de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido, Sirve adicionalmente para constatar quien

1 .o la valoracién.
i
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IPRANA MARCELA DlAs JOSE FERNANDO PALACIO

GARZON NOVOA

B BLRRR0LD. CC: 86053020

Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -

Medellin La América - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio
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IPS FUNDACION MANACACIAS CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

Nit: 800.338.350-1 ‘

N

De wcuerdo o docrolo 2346 do 2007, se conifica por parte del trabajador, que lodos los dalos consignados en la hislona ocupadonal y medica, son varidicos S suled2a Informar 3 laempresa,
las conclusiones generales del eslado do salud de la poblacién examinada. informacitn que sera cansignada en ¢l diapnostico do alud do 13 armpress 8 1y cus! pelenszcs, y se UNI2a 4 Daes el
cumplimiento dy los Subprogramas (Art ia de medidna) preventiva y dellrabalo £0g0n el A, 10 do la resolutién 1016 do 1969 o la norena que Ia madifique adicidn o susutuya,

YENNY MAPCELA FLENTES TORLES | 1.1424.946.044, | VIGO0 )

NOMBRES Y APELLIDOS | No. Identificacién | Ciudad |

26 AUXILIAD CONTABLE | | 01 [ 04 12024]
Edac | : Cargo : il Antigliedad [ Dia | Mes| Aro)

11po ge Examen: Ingre%:] Periédico[] Cambio de lador[ ] Refiro[ ] Reingreso[ ] Oiro

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

Opionels C Hemd¥o ] Froli/Cutlvs asioantz | | [ Cotesterct i Anezo Uabaio en amassl |
. Visioinetria Hemoc.aaficacksn SGPT Yrgiicandos | £10300% @nfinadas |
Augicmelila . C. Hematico Plaquelas SGOT HOL | Tarmizaie Tuwral ¢ Camn|
Explimatils Glcemia BUN LoL | Ouos I ]
EXG P.de Onna Craatnina Azohot | |
Ax Téiax Copvpiogen Colaes!yavn Fsicoselivas | |
| RX ( Lumboicrs | KOH uhas Serologia ) Serloga i )
CONCEPTO
s EXAMEN DE INGRESO . EXAMEN PERIODICO EXAMEN BE RETIRO |
| Cumple con los cequistios necesanos para el pertil |
[’\]\56, earne. | Sausiaciovio Sausfactorio {
Presenta condiciones de £3lud Guo NS disminuys suU Snos y slnlnm:s'da enfermedad ganaral Con palologls de ongen comun que
cadackiad de lrabalac que ceben sor valorgdus porla EPS, deban zer valorada por 13 EFS
i Presenls conticiones de £3'wd Que Se So deba reasgnariunciones, feubiedr, Sicustaada sccientss e Uzba
| pueden 3gravar con el trabajo. anakzar puesto de trabijo. ecuela o e<de 3ja
| Aplazado Sgnasde enlermedad piolesional que Signos de enlermedad protescnal
| daban ser valorados por & EPSIARP. Que dat<n sar valoracos por s ARP.

(Apto para trabajo en zlluras|SI |NO [NA| Apto para conduccion vehicular | Si |NO NA' Aplo para manipuiar cargas St INONA

kApto espzcios confinados  |S! |[NO|NA] Apto para manipular alimentos | SI |NO NAi Requiere ser reubicada S! |[NO NAI
7 -
(restricciones:[si]  [no[A] 4
. RECOMENDACIONES
(. secONmc . | [MANEJOPOREPSIARP| [ RECOMENDACIONES ] [ RECOMENDACIONES ] [ SVE (INCLUIR) |
Qs ¥ ejercca regulae i/ Coniral Y ) Canligl pencgito ) [ Compementar =y )
il ¥ perodKo || | seonsoana i vacuhazon Auditivo -
Elercde regular Remlslén 2 EPS Pausas acllvas Hibilos saludatles ;" Rapiaono i !
\{.augrum pesyiRe Remesdan 1 ARP Padas emor bmices Uso cormeccldn visual 7’ \isual r__“
DRpcH dsletpcon Cort\;ru]r manelo medieo : Aeuaa ManpUiacon L 3o diaria do Bioquaical 21 | emanegen | {
Diels =n g3t fiBiac0a pusslods Ulitzacién do EPP Suspandes labaguiamo Ermandamuco i )
Diclo « nazucar Ansisic puesio Oe rabafc Higlers poshval || [ Soniteemacotenson [ | [ Carcovascuns |
B e Sepumientn ?gp T e | I B T | s ,__4"
@ Oumico ‘_,‘

Olras: | @Q‘&ﬁ _—

Q‘{ﬁ
Medico Especlalitla anud Ceupacional
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

De acuerdo al decreto 2346 de 2007, se ceriifica por parie del irabajador, que lodos los datos consignados en 1a hislorla ocupacianal y medica, son veridicas. Se auloriza informar 3 12 empresa
fas conclusiones generales del estado de salud de la poblacién examinada, informacion aue gera consignada en el disgnostico de salud de a empresa a s cual perlenezca, y se Ulilizark pace ol
cumplimiento de los subprogramas (Art 18 de medicina) preventiva y del trabajo segun el Arl. 10 de Ia resolucion 1016 de 1989 o 1a norma qua la modifique adicitn o sustituya

AT L TR O S1Z] UCn
. NOMBRES Y APELLIDOS No. Identificacion Ciudad

BNAD[ ﬁé!-,wzﬂ{/. bz /O 01 |06 |202]

Cargo Anfigiedad Dia | Mes

1

IPS FUNDACION MANACACIAS

Nit: 900.338.350-1

-

>
N
o

Tipo de Examen: Ingresgé—Per‘iédiCOD Cambio de labor [[] Retiro[] Reingreso[_] Otro

EXAMENES PARACLINICOS REALIZADOS

- N - —_ pam— - p —
Optomelria C. Hematico Frotis/Cullive garganla Colesterol Anexo irabao en siturasl |
Visiorneltria Hemoclasificacién SGPT Trigliceridos Espadios confinados |
Audicmetria C. Hemético Plaquelas SGOT HOL Tamizate Tune! del Carpol
Espirnmelria Glicernia BUN LoL Olros
EKG | P. de Orina Crealinina Alcohol
Ax Térax Coprologico Colinest arasa Pslcoactivos |

\__RX CLumbosacra -5 (_KOH ufas [ Serologis ] [ Serologia ) |

CONCEPTO
(.~ “EXAMEN.DENGRESO »
¥ Cumple con los requisitos necesarios para el perfil 3 g
y del cargo. Salisfaclorio Salisfactorio

Presenta condiciones de salud que no disminuye sy
capacidad de trabajar.

Presents coridiciones de salud que se

pueden agravar con el Irabajo.

Signos y sinlomas de enf2rmedad general
que deben ser vaiorados por la EPS.

Se debe reasignar funciones, reubicar,
analizar pueslo de trabajo.

Signos de enfermedad prolesional que

Con palologia de origen comin que
deben ser valorada por |3 EPS.

Secuelas de accidenles de rabajo

Signos de enfermedad profesional

= i i deben ser valorados por la EPS/ARP. que deben ser valorados por la ARP.
(Apto para trabajo en alturas| S| | NO [NA| Apto para conduccion vehicular |SI|NO [NA Apto para manipular cargas S NO%NA‘
LAptc espacios confinados [ SI|NO|NA| Apto para manipular zlimentos |SI|NO [NA Requiere ser reubicado Si NOiNA
a i
(restricoiones[si]  [no[&7] )
RECOMENDACIONES
_ SEGUNIMG - ) (MANEJOPOREPSIARR) ((RECOMENDACIONES') ((REGOMENDAGIONES) (. SVE (NCLUR) )
Dielz y ejercicic regular | 2 Control peribdico : @;;oégg:ﬁdm : g m:mw 3 : g — :
Ejercicio regular Remisién 2 EPS Pausas aclivas %/ Habitos saludables 1 i Respiralono
EPS ww ] | RenisiinaARP Pautas ergonbmicas T Uso comeccién visual - Visual ]
Desarlq;a alteracion ¥z ot i " P .’;‘?’&"‘.’? manipulacion %g’diavlo ag bloqueador H7 Dermalologico Tl
Diela 3in sl || | waba puesio de Uilzacién de EPP [ Suspender tabaquismo Ergondmico
Dieta s'n azucar Andlisis pueslo de lrabajo ) Higiene poslural F—- f,?""‘}' perddico tension sl Cardiovascular
Dietz baja en grasas de i 3 7 B — — =1
(_onigen animal n] stmmi por ARP | :J SHisnaconnisntio os [ ] | el ] - Psicolaboral -
17 £ : | _ Quimico ;| S
Otras " atl ‘
u -

74‘:&“ </ Airefix Caﬂ//’ié’( Hrig

Trabajador Evaluado
Fitma yC.C.
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“w 1 CENTRO DE ESPECIALISTAS SANTA BARBARA IPS SAS

NIT: 900051899

Y, Dir: Carrera 14 N 12-34 Edificio Santa Barbara pisos 1 y 2 Sede principal
o’ Colular: 3123420779 - 317 437 3838 - 311 279 5155
sSanta Correo n1encmnulusuarlo@santubmbmmps com
Barbarg Acacias - Villavicencio - Castilla(meta-colombia)

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

“TECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
e | VILLAVIGENCIO (META, COLOMBIA) .
27 03 2025 ( EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA ML & ANO — —
- - . Cludad

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

PARTICULARES CONTADO ) o PARTICULARES ]
Nombre de la emprosa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento do Identficacién CG. Cedula da Cludadania, CE. Codula de Extranjorfa, T, Tarjeta de Identidad, PT Pasaporta)
- Genero Edad Documento de Identificacién
TROCHEZ TRASLAVINA JAZMIN LISETH FEMENING | mARossueses| G AT
Apoliidos y Nombros Tipo Namero

Cargo

PSICOLOGA

CONGERTO DE APTITUD OCUPACIONAL
‘ CUMPLE CON LOS REQUISITOS NECESARIOS PARA EL FERFIL DEL CARGO
| Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABCRALES TIPO RECCMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL & ENFASIS OSTEOMUSCULAR .
¥ o
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

HIGIENE POSTURAL, MEJORAR SUS HABITOS NUTRICIONALES, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA, USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL, HACER PAUSAS ACTIVAS.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
doc lo. El doclor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop6sitoc del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
pro , los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resullados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacidn, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS 2 la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacies en blance han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
[ &
/&}4 E_ i e L
’ZW» u s A ,i,__d/\ 1
O-au.c-:-‘n-— " o 3
Firma: l mc&mw:m - Firma: 3

Nombre: BARRERA MARTINEZ HEIDY NATALY Nombre: TROCHEZ TRASLAVINA JAZMIN LISETH

R.M.: 1121826977 L.S.0.: Cédigo de Seguridad  CC: 1121839337
B1600H1NG6020
Imipreso ol 27/03/2026 v las 12.06 p.m, Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www biofile com oo
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r‘:;" Ceontro do Especinlistos Cra 38 No 36-30Barzal Tels: 68485907 3138517542 Vicio
\»-\454 Santa Barbara LLP.S E.U Cra 14 No 12-34 Tal: 6574516 Cel: 3112703665 Acacigas — Meta
' Nit. 900.051.899-7 Cmail: Santabarbara.ips@gmail com www.ipssantabarbara.com
Do acuento ol Decrolo 2345 de 2007xa cuifica que pot parta del trabalader, que todos los dalos convigando en in 1y stonia ocupaconal ¢ inedicn son verldicas sa sitearlen informor o la amprosn, s conslunonos L
gonerates el 651300 30 5alUd 06 13 POLIACONE EXAMKMIA, INFMacon qua Sein consigrada on ol Miagnosticn da aatud @ 14 aninsss a cunl padonozcn, y 56 iblzais para o curnplimanto da oy MBPGGIAMAS

). segun e 10 do le resolue

(w0 15) do medicing proventiva y del trst N 1015 Yo 1O, © 1A o o b potifaue, malchonn o sustitings

FECHA EXAMEN: 13/06/2024  CIUDAD; META - VILLAVICENG
Empresa: PARTICULAR g
KINEORMAGION DEL TRABAJADOR S " : n . ik TRV
Documento Identidad GG 1122652267 NOMBIZE - YESICA ZULEYMA RODIIGUEZ MARTINEZ

Edad 28 Ahos ‘-]-(‘,mun PSICOLOGO T Evaluacion Modien do INGRESO

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
B ’ S WY . Wi ERAMENES PRACTICADOS SEias SRCABTRAS THEX 1O Vs QNG
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
U IV U H J ¢
EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE RETIRO
Curnple con los requisilos necesanos para Salisfactorio Satisfactorio
el perfil del cargo X
Presenta cond;cmngs de salud que no Signos y Sinlomas de enlermedad general Condiciones de salud qus deben
disminuye su capacidad laboral que deber ser valorados por su EPS ser valoradas por su EPS
“Presenta condiciones de salud que pueden Se debe reasignar Tunciones, reublcar, : .
comprometer su productividad analizar puesto de trabajo Continuar manjeo por ARL
Presenta condicones de salud que deben Signas de enfermedad profesional que
ser tratadas antes de ingresar Secuela de accidente de trabajo deben ser valorados por su EPS
¢ cumple con los requisitos del perfil deT Signos de enfermedad profesional que Valoracidn medica laboral para
cargo deben ser valorados por su EPS evaluacion y calificacion
Proceso no lerminado Proceso no terminado Proceso no teminado
Observaclones:
EXAMENES ANEXOS SI/NO | Apto/NoAP | EXAMENES ANEXOS SU NO EXAMENES ANEXOS SU NO
REQUIERE PARA EXAMENES EN ALTURAS NO NA OSTEOMUSCULAR Sl NEUROCLQGICO
REQUIERE PARA MANJPULAR ALIMENTOS NO NA RESPIRATORIO DERMATOLOGICO
REQUIERE PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO NA CARDIOVASCULAR NO MANIPULAR CARGAS
s L AL : RECOMENDAGIONES GENERALES Y LABORALES S5 2RIy g « E
SEGUN IMC MANEJO POR EPS / ARL RECOMENDACIONES SYC / (Incluir en) \
1

Dieta Control periodico PP 0 EPS Contral Periodico Ocupaciona! ‘ \ Visual W l
Ejercicto Regular Se Presciibe Tratamiento Higiene Poslural l X \ Audilivo \ \l
Dieta y Ejercicio Regular X | Remi. a EPS manejo medico Utilizacion de EPP X | Respiratono |
Valoracion Nutricion por £EPS X | Continuar Manejo Medico Utilizacion de Ayudas Ergono. Ergonomico L
Descartar Allera. Metabolicas Remislon ARL para manejo Medidas Anli Varices Cardiovascular |
Dieta, Ejecicios y Med. Uso Prateccion Solar FiltroUV X | Evaluacion Puesto de Trabajo Psicolaboral

Pausas Activas Cada 3 Horas X | Quimico

Pausas Ergonomicas X | Biologico

RECOMENDACIONES: HIGIENE POSTURAL, MEJORAR SUS HABITOS NUTRICIONALES, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA,  USAR LC
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HACER PAUSAS ACTIVAS. DIETA RICA EN FRUTA Y VERDURAS, BAJA EN GRASA, EJERCICIO REGULA

i o Lﬂe%Conc\f‘%m

Modico HEIDY NATALY BARRERA MARTINEZ Paclonte: YESICA ZULEYMA RODRIGUEZ MARVINEZ
R 1121826977 CC 11220652207
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":H Contro ie Espocialistas Craan Mo 36-30 Barzal Tels: 08408507 - 3138517542 Viclo
)“.‘CJ} Santa Barbara LP.S EU Cra 14 No 12-34 Tel. 6574516 Cal: 3112703685 Acacias — Meta
v

y - TH = . . E i )
Nit. 200.0571,609-7 Email: Santabarbaraips@gmail.com  wwwipssantabarbara.com
D ovursdo nt Docreto 2345 de 200750 ¢o/ilea giie pol pacde dol imbajndor, qun toda loy datos eanalgnnda en I b slann ocupacionst y medica 80 vardicos se WAL st 8 18 Bmprasa (a8 conchsvamy
Veniimles dol natado de satud do ta polidacione oxaminnda, informacion qon sora tonskenda on ol dingrostica do salud do s asanla coal pacinnerca, g wn A 240 pacd of cumplirmianto da 1oy &0/ op amas
(R YS) de et proventive y dol limbme, segon st 10 de In resolocion 1015 da 10000 e torma qua T notilgus, adicana isbtrga

| e e ]

FECHA EXAMEN: 12/06/2024  CIUDAD: META - VILLAVICENCIO
Empresa: PARTICULAR
UNFORMAZION DELTRABAIADDR Sy

Documento Identidad:CC 1022401893 NOMBIREASTRID CAROLINA ROJAS QUEVEDO
Edad 29 Anos lmﬁn PSICOLOGO N

el lTvnh;m:irm Medica de: INGRESO /’1

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

R VRN

N ST EXAMENESTRRACTICAD QST /O a0 6
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

RITH: S5 T TR AR AR I B R BB CONGERT

EXAMEN DE INGRESO

O Y

R LU SR

YR L RO Ry v

DB ARTITUD IR TRt R S R 1 40

:“"{"’-"' N g

EXAMEN PERIODICO EXAMEMN DE RETIRO
Cumple con 1os requisitos necesanos para Satisfactorio Satisfactorio
el perfil del cargo X
Presenta condiciones de salud que no Signos y Sinlomas de enfermedad general Condiciones de salud que deben
. disminuye su capadcidad laboral que deber ser valorados por su EPS ser valoradas por su EPS
Presenta condiviones de salud que pueden Se debe reasignar funciones, reubicar, :
. g , it . ; Continuar manjeo por ARL
comprometer su productividad analizar pueslo de lrabajo

Presenta condicones de salud que deben

; ] Signos de enfermedad profesional que

ser tratadas antes de ingresar Secucla de accidente de rabajo deben ser valorados por su EPS
“Ho cumple con los requisitos del perfil del Signos de enlennedad profesional que Valoracidn medica [aboral para

cargo deben ser valorados por su EPS evaluacién y calificacién

Proceso no lerminado Proceso no tenminado Proceso no terminado

Observaclones:

EXAMENES ANEXOS SI/HO | Apto/No AP | EXAMENES ANEXOS SU NO EXAMENES ANEXOS SU NO

REQUIERE PARA EXAMENE S EN ALTURAS Sl NA OSTEOMUSCULAR sl NEUROLOGICO NO
REQUIERE PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO NA RESPIRATORIO NO DERMATOLOGICO NO
REQUIERE PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO NA CARDIOVASCULAR NO MANIPULAR CARGAS NO

ar w3 : ANl Ay a1 WHIENYARIVNES GEIYERA D ABORA X 3

SFGUN IMC MANEJO POR EPS / ARL RECOMENDACIONES SVC | (Incluir ¢n)

/ Dieta l l Control periodico PP o EPS Control Periodico Ocupacional \ \ Visual \ \
Ejercicio Regular [ [ Se Prescribe Tratamiento Higiene Postural [ X 1 Auditivo \
Diela y Ejetcicio Reqular | X | Remi.a EPS manejo medico Ulilizacion de EPP X | Respiratorio | |
aloracion Nutricion por CPS | | Continuar Manejo Medico Utilizacion de Ayudas Ergono. Ergonomica | |

[ Descartar Allera. Metabolicas , [ Remision ARL para manejo Medidas Anti Varices Cardiovascular \ \
[—D/ela, Ejecicios y Med. I ] Uso Proteccion Solar FiliroUV X | Evaluacion Puesle de Trabajo Pslcolaboral \ l|
r ] l Pausas Aclivas Cada 3 Horas X | Quimico \
f ’ ’ Pausas Ergonomicas X | Biologico
RECOMENDACIONES: HIGIENE POSTURAL, MEJORAR SUS HABITOS NUTRICIONALES, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA, USAR LOS

ELEMENTOS DF PROTECCION PERSONAL, HACER PAUSAS ACTIVAS,

/QP«M' L & ol TREER

Aedico HEIDY NATALY BARRERA MARTINEZ Pacienta: ASTRID CAROLINA ROJAS QUEVEDO
UM: 1121826977 CC 1022401893

Powered by CamScanner
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« Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DF PRE INGRESO

@ SEDE: CENDIATRA VILLAVICENCIO ) PIRECCION:Avenida 40 # 27-63, 7 de Agosto @ CIUDAD DE LA SEDE: VILLAVICENCIO
TELEFONO: S086740680 @ EMANL: citas.villavicencio@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2074 06 13
SO86 740915
Nombres y apeffidos: | FIDY VIVIANA GARCIA REY €C: 1121907038
Fecha de nacimiento: 03101/1902 Edad: 30 Sexo: FEMENINO
Empresa: PARTICUAR Fecha Ingreso: 2024-06-13/11:20:53
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024.06-13/11:28 20

Cargo: PRICOSOCIAL

EXAMENES REALIZADOS

+ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

L2 prasente certification se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo =sta
regulado por la Resolucion 1995 de 1939, Resolucidon 2346 de 2007, Resolucidon 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Medicas
realizadas. hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a2 que haya lugar. Cualquier omision o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST.
firma e este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenida. Sirve adicionalmente para constatar quzen
presento le valoracion.

e
RICARDO MENDOZA PATERNINA
RM- 73188203 LEIDY VIVIANA GARCIA REY
Rimma y selic del médica CC: 1121907038
‘ Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Call
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La America - Monleria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Versién: 1 Fecha: 12/01/2023
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SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD FORMATO ANEXO CERTIFICADO DE
APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

Faoha de Impraalén. 2024/06/13 00 1128 am

TIPO DE EXAMEN : INGRESO
FECHA DE EXAMEN : 20240613 09.11.40
CIUDAD : VILLAVICENCIO
DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL | PARTICULAR [cargo  [Psicotogn

CONTRATISTA PARTICULAR

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres LAURA MARIA )
Apellidos GOMEZ NEIRA = ) -
identificacion cC [ 1121938122 | Telofonos [ 3102837892 | Gonero |7 [Edad  [27 Anos
Correo Electronico: | launeira.96@gmail.com S

1. EXAMENES REALIZADOS

AMEN MEDICO OCUPAGIONAL | AnExOS |

2. CONCEPTO DE APTITUD

LCUMPLE REQUISITOS NECESARIOS PARA OCUPAR EL CARGO I }

3. RESTRICCIONES Y RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

4. IDONEIDAD
PARA EL PRESENTE CONCEPTO DE ACUERDO A ORDEN DE SERVICIO SOLO SE CALIFICAN LAS SIGUIENTES IDONEIDADES:
IDONEO PARA MANIPULACION CARGAS J si
5. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES
RECOMENDACIONES Higiene postural
RECOMENDACIONES Induccion al cargo
RECOMENDACIONES Utilizacion EPP
GUN IMC Ejercicio regular
GUN IMC habitos de vida saludables
VACUNAS COVID 18 2da Dosis / PFIZER
;a“.. examineds certifice que No MItG dato rolo sobre sus d po low y fami que pudl Infiuir solire su sstado Je sakid y que toda ln IfonIacion sxprosada o sste documeie s

' m
Dr. Giovgnni L. Sanguino J-@MT/* w‘

SN [ VPv———
- e S &

Dr. GIOVANNI LEONARDO SANGUING DELGADO LAURA MARIA GOMEZ NEWRA
MEDICO ESP. BALUD OCUPACIONAL CC11awsetae
LIC BO 4783 RM 86525 Firma del Usbojsdor svaiusdo

Powered by CamScanner
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-

{ Certro de Especialistas Crald8 No 36-30Barzal Tels: 6848507 31138517542 Vicio
el § > 5 .
\"1¥/ Santa Barbara I.P.S E.U ra 14 No - 1516Ce 65 Acacia ota

N Nit, 900.051.889-7 Ema antabarbara ips@gma W i intabarbara

FECHA EXAMEN: 13/08/2024 CIUDAD:. META - VILLAVICENCIO

S —— e —— e ——

Empresa: PARTICULAR " Proyecto: PARTICULAR
INFORMACION DEL TRABAJADOR
Documento ldenticad CC 1120499089 L:\’\“\'P.‘i} DIANA MARIA POSADA AGUILERA
< 36 Afos Cargo PSICOLOGA [ Evaluacion Medica de INGRESO
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
EXAMENES PRACTICADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
CONCEPTO DE APTITUD
EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE RETIRO
Sumple con los requisitos necesanos para ] X lSai's'ador'o Satisfactorio
‘!‘ew‘“:? sondiciones de saluc que no Signos y Sintomas de enfermedad general Condiciones de salud que debe
disminuye su capacidad laboral que deber ser valorados por su EPS ser valoradas por su EPS
["Bresenia condiciones de salud que pueden Se debe reasignar funciones, reubicar Cortt P
: J manjeo por A
somprometer su productividad analizar puesto de trabajo DI FETCR Y OE A e

Signos de enfermedad profesional que

la de acciden r e
Secuela de accidente de trabajo deben ser valorados por su EPS

Signos de enfermedad profesional que Valoracién medica laberal para
carge deben ser valorados por su EPS evaluacién y calificacién
Proceso no terminado Proceso no terminado Proceso no terminade
Observaciones
EXAMENES ANEXOS SI/NO | Apto/No AP | EXAMENES ANEXOS St/ NO EXAMENES ANEXOS SU NO
REQUIERE PARA EXAMENES EN ALTURAS NO NA OSTEOMUSCULAR S| NEUROLOGICO
i
| REQUIERE PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO NA RESPIRATORIO DERMATOLOGICO
| REQUIERE PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO NA CARDIOVASCULAR NO MANIPULAR CARGAS |

RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES
MANEJO POR EPS / ARL RECOMENDACIONES

SVC / (Incluir en)

SEGUN IMC

| Dieta Control periodico PP o EPS Control Periodico Qcupacional Visual i |

Ejercicic Reguiar Se Prescribe Tratamiento Higiene Postural X | Auditive |
Dieta y Ejercicio Reguiar X | Remi. a EPS manejo medico Utilizacion de EPP X | Respiratorio ]
Valoracion Nutricion por EPS Continuar Manejo Medico Utilizacion de Ayudas Ergono. Ergonomico
Descartar Altera. Metabolicas Remision ARL para manejo Medidas Antl Varices Cardiovascular
Dieta, Ejecicios y Med Uso Proteccien Solar FiltroUV X | Evaluacion Puesto de Trabajo Psicolaboral

Pausas Activas Cada 3 Horas X | Quimico

Pausas Ergonomicas X | Biologico
RECOMENDACIONES HIGIENE POSTURAL, MEJORAR SUS HABITOS NUTRICIONALES, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA, USAR LO§

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, HACER PAUSAS ACTIVAS

/QPM‘ \ & . QJ\M?DW

Meagico HEIDY NATALY BARRERA MARTINEZ Pacents DIANA MARIA POSADA AGUILERA
R M 1121826877 CC 1120459089
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FIINNERRY - FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
e NIT 822.002.132-5

Villavicencio, mayo 31 de 2025
Anexo 1.6.3.6

CERTIFICACION

Senores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-666-2024 — Servicio “Apoyo Psicolégico
Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificaciéon tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-666-2024 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 31 de mayo de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicolégico Especializado, No se presentaron
emergencias en las instalaciones del Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta y Un (31) dias del mes de
mayo de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia



BIENESTAR
FAMILIAR

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS
AMBIENTALES

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F33.G7ABS | 25/09/2019

Version 1 Pagina1de 4

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

FUNDEPRO

Con relacién a la obligacién contractual “Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y
uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que se generen durante la
ejecucion del contrato, de acuerdo con la politica ambiental de la Entidad”.

Se certifica mediante la presente que para el contrato N° 50006662024 del 30 de diciembre
del 2024, se implementaron buenas practicas ambientales durante la ejecucion del contrato,
obteniendo principalmente los siguientes resultados:

Buena _ -
tFl Describir las actividades . -
practica : Registro fotografico
. realizadas
ambiental
Ahorro y uso | En los bafios se implementan
eficiente de avisos, para que los X i
- JNDACION PARA EL PROGRE SO DE LA ORINOQUIA
agua Colaboradores, Usuarios y v A R Aoaul

visitantes, creen conciencia y
disminuyan el uso del agua 'y el
cierre de la llave.

2.132-5

PT— SEINCNO DE APOYD
FUNDACION PARA £L PROGRESO DELA _FECILGCO
RO~ ESPECIALZALO
NT 8220021325

~
L. &

\ "),

El agua es un rec&so

precioso, que debemos
proteger y usar con
responsabilidad

Cierra bien La llave
cuando te cepilles los
dientes y no dejes
correr el agua
mientras te enjabonas
en la ducha. EL agua
es muy importante!

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F33.G7.ABS 25/09/2019
CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS
PAMILIAR AMBIENTALES
FANIEIAR Version 1 Pagina 2 de 4
Buena _ -
practica Descrlbrlza:la;::;:ndades Registro fotografico
ambiental
Ahorroy uso | En los interruptores de los
eficiente de bombillos, se encuentran
energia avisos para disminuir e |

consumo de energia, al igual el
Talento Humano desconectan
los equipos electronicos de las
tomas corrientes que no se
utilizan cuando no estan siendo
utilizados.

“FUNDEPRO"
NIT 822.002.132-5

£rmnTann SERVICIO DE APOYO
FUNDACION PARA EL PROCRESODELA _PSICOLOGICO
ORINOQUIA “FUNDEPRO™ ESPECIALIZADO

NIT 822.002.132-5

7 AHORRA ENERGIA

Apaga las luces y desconecta los
aparatos electrénicos cuando no los
estés usando. jAsf ayudards a reducir

el consumo de electricidad!

.

APAGA LA LUZ
ENCIENDE EL PLANETA

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

Ahorro y uso
eficiente de

papel

Mencionar las practicas
realizadas para disminuir el
consumo de papel, tales como:

1. Documentos en digital

2. Enviosy recepcion de
informacién por medio
de correos
electrénicos.

3. Utilizacion de papel
reciclaje para imprimir
0 sacar copias a una
cara.

4. Impresiones y copias
a doble cara.

A
v

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F33.G7 ABS

@‘» 25/09/2019
CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS
PAMILIAR AMBIENTALES
FANIEIAR Version 1 Pagina 3 de 4
Buena _ -
practica DB b:;al?;::at:ndades Registro fotografico
ambiental
Manejo de Fundepro a través del Servicio
residuos de Apoyo Psicolégico

Especializado. Tiene como
estrategia Reducir, Reutilizar y
Reciclar los residuos
generados:

Identificacion de tipo de
residuos generados: los
cuales son clasificados en
Organicos, Inorganicos.

Entre los Organicos tenemos
las cascara de frutas vy
alimentos.

En los Inorgénicos, se
encuentran el papel, carton,
plastico, vidrio.

Separacion en la fuente:

Son separados en canecas
ecolégicas de  disposicion
segun su destino, por cada
colaborador, visitante o usuario
que hace presencia en las
instalaciones del Servicio de
Apoyo Psicoldgico
Especializado.

Al igual que se cuenta con
canecas en las unidades
sanitarias.

Almacenamiento: Se cuenta
con en espacio en el cual se

encuentran las canecas
ecologicas.
Aprovechamiento y

disposicion final: Asi mismo
son entregados a la empresa
Bioagricola recolectora de
basura del municipio.

Actividades de
sensibilizacion: Se realiza
socializacion al Talento

Humano, de los avisos puestos
en las instalaciones y del uso
adecuado de las canecas
ecoldgicas.

Antes de imprimir este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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BIENESTAR
FAMILIAR

PROCESO ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS F33.G7 ABS

25/09/2019

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO DE BUENAS PRACTICAS

AMBIENTALES Version 1

Pagina 4 de 4

Dado en (Villavicencio), a los 31 dias del mes de mayo de 2025.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Antes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LALEY 1581 DE 2012




FUNDACION PARA EL PROGRESO DE
N |
S v = e

ACTA DE REUNION

HORA: 7:00 a.m

FECHA: 09 de mayo de 2025

LUGAR: Sede APE Carrera 24. N 37C-04-24 Barrio Villa Julia

CONVOCA: Servicio Apoyo Psicolégico — Coordinadora y Auxiliar Administrativa

OBJETIVO: Se realiza mesa de dialogo al Talento Humano, dandoles a conocer la
importancia del (ahorro del papel) y que por lo tanto se implementa de
manera virtual, via (WhatsApp) desde el teléfono corporativo, sobre el
(DIA MUNDIAL DE LA BIODIVERSIDAD).

Agenda:

1. Saludo por parte de la Coordinadora y la Auxiliar Administrativa del
servicio Apoyo Psicolégico Especializado.

2. Socializacién al talento humano sobre los afiches que se va a
implementar y que estaran en la sala de espera para que sean
socializados a los usuarios cuando tengan las atenciones.

Desarrollo:

El dia 9 de mayo se reune a las 7:00 a.m. El Talento humano de Apoyo Psicologico
Especializado, haciendo una mesa de didlogo dandoseles a conocer la importancia del
(Ahorro de papel) y que por lo tanto se implementa de manera virtual la socializaciéon de
los afiches que se implementaran para el presente mes de mayo sobre las obligaciones
SIGE del (DIA MUNDIAL DE LA BIODIVERSIDAD). por medio de (WhatsApp) desde el
teléfono corporativo. “El objetivo principal es explicarles a los usuarios que hacen parte
del servicio que el 22 de mayo se celebra el dia mundial de la biodiversidad. “Concientizar
sobre la importancia de la biodiversidad y promover su conservacion. Por tal razon se

debe inculcar la responsabilidad hacia nuestro planeta”.

Carrera 24 N° 37c — 04 —24Barrio Villa Julia - fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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[mmm\“ FUNDACION PARA EL PROGRESO DE

JLUId AN LA ORINOQUIA
SORIENNG
ACTA DE REUNION
Decisiones:

a lo descrito anteriormente.

De acuerdo a lo anterior el personal manifiesta el compromiso total de dar cumplimiento

Compromisos / tareas Responsables

Fechas

De manera presencial, se implemento6 por
medio del voz a voz las recomendaciones del
tema.

Personal contratado

Durante toda la ejecucion
del contrato.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA SOCIALIZACION AL TALENTO HUMANO

Muy buenos dias sefior(a), reciba un cordial saludo de parte del Servicio de Apoyo Psicoldgico
Especializado, esperando gue se encuentre bien, se les comparte las imdgenes del (Dia Mundial de
la Biodiversidad) y coma debes cuidar el agua y la energia y asi contribuimos al planeta, las
instalaciones y los lugares que frecuenten. Manifestamos el agradecimiento por hacer uso de este
mecanismo el cual nos ayuda a mejorar en nuestros entornos.

»  FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA

"FUNDEFRD"
NIT BZ2.002.132-5

SRR e o o
. 4 L3
MUNDIq,
ShBoNE e

//i

Fr =

B8 HAUD ’
"y

Cordialmente;

Apoyo psicologico especializado- FUNDEPRO.

9 de mayo de ZfL_
Villavicencig

Carrera 24 N° 37c — 04 —24Barrio Villa Julia - fundeproapoyopsicologico@gmail.com

Villavicencio — Meta - Colombia
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE MHS-R-13
LA ORINOQUIA

g

-

30-11-2018
ACTA DE REUNION

AFICHES IMPLEMENTADOS

riuneann FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINCQUIA
“FUNDEPRO™
NIT 822.002.132-5

- NIT 8S22.002.A32-5 .
E WMUNDI g
o\KoD‘VERsllooe

<

La blocivoraicaoad oo of mMayosr Tosoro oo ia Torra Coan
CSPOCo ¥ COOSIZtOMn ©3 Un cnEranaje perfocto on of
equiliiiorio oe Ia vicaa S gestrulmos I Dlodgivorsicoac
FrOMPeMmos el Clclo natural Que NOS sootiene. Culdaria es of

camino nacia 1a costenibiiacaca

riineann FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
“FUNDEPRO”
NIT 822.002.132-5

NIT 822.002.132-5 ESPECIALIZADO

LOS 3
PRINCIPIOS
ACION DE

DE LA CONSERYV.
LA BIODIVERSIDAD

VALORAR LA FLORA
Y FAUNA NATIVA

APRECIANDO LAS ESPECIES AUTOCTONAS Y
PROMOVIENDO SU CONSUMO RESPONSABLE.

(2) mrsessmagsess =

= CUIDANDO LOS AUN EXISTENTES Y
- CONSCIENTIZANDO AL PUBLICO
SOBRE SU IMPORTANCIA EN (A
— e BIODIVERSIDAD LOCAL
-

REFORESTANDO AREAS VACIAS CON
ESPECIES NATIVAS.

Carrera 24 N° 37c — 04 —24Barrio Villa Julia - fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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FUNDACION PARA EL PROGRESO DE
Iy / ’I’ljlﬁlb“\f\ LA ORINOQUIA
ey . VOl

ACTA DE REUNION

EVIDENCIA FOTOGRAFICA SOCIALIZACION A USUARIOS DEL SERVICIO

. +57 3505710040 . NNA Juan Camilo... .
ét ult. vez hoy a la 1:25 p. m. O “' * < ult. vez hoy a las 2:37 p. m. O Qq : e’ +57 318 9433186 Ck R,
oz R li
13 de mayo de 2025 13 de mayo de 2025 = el 'ieva -

Ap 13 de mayo de 2025 pecializado-
FUNDEPRO. 11:01 a.m. v/

Muy buenos dias sefor(a), reciba
un cordial saludo de parte del
Servicio de Apoyo Psicoldgico
Especializado, esperando

que se encuentre bien, se les
comparte las imagenes del (Dia
Mundial de la Biodiversidad) y
como debes cuidar el agua y

la energia y asi contribuimos

al planeta, las instalaciones

y los lugares que frecuenten.
Manifestamos el agradecimiento
por hacer uso de este 2 APAGA LA LUZ
mecanismo el cual nos ayuda a - TR ETELANETA
mejorar en nuestros entornos. ., :

Cordialmente; .
Aeann A e ol aring ® Nensaje

® Mensaje D @ o o
4 @ [ ]

Se firma el dia 09 de mayo de 2025.

corny Martinet

Zorany Martinez
Coordinadora Apoyo Psicolégico Especializado
Fundepro

Carrera 24 N° 37c — 04 —24Barrio Villa Julia - fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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Oasficacion de la Wiarmasén

FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA FUNDEPRO - Servicio de Apoyo Psicolégico Especializado

EMPRESA
Se yeal, 2o ovepa de Lalojn wl Sulehto flonumc), dandeleS a
ConocCee [fa ,mpoviene, de/ ( Abovio At pamt) ¢ Goe P Or lodtato
TEA 5e imPlesgara ode manesn vriaved ra (WhatSAep) desde el 4eteFomo
Cormevahi'va Sobie el (pid rvwoidl pe chn Blooy emllods)
RESPONSABLE LRty pton syt mcocrdbnudovy = Eoren Optz = Avk. Ado riftvefios
FECHA ©CA/ ma.go [202S.
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FIINNERRY - FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
b NIT 822.002.132-5

Villavicencio, mayo 31 de 2025

Anexo 1.6.4.4

CERTIFICACION

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-666-2024 — Servicio “Apoyo Psicoloégico
Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificacion tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-666-2024 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado”:

En el periodo comprendido del 01 al 31 de mayo de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicolégico Especializado, De parte del ICBF, de
acuerdo al Servicio no se requirié de combustible, por lo tanto, no se adoptaron las
medidas necesarias para el transporte y manejo adecuado de combustibles
utilizados durante la prestacion del servicio; de acuerdo con la normatividad vigente.

La presente certificacion se expide en Villavicencio a los Treinta y Un (31) dias del
mes de mayo de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

%,/{:% r(:« ’

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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LA FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA
FUNDEPRO

En Cumplimiento de la obligacion contractual correspondiente a “Adoptar las medidas
necesarias para el manejo adecuado y la disposicién final de los residuos especiales y/o
peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrato”.

Se certifica mediante la presente que para el contrato N° 50006662024 del 30 de
diciembre del 2024, se dio cumplimiento a lo establecido en la obligacién contractual
mencionada anteriormente, realizando principalmente las siguientes actividades:

Informacioén del residuo Medidas de manejo y disposicion final
Descripcién
del residuo
ot | Actvca | Two ae | N
. por la cual | Residuo . Cantidad . ylo
generé . . aceites de de Almacenamiento . .
se gener6 | (Peligroso X (Kg) . Disposicion
el el residuo | Especial) cocina, Mlanejo final
residuo luminarias,
toneres,
etc.)
Carrera Impresiones | Toner Toner 0.200 Después | Almacenamiento
24 N 37C- | - Copias de Temporal N/A
04 -24 utilizado
el Toner
se
traslada
para su
recarga

Dado en (Villavicencio),en el mes de mayo de 2025.

Atentamente,

ol

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Antes de imprimir este documento

... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012
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Evidencia Fotografica
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Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1581 DE 2012




FIINNERRY - FUNDACION PARA EL PROGRESO DE LA ORINOQUIA “FUNDEPRO”
e NIT 822.002.132-5

Villavicencio, abril 30 de 2025

Anexo 1.6.4.6

CERTIFICACION

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Regional Meta

ASUNTO: Certificado del contrato N°5000-666-2024 — Servicio “Apoyo Psicoloégico
Especializado”.

Yo, MARTHA MEJIA DE ROMERQO, identificada con cédula de ciudadania No.
21.232.354de Villavicencio, actuando como Representante de la Fundacion Para El
Progreso De La Orinoquia “FUNDEPRO” con identificacion tributaria
N°822.002.132-5, certifico que al suscribir el contrato N°5000-666-2024 Servicio
“Apoyo Psicoldgico Especializado™:

En el periodo comprendido del 01 de abril a 30 de junio de 2025, en el Servicio
complementario de Apoyo Psicoldgico Especializado, No es necesario realizar el
mantenimiento y lavado de la trampa de grasas y/o sistemas de tratamiento de
aguas residuales, adoptando las medidas necesarias para el manejo adecuado de
los residuos generados, desde el operador, toda vez que se cuenta con instalacion
directa a la red de Acueducto y Alcantarillado de Villavicencio, quienes son los
encargados del mantenimiento y acciones correspondientes.

La presente certificacién se expide en Villavicencio a los Treinta (30) dias del mes
de abril de Dos mil veinticinco (2025), con destino al INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR- REGIONAL META.

En constancia firma:

MARTHA MEJIA DE ROMERO
cc 21.232.354
Representante Legal
FUNDEPRO

Carrera 24 N° 37c — 04 — 24 Barrio Villa Julia —
Correo Electrénico fundeproapoyopsicologico@gmail.com
Villavicencio — Meta - Colombia
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