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HNOMBRE DEL CONTRATISTA

OBJETO DEL CONTRATD

FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCURACIONAL

PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL ¥ EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DE LA
SECRETARIA DE EDUCACION

PLAZO DEL CONTRATO

DESDE LA FECHA DEL AGTA DE INICIO HASTA EL 26 DE DICIEMBRE DE 2025

NOMBRE DEL INTERVENTOR Q

DIRECTD

DELEGADD X

GLORIA PATRICIA CASTRO ZURIGA

SUPERVISOR
—  CARGO DELCTNTERVENTOR O
SUPERVISOR TECHICO ADMINISTRATIVO
Hro,| DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD DESARROLLD DE LA ACTIVIDAD EVIDENCIAS
Raalizar exdmenas ocUpacionales con
énfasis Osteomuscular (ingreso)
Valoracidn médica con énfasis en  |Para el cumplimiento y desarrolio de esta aciividad s& esta a la espera de NiA
Csteomuscular, oplameiria, la programacion por parie de la entidad contratante
audiometria, examenes de laboralorio
(hemograma, glicemia)
2 Realizar exdmenes ocupacionales con |Para el cumplimiento y desamolio de esta actividad se esta a la espera de MiA
énfasis Osleomusoular (egrasa) la programacion por parie de Ia entdad coatratanta
Realizar exidmenas ocupacienales para
conductor, Valoracidn médica con
3 enfasis en Osteomuscular, oplometria, [Para el cumplimienio y desarrollo de esta actividad se esta a la espera da RIA
audiomelria, psicosensomélrica y la programacion por parie de [a enfidad coniratanio
eximenss de labaratasio (hemograma,
flicemia)
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Realizar waloraciones caso coupacional oy Lo
. ‘|Para el cumplimiento ¥ desarrollo de esta actividad 50 0s5la a la espera de
4| 'EralincaRemdal eOmmc IR eT. |a programacion por parte da la entidad conlratants HlA
seguimientos medica
Nnﬂ_ﬁﬂ”%nu”ﬂ“”ﬂ:mﬂ:ﬂﬂﬁ“””u Para el cumplimienta y desarrolio de esta actividad se realizaron pos
g reatricclones: recomandaciones) peticién de la Administracion Municipal cien (100} examen modico
informe de condicicnes de salud

perstdions Osteomuscular para
g conductor, Valoracidn médica con

Realizar exdmenes coupacionales

énfasis en Osteomuscular, oplometria,
audiometria, exdmenes de laboratorio

ocupacional con énfasis osteomuscular periodicos

Las valoraciones realizadas reposan en la
Hesloria Laboral del cada funcionario

Para ol cumplimiento ¥ desarrollo de esta actividad se realizaron por Lad i ey e 1
peticién de la Administracion Municipal dos (2) examen médico :_u_ﬂ_” _.“”._H i T IE RS
pcupacional con énfasis osteomuscular pericdicos para conduclores nElEnEno
(hemograma, glicemia)
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