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iNS-rR
PROCESO GESTION FINANCIERA Cddigo: FOGF51

Versl6n: 2

Fecha: 14/10/2025

2Pago No: Total de pagos: A demands

Dependencia / Grupo: Talento Humano

S.659.000,00Valor a pagar: Pago Final NO

Bogota D.CCiudad 2/12/2025

Numbres 6 Raz6n Social: CONTROLAR SALUD INTEGRAL S.A.S NIT 830.103.479 ■ 8Identlficacldn:

Telefono 7420428

Nombre
N/A

N/A N/AN/A

N/A N/AN/A

N/A N/AN/A

N/A N/AN/A

6 Meses y 15 dlasContrato 128 de 2025

16/06/2025 30/12/2025Fecha de susciipcl6n 11/06/2025 Fecha de Inlclo:

Sin novcdades

is;-'
Cuntpie

Esta obllgadon no se ejecutd en el presente pagoNo Apllca

Cumple

Base de datos en excel

5. Mantener en rescrva la Informacion de los resultados obtcnidos en los examenes practicados.

Esta obllgadon no se ejecutb en el presente pago6. Rcmitir al trabajador a la EPS para la atencion que rcquiera, en caso de dlagnosticar enfermedad comun o profesional. No Apllca

Cumple

Cumple

Evaluaddn tecnlca del proceso

Esta obllgadon no se ejecutb en el presente pagoNo Apllca

Esta obllgadon no se ejecutb en el presente pagoNo Apllca

___-

______________Partlcipacidn_____________________

N/A

Integranto.s Union temporal o consorcio 
(Si apllca)

Prestaclbn de servlcios para la realization de eximenes mbdicos ocupadonalcs de mgreso, peribdlcos, de egreso y espeaficos segiin los riesgos laborales Identificados, as! como los procedlmlentos que scan requerldos 
por la EPS para la callflcaabn del origen de eventos de salud rcladonados con el trabajo, garantizando el cumpllmlento de la normatlvidad vigente en segurldad y salud en el trabajo.

7. Informal al funcionario el resultado de los exbmenes practicados e Induidos los exbmenes de laboratorio por correo 
electronlco.

2. Reallzar el anblisis de puesto de trabajo con bnfasls RIESGO Blomecbnico con angulos de movlmlento y reglstro 
fotcgrafico para el segmento de mlembros superiores.

8. Contar con la disponibilidad logistica para reallzar de manera masiva los examenes de acuerdo con las fechas, 
disponibilidad y programacibn acordadas con el supervisor del contrato, para el cumplimiento del objeto contractual 
dlrectamente en la Sede del INSOR.

9. Garantizar que las IPS y profesionales que realizarbn las evaluaciones mbdlcas ocupadonales cuenten con la resoludbn 
vigente de habllltadbn y con llcencias en salud ocupaclonal vlgentes expedldo por el Ministerio de Salud y Protection 
Social.

10. Cumpllr con la normatlvidad vigente relacionada a las evaluaciones medlcas ocupadonales, entre otras la Resoludbn 
2346 de 2007, Resolucibn 4502 de 2012 y Resoludbn 2003 de 2014 de conformldad con las actlvidadcs a desarrollar.

11. Entregar los Informes y anilisis de puestos de trabajo por escrito, los estudlos rcalizados y en caso de presentarse 
inconsistencias o de tener requerimientos de parte del supervisor, debe correglrlos con calidad.

No. Contrato(orden de compra y/o 
otros)

Responsabllldad 49 - No 
responsable de IVA

FORMATO CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO -
CONTRATOS /ORDENES DE COMPRA Y OTROS

DISTINTOS A CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE 
APOYO A LA GESTldN

Informe j 
actual

Certificado medico por cada 
funcionario

Certificado medico por cada 
fundonario

rertificacibn de custodla de 
hlstorlas laborales

Cumple. Esta Information no se publics en Secop ya que 
contlene information sensible de cada funcionario. La 

evldentia reposa en carpeta digital del sistema de SST de 
la entldad asl como en los archives digitales del supervisor.

El proveedor aporto certification de custodla de hlstorlas 
laborales

El proveedor informo al fundonario de los examenes 
practicados

El proveedor garantlzb la logistica adecuada para el 
desarrollo de los examenes medicos en la entldad

4. Entregar base de datos digital, con la reladbn Individual [ 
segulr. Es responsabllldad del proveedor digltar la informaci

Novcdades del periodo 
a pagar

El provedor cumple con esta obllgadon en la description 
relacionada en cada certificado medico. Los Certiflcados se 
encuentran en la hlstorla laboral de cada fundonario. No 

se publics con el presente informe tenlerido en cuenta que 
contlene information sesible de cada fundonario

Responsabllldad del Contrlbuyente 
DIAN

Fecha de presen tael bn
(dd-mm-afto) J

Correo electrbnico
Contratista/beneficlario f 

paca notlflcacfones

Nit/CC

N/A

general sobre el estado 
al de los funcionarios

12. Fntreg?r e1 anbllsis de puesto de trabajo deBera ser maximo a los slgulentes trelnta (30) dias calendario despuhs de 
Ireallzada Ta respectiva vlsita del puesto de trabajo, el Informe sera entregauo a la entldad en documento original (en 
| fislco, por correo alectrbnico o Software) y la relaclbn de las mismas por medio electrbnlco.

I_______________________________________________________________________________

por trabajador con su diagnbstico y conducta espedflca a 
:ibn generada y manteneria actuallzada a disposition del INSOR.

Se verifico el cumplimiento de esta obligation en la 
evaluation del proceso contractual

f wixdtu de i

Plazo da Ejacuclbn:

Fecha de termination 
(Se debe toner en cuenta la* 
prbrrogas, si hay lugar a ello)

O'■;. -
__ ______ __ s__ ... .. • ,

1. Entregar al supervisor del contrato los certiflcados mbdicos de evaluaciones peribdicas, de Ingreso y/u de egreso con 
fotocralia do Irs personas evaluadas; estos documentos se deben envlar de manera digital y en fislco al dia slgulente de 
su reallzaclbn. Se Incluira el total de las personas evaluadas diarlamente.

SG- GESTION DOCUMENTA-

*20252600012942*
Nu. 202526000' 2942

rec.' a Red'.ado OvrJPM
Nomb r. -AjV aiBIAKAGAR

T

____

3. Entregar al supervisor del contrato, dentro de los quince (15) dias hablles slgulentes a la vaioracibn mbdlca ocupaclonal 
perlbdlca y de Ingreso, un Informe general y especifico sobre el estado actual de salud de los funcionarios, el cual deberb 
Indicar de manera tiara las alteraclones encontradas, los posibles factores de riesgos ocaslonados por la labor o por la 
exposlclbn al medio ambiente de trabajo que Io generan o agraven, las recomcndaclones que se deben adoptar, el manejo 
preventivo y los programa de vlgllanda epidemloibglcos a los cualcs sc debe Indulr a cada uno de los funcionarios. (En 
Fislco y Magnbtlco).

^><7^



13. Entregar los informes y requerlmlentos estableddos para la prestacldn del servldo. Cumple El proveedor entregd el Informe de condidones de salud

5.659.000,00 |4/11/2025FO3C 42517

24825 10.870.490,00 188.700,00 10.681.796,00

188.700,00

5.659.000,00

SALDO 5.022.796,00

PORCENTAJE DE EJECUCldN 549b
'.................................................. ~ "".' '..' ‘ ...........................................~

Listado de examenes practlcadosSI SI SI

Valor antes IVA

IVA

Valor total 5.659.000,00

Clnco Mlllones Seisclentos Cincuenta y Nueve Mil Pesos M/Cte

CERTIFICACIONES DEL SUPERVISOR:

. . pericrfos enter

_______

it

5.659.000,00

10.870.496,00

14. Oar cumpllmlento a la totalldad de espedflcadones ticnlcas estableddos en d ANEXO 1. PICH A CONDICIONES 
TECNICAS, la eual hace parte Integral del contrato.

Factura ElectrAnlca (Gran Contrlbuyente - Responsable de 
IVA - Regimen simple de tributacldn)

Certlficado medico por cada 
fundonario

Hojas de vida de los 
profesionales medicos

Para la suscrlcpion del acta de Inldo el proveedor allegd las 
hojas de vlda del equipo de trabajo las males reposan en 

el archive de talento humano

0 provedor cumple con esta obligation en la descripcion 
relacionada en cada certlficado medico

Certificacidn de page de parafiscales 
(personas jurfdlcas)

15. Presentar para la suscripddn del acta de Inldo las hojas de vlda del equipo de trabajo con los documentos soporte de 
formaddn y experienda exigida en el ANEXO 1. FICHA CONDICIONES TECNICAS.

VALOR EN LETRAS

OBSERVACIONES ADICIONALES:

Menos VALOR A PAGAR EN ESTE PERIODO 

Mis VALOR ADICIONES DEL CONTRATO

Menos VALOR REDUCCIONES DEL CONTRATO

■Vai

KB
VALOR TOTAL

______ ________________________ • .

IntormeF.nane.oro ejects.
'......

2. En calidad de supervisor del contrato/drden de compra y/o otros, certifico que se verified la entrega de los soportes de cumplimiento de aportes al sistema de seguridad social por parte del 
contratista (los soportes acreditan afillacldn y pago), y que se observa que el Contratista dio cumplimiento a Io establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el regimen de seguridad social, 
conforme a Io seffaladb en’eT artfculo 50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 1562 de 2012, decreto 723 de 2013 y demis normas que regulen la materia. Como medlda adldonal y complementaria de 
prevencldn, en armonia con el ultimo Indso del numeral 6 del Manual de Interventorla y Supervisldn, manlflesto que como supervisor, de forma exporidica y aleatoria, reallzo validaciones para 
corroborar la aflllacldn y los aportes, esto sin perjuldo de la responsabllldad dlrecta y exclusive que el contratista tiene por la veracidad, completitud y conslstencia de los soportes que aporta como 
evldenda de cumpllmelnto de sus obllgadones con el sistema de seguridad sosdal Integral. SI X

Menos VALOR ANT1CIPDS GIRADOS

Menos VALORES PAGADOS PERIODOS 
ANTERIORES

I
I

5.659.000,00

3. Encaso de tratarse de un contrato que Incluya equipo de trabajo, se ha procedldo a verlflcar el cumplimiento de las obllgadones con el Sistema de Seguridad Intergal, en Io que respects 
especlficamente a dlcho equipo de trabajo. SI_X_ NO APUCA

'■" # ■

VALOR A PAGAR EN ESTE MES
i x’:

■ ■■ < ■■

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 7': - < ■ ■ ■" '<■ . ■ -

Ccrrcc etwrtrxSnico: gerenciacomerc:al@controtar*aiud.com

1. En calidad de supervisor del contrato/orden de compra y otros anotado, manifiesto que el contratista cumplid a satlsfacdon sus obllgadones, de acuerdo con io establecido en el contrato, 
medlante el desarrollo de las actlvldades relaclonadas en la descripddn que constltuye el soporte para el pago. As( mlsmo, se ha verlflcado que el contratista ha cumplldo con las condlclones 
establecldas en la diusula de forma de pago para tr^mltar el pago se autorlza medlante este documento. El cumplimiento fue verlflcado en ejercldo de la supervlsidn, con base en las evldendas o 
soportes respectlvos que hacen parte Integral de este Informe, Io anterior, de conformldad con Io establecido en el artfculo 83 y 84 de la Ley 1474/2011 y el Inclso final del numeral 6. del Manual de 
Interventorla y Supervlsidn. SI_X_

NQMBRE DEL SUPERVISOR: JOHANA MARCELA CAMARGO FANOlSO

CARGO: COORDINADORA TALENTO HUMANO

C.Ct 1020741493 corrw etoettontoot jobana..

FIRMA DEL SUPERVISOR

aiud.com


INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOSCliente

NIT /Id. Extranjero860,016,627 - 8
Telefono 6014391221

Direccion VendedorCR 89 A 64 C 30
Centro CostoBOGOTA-COLOMBIA

tesoreria@insor.gov.co

Item Codigo Descripcion Unid Cant V. Unit Valor Total

1 0010001890202 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO 65.00 18,900.00 1,228,500.00
2 0010002890207 OPTOMETRIA 64.00 17,500.00 1,120,000.00
3 0020002954104 AUDIOMETRIA 1.00 16,500.00 16,500.00
4 0010003890409 PSICOSENSOMETRICA 1.00 45,000.00 45,000.00

5 0020001903817 PERFIL LIPIDICO 64.00 38,000.00 2,432,000.00

6 0020001999406 2.00 55,000.00 110,000.00
7 0010001890202 1.00 35,000.00 35,000.00
8 0020001903841 GLICEMIA 64.00 10,500.00 672,000.00

Total Items 8
Total Bruto

RF SER SALUD 2%

Total a Pagar
CONDICION DE PAGO

Credito Personas Juridicas Transferencia Credito 5.545.820,00

VALOR EN LETRAS

Cinco Millones Quinientos Cuarenta Y Cinco Mil Ochocientos Veinte Pesos M/Cte

OBSERVACIONES

PERIODO FACTURADO AGOSTO-SEPTIEMBRE

Firma Elaborado por: ANGIE MARCELA G Firma Recibido

Pagina : 1 de 1

Ciudad
Correo

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real 
y materialmente las mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Resolucion y/o Autorizacion de facturacion No. 

18764098058201 aprobado en 2025-09-02 hasta el 2026-09-02, vigencia 1 Afios, prefijo C desde el numero 40583 al 50000

CUFE :51fb89587748854816a169fae7d33e2ab3dc5accabb8f4cb1c9f97f6388b173d4ecaea1e3b3cfc9aaf1c97cafda64fc4
ORIGINAL

PAQUETE MANIPULACION DE ALIEMTOS(ME-COPT-KOH-FROTI

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POSTINCAPACIDAD

2025-11-04
2025-11-04

DESPUES DE 48 HORAS DE RECIBIDO ELECTRONICAMENTE NO SE ACEPTAN DEVOLUCIONES PARCIALES O TOTALES - FAVOR REALIZAR EL PAGO BANCO 
DAVIVIENDA CUENTA CORRIENTE 004469999603 A NOMBRE DE CONTROLAR SALUD INTEGRAL S.A.S CON NIT 830.103.479-8 , ENVIAR SOPORTE DE PAGO AL

CORREO DE contabilidad@controlarsalud.com

Cuota 1 F - 003- 42517 Vence el 
2025-12-04

5,659,000.00
113,180.00

$ 5.545.820,00

10:07:05
10:11:56

0)

I

(f)

§)

I 
co 
oi

Q> 
-Q 
E 
o

GO 
uS

I
8

(f)

co

i1
f1
1 a
£I co
o

2
8

CONTROLAR SALUD
Fecha y Hora de Factura

Generacion
Expedicion
Vencimiento 2025-12-04

co 
in

cd
FACTURA ELECTRONICA VENTA g 

F03 
C 42517

CONTROLAR SALUD INTEGRAL S.A.S
NIT: 830,103,479-8

CRA 45 A 94 91 
BOGOTA - COLOMBIA 

7420428 7420428 
facturaelectronicaproveedores@controlarsalud.com 

No responsables de iva - No somos autorretenedores 
Actividad Economica 8621 Tarifa 9,66

L/ontrolor

mailto:tesoreria@insor.gov.co
mailto:contabilidad@controlarsalud.com
mailto:facturaelectronicaproveedores@controlarsalud.com


SOI S D/\VIVICND/\

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

1868797031

LIQUIDACION GENERAL

1
1
1

8600669427

NIT
8600669427

CODIGO
14-11

VALOR SIN MORA: $ 1.745.400

VALOR MORA: $ 1.500

TOTAL PAGADO: $ 1.746.900

PAGINA 1 DE 12025/10/21 3:46 PM USUARIO: SOI - CC51974999

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZAClON
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

TIPO IDENTIFICACldN:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
DIRECClON: CRA45 A 94 91 TELEFONO:
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTAClON: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

NIT 
8909037905

_ NIT____
8002279406
8002248088

NIT
8300035647
8002514406
8001309074

CODIGO
CCF24

CODIGO
231001
230301

CODIGO
EPS017
EPS005
EPS002
EPS008

RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

________NOMBRE________
14-11 -ARLSURA

SUBTOTAL:

CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA___

NOMBRE______
CCF24-COMPENSAR

SUBTOTAL:

SALUD
ADMINISTRADORA 

NOMBRE
EPS017-FAMISANAR 

EPS005-SANITAS S.A. 
EPS002-SALUD TOTAL 
EPS008-CQM PENSAR

SUBTOTAL:

NOMBRE
231001-COLFONDQS 

230301-PORVENIR
SUBTOTAL:

PENSION
ADMINISTRADORA

TOTALES 
COTIZANTES I TOTAL PAGADO

6
6

6
6

1
2^
3

3
6

$ 397.500
$ 397.500

$ 103.900
$ 103.900

$237.100
$610700
$ 847.800

$ 57.100 
$71,400 
$ 57.100 

$J212/100 
$ 397.700

NIT NUMERO DE IDENTIFICAClON: 830103479
CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
7420428 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Actividades reguladoras y 

11 -TODOS 
SI

E-EMPLEADOS
MES: octubre
ANO: 2025

7988468546 TIPO DE PLANILLA: 
MES: septiembre PERIODO COTIZACldN
ANO: 2025 SALUD:

1
2025/10/21 NUMERO AUTORIZACldN:



CERTIF1CACI0N

APORTE

MES DE PAGO SEPTIEMBRE

Sistema de Seguridad Social:
397.700

Salud

103.900

847.800

397.700

NA

Servicio Nacional de Aprendizaje, SENA NA

I 'Hiim Lucia > !vl

Contador Publico 
Universidad Externado de Colombia

Dada en Bogota , a los treinta y un (21 ) dias del mes de octubre de 2025

VILMA LUCIA BELLO MATEUS
C.C. 51.558.853 de Bogota
TP 26465-T

Riesgos profesionales

Pensiones_____________________________
Aportes Parafiscales:
Cajas de Compensacion Familiar

Institute Colombiano de Bienestar Familiar, 
ICBF

En mi condicion de Revisor Fiscal de CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS identificada con Nit 
830.103.479-8 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Bogota de conformidad con Io 
establecido para tai efecto en la Ley 43 de 1990, me permit© certificar que he auditado de acuerdo 
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la 
compahia, con el proposito de verificar el pago efectuado por concepto de los aportes 
correspondientes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de 
compensacion familiar, Institute Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de 
Aprendizaje (SENA), para Io cual, me permito certificar el pago de los siguientes aportes, los 
cuales forman parte de dichos estados financieros y corresponden a los montos contabilizados y 
pagados por la compahia durante el mes octubre, correspondiendo a la cotizacion de septiembre- 
octubre de 2025. Lo anterior, en cumplimiento de Io dispuesto en el articulo 23 de la Ley 1150 de 
2007, puedo certificar que se encuentra al dia por todo concepto relacionado con dichos 
aportes.



DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS

ELABORADO FOR
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BOGOTA, D.C., OCTUBRE DE 2025

1

DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD 
INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS

CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS 
TEL: 7420428 ~ 3107934325 

CRA45a 94-91 LACASTELLANA
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IDENTIFICACION DE LA JORNADA1.

INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS

860016627

Telefono 6014391221

Direccion Carrera 89A No. 64C 30

Gloria Esperanza Moreno Vdsquez

Numero de exdmenes
67 exdmenes realizados.

realizados

66 exdmenes. Un funcionario realizo

dos exdmenes durante este periodo

Exdmenes: Preocupacional, Periodico,

Periodico Para Manipular Alimentos,

Retiro

Realizados del 1 de agosto al 3 de

octubre de 2025

3

Tiempo de realizacidn y fecha 

de ejecucidn

Encargado(A) del area de 

seguridad y salud en el 

trabajo

Exdmenes que se tomaran 

para realizar el examen

DIAGNOSTICO DE CONDiCIONES DE SALUD 
iNSTITUTO NACIONAL. PARA SORDOS

CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS 
TEL 7420428 - 3107934325

CRA 45* 94-91 LA CASTELLANA

Nombre de la empresa

NIT



Numero de Trabajadores evaluados1.1.

Trabajadores

66

Fuente: Base de datos de HC

Exdmenes realizados1.2.

Examen Cantidad
66J
65J-
65
65

KOH unas 2
2
2

1.3. Tipo de examen

io

59
Periodico Para Conducir 1 1,52%

2 3,03%
1 1,52%

2 3,03%

1,52%1
100%66

4

Tipo de examen
Periodica

Historia Clinica Ocupacional 
Optometria 

Perfil Lipfdico 
Glicemia

Coprologico
Frotis Faringeo

Fuente: Base de datos de HC

Periodica Para Manipular 
Alimentos

DIAGNOSTICO DE CONDiCIONES DE SAL.UD
• INSTITUTO NAOONAL PARA SORDOS

CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS 
TEL: 7420428 - 3107934325 

CRA-453 94-91 LACASTELLANA

Preocupacional
Retiro

Postincapacidad
Total general

Fuente: Base de datos de HC

Porcentaje
89,39%



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

OBJETIVOS ESPECIFICOS2.2.

5

Identificar las caractensticas de las condiciones de salud de la poblacidn evaluada, 

estableciendo la frecuencia de eventos de sintomas y signos (diagnbsticos), para 

aportar informacibn para que sea relacionada con las variables de las condiciones 

de trabajo en que se desempenan los trabajadores.

Realizar el diagnbstico clfnico individual del estado de salud de los trabajadores 

examinados, elaborando la historic clfnica ocupacional.

Elaborar un diagnbstico epidemiolbgico descriptive para el grupo examinado 

(andlisis de frecuencias).

Remitir para su atencibn oportuna a las personas que presenten alteraciones 

de salud, asociadas o no con el trabajo.
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MARCO NORMATIVO3.

conveniosconstitucionales,lineamientosdado

6

• Decreto 1530 de 1996, donde se reglamentan los procedimientos de afiliacidn 

a las ARP, de clasificacidn de Entidades con varies frentes de trabajo, reporte e 

investigacion de accidentes de trabajo con muerte del trabajador y

DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD 
INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS
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• La Ley 9a de 1979, establece la obligacibn de contar con un Programa de 

Salud Ocupacional en los lugares de trabajo.

• Resolucibn 2400 de 1979, por la cual se establecen disposiciones sobre 

vivienda, higiene y seguridad en los establecimientos de trabajo.

• Resolucibn 2013 de 1986, la cual reglamenta la organizacibn y funcionamientc 

de los Comites Paritarios de Salud Ocupacional.

• Ley 100/93, Decretos 1295/94, 1771/94, 1772/94; organizan el Sistema General 

de Riesgos Laborales, a fin de fortalecer y promover las condiciones de trabajo 

y de salud de los trabajadores en los sitios donde laboran. El sistema aplica a 

todas las empresas y empleadores.

• Decretos 1831 y 1832/94; determinan las tablas de clasificacibn de actividades 

econbmicas y de enfermedades laborales.

• Decreto Ley 1295 de 1994, el cual determine la organizacibn y administracibn 

del Sistema General de Riesgos Laborales.

• Resolucibn 3941 de 1.994, del Ministerio de Trabajo, donde determine que la 

practice de la prueba de embarazo como prerrequisito para que la mujer 

pueda acceder a un empleo u ocupacibn queda prohibida, excepto para 

aquellos empleadores de actividades catalogadas 29 legalmente como de 

alto riesgo.

• Decreto 1108 de 1994 Establecer una politico al no consume de drogas dentro 

de $u jornada laboral.

• Decreto 692 y 1436 de 1995 donde se reglamenta el Manual de Calificacibn de 

invalidez.

El marco legal estd dado por 

internacionales, Normas del Cbdigo Sustantivo del Trabajo. A continuacibn, se 

esquematiza la normatividad vigente en salud ocupacional:



de 2008, establece definedse

7

• Circular Unificada 2004, unifica las instrucciones para la vigilancia, control y 

administracion del sistema general de riesgos laborales.

• Gufa Tecnica GTC 45, para diagndstico de factores de riesgo, evaluacion y 

control.

• Ley 1562 del 2012: Por la cual se modifica el Sistema de Riesgos Laborales y se 

dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional.

• Ley 1610 de enero de 2013 Actualizar y ejecutar el sistema de gestidn 

Seguridad y salud en el trabajo.

• Decreto Ley 1072 del 2015 Plazos para el cumplimiento del Sistema de Gestidn.

OlAGNOSTiCO DE CONDICIONES DE SALUD 
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disposiciones y

responsabilidades para la identificacidn, evaluacion, prevencidn, intervencidn 

y monitoreo permanente de la exposicidn a factores de riesgo psicosocial en el 

trabajo y para la determinacidn del origen de las patologfas causadas por el 

estres ocupacional

• Resolucidn 3673 de 2008, Por la cual se establece el Reglamento Tecnico de 

Trabajo Seguro en Alturas.

• Decreto 2566 de 2009 Realizar exdmenes medicos ocupacionales de ingreso, 

periddicos y de retiro.

• Ley 1335 de 2009 Disefio e implementacidn de politico al no consume de 
tabaco.

actividades relacionadas con Entidades de servicios temporales: afiliacidn al 

Sistema de Seguridad Social, suministro de elementos de proteccidn personal, 

induccidn al programa y actividades a cargo de las Entidades usuarias.

• NTC 4515 de 1997 Garantizar la ejecucidn de exdmenes establecidos como 

minima: Ingreso, periddico y egreso.

• Resolucidn 1401 de 2007, determine el proceso de investigacidn de accidentes 

de trabajo.

• Resolucidn 2346 del 2007, por la cual se regula la practice de evaluaciones 

medicos ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clfnicas 

ocupacionales.

• Resolucidn 2446



RESULTADOS4.

4.1 . Perfil sociodemogrdfico

4.1.1 Distribucion segun genero y estado civil

Masculine
1410,61% 7
236Casado 25,76%17
2624,24% 10Soltero 16

Divorciado 3
Total general 43

El 34,85% de la poblacion corresponde al genero masculino, y el 65,15 %

corresponden al femenino

En la distribucion segun estado civil, el 56,06% refieren tener companero

permanente (casados o en union libre), el 39,39% son solteros y el 4,55% estdn

divorciados.

4.1.2 Distribucion Segun Grupo Etario

Grupo Etario frecuencia Porcentaje

De 31 anos a 40 anos 25,76%17

De 41 anos a 50 anos 28,79%19

34,85%De 51 anos a 60 anos 23

Mas de 60 anos 7

Total general 66
Fuente: Base de dates de HC

El 100% son mayores de 31 anos, implicando mayor probabilidad en el tiempo

de encontrar patologias relacionadas con el ciclo natural de la vida.

8

Estado
Union libre

Femenino Porcentaje
7

Porcentaje Total
10,61%

Porcentaje
21,21%

3
66

0,00%
34,85%

4,55%
100,00%

10,61%

100,00%

34,85%
39,39%

4,55%
65,15% 23

Fuente: Base de dates de HC

9,09%
15,15%
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4.1.3 Distribucion segun Escolaridad

1
Estudiante 1 1,52%
Bachiller 3 4,55%
Tecnico 6,06%4 

6,06%4
13 19,70%
21 31,82%

3,03%2
Maestria 17

Total general

los Profesionales (Profesional, Postgrado, Doctorado y Maestria); seguidos par Tecnico

y Tecnologicos con el 6,06% cada uno; Bachilleres con el 4,55%; Primaria y estudiante

con el 1,52% cada uno

Primaria; 1 Estudiante; 1 „Bachiller; 3

Maestria; 17
Tecrioldgico; 4

Postgrado; 21

Doctorado; 2

9

Grado de escolaridad Frecuencia
Primaria

Postgrado 
Doctorado

Porcentaje 
1,52%
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I

66
fuente: Base de dates de HC

Con respecto al nivel educative se observe que el mayor porcentaje (80,30%) es para

25,76%
100,00%

Tecnoldgico  
Profesional

I
I ■



4.2 Perfil de Hdbitos:

LicorPuma

6,06%

100,00%93.94% 89,39%

59,09%

40,91%

10,61% 0,00%

SiSi No No Si

Fuma Licor Deports

10

Si
4

No 
59

Si
7

Si
27

Enfatizando las intervenciones, se deben priorizar las siguientes intervenciones: 

Sedentarismo: Fomentar la actividad ffsica a traves de programas de ejercicio, 

educacion sabre sus beneficios. Consumo de licor: Sensibilizer sabre sus riesgos y 

promover estilos de vida saludables como alternativas.

DIAGNOSTICO DE CONDtCIONES DE SAL.UD 
INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS

CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS 
TEL: 7420428 - 3107934325 

CRA 45s 94-91 LA CASTELLANA

Sustancias
Psicactivas

Sustancias 
Psicoactivas 
No Si 

0

Deporte 
. • . ili . .

No
39

66
93,94% | 

100%

66 I 
______ 66 
100,00% 0,00%

100%

No
62

66
89,39% 10,61%

100%
Fuente: Base de dates de HC

En general es una poblacidn con buenos hdbitos y estilos de vida saludable, el 

93,94% no fuma, el 89,39% no consume licor, el 40,91% realize algun tipo de 

deporte, el 100% no consume sustancias psicoactivas. Se puede concluir que 

los principales hdbitos a intervenir son el consumo de licor y actividad 

deportiva, con base en los sistemas de gestidn implementados por la empresa.

66
59,09% 40,91% 

100%

II

6,06%

No No



4.3 Perfil segun alteracion de peso

Diagnostico PorcentajeFrecuencia

Peso Normal 40 60,61%

Sobrepeso 23 34,85%

Obesidad 3 4,55%

Total general 66 100,00%

39,39% de la poblacion presenta alteraciones de peso, mientras que el 61,54%

se encuentra dentro del rango de Peso Normal

De los 26 trabajadores que presentan alteracion de peso, 11 no realizan ningun

tipo de deporte.

Obesidad; 3

Sobrepeso; 23

Peso Normal; 40

n
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4.4. Perfil Segun Cargo

%CARGO

Administrativo (A) 10,61%7

Asesor Profesional 1,52%1

Asesora Del Director General 1,52%1

Asistente Administrativo 1,52%1

Auxiliar Administrativo (A) 4 6,06%

Conductor 1,52%1

1,52%1

1 1,52%

Director General 1 1,52%

Jefe De Oficina 1 1,52%

1 1,52%

Operaria De Aseo 1 1,52%

Profesional 2 3,03%
Profesional Especializado 9 13,64%

1 1,52%

1 1,52%

16
1

Profesional Universitario Grado 6 1 1,52%

Profesional Universitario Grado 8 1 1,52% 

Profesional Universitario Grado 9 1 1,52%
Promocidn Y Desarrollo 1 1,52%

Secretaria General 1 1,52%
Servicios Generales 1 1,52%

Subdirector 1 1,52%

Tecnico Administrativo 3 4,55%

Tecnico Operative 6,06%4

Tesorera 1
Total General 66

12

Oficina De Relacionamiento Con Las 
Ciudadania
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TRABAJADORES

Coordinador Financiero

Coordinadora De Relacionamiento Con La 
Ciudadania

1,52%

100,00%

24,24% 
1,52%

Profesional Especializado Grado 12

Profesional Especializado Grado 13

Profesional Universitario (A)

Profesional Universitario Grado 10



4.5. Perfil De Morbilidad
■ t

4.5.1. Antecedentes At-EI

de trabajo, ninguno refirio Enfermedad Laboral

DESCRIPCION SI NO

1,52% 65 98,48%1

Enfermedad Laboral 100,00%0 0,00%

13

Accidentes De Trabajo
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66

-> De los 66 trabajadores evaluados uno (1) refiere haber presentado accidente



•ata

4.5.2. Perfil De Morbilidad: Riesgos Laborales

El riesgo con mayor porcentaje es el Ergonomico: Derivados de la postura y el

movimiento

97,0%64

RIESGOS ERGONOMICOS

97,0%64

lluminacion 24 36,4%
RIESGOS FISICOS

Ruido 9 13,6%

14
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Derivados Del 
Movimiento

Derivados De La 
Postura

Principal Factor De 
Riesgo

■ :

Tipo De Riesgo Casos Porcentaje



/

Frecuencia PorcentajeSistemas Afectados

1
Tumores (neoplasias)

0,54%

6

1

1

1

12

1

0,54%I

1

1

1,61%
J™

41,94%Total

15,.)-..

3
1
1

1
23

?!
J

4.6. Diagnosticos

4.6.1. Diagnosticos Segun Evaluacion Medica

Hl86: Queratocono
H269: Catarata no especificada
H520: Hipermetropia
H521: Miopia
H522: Astigmatismo
H523: Anisometropia y aniseiconla
H524: Presbicia
H530: Ambliopia ex anopsia

Trastornos mentales y del 
comportamiento

Enfermedades 
endocrinas, nutricionales 

y metabolicas

Enfermedades del ojo y 
sus anexos

Enfermedades del 
sistema nervioso
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Total
R635: Aumento anormal de peso
E039: Hipotiroidismo no 
especificado
El09: Diabetes mellitus 
insulinodependiente sin mencion 
de complicacion
El 19: Diabetes mellitus no 
insulinodependiente sin mencion 
de complicacion
E559: Deficiencia de vitamina D no 
especificada
E669: Obesidad no especificada
E780: Hipercolesterolemia pura
E784: Otra hiperlipidemia
E785: Hiperlipidemia no 
especificada

Patologias
C259: Tumor maligno del pancreas 
parte no especificada

Total
G439: Migraha no especificada
G479: Trastorno del sueno no 
especificado
G560: Sindrome del tunel carpiano '

8

1
3

1 
1
7

21
28
2
17

1 
78

Total 49 26,34%
F419: Trastorno de ansiedad no 
especificado



PorcentajeSistemas Afectados

7

4,84%

1

1

1

Total

1

2,15%
K590: Cons Iipacion

Total 0,54%

L209: Dermatitis atopica no especificada 1

L309: Dermatitis no especificada
Total 1,08%

1

2

J

1

1

M725: Fascitis No clasificada en otra parte 1

Total 10,75%

16

2
3

1
6

2
9
2

1
2
1

Enfermedades del 
oido y de la apofisis 

mastoides

Enfermedades del 
sistema circulatorio

Enfermedades del 
sistema respiratorio

Enfermedades del 
sistema digestivo

Enfermedades de 
la piel y del tejido 

subcutdneo

Osteomuscular y 
del tejido 
conjuntivo
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Patologias
H913: Sordomudez no clasificada en otra 
parte
H919: Hipoacusia no especificada

M751: Sindrome del manguito rotatorio
M797: Fibromialgia

1
1

20

3
3

2
1
4
1
1

JOOX: Rinofaringitis aguda [resfriado 
cornu n]______ ________ ____
J3Q4: Rinitis alergica no especificada
J459: Asma no especificado

_MIZ?l^onar^ros's no especificada
Ml90: Artrosis primaria de otras 
articulaciones
M255: Dolor en articulacion_______ __
M419: Escoliosis no especificada 
M519: Trastorno de los discos 
intervertebrales no especificado
M545: Lumbago no especificado
M549: Dorsalgia no especificada
M659: Sinovitis y tenosinovitis no 
especificada
M680: Sinovitis y tenosinovitis en 
enfermedades bacterianas clasificadas en 
otra parte

Frecuencla

Total
11 OX: Hipertensidn esencial (primaria) 
1272: Otras hipertensiones pulmonares 
secundarias__________ _______________
I48X: Fibrilacidn y aleteo auricular 
1839: Venas varicosas de los miembros 
inferiores sin Ulcera ni inflamacion
1871: Compresion de vena

3,23%
i



Sistemas Afectados

1

1 0,54%Total

1

I1,61%
2

1

3 !1,61%
3

1

1

2,69%Total

100,00%Total general 186

Por favor toner en cuenta quo los pacientes pueden presentar mas de un diagnostico

17

l
l

Factores que influyen en 
el estado de salud

Traumatismos y otras 
consecuencias.

Sintomas, signos y 
hallazgos anormales 

clfnicos y de 
laboratorio, no 

clasificados en otra parte

Enfermedades del 
sistema genitourinario
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Patologias
N809: Endometriosis no 
especificada

Frecuencia Porcentaje

T784: Alergia no especificada
T929: Secuelas de traumatismo no 
especificado de miembro superior

Total
I Z100: Examen de salud ocupacional

Z866: Historia personal de 
enfermedades del sistema nervioso 
y de los organos de los sentidos
Z921: Historia personal de uso 
(presente) de anticoagulantes por

■ largo tiempo

R102: Dolor pelvico y perineal
R529: Dolor no especificado
R739: Hiperglicemia no 
especificada

5



En los 66 exdmenes medicos ocupocionales realizados, se identifican 186

diagndsticos en 15 sistemas. En resumen:

Sistemas Afectados

26,34%49

10,75%20

9 4,84%

3,23%6

5 2,69%

4 2,15%

3 1,61%

3 1,61%

3 1,61%

2 1,08%

Tumores (neoplasias) 0,54%1

0,54%1

1 0,54%

1 0,54%

186 100,00%

18

Porcentaje

41,94%

Patologias

78

Enfermedades de la piel y del 
tejido subcutdneo
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Enfermedades del ojo y sus anexos

Enfermedades endocrinas, 
nutricionales y metabdlicas 
Osteomuscular y del tejido 

conjuntivo
Enfermedades del oido y de la 

apofisis mastoides
Enfermedades del sistema 

circulatorio
Factores que influyen en el estado 

de salud
Enfermedades del sistema 

respiratorio
Enfermedades del sistema 

nervioso
Sfntomas, signos y hallazgos 

anormales cllnicos y de 
laboratorio, no clasificados en otra 

parte
Traumatismos y otras 

consecuencias.

Trastornos mentales y del 
comportamiento 

Enfermedades del sistema 
digestive

Enfermedades del sistema 
genitourinario

Total general



Los sistemas de mayor porcentaje son:

Patologfas segun Optometna4.6.2

Diagnostic© General Frecuencia

Ametropia Visual No Corregida 8

Emetrope 12,31%8

75,38%49

Total General 100,00%65

Fuente: Base de dates de HC

Se realizaron 65 Optometrias, de las cuales vemos que:

19

El 75,38% de los trabajadores (49 trabajadores) presentan Ametropia 

Corregida.

El 12,31% de los trabajadores (8 trabajadores) presentan Ametropia no 

corregida. Deben realizar valoracidn por optometria en la EPS

El 12,31% de los trabajadores (8 trabajadores) es emetrope. No requieren 

correccidn visual.

Ametropia Visual

Adecuadamente Corregida
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Las enfermedades del ojo y sus anexos es la mas comun entre los hallazgos 

patoldgicos representando el 41,94%: 78 casos de las 186 patologfas 

encontradas en la poblacidn examinada. El hallazgo con alteraciones 

oculares mas comun es el Astigmatism©.

Las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas es la segunda en 

hallazgos patoldgicos, representando el 26,34%: 49 casos de las 186 

patologfas detectadas en la poblacidn examinada. Dentro de este grupo, 

la afeccidn mas frecuente es el aumento anormal de peso.

Porcentaje

12,31%



Patologfas segun laboratorios4.6.3

4.6.3.1. Resultados de Laboratorio Determinacion de Glucosa en sangre.

Glicemia basal Frecuencia Prevalencia (%)

Valores de Glicemia Basal dentro de
63 96,92%

las pardmetros Normales

Valores de Glicemia por encima de
2 3,08%

los valores Normales

Total 65 100.0

4.6.3.2. Resultados de Laboratorio Determinacion de Colesterol Total

Colesterol Total Frecuencia Prevalencia (%)

Valores de Colesterol Total dentro de los
25 38,46%

pardmetros Normales

Valores de Colesterol Total ligeramente
22 33,85%

aumentados

Valores de Colesterol Total aumentados 18 27,69%

Total 65 100.00

20

De acuerdo al valor de Referencia: Hasta 200 mg/dl. LIG. Aumentado: de 201-239 

Aumentado mg/dl: > 240 mg/dl: el 27,69% (18) funcionarios tienen el Colesterol total 

elevado, aumentando su riesgo cardiovascular

De acuerdo al valor de Referencia: 70-105 mg/dl, dos (2) funcionarios presentan 
hiperglicemia.
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4.6.3.3. Resultados de Laboratorio Determinacion de Colesferol HDL

Colesterol HDL

Valores de Colesterol HDL menor a 35
2 3,08%

mg/dl

Valores de Colesterol HDL entre 35-60
48 73,85%

mg/dl

Valores de Colesterol HDL mayores de 60
23,08%15

mg/dl

100,00%Total 65

De acuerdo al valor de Referenda: Sin Riesgo 60 mg/dl. Riesgo moderado: 35-60

35 mg/dl, el 3.08% de los funcionarios evaluados tienen un altomg/dl. Alto Riesgo

riesgo cardiovascular

Resultados de Laboratorio Determinacion de Colesterol LDL4.6.3.4.

Prevalencia (%)Colesterol LDL Frecuencia

Valores de Colesterol LDL Hasta 130 mg/dl 41,54%27

Valores de Colesterol LDL mayores de 130
58,46%38

mg/dl

Total 65 100,00%

De acuerdo al valor de Referencia; Normal Hasta 130 mg/dl: treinta y ocho (38)

funcionarios presentan un riesgo cardiovascular alto.
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Resultados de Laboratorio Determinacion de Colesterol VLDL4.6.3.5.

Frecuencia Prevalencia (%)Colesterol VLDL

Valores de Colesterol VLDL Hasta 30
41 63,08%

mg/dl

24 36,92%

Total 65 100,00%

el 36,92% (24 funcionarios)

4.6.3.6. Resultados de Laboratorio Determinacion de Trigliceridos

Trigliceridos Prevalencia (%)Frecuencia

41 63,08%

14 21,54%

Valores de Trigliceridos Aumentados 10 15,38%

Total 18 100.00

301 mg/dl el 15,38%
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De acuerdo al valor de Referencia: 6 a 30 mg/dl: 

presentan Colesterol VLDL por encima del valor normal.

De acuerdo al valor de Referencia: Normal hasta 150 mg/dl: ligeramente Aumentado 
150-190 mg/dl. Aumentado 200-300 mg/dl. Muy Aumentado 

(10) funcionarios presentan trigliceridos elevados.

Valores de Trigliceridos ligeramente 

aumentados

Valores de Trigliceridos dentro de los 

pardmetros Normales

Valores de Colesterol VLDL mayor a 30 

mg/dl

DiAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD 
INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS

CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS 
TEL: 7420428 - 3107334325 

CRA 45*94-91 LA CASTELLANA



4.7. Conceptos Ocupacionales

Tipo de examen

29 43,9%
Periodico

30

1 1,5%

2 3,0%

Postincapacidad 1,5%1

Preocupaclonal 3,0%2

Retiro 1 1,5%

Total, General 100,00%66

Se realizaron 66 exdmenes Medicos Ocupacionales de los cuales vemos:

Periodicos:

23

Estos casos que deben ser revisados por el Departamento de Seguridad y Salud en el 

Trabajo

Veintinueve (29) funcionarios que representan el 43.9%, quedaron 

conceptuados como “Continua en el cargo con controles por EPS”

Post Incapacidad: Uno (1) quedo con Observaciones Para El Cargo

Periodico Para
Manipular Alimentos

Periodico Para
Conducir

DiAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD 
INSTiTUTO NACIONAL PARA SORDOS

CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS 
TEL: 7420428 - 3107934325 

CRA 45a 94-91 LA CASTELLANA

45,5%

Concepto
Continua En El Cargo Con

! Controles Por EPS
Periodico Sin Restriccidn Para El

I Cargo
Periodico Sin Restriccidn Para &
Operar Vehiculos
Periodico Apto Respiratorio Y 
Dermatoldgicamente Para 
Manipular Alimentos
Con Observaciones Para El
Cargo
Sin Restriccidn Para El Cargo
Retiro Con Controles Por 
Servicio De Salud

Frecuencia Porcentaje



o

o

o
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o

o

o

o

o

o
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En resumen, se realizaron 66 exdmenes Medicos Ocupacionales a la poblacion 

trabajadora. Resumen Analftico detallado de la informacidn:

DiAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD 
INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS

CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS 
TEL: 7420428 - 3107934325 

CRA 45s 94-91 LA CASTELLANA

Edad: El 100% son mayores de 31 anos, implicando mayor probabilidad en 

el tiempo de encontrar patologias relacionadas con el ciclo natural de la 
vida.

5.2. Hdbitos de Vida y Estilos de Vida:

Sedentarismo: El 59,09% de la poblacion no realize deporte

Consume de licor: El 10,61% de la poblacion consume licor ocasionalmente 

Tabaquismo: El 6,06% de la poblacion fuma.

Sustancias psicoactivas: Ninguno de los funcionarios evaluados consumen 

sustancias psicoactivas.

5.1. Perfil de la poblacion evaluada:
Genero: El 34,85% de la poblacion corresponde al genero masculino, y el 

65,15 % corresponden al femenino

Estado civil: En la distribucion segun estado civil, el 56,06% refieren tener 

companero permanente (casados o en union libre), el 39,39% son solteros y 

el 4,55% estdn divorciados.

Nivel de Educacion: Con respecto al nivel educativo se observe que el 

mayor porcentaje (80,30%) es para los Profesionales (Profesional, Postgrado, 

Doctorado y Maestria); seguidos por Tecnico y Tecnologicos con el 6,06% 

cada uno; Bachilleres con el 4,55%; Primaria y estudiante con el 1,52% cade

5. ANALISIS

5.3. Control de Peso y Nutricidn:

El 39,39% de la poblacion presenta alteracidn de peso (Sobrepeso y 

Obesidad). Se recomienda realizar seguimiento por nutricidn en EPS.



5.4. Percepciones de Riesgo Laboral:

o

o

5.5. Evaluacion de la Morbilidad:

Andlisis Segun Evaluacion Medico

o

o

Andlisis Segun Optometria

o

o

o

Andlisis segun laboratorios:

o
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Resultados de Laboratorio Determinacidn de Glucosa en sangre.

De acuerdo al valor de Referencia: 70-105 mg/dl, dos (2) funcionarios 

presentan hiperglicemia.

El 12,31% de los trabajadores (8 trabajadores) es emetrope. No requieren 
correccidn visual.

El 75,38% de los trabajadores (49 trabajadores) presentan Ametropia 

Corregida.

El 12,31% de los trabajadores (8 trabajadores) presentan Ametropia no 

corregida. Deben realizar valoracidn por optometria en la EPS

De los 66 trabajadores evaluados uno (1) refiere haber presentado 

accidente de trabajo, ninguno refirio Enfermedad Laboral

El riesgo con mayor porcentaje es el Ergondmico: Derivados de la postura y 

del movimiento.

Las enfermedades del ojo y sus anexos es la mas comun entre los hallazgos 

patoldgicos representando el 41,94%

Las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas es la segunda en 

hallazgos patoldgicos, representando el 26,34%.

DiAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD 
INSTITUTO NACIONAL. PARA SORDOS
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Resultados de Laboratorio Determinacidn de Colesterol Totalo

Resultados de Laboratorio Determinacidn de Colesterol HDLo

Resultados de Laboratorio Determinacidn de Colesterol LDLo

Resultados de Laboratorio Determinacidn de Colesterol VLDLo

Resultados de Laboratorio Determinacidn de Trigliceridoso
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De acuerdo al valor de Referencia; Normal Hasta 130 mg/dl: treinta y ocho (38) 

funcionarios presentan un riesgo cardiovascular alto.

De acuerdo al valor de Referencia: 6 a 30 mg/dl: el 36,92% (24 funcionarios) 

presentan Colesterol VLDL por encima del valor normal.

DiAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD 
INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS
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De acuerdo al valor de Referencia: Normal hasta 150 mg/dl: ligeramente 

Aumentado 150-190 mg/dl. Aumentado 200-300 mg/dl. Muy Aumentado > 301 

mg/dl el 15,38% (10) funcionarios presentan trigliceridos elevados.

De acuerdo al valor de Referencia: Hasta 200 mg/dl. LIG. Aumentado: de 201 - 

239 Aumentado mg/dl: > 240 mg/dl: el 27,69 (18) funcionarios tienen el 

Colesterol total elevado, aumentando su riesgo cardiovascular

De acuerdo al valor de Referencia: Sin Riesgo > 60 mg/dl. Riesgo moderado: 

35-60 mg/dl. Alto Riesgo < 35 mg/dl, el 3.08% de los funcionarios evaluados 

tienen un alto riesgo cardiovascular



Ed conclusion:

Los resultodos de los exdmenes medicos ocupacionales periddicos muestran la

necesidad de implementor estrategias integrales de promocion de la salud,

general de la poblacion trabajadora.

. -w»

DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD 
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I

prevencibn de enfermedades y control de riesgos laborales para mejorar el bienestar

27



Plan de Accion6.2.
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• Realizar seguimiento y evaluacion por la EPS a los trabajadores con alteracion 
visual no corregida o no definidas.

• Realizar o reforzar en los trabajadores las capacitaciones en prevencidn de 
riesgos.

DIAGNOSTICO DE CONDICiONES DE SALUD 
INSTSTUTO NACIONAL PARA SORDOS

CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS 
TEL 7420428 ~ 3107934325

ORA 45* 94-91 LA CASTELLANA

6.1. Recomendaciones
• Realizar controles periddicos por la EPS en el personal con patologfas 

encontradas.

• Realizar control visual anual y/o actualizacion de formula visual a los 

trabajadores que usan o no correccion optica.

• No realizar labores por mas de 2 boras continues para el personal con trabajos 

de movimientos estdticos y/o repetitivos.

• Todos los funcionarios que presentan laboratorios por encima de los valores 

normales deben realizar seguimiento por Nutricion en la EPS para revision y 
control

• Incluir en actividades de prevencidn cardiovascular a los pacientes con 

alteracidn nutricional, personas que no realizar actividad fisica y consumen 
licor.

6. RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION



6. GLOSARIO

4L
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X

SALUD OCUPACIONAL: Se entenderd en adelante como Seguridad y Salud en el 

Trabajo, definida como aquella disciplina que trata de la prevencidn de las lesiones y 

enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccidn y 

promocidn de la salud de los trabajadores. Tiene por objeto mejorar las condiciones y 

el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la 

promocidn y el mantenimiento del bienestar fisico, mental y social de los trabajadores 

en todas las ocupaciones.

ACCIDENTE DE TRABAJO: todo suceso repentino que sobrevenga por causa o con 

ocasidn del trabajo y que produzca en el trabajador una lesion orgdnica, una 

perturbacidn funcional, una invalidez o la muerte.

AUSENTISMO: condicidn de ausente del trabajo. Numero de horas programadas, que 

se dejan de trabajar como consecuencia de los accidentes de trabajo o las 

enfermedades laborales.

CONDICIONES DE TRABAJO Y DE SALUD: son el conjunto de factores relacionados con 

las personas y sus acciones, los materiales utilizados, el equipo o herramienta 

empleados y las condiciones ambientales, que pueden afectar la salud de los 

trabajadores.

DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD 
INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS

CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS 
TEL- 7420428 ~ 3107934325 

CRA 45a 94-91 LA CASTELLANA

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES: Es el conjunto de entidades publicas y 

privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los 

trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan 

ocurrirles con ocasidn o como consecuencia del trabajo que desarrollan.

Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevencidn de 

los accidentes de trabajo y enfermedades laborales y el mejoramiento de las 

condiciones de trabajo hacen parte integrante del Sistema General de Riesgos 

Laborales.



30

ENFERMEDAD LABORAL: todo estado patologico permanente o temporal que 

sobrevenga como consecuencia obligada y directa de la close de trabajo que 

desempena el trabajador, o del medio en que se ha visto obligado a trabajar y que 

haya sido determinado como enfermedad laboral por el gobierno nacional.

DIAGNOSTICO DE CONDICJONES DE SALUD 
INSHTUTO NACIONAL. PARA SORDOS

CONTROLAR SALUD INTEGRAL. SAS 
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POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: son los lineamientos generales 

establecidos por la direccidn de la empresa, que orientan el curso de accidn de unos

SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: forma parte del sistema 

de gestion total que facilita la administracidn de los riesgos de seguridad y salud 

ocupacional asociados al negocio de la organizacidn. Incluye la estructura 

organizacional, actividades de planificacidn, responsabilidades, prdcticas, 

procedimientos, procesos y recursos, para desarrollar, implementor, cumplir, revisor y 
mantener la politico y objetivos de seguridad y salud ocupacional.

FACTOR DE RIESGO: llamado tambien peligro, se define como aquellos objetos, 

instrumentos, instalaciones, acciones humanas, que encierran una capacidad 

potencial de producir lesiones o dahos materiales y cuya probabilidad de ocurrencia 

depende de la eliminacidn o control del elemento agresivo. Ejemplo: contacto con el 

punto de operacion de una mdquina herramienta; proyeccidn de virutas, contacto o 
inhalacidn de gases y vapores.

MEJORAMIENTO CONTINUO: proceso para fortalecer al sistema de gestion de 

seguridad y salud ocupacional, con el propdsito de lograr un mejoramiento en el 

desempeho del mismo en concordancia con la politico de seguridad y salud 
ocupacional de la organizacidn.

GRADO DE RIESGO (PELIGROSIDADj: es un dato cuantitativo obtenido para cada 

factor de riesgo detectado, que permite determiner y comparar la agresividad de un 
factor de riesgo con respecto a los demds.



FISICO:FACTOR DE RIESGO Condiciones ambientales fisicade naturaleza

o

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL: Se define, coma el acta medico mediante el cual
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FACTOR DE RIESGO BIOLOGICO: Conjunto de microorganismos, toxinas, secreciones 

biologicas, tejidos y organos corporales humanos y animales, presentes en 

determinados ambientes laborales, que al entrar en contacto con el organism© 

pueden desencadenar enfermedades infectocontagiosas, reacciones alergicas, 

intoxicaciones o efectos negativos en la salud de los trabajadores.

considerando esta como la energia que se desplaza en el medio, que cuando entren 

en contacto con las personas pueden tener efectos nocivos sobre la salud 

dependiendo de su intensidad, exposicibn y concentracibn de los mismos.

se interroga y examine a un trabajador, con el fin de monitorear la exposicibn a 

factores de riesgo y determiner la existencia de consecuencias en la persona por

PANORAMA DE FACTORES DE RIESGO: es una herramienta que se utilize para recoger 

en forma sistemdtica la siguiente informacibn: el factor de riesgo, la fuente 

generadora, el personal expuesto, el tiempo de exposicibn, las consecuencias y el 

grado de control de riesgo del factor de riesgo identificado.

DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD 
INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS
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objetivos para determiner las caracteristicas y alcances del Sistema de Seguridad y 
Salud en el trabajo.

RIESGO: combinacibn de la probabilidad y las consecuencias de que ocurra un 

evento peligroso especifico. Las medidas de prevencibn y control tales como 

proteccibn de maquinaria, estandarizacibn de procesos, sustitucibn de sustancias, 

suministro de elementos de proteccibn personal, tienen como objetivo reducir el 

grado de riesgo.

X 
FACTOR DE RIESGO QUIMICO: Elementos y sustancias que al entrar al organism©, 

mediante inhalacibn, absorcibn cutanea o ingestion puede provocar intoxicacibn, 

quemaduras, irritaciones o lesiones sistemicas, dependiendo del grado de 

concentracibn y el tiempo de exposicibn.



e

32

dicha exposicion. Incluye anamnesis, examen ffsico completo con entasis en el 

organa o sistema bianco, andlisis de pruebas clinicas y paraclfnicas, tales como: de 

laboratorio, imdgenes diagnosticas, electrocardiograma, y su correlacibn entre ellos 

para emitir un el diagnostico y las recomendaciones.

EXAMEN PERIODICO: Se propone cada 12 meses para Trabajadores de la empresa 

Determine el grado de ateccion de los trabajadores que han estado expuestos a 

determinado riesgo o a determinada labor durante su estancia en la empresa

DIAGNOSTICO DE CONDICIONES DE SALUD 
INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS

CONTROLAR SALUD INTEGRAL SAS 
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SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA: se refieren a la metodologia y 

procedimientos administrativos que tacilitan el estudio de los efectos sobre la salud, 

causados por la exposicion a factores de riesgo especfticos presentes en el trabajo 

incluye acciones de prevencion y control dirigidas al ambiente y a las personas.
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LISTADO DE PACIENTES

CIUDAD TIPO ID CEDULA lerAPELLIDONo FECHA TIPO 2doAPELLIDO 1er NOMBRE 2do NOMBRE EMO OPT AUDI PSICOM ’OSINCZPL COP KH FF GLIS

ROCIO

1 1

FELISA

1 1 1

NOMBRE DE LA EMPRESA
NIT
PERIODO FACTURADO
FECHA DE ELABORACION DE LISTADO

INSTITUTO NACIONAL PARA SORDOS 
860016627-8 

AGOSTO - SEPTIEMBRE 
15/09/2025

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48

15/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
20/08/2025
21/08/2025
21/08/2025
21/08/2025
21/08/2025
21/08/2025
21/08/2025
21/08/2025
22/08/2025
22/08/2025
22/08/2025
22/08/2025
21/08/2025

BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA

PREOCUPACIONAL
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO

PERIO MANP
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO
PERIODICO

CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC

52112135
52056680
51696453

1032414279
1075650642
79317897
94433073 
1049610992 
52350715
31992767
52123066
53084208
65748785
66860635
35513160
1032362051
79570122
51715117
52188084
1015423626
39623435
79747450
51916588
1020741493
53004890
79628780
51990351
52504326
79884890
1018409106
64477300
80224509
51680188
35490319
51699923
79136623
2759239
52865587
13720145
52968917
55060900
57438522
79434952
52076735
79780431
80543384
1016018600
1014176855

ORTIZ 
URIBE 

SANCHEZ 
RODRIQUEZ 
BALAGUERA 

GALINDO 
PACHON 
SUAREZ 

POLOCHE 
BEDOYA 
ROSAS 

PACHON 
PRADO 
LENIS 

CAMARGO 
PENA 

BARRETO 
MOLINA 

MONCADA 
FAJARDO 
RAMIREZ 
CHARRY 

NINO 
CAMARGO 

GARCIA 
MORA

AGUIRRE 
ROLDAN 
SUAREZ 
BLANCO 

FUNIELES 
MELENDRES 

FONSECA 
RODRIQUEZ 

VARGAS 
ROJAS 

ESCUDERO 
GALINDO 
JAIMES 
RAMOS 

FAJARDO 
URBINA 
RASGO 

QUINTERO 
CARRERA

NIETO 
PEREZ 
LOPEZ

DIAZ
CRUZ 

MARTINEZ 
CUBILLOS 

JAIMES 
CASTELLANOS 

PERDOMO 
PINEDO 

RODRIQUEZ 
SIERRA 
GARCIA 

GRISALES
PEREZ 
CELY

MOYA 
MONTOYA

NINO 
ENCISO 
VARGAS 
PARADA 
MUNOZ 
MOLINA 

PUENTES 
GONZALEZ 

GOMEZ 
CIFUENTES 

RIVERA 
CAJIAO 

QUINTANA 
VARGAS 

CARDENAS
MELO 

CASTILLO 
GARZON 

CONTRERAS 
RAMIREZ 

HERNANDEZ 
FANDINO 
SURET 

HUERTAS 
PORTILLA 
PINEROS 
ZAPATA 

PISCIOTTI 
MARTINEZ 

GUERRERO 
GOMEZ

SONIA 
LILIANA 

CLAUDIA
DIANA 

JOHANNA 
LUIS

NELSON 
ALVARO 
MARIBEL 

HILDA 
CLAUDIA 

LINA
BIBIANA 
MARTHA 
CLARA 

JOHANA 
JUAN 

MARTHA 
ROSA 
LAURA 

SANDRA 
FAUSTO 

LUZ
JOHANA 

LADY 
RICARDO

LILI 
NIDIAN 
OSCAR 

ESTEFANIA 
FANETH 
GEOVAN I 

LUZ
GLORIA 

ELFA 
DAGO 

EDGARDO 
SANDRA 

FERNANDO 
CAROLINA 
MARTHA 
ADRIANA 
ROLANDO 
SANDRA 

LUIS 
JUAN 
BORIS 
DIEGO

CANDELARIA
ANDRES

BETTY
YANETH
YANETH

HUMBERTO
JOAQUIN
LILIANA

VIVIANA
PATRICIA
MARCELA

JACQUELINE
CECILIA

CONSUELO

CARLOS
GLADYS

ANGELINA
CRISTINA
HAYDEE

ALEJANDRO
MILA

MARCELA
BIBIANA
ANDRES

LEONOR
LILIANA 

MARGARITA 
ALBERTO 
MARCELA 
ALBERTO 
CARLOS
JULIAN 

ARMANDO

ALCIRA
MARCELA

PAOLA
ANTONIO 
ARTURO 
ANDRES

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2 
1
2
2 
i
2
2
2
2
2
2
2
2
2 
1

j__
1__
1i_
1__

_i__
1i__

_i__
j__
j__
_i__
j__
j__
j__
_i__
_i__
jr_
j_
j_
_i__
j__
_i__
j__
j__
j__
j__
j__
j__
2_
j__
1 __

_i__
2 _
2_
2_
2_
2_
2_
2_
2_
j__
j__
j__
j__
i__
i__
j__
1

"^AGINjx 2iDE|2

_____Cddigo_____
FC-2016
Version
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2
2
1
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ALEJANDRO
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ESTEBAN

1

1
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PAGINA2 DE 2

22/08/2025 
26/08/2025 
26/08/2025 
27/08/2025 
27/08/2025 
28/08/2025 
28/08/2025 
28/08/2025 
28/08/2025 
28/08/2025 
29/08/2025 
4/09/2025 
5/09/2025 
8/09/2025 
9/09/2025 
15/09/2025 
15/09/2025

1
1
1
1
1 

TJT

49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
58
59
59
60
60
61
62

BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA 
BOGOTA

PERIODICO 
PERIOMANP 
PERIODICO 
PERIODICO 
PERIOpICO 
PERIODICO 
PERIODICO 
PERIODICO 
PERIODICO 
PERIODICO 
PERIODICO 

RETIRO 
PERIODICO 
PERIODICO 
PERIODICO 
PERIODICO 
PERIODICO

CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC 
CC

79919371
52129996 
1022327128 
51924054 
1026572425 
1020714669
1036931805
30304281
79720141
45545266 
1018415759 
51732344 
10276420

1121873930
51852783 
64699463 
52734492

TOTAL

MARQUEZ 
REYES 
PAVA 

GOMEZ 
VARGAS 
MONROY 
CAMPOS 

LOPEZ 
LOPEZ 
RAMOS 
ALDANA 

VELASQUEZ 
DUQUE 

TORRES 
LOZANO 
JARABA 

CHAMORRO

RAMIREZ 
SANCHEZ 
VARGAS 
SANCHEZ 

GUALTEROS 
SANDOVAL 
FONSECA 
FRANCO 

LEGUIZAMON 
MARTINEZ 

BOADA 
GORON 

GALLEGO 
TEJEIRO 

RODRIGUEZ 
CARMONA 

MEDINA

HECTOR 
FABIOLA 
NELSON 

margarita 
MAGQA 
JESUS 

CATALINA 
LUZ 

HUGO 
SULMA

MICHAEL 
ROCIO 
JOSE

FELIPE 
GLORIA 
KERLIS
DIANA

1 
£ 
£ 
£ 
£ 
£ 
£ $

JAM ID 
DEL PILAR 
FERNANDO

STEPHANY 
ANTONIO

MARY
ARMANDO

DEL PILAR 
PATRICIA 

MARIA

TOTAL
1.228.500
1.120.000

16.500
45.000

2.432.000
110.000
35,000

672.000
5.659.000

2 
j_
2
2
2
2
2
2
2
2 
i

1
1
1
1
i

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2 
1

CANT
65
64

1
1

64
2
1

64

£ 
£ 
£ 
£ 
£ 
£ 
£ $
$

2
2
2
2
2
2
2 
i
2
2 
i

_____________________________ EXAMENES_____________________________
___________________Examen medico Ocupacional Periodico___________________
______________________________ Optometria______________________________
______________________________Audiometria______________________________
___________________________Prueba Psicomotriz___________________________

Perfil Lipidico
Pauquete de Examen Manipulation Alimentos (koh unas-Frotis Faringeo-Coprologico)

___________________________Posincapacidad____________________________
’ Glisemia

TOTAL

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1 
1 

TT

1
1
1
1
1 

"BT

VALOR UNITARIO
_____________18.900
_____________17.500
_____________16.500
____________ 45.000
____________ 38.000
____________ 55.000
____________ 35.000

10.500
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ZERTIFICADO
A SMe

pis.
&

9uen dia

Jordial sabjdo

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concept© medico ocupacional de los examenes realizados

5uedo atenta a cualquier inquietad.

Zordialmente

■Zalentina Castillo

l±

f0 O 2ardiivo(s)adjunto(s} - Descargar corno archive com prim ide - Agregara ’

® 0 ©©msiK-iene a un usuaric c grape para corn parti r sste ccrreo electron ice

v' Agregar tarea ijP Enlace permanents Q l”3 pit3 Reoordatcrio X,7»

ZERTIFICADO

■n eMe

A

hiendia

Cordial sahido

)ando respuesta a su solicitud, adjunto concept© medico ocupacional de los examenes realizados

Juedo atenta a cualqoier inqoietud.

kiidialmente

ralentina Castillo

1+

Agregara >

csI
0 O 2archivo(s)adjufito(s) - Descargar come archive oomprimide ’•

s-

DIANA MARCELA RODRIGUEZ E... .pdf 
i 234 KS » (7

LILIANA MONTOYA URIBE.pdf
199.1 Kg « Q

a?

>z

s

DIANA MARCELA RODRIGUEZ E... .pdf 
47^8 KB « <?

Recepcicn Contralar Satud <recepcion@controlar5alud.com> ♦ Q
l3 p- if»25«®i5G25111ftG53. (...-a5Ga

Para "LILI AN AM ONTO YA" <LILIANA.MONTOYA@INSOR.GOV.CO> 

iqaete O

Reception Controlar Salud <reception@controlarsalud.com> ’ Q

$ !*■ iaaasawtaias t!S-21:313. n.-tiH5d
? Para "RODRIGUEZENCISODIANAMARCELA"<RODRIGUEZENCISODIANAMARfflA@GMAIL.COM> 

quetas 0

■ LILIANAMONTOYAURIBE-LAB.pdf
H 47.8 KE • Q

Asistente de correc < Ctrl + k 1

mailto:recepcion@controlar5alud.com
mailto:LILIANA.MONTOYA@INSOR.GOV.CO
ud.com
mailto:RODRIGUEZENCISODIANAMARfflA@GMAIL.COM
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CERTIFICADO
A A-> |Me

(=0

Buendia

Cordial salido

Dando respuesta a su solicited, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquieted.

Cordialmente

Valentina Castillo

0  2archivo(s)adjijnto(s) • Descargarcorno archive <»rnprimid© • Agregara ?

Ii

v

©men dene a un usiiarioogrup© para corn parti reste eorreo electron icc © 13 ©

Q Reccrdatorio Agregar tarea 4<P Enlace permanents 8 03 X

CERTIFICADO

eQMe ■n -4 i

ee ««

Agregara ?

<S*»: ’

LUIS ANTONIO GALINDO PARA... pdf 
4Z8Kg « <?

g| SONIA ROCIO ORTIZ MOYA.pdf
M 35&SK8 <■ O

111

LUIS ANTONIO GALINDO PARA ., pdf

C8

Recepcidn Controlar Salud <recepcion@controlar5alud.com> > Q. 

i!) I*- i ot. ? 5 *itA 2025 i 1-22:54 a. m -0500
€’ Para "LUISGALINDOPARADA^LUISGALINDOPARADP^GMAIL.CON  ̂

Elkitietes 0

s Recepcidn ControlarSalud <reoepcion@controlarsalud.com> 
if) I*' soe.25 xA2<1^5 h).-Q5G0 » EHV1ACO

"son iortm2006“ <son icrtm ZOOdgyahoc.es >
iquete 0

Le^ncfa 1/2

■ SONIA ROCIO ORTIZ MOYA-LAB.pdf 
R 37.9 K8 « Q

0 O 2 archives) adjiintofs) - C^sscargar como archive comprirnido 6

S’ Para

mailto:recepcion@controlar5alud.com
mailto:reoepcion@controlarsalud.com
ZOOdgyahoc.es
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CERTIFICADO

AQ

© *C

41Buen dia

Cordial sahido

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordiahnente

Valentina Castillo

0 O 2 a rchivo(s} adj urrtofs) Dsscargar cento archivo com prim ide 1 Agregara '

I

S Recordatcrio Agregartarea - Enlace perrnanente Q 05

CERTIFICADO

41 4) -> QMe
41

Suendia

Zordial sahido

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Duedo atenta a cualquier inquietud.

Dordialmente

iZalentina Castillo

t+

f0 O 2archivo(s}adjunto{s} > Descargar ccmo archive corn prim ide • Agregara >

ALVARO ANDRES SUAREZ MOL I... .pdf
1».4K8 ♦ <y

ALVARO ANDRES SUAREZ MOLI... .pdf
4ZSKB « <7

NELSON ARTURO PACHON MU... .pdf
47^ KB < O

NELSON ARTURO PACHON MU... pdf
273KB * C

4:

ra
co

&

Mg Reception ControlarSalud <recepcion@controlarsalud.com>

' " if! F' i-ji,25x.3t2lJ2S ii:24:10x. -n. -8300
® Para "NAPM?!"<NAPM71@GMAIL.COM>

Etquetas <?

Reception ControlarSalud <recepcion@controlarsalud.com> * Q 
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quetK <?
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CERTIFICADO
A

Nte

Buen dia

Cotdial sahido

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

0  2archiivo(s)adjunto(s} Descargar come archive eompnmido Agregara ?

@ Recordatorie Agregartarea - Enlace permanente S 03 3 X

CERTIFICADO

&* «i IMe Q

GEJ <

Buendia

Cordial sahido

solicitud, adjunto histoxia clinica y concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

1+

f

Respuesta • Responder a tedos * Reenviar Editarcomo nueve Responder eon plantilia

Dando respuesta a su

■ MARIBEL PUENTES POLOCHE.pdf
■ 20UK3 « <7

Reception ControlarSalud <recepcicn@controlar5alud.com> » Q 
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Etqseta. 0
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tfi T’ i 25 Sfctf 2'325 t s «a. -05'30
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ItijHetas 0

© larchivofsladjuntofs) - Descargar como archive comprimido
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' -yi6KS 4 V

MARIBEL PUENTES POLOCHE-L... .pdf 
g 47.fi KS ♦ Q

I
Asistente de correo I Ctrl + k 1
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mailto:LOCHE@GMAIL.CDM
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CERTIFICADO&
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Bien dia

Cordial sahido

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordiahnente

Valentina Castillo

0 O 2 archivofs) adjuntofs) Descargarccmo archive cornprimidc ‘ Agregara >

I

a(®>rn«ncicnea un usuanoc eruoc caravcmoartirestscorreoelectronico

Agregar tarea - Enlace permanent^Q Reiwrdatcrio Q q3 x

CERTIFICADO

'n ->Me

Bien dia

Cordial sahido

41Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordiahnente

Valentina Castillo

0  2 archivals} adjuntofs) E^scargar come archive ccmprirmdo • Agregara ••

41

CLAUDIA PATRICIA ROSAS COM... pdf 
29&4K8 « <?

tilt.

HILDA VIVIANA BEDOYA GONZA... .pdf
2352 KS < C

1 CLAUDIA PATRICIA ROSAS GOM... .pdf
| 47^KS? ♦ Q

Recepcicn ControlarSalud <recepcicn@controlarsalud.corn> ’ Q 

ifl F- ItcdS Sfita. « -ascc
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10 ?*■ is -^5®

® Para ’’VIVIANABED" <VMANABED@GMAIL.COM>

EtKjBetas 0

HILDA VIVIANA BEDOYA GONZA...pdf
4Z8 KB « <7I

mailto:CLAPAROGO@HOTMAIL.COM
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mailto:VMANABED@GMAIL.COM
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CERTIFICADO
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Buendia

Cozdial sahido

Quedo atenta a cualquier iziqoietud.

Cordialznente

Valentina Castillo
^■. ■

0  2arcliivo(s}adiunto(s) 1 Descarg ar ccmc arch tw com prim ido • Agregara

Recordatono v Agregartarea Enlace permanents <
CERTIFICADO

t

i

Buezidia

Cordial sahido

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concept© medico ocupacional de los exameztes zealizados

Quedo atezita a cualquiBr inquietud.

Cordialznente

Valentina Castillo

I.

© O 2archivo(stadjiinto(s} ’ Descargar ccrno archive comprimido ’ Agregara ?

c
t

BIBIANA JACQUELINE PRADO Rl....pdf
47.6 KB » <?

MARTHA CECILIA LENIS CAJIAO-....pdf
4ZSKB * C

MARTHA CECILIA LENIS CAJIAO.pdf
304.7 KB « Q

BIBIANA JACQUELINE PRADO Rl... .pdf
202KB « C

c

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concept© medico ocupacional de los examenes realizados

Recepcicn ContrclarSalud <recepcicn@ccntrolarsalud.com>

O F' ins. 25 «ss!t202512;1W u m. CSaii
® Paia "BIBIPRADO95"<BIBIPRADa?&@GMAIL.COM>
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CERTIFICADO

a
Me <1 -> i C

Buen dia

Cordial saJudo

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo 41

40 O 2ar€hivo(s}adjiirTto(s) ■ Descargsr <x>mo archive cornprimido • Agregar a ’

0

t3 tecordatcric Erdace permanents 8 03 §Agregar tarea X

CERTIFICADO
A

Me Q 41 «! -> ] c

Bien dia

Cordial saludo

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

41
Valentina Castillo

b

4© O 2archivo(s)adjunto(s} * Descargar corno archive com prim ide » Agregara ?

01

ftmnrwmi a iin isrzitv'. noro «”»v.irvsirt’ir ast’w z<wr*>,x IS Cl

CLARA CONSUELO CAMARGO ... .pdf
47.8 KB < <7

CLARA CONSUELO CAMARGO ... .pdf
2322 KB ■> <7

JUAN CARLOS BARRETO CARDE....pdf
47.3 KB , Q

® JUAN CARLOS BARRETO GARDE... .pdf
■ 2133KB « <7■

Reception ControlarSalud <reoepcion@controlarsalud.tom> r Q 
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Buen dia

Cordial sahdo

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concept© medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

t±

f0 O 2 a rchivofs) adj untofs) Descargar tome archive ccmprirnidc - Agregara ?

Reccrdatorio Agregar tarea * Enlace permanente 8 C“3 X3

CERTIFICADO
aQ *1 -» I

Buendia

Cordial sahido

Dando respuesta a $u solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

0 O 2 a rchivofs) adj iintojs) ' Descargar come arch ivo corn pri m ido • Ag regar a

II
MARTHA GLADYS MOLINA MELO .pdf
204.7 KB « Q

iue Reception Controlar Salud <recepcicn@tontrolar5alijd.com?
(I ?- -i«. 25 stfti2C25 12-2717 n n. -0500

® Para "MARG LAMO" < MARG LAMO ©GMAIL. COM?

Etiquetas 0 .

MARTHA GLADYS MOLINA MEL... pdf
47-8 KB « Q

y Reception Controlar Salud <retepcicn@contrclar5alud.com? • Q
'S. $ p- iae, 25 Metsaas 12^3:38 » «.-asoQ
'S’ Para ”JOHAVARGAS86"<JOHAVARG.AS36@GMAIL.COM?

Clique las 0

JOHANA VARGAS PENA-LAB.pdf
47.SKS « <7

■/

JOHANA VARGAS PENA.pdf
L98J5KB * <?

mailto:recepcicn@tontrolar5alijd.com
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CERTIFICADO
&Q 4, -> |

Buen dia

Cordial sahido

solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizadns

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

0 O 2archivo(s)adjLjnto(sf ' Descargar corno archive ccraprirnido • Agregara ? X. -w*

Q Recordatorio v' Agregar tares •• Enlace permanents 3 C“3 X

CERTIFICADO

«■)

Me

® Para

Buendia

Cordial sahido

Dando xespuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

0  2archivo(s)3djurrto(s} ■ IMscargsr ccrno archive comprimidc s Agregar a >

9 LAURA CRISTINA FAJARDO GAR... .pdf
1S9.6K8 « <7

LAURA CRISTINA FAJARDO GAR... .pdf
■ 47^ K8 » <?

Dando respuesta a su

ROSA ANGELINA MONCADA CA. .. pdf 
47  ̂KB « <7

■ ROSA ANGELINA MONCADA CA... .pdf
■ 221.2 KB « Q
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$ X2.3Kt?S.» «i ■□500

"LAURAFAJARDO626" <LAURA.FAJARDO626@GMAIL.C0M> 
Stxjueisj 0*
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EtquetM 0
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Buen dia

Cordial salodo

Dando respuesta a $u solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

0 O 2arct»ivo(s}adjiJito(s) “ Descargar ccmc archive comprimido • Agregar a ?

SANDRA HAYDEE RAMIREZ CON... .pdf
175.4 KE * <7

j SANDRA HAYDEE RAMIREZ CON....pdf
I 47.S KB « <7

Reception ContrclarSalud <recepcicn@ccntrclarsalud.com> • Q 
|l) 25 sent 2Q25 12:31:22 * m. -<3300

® para "SANDRARAM8" <SANDRARAMB@hlOTMAIL.COM> 

EtMuefce <?
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Buen dia

Cordial salido

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quado atenta a cualquier inquietud.

Cordialrnente

Valentina Castillo

Descargaroomo archive cornprimido * Agregara >

(Bl r“*’

I) J c.

FAUSTO ALEJANDRO CHARRY R... .pdf
2619 KB ♦ O

3 Recepcidn CentrclarSalud <recepcicn@controlarsalijd.cQrn> • Q.
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u
!S> Para "CHARRYTOS3" <CWARRYTDS3@GMAIL.COM> 

Etqueta- O
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FAUSTO ALEJANDRO CHARRY R....pdf
47-SKE « <7
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RESULTADO

41 «■: -> IMe

® *2

Buendia

Cordial sahido

Dando respuesta a $u solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

0  2 archives} adj unto(s) - Descargar cornc archive com prim ide - Agregara >

tt Reccrdatcric V Agregartarea v Enlace permanents Q 03

RESULTADO
a> 

Q 4i -> I

Buen dia

Cordial sahido

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

©  2archivo(s)adjunto(s} Descargar come archive cornprimido > Agregara ?I

LUZ MILA NINO HERNANDEZ LAB.pdf
47£ KB C>

LADY Bl Bl AN A GARCIA SU RET .pdf
2233KB « Q

LUZ MILA NINO HERNANDEZ .pdf
20BKB * P
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RESULTADO

IMe

4L. -w*
Buendia

Cordial sahido

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realisados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

Agragara >

C3 Racordatcrio Enlaca permanentsAgregar tarea X

RESULTADO

■hMe

41
Buen dia

Cordial sahido

solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier mquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

0 O 2ardiivo(s)adjLjirrto(s} • Descargar come archive cornprimido > Agregar a ?

■

. -w»

I RICARDO ANDRES MORA HUER... pdf
I 47,8 KB < Q

I JOHAN A MARCELA CAMARGO E. ..pdf
I 4Z8KB « <7

JOHANA MARCELA CAMARGO F... .pdf
230.O K8 * <7

Dando respuesta a su

RICARDO ANDRES MORA HUER... pdf
2522KB « Q

Recepcicn ControlarSalud <recepcicn@<x>ntrolar5alud.com> • Q 
0 f ire 251542325 12.23:42 s m. -0500

Para "DERI CARDO MORA" <DERICA.RDOMORA@GMAIL.COM> 
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Etquetas 0
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ud.com
mailto:DERICA.RDOMORA@GMAIL.COM
mailto:recepcion@controlar5alud.com
mailto:JMARCELA@GMAIL.COM
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RESULTADO
e®-. •A*! -> IMe

gg>

Buen dia

Cordial sahido

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a aialquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

©  2archivo(s)adjunito{s) 1 Descargarcornoarchivocomprirnido • Agregara >

Recordatoric Agregar tares v Enlace permanents © X3

RESULTADO

Me i

Buen dia

Cordial saiido

Dando respuesta a $u solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

Descargar corno archive comprimide • Agregara ?

LILI PORTILLAAGUIRRE-LAB.pdf
47.SK8 Q

| NIDIAN FELISA ROLDAN PINERO....pdf
I 47.8 KB « <?

I

LILIPORTILLAAGUIRRE.pdf
193.7 KB < (7
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■ NIDIAN FELISA ROLDAN PINEROS.pdf
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it
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Agregartarea Enlace perrnanente a qs X

RESULTADO
A*1 «!. -»

gg)

Btiendia

Cordial sahido

Dartdo respuesta a su solicited, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados X
Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialxnente

Valentina Castillo

0 O 2 archive^) adj urrtofs) ’ Descargarcorao archive corn prim ide - Agregara ?

Agregar tarea Enlace perrnanenteB Recordatorio Q r»i x

RESULTADO

i

Ehien dia

41Cordial sakido

Quedo atenta a cualqmer inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

0 O 2 a rctiivofs) adj unto(s) Descargar conic archive com pr imide • Agregara >

•r

41

Recepcicn ControlarSalud <recepcion@controlar5alud.com> • Q

0 f” :ue. 25 -xst2(325 12:45:23 ». m. •Q5<i0

ESTEFANIA PISCIOTTI BLANCO-... .pdf
47.8 K8 • <7

OSCAR ZAPATA SUAREZ pdf
221.7 KB * <7
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Me
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Me

® Para ,,MILANOBLANCO2O)6”<MILANOBLANCOa005@GMAIL.COM>

Etiquete <?

S OSCARZAPATASUAREZ-LAB.pdf
U 47J K8 < <7

ESTEFANIA PISCIOTTI BLANCO .pdf
257.4 KB « <7
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8 13 xAgregar tarea ■' Enlare permanentsRecord atcr io

RESULTADO

e

Buen dia

Cordial sahido

Dando respuesta a m solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier ixupiietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

Lt
0  2archivo(s)adjuiito(s) • Descargar corno archive comprimidc * Agregara >

59

S Reccrdatorie v' Agregar tarea Enlace perrnanente & 03 §X7-

RESULTADO %
AA) | 6

Buen dia

Coxdial sahido

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Vafentina Castillo

u
| 0 O 2ar€hivo(s)adjunto(s} • Descargar come archive wmpnmido 1 Agregara ? 4

0
IEI
■c

| FAN ETH CANDELARIA FUN I EL ES ...pdf 
I 47.8 KB « <?
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A

LUZ BETTY FONSECA GOMEZ-L... .pdf
47.8 KB « Q

I FANETH CANDELARIA FUNIELES ... pdf
| 2365 KB * Q

J LUZ BETTY FONSECA GOMEZ .pdf
I 2262KB « <?

I
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RESULTADO

«!Me

© <

Buen dia

Cordial salido

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

Descargar conic archive ccmprimido Agregara ?

fwl i~1

Q Rscerdatcric v'Agregar tarea Enlace permanents 8 03 X3

RESULTADO
A

Q 4, &, -> I

Buen dia

41Cordial sahido

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concept© medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

I
0 O 2archivo(5>adjunto(s) > Dsscargarcomcarchivccomprimido » Agregara ?

V

I ELFAYANETHVARGASDIAZ-LAB.pdf
I 47jSKB « <7

| GLORIA YANETH RODRIGUEZ.pdf
I 23L7KB « <7

| ELFA YANETH VARGAS DIAZ.pdf
I 24&.{5KE » (7
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I GLORIA YANETH RODRIGUEZ-L... .pdf
I 47.8 K'8 « <7

© O 2archivo(s}adjurrto(s) *
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Dando respuesta a su solicitud, adjunto concept© medico ocupacional de los examenes realizados
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qg XQ R«<x>rdataric Enlace permanentev Agregar tarea

RESULTADO

<n !Me

Buendia

Cordial sahido

Dando respuesta a $u solicitud, adjunto concept© medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

0  2ar€hivo(s}adjLinto(s| 1 Desorgar ccmc archive ccmprimido " Agregara >

v

S Reccrdatorio tjp Enlace permanents Q (”3Agregar tarea

RESULTADO

^^-41Me

Buendia

Cordial saludo

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

Agregara >

DAGO HUMBERTO ROJAS CRU... .pdf
47.S KB < <7

EDGARDO JOAQUIN ESCUDERO....pdf
47.8 Kg « Q

DAGO HUMBERTO ROJAS CRUZ.pdf

lQ|e Reception Ccntrolar Salud <reception©contrdarsalud.com> ’ Q 

(0 1^35 tapt 2025 r54:3d s m.-a500
■5> Para "PRUGO" <PRUGO@HDTMAILCOM>

Etquetas 0

■ EDGARDO JOAQUIN ESCUDERO....pdf
M 217.1 KB i C5
11
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i? Rsccrdatono (Jp Enlace permanentsAgregar tarea 8 C5 Xz"

RESULTADO

Q 4^ ->Me

i=S <■£

Buendia

Cordial saiido

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concept© medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inqaietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

0 O 2archivo(s)adjijirito(s) • Osjcargar vcmo archive comprimido - .Agregar a >

3 Recordatcno Agregar tarea v Enlace permanents Q l"3 X

RESIILTADO

«h eMe

Buen dia

Cordial sahido

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.
X

Cordialmente

Valentina Castillo

Lt

f© O 2archivo(s)adjunto(s) ■ Descargarcomo archive comprimido • Agregar a >

©mencione a un usuario o grupc paracompartir este correoelectrdr.ico EQ©

a 
41*

FERNANDO JAIMES JAIMES-LAB.pdf
47^ KB « Q

SANDRA LILIANA GALINDO CUB... .pdf
47Zi K8 « <7

41

&

SANDRA LILIANA GALINDO CUB. . pdf
215.4 KB < <7

FERNANDO JAIMES JAIMES.pdf
175.LKB « C>
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RESULTADO

«h !Me

©

Buendia

Cordial sahido

Dando respuesta a $u $olicitud, adjunto concepto medico ocupacional de Ids examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

«sr-. '

Coxdialmente

Valentina Castillo

0 O 2arcWvc(s}adjLjnto(s} " Descargarccmo archive comprimido 1 Agregara ■>

<3 Recordatorio Enlace permanentsAg regartarea 8 C“J

RESULTADO
a.Recepcion ControlarSalud ■crecepcion@contrclarsalud.com>

■ ill .w c ..

Q

Buendia

Cordial saludo

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

Agregara >0 O 2 a rchivofs) adj iinto(s) ♦ Dsscargar ccrno arch i vo com prim ido

ADRIANA MARGARITA URBINA P....pdf
47JK8 * Q

| ADRIANA MARGARITA URBINA P.. .pdf 
I 2aS.3K8 * Q

SANDRA MARCELA QUINTERO S....pdf
47j8KB • Q

SANDRA MARCELA QUINTERO S... pdf
217.4 KE • O’
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RESULTADO

>>Q «hMe

Buen dia

Cotdial saludo

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualqaier inquietud.

Cordialxnente

Valentina Castillo

3=-©02 archivcfs) adjuntofs)

•r

® 13 ©©n^ncione a un usuaric o grope para com parti r este cor tec electron i<x>

Q Recordatorio v Agregartarea * <fP Enlace permanents X.3

RESULTADO
A

■h ->Me

Buen dia

Cordial 5 ahido

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

p>»-
Cordialmente

Valentina Castillo

© O 2 a rchivo(s) adj unto(s) ■■ Descargar como arch i vo com pri rn ido Agregara >

pdf JUAN CARLOS NIETO GRISALES.pdf 
2»AKB •« <?

LUIS ALBERTO CARRERA GARCI... .pdf
47.8 KB » Q

JUAN CARLOS NIETO GRISALES
47u8KE « Q

LUIS ALBERTO CARRERA GARCIA.pdf
US KB C
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RESULTADO

«> 1QMe

Buen dia

Cordial saludo

'V Dando respuesta a $u solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Coxdialmente

Valentina Castillo

0 O 2ar€Wvc(s)a<ijunto(s) ’ Desorgai virncafchit/occmprimid^ • Agregara >

St Recordatorio (J? Enlace perrnanenteAgregar tarea 8 C^J X

RESULTADO
AA -4| ^

Buen dia

Cordial sahido

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

0 O 2arcNyo(s)adjunto(s}’• De-scargar com© archive comprimido Agregsra >

V

©mencione a un usuaricc grupo para ccmpartir eats correc elecfcronicc- ® 13 ©

| CAROLINA LEONOR RAMOS CA... pdf 
I 4Z8KB < C

BORIS JULIAN PEREZ PEREZ.pdf
IMS KB « <7

BORIS JULIAN PEREZ PEREZ-LAB.pdf
47SKB « C

CAROLINA LEONOR RAMOS CA... pdf
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Etquet® O
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B Recordatorio v Agregsr taiea - Enlace permanent © © T' <

RESULTADO ■<

&
<1 «i -> IMe

G©

Buen dia

Cordial sahido

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualqoier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

t
Dsscargarcornc archive comprirnidc ’ Agragara ;•

I (

4:. -iw»

$ Reccrdatoric Enlace permanentsAg re gar tarea 8 P3
RESULTADO

Q «. -> i '

ft

Bien dia

Cordial saludo

solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

41. '-<s>

Descargar come archive corn prim ide > Agregara ?

rsi

HECTOR ALEJANDRO MARQUE... .pdf
47^ K8 « Q

A

DIEGO ARMANDO LOPEZ CELY-... pdf
47jSKB ■» Q

DIEGO ARMANDO LOPEZ CELY.pdf
L9S5KB * Q

Dando respuesta a su

HECTOR ALEJANDRO MARQUE... .pdf
225.2 KB « <7
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A a

Cordial $aludo

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto nudko ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

l±
0 O 2ardiivo(s)adiLintD(s) • Descargar corno archive wmpnmidc ’ Agregara >

Respuesta * Responder a todci • Reenviar ’ Editar corno nuevo • Responder con pianti I la ■>

pi©rnenoone a tin usuarioogrupo para com parti r estsconvers'acidn ® 0 ©

Q Reoordatorio Enlace permanenteAgregar tares x?r

RESULTADO
a•n -> IMe

fi'

Bien dia

Cordial sabido

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de Ids examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

l±

fDescargarccmcarchivoeomprimido • Agregar a >

0?

©mencione a un usuario c grupo para conpartir este correo electron ice ® 0 ©

NELSON ESTEBAN PAVA VARGAS... .pdf
47jB «g < c

Reception Controlar Salud <reception©ccntrolarsalud.com> • Q 
ij) r iua. 23 sert^eas 2:25.-04 nm.-osea

® Pwa "NELSONPAVA"^NELSON.PAVA@INSOR.GOV.CO>

Etnuefas 0

FABIOLASANCHEZ REYES.pdf
215.6 KB « C
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RESULTADO
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Buen dia
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4^Contents

Buendia

Cordial saludo

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados

Quedo atenta a cualquier inquietud.

Cordialmente

Valentina Castillo

LiEnd of Forwarded Mail
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Valentina Castillo
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Bien dia

Cordial sahido

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examene$ realizados
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Cordialmente

Valentina Castillo
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Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados
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Buendia

Cordial sahido

Dando respuesta a su solicitud, adjunto concepto medico ocupacional de los examenes realizados
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Valentina Castillo
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