Unién Temporal
Adulto Mayor Meta

ANEXO N°1
PRIMER INFORME DE EJECUCION
CONTRATO 1068 DE 2025

Direccion: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo
Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 308 6897
Villavicencio - Meta
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

{ P = Bancolombia
- SO! - COMPROBANTE DE PAGO -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE B
TIPO IDENTIFICACION: GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1121802731 ‘
NOMERE © BAZON SOCIAL: AURA CRISTINA CALVO CASTILLD |
CIUDAD/IMUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META |
DIRECCION: TORRES DE SALERNC 2 TORRE 5 TELEFONO: 6713338
TIFC APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: |-INDEPENDIENTE
TIPC EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECOMOMICA: Comercio al por mayor de

| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

| DATOS GENERALES DE LAPLANILLA

NUMERC PLANILLA: 7980247370 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 15
FECHA PAGO (azaa/mm/dd): 2025/07/23 NUMERO AUTORIZACION: 1647886860
| ' . NOVEDADES 3 Tl
,r ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP_ COR| VSP | VST | SLN | COM| IGE | LMA | VAC AVP | VCT IF_EE_J
- |
l LIQUIDACION GENERAL =
TOTALES
Ee . COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO 0]Vl | =
8002297330 230201 230201- PROTECCION ' 1 | $231.400
SUBTOTAL: _ _ 1 $ 231.400
SALUD S
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1  5180.800
i — S _ SUBTOTAL: 1 $ 180.800
VALOR SIN MORA: $ 408.300
VALOR MORA: $ 3.900
TOTAL PAGADO: $412.200
2025/07/23 8:29 AM USUARIO: SOI - CC1121902731 PAGINA 1 DE 1




o compensar | miplanilia.com Pag.
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:
Sefior(a): JULIETH ANDREA SANCHEZ ZARTA
No. Identificacién: CC40218538
Direccion: MZ34 CASA 3B BOSQUES ROSABLANCA
Telefono: 3208582712
Correo: psicoandreasanchez@gmail.com
Ciudad: VILLAVICENCIO
Nimero de Planilla: 8388219459
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante JULIETH AMDREA SANCHEZ ZARTA Niamero de Empleados 1
Tipo y nimero de identificacion CC40218528 Periodo de Cotizacion Salud junio de 2025
Namero de planilla 8388219459 Periodo de Cotizacién Pension  |junio de 2025
Fecha pago 2025-07-16 Nimero de Administradoras 2
Numero de autorizacion pago ADB5T282 Total Pagado 2899000
Banco 1023 Total Intereses de Mora 1400
|
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMEBRE TOTAL PAGADO AFIIADOS
231001 Colfondos 187900 1
EPS002 Salud Total EPS 131100 1
TIPQ DOC.: ce
NO. DOCUMENTO: 40218538
APELLIDOS Y NOMBRES: JULIETH ANDREA SANCHEZ ZARTA
céd. EPS | cod. AFP |IBC saLup|  IBE BC  |isc casas|COTZACION [\ oo ine | COTZACION | oo EXMITA | COTIZACION | APORTE
kg Gud. PENSION | RIESGOS SALUD PENSION SUBSISTENCIA | RIESGOS CAJAS
EPS002 | 231001 | 1043900 | 1043300 0 D 130500 0 167100 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Infermacién
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MPROBANTE DE PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPC IDENTIFICACION:
NOMBRE € RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPOQ EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION;

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:

CALLE 4 A #34A 11 ROSABLANCA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE AFPCRTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

21230930
MARLENY JIMENEZ CADEMNA
META
6654417
|-INDEFPENDIENTE
Otras actividades de servicios

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7978851370 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES |

PERICDO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZAGION MES: junie |
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: &
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/14 NUMERO AUTORIZACION: 1626084485 |
TR B NOVEDADES )
| ING | RET | TDE | TAE [ TDP | TAP |COR | VSP | ¥ST | SLN [COM| IGE | LMA VAC_‘ AVP | vc_r‘ IRP |
X ; ‘ M |
B T g LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES ]
| COTIZANTES TOTAL PAGADO |
SALUD |
[ - ADMINISTRADORA |
NIT cODIGO NOMBRE.... ]
|B300035647 | EPS017 . EPS017-FAMISANAR 1 | §131.000
_  SUBTOTAL: 1 $131.000
' RIESGOS PROFESIONALES B
o ADMINISTRADORA S
NIT CcODICO. NOMBRE
8800111636 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1  $5.800
SUBTOTAL: 1 $5.600
VALOR SIN MORA: $ 136.000
VALOR MORA: $ 600
| | g
. TOTAL PAGADO: J $ 136.600
2025/08/07 10:44 AM USUARIO: SOI - CC21239330 PAGINA 1 DE1



£2-40-5202 | eubed

_Do_u.mm._. _o _cg,m 0 log sy ] IR
_m@...m. 0 bor o ER] | L 9 [ ®siiiooss | 2apt e WALLISOd
gogs R LSRRG : (05'a b {1 seiopeaspyldUY
00795+ o QoE't i ~ goevst i 3 [ ovricecog | 500843 [ SWLINYS
oozest o | 008’1 b 00€'b51 ! i : (| SPICpRIEIIWPY)SdT
SOOQYLNODS3a
YOV Y HOTYA | S3QVAIDYJYINI VoW 24N HOWA SHraoR SOOYVIIAY Ad 1N 091099 VWILSISENS
S3I53HILNI HOIWA
et 3 8007vs
b o bossezt bogeg | b
Jtivd 981 SVIVo 08I S0 08| anvs oai _ NOISNED O8I
281 S3WL0L
wpafag L0508 QULALKE |
WITNYTd 00Y153 t1d (iid) ©ovd 30 °33H|  SOAYITIEY
WA ¥HIFE
VONIINAYD QIONVE ooreE 0ogze S0aoL SO0 SOHINED S07 20001 £2-20-5202 I BLLEIET f i g="ar S0EE02
QONYaaU avaLNg WHOW X STUILN] OB HOTTA OlIDINNH OLNZWYIHY4Z0  |OryavHL 30 DHINID| ODVAWHOZY | VIYTINGTE OdlL YNy QMYE 063 | NQISN T OC0JHId
¥ NOIDOYAINDI ¥1 30 S31YHINTD SOLYa
1 L]
m m H OO IS E LYY SO3d SEYYEPLEIT SO0HINNNOD HHA 4562 4 26 37TV -8
ﬂﬂn SITYISIHVEYS 30 OINIKT Bl E] OMNO43131 NQIZ3HId dIT NN
mo o<& Q u q by ] €888 HOIN E2rl YALISOd a I CIHNYD OHINCH COTvEn o S19TRPEL 20
- VS3HdINA 30 0dIL 003107 NOIVANIS At o T omiaga | 3sv1a WIT0S NZVH Aa NOIZNOHLLNACH
JLNYLHOdY 130 S3TvHINID SOLva
YavOvd VTIINY1d NSWNSIY
nEss N wEml | s ah i I . h heee 1] “.ﬁ.v..a. 1 T In n .“u.uvuﬂ i sl _::. e ahﬁ_.ww.a | I o I ﬂﬂﬂw% o _ az|n s _ _ _ _ _z — oqm—ﬁ‘uwzﬁna_x stmesrctaal 1
@ o o
bivicoed beiasirst MR m M e e T I T R T IR T e I I I T e T B e B 1 B R R R e S R R e mmm_w 1 Gvik e | 0T onF @ N
1" [ Tavsal a0t |viwas |aveva] vamvi | sossam 409 anws NOISNE svia S30VOINON | oavaE
rrefitg 0405203 SLIEILFE )
0Bvd ;
VTN oavisd | 5, O00 L (i oovasa a3yl soaviiv
WIEIAAD D3HVE 0oaZ D032k SOO0L BOO0L SO1NTD 807150001 br vl 1 BLEEBLYE o202 Q1G22
CUNYS3H VALLNE VHOW X S343LN Oavd HOTA CHeHTINMA CINIWYIHYSEN  |OFYBRHL 30 OHINGD| ODYdYHI3d | YTINYId OdiL TN ANTYS 0034 [NRISHId 00034
NOIOYQINDIT Y1 30 STIVHINID S0Lva
L] 1
m w L] woavrEdisvsaad SEDAGPEELE SOHTNND MM IS - 62 F 582770 (815
oy SIAWISHYHYL 30 QLNINT R{lTVE coNod33L [edslat o] JI0NAW
mo wqa mv Au “A\ RanEN 550 WIAND EEFL - WALSOd a | CTFINYD OHENOE CGATVER o SEREREEL 00
s bl YS2H4INE 30 0411 EEREL] NOIDWLNASAH S WY cmaga | 38via 1305 NGZvH AQ NOIOWIILNEA)
JINVIHOCY 130 SITVHINID SOLVa

CA Yavor ' YTIINY T NIWNSTY



L33 L vrEEYS

001'062 $ ~ ‘oavevd vliol

| _ _ |
| r |
os i o § 0§ ns
_ ]
FLHOVF LOSY IIHO AV IHOGY S LMD ]
LAl .____n‘um WLOL | TYIOL _ TAOL

L

8 2TvioL

=]

e

eS| i FEL}
SATYISIAHYA |

|
s | _

QML

mqunj 30

T IO.E_;W_U_QQN_.—DU b= I A MIaL Wkl

iensvs

m _oz_.zu

anwe
WEND | | |
ot »__nisz D3 g ebbow, gpdemm 03 mm_...n.mmE.
i L ¥ A v

oy | P TinEssd |

mn_oqu_g_. 5__.:_..% T

T30 THHAEES

| vimNYId  ECESIME0EL0 W OSNd] A | RIS GRS

SISOFBESILID 105 OIS

q.Lh»a Sss—E .w e | Qu.:a QA IEELGIUGTIL

ol o

5 S0 .wmmmnq__?a.«.un FALISCAEETL

03 0%
......... JUN YOO =¥
| SEWNOISRI00H SCOSW ¥ SAHOLY THLOL 5

FERGH

2 > CR | L3
| WDV ZREOLY | IRy |
ww | v | cwe (Mol | M Moo s
2 T T OUaFHNEIENI
DM V0T | avaesLva oo i i
TONIYE ¥ S0V VAOL

B4 QNTWE TV, [ rE]

LE—— .|1I.

=84 mDE(._.Z.._.ﬁ.f SR
Ty zﬂgm&-__nEgG._dia

FTWIIL
D0EHTEE a5 L£] DEWLEL S
GOEFEIS 9g o] WIS
CavEs SO | cananossa I
SaTVEAL
[Ty hetE [T
e et D s . Gogess §
Cavovd EO0T9A WHOW
=TWI0L
L6ZEE2EEES
S oy ol 33 SOV ROV OaCiH 3d
SAUNTKRIAIONG

BASLIOOIURY |

/Oh

AR A e e T

pE CE LE] ToSEE 7

HOGUTTAE MO VEILED

o

SO R LSRN 0F JECTa AN
SUNIANISIANT
Appwaeeeel AUyd wHI2D || g
WHOA SISV || g

8 BOMLG NHOVZLOD GOOIEd ||\ 221800 HIZ¥AWA

WVINVISOEIAON || gieraagalh

BT

VRIS vAROE] 2853 3 wRE5 0N VS SALE0SY D5 DOVHINONT SINYIEDDY
NI INES I 30 ViR 0d

BOA YA OIHEVE L YSND

TTHIDCE KROFWH O FAANON
NI 20 CESA
AL ECdY 130 STWHINTD SO190

IYHINTD 0DBYd 30 31H0d0S
S31HOdY NOIOVAINDIOLNY YAVHDILNI VTTINYId




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SR = o T s oo = lombi
T SO = COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ik [T
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40271817
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA ENELIA BERMUDEZ URIBE
CIUDADMUNICIPIO: URIBE DEPARTAMENTO: META
DIRECCION: INSPECCION JULIA TELEFONO: 5858565
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Caomaercio al por mayor de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

| NOMERO PLANILLA: 7977125841 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

| PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
| OTROS SUBSISTEMAS: AND: 2025 SALUD: ARIO: 2025
DIAS DE MORA: 0 |
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/02 NOMERO AUTORIZAGION: 1597080855 |
: NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR| VSP | VST [ SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT IRP
| | | i
( " LIQUIDACION GENERAL %
' TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
- ADMINISTRADORA
NIT | CODIGO o NOMBRE ... ...
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
| SUBTOTAL: 1 $227.800 |
[ e SALUD 2=
' - ADMINISTRADORA ]
NIT coDIGO | \__ NOMBRE ]
9002983720 | EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS B 1 $178.000 |
o SUBTOTAL: 1 $ 178.000 ‘
" RIESGOS PROFESIONALES il
ADMINISTRADORA - _‘
NIT | CODIGO NOMBRE . . o |
8600111536 | 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $7.500
! SUBTOTAL: N 1 ' $ 7.500
VALOR SIN MORA: $413.300
i | =
| VALOR MORA: ' $0
TOTAL PAGADO: $ 413.300‘
2025/07/02 12:36 PM USUARIQ: SOI - CC40271617 PAGINA 1 DE 1



TIPC IDENTIFICACION:
NOMBRE & RAZON SOCIAL:

DIRECCICN:

TIPO APCRTANTE:

TIPQ EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

DATOS GENERALES DEL APORTANTE !
GEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

CIUDADMUNICIPIC: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:

CRA 169 28 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA):

([ i ; DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES £ GNBY
RECIBO PARA PAGO R

- (="

40215665

YOBANA HERNANDEZ
META

BEBGEEE
|INDEFENDIENTE
Comercio al por mayor de

NC

‘ NUMERO PLANILLA: 1208208548 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
| PERIDDOC COTIZACION MES: junic PERICDO COTIZACION MES: junio |
| OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARD: 2025
G - INFORMACION FECHAS DE PAGO
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA ~ VALOR DE LA MDRA  VALOR POR PAGAR
202507115 | 0 50  §151.700
2025/07/16 1 5300 5152000
2025/07/17 2 3400 $152.100
2025/07/18 | 3 $ 500 §152.200 |
- 2025/07/21 _ 6 §3800 $ 152.500 i
| 2025/07/22 7  s80 $152.500 |
_NOVEDADES |
ING |RET | TDE | TAE TDP | TAP COR | VSP ! VST | SLN COM| IGE ' LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X | . = |
. LIGUIDACION GENERAL L |
- ' TOTALES
- | COTIZANTES TOTAL PAGADO
PENSION ]
| ADMINISTRADORA
NIT CODIGO . NOMBRE o |
5002248088 280801 230301-PORVENIR 14 $83.600
i SUBTOTAL: 1 1t | ss3e00
SALUD
ADMINISTRADORA |
NIT CODIGD |  NOMBRE |
8001308074 EPSO002 EPSDC2-SALUD TOTAL - 1 § 65.300
[ SUBTOTAL: ‘ § 65.300
RIESGOS PROFESIONALES
- ADMINISTRADORA . i
~ NT_ | copigo [ o NOMBRE - -
8600021839 144 14-4-SEGUROS DE VIDA COLPATRIA S.A. 1 | ses00
SUBTOTAL: . 1 | $2800
' TOTAL POR PAGAR: | $ 151.700
PAGINA 1 DE 1

2025/07/07 10:14 AM USUARIO: 80l - CC1121

933537
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VA

R

RAZON SOCIAL: | ANGIE LISSET TORRES RODRIGUEZ - ';
ASOPAGOS  loawmrocscon:  cotamess |
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: |2025-07-17
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-17 -
| FECHA DE PAGO: 2025-07-17
|ENTIDAD DE PAGO: © NEQUIL .
PERIODO PENSION: o 2025-06 -
PERIODO SALUD: I"éﬁé'é:ﬁé """"""""""""""""""""""""""""""""""""""
NUMERO PLANILLA: | 34125958
TOTAL COTIZANTES: - |
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34125858 e e
TIPO DE PLANILLA: 1
[ ; | e
gh?ﬁg.}q% | N NOMBRE ALABES IBe SOLIARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES SN INTERESES VALOR PAGAR
EPES005 i BOO251440 SAMITAS 1 £ 521950 $o 50 £0 563,200 585300
230501 BO0229735 PROTECEICN A & 521950 $0 50 50 £ 83600 b E3s00
1411 BEO80ETI0 ABL EURA 1 §1.423.500 $o 50 30 14 800 F 14800
Total a pagar 50 50 50 $ 163,600 5 1E3.800

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/08/2025
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Unidén Tmporal
Adulto Mayor Meta

ANEXO N°2
PRIMER INFORME DE EJECUCION
CONTRATO 1068 DE 2025

Direccion: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo
Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 308 6897
Villavicencio - Meta



Villavicencio, Mayo 29 de 2025

Doctora,

CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS
Gerente de Adulto Mayor
Supervisora Designada

Villavicencio

=

Unién Temporal
Adulto Mayor Meta

Asunto: Solicitud autorizacién cambio de personal ofertado para ejecucion del Contrato 1068 de 2025.

Cordial saludo,

En cumplimiento a las actividades pactadas a través del contrato N°1068 de 2025, cuyo objeto consiste
en “REALIZAR ATENCION INTEGRAL A 'LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN MUNICIPIOS
DEL DEPARTAMENTO DEL META” me permito solicitar autorizacion para realizar cambio de personal
ofertado en el Proceso de Contratacion Régimen Especial GCSJ-RE-1068-2025.

CARGO PERSONAL OFERTADO PERFIL PERSONAL A PERFIL
EN PROPUESTA AUTORIZAR.
Coordinador | Julie Pauline Paris Administradora | Jorge Enrique Ruiz | Administrador
Bolivar de Empresas Lopez de Empresas
Coordinador Sandra Paola Torres Psicéloga José Alvaro Diaz Psicélogo
Gonzalsz Guzman

Auxiliar de Jeisson Dario Ortiz Auxiliar de Luz Angela Jiménez | Auxiliar de
Enfermeria Velasguez Enfermeria Cuellar Enfermeria
Auxiliar de Maria José Pinzon Auxiliar de lvonne Andrea Auxiliar de
Enfermeria Puentes Enfermeria Pulido Enfermeria
Auxiliar de Myriam Quevedo Rincon | Auxiliar de Adry Alejandra Auxiliar de
Enfermeria Enfermeria Garcia Enfermeria
Auxiliar de Paola Andrea Quesada Auxiliar de Deissy Mayerly Auxiliar de
Enfermeria Arenas Enfermeria Mora Monrroy Enfermeria
Auxiliar de Mayely Quintero Auxiliar de Sirlenny Rivera Auxiliar de
Enfermeria Cardenas Enfermeria Bernal Enfermeria
Auxiliar de Martha Julieth Torres Auxiliar de Haidy Cristina Auxiliar de
Enfermeria Quintero Enfermeria Rodriguez Castro Enfermeria
Auxiliar de Nury Yandu Calderén Auxiliar de Claudia Patricia Auxiliar de
Enfermeria Bedoya Enfermeria Lugo Martinez Enfermeria
Manipuladora | Liliana Lombo Rodriguez | Bachiller Rosa Helena Soto Bachiller
de Alimentos Ortiz
Manipuladora | Amparo Barrero Martinez | Bachiller Maria Nidia Ospina | Bachiller
de Alimentos
Manipuladora | Nidia Cirley Tello Bachiller Ana Emilia Beltrdn | Bachiller
de Alimentos
Manipuladora | Angelica Viviana Garzon | Bachiller Maira Alejandra Bachiller
de Alimentos Espitia Riveros
Manipuladora | Andrea del Pilar Moreno | Bachiller Maria Leonor Bachiller
de Alimentos | Pinilla Rodriguez Gémez

Direccidn: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo

Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 308 6897
Villavicencio - Meta



Union Temporal

Adulto Mayor Meta
Manipuladora | Martha Lucia Pérez Pérez | Bachiller Neley Guevara | Bachiller
de Alimentos Acosta
Manipuladora | Katerine Quiros Trujillo Bachiller Leonor Cecilia | Bachiller
de Alimentos Salas Medina
Manipuladora | Lucila Rodriguez | Bachiller Luz Servanda | Bachiller
de Alimentos | Rodriguez Carion Santos
Manipuladora | Floralba Alonzo Samora Bachiller Sandra Milena | Bachiller
de Alimentos Correa Hernandez
Manipuladora | Clemencia Prieto Pérez Bachiller Maria Natalia | Bachiller
de Alimentos Gonzalez Gonzalez
Auxiliar de | Yolima Quevedo Poveda | Bachiller Amparo Barrero | Bachiller
Aseo Martinez
Auxiliar de | Leonor Cecilia Salas | Bachiller Gloria Alicia Ortiz | Bachiller
Aseo Medina Rivera
Auxiliar de | Mariam Alejandra Garcia | Bachiller Liliana Lombo | Bachiller
Aseo Gutiérrez Rodriguez
Auxiliar de | Jenny Paola Muhoz | Bachiller Maria Nasly Botero | Bachiller
Aseo Abella Alvarez
Auxiliar de | Nydia Stella  Guarin | Bachiller Jackeline Rojas | Bachiller
Aseo Bernal Cala
Auxiliar de | Sandra Milena Aguilera | Bachiller Andrea del Pilar | Bachiller
Aseo Rincon Moreno Pinilla
Auxiliar de | Efigenia Diaz Lopez Bachiller Yilena Idaly Tumay | Bachiller
Aseo Nieto
Auxiliar de | Angie Pacla Guzman Diaz | Bachiller Mayra  Alejandra | Bachiller
Aseo Sanabria Merchan
Auxiliar de | Luz Mary Aguirre Carvajal | Bachiller Magnolia Bachiller
Aseo Bermudez Uribe
Auxiliar de | Yenny Katerine Rodriguez | Bachiller Jeny Paola Saigama | Bachiller
Aseo Albarracin Leiva
Técnico en Técnico
Instructor de | Sandra Lilian Rey | Asistente en | Ubaldo Romero | Gestion
Manualidades | Jiménez Servicio Social | Camelo Participacion
y Comunitario Social en Salud
Técnico en Técnico en
Instructor de | Maria Tilcia Riscanevo | Asistente  en | Maria Enelia | Recreacién vy
Manualidades | Ledn Servicio Social | Bermudez Deportes
y Comunitario
Educador Wilmer Ariel Romero | Educacion Javier Romero | Técnico en
Fisico Parra Fisica Camelo Administracion
Educador Hernan Mauricio Acosta | Educacion Rémulo Tovar | y  Formacion
Fisico Rey Fisica Acosta Deportiva
Educador Leidy Lorena Ladino | Técnico en | Angie Lisseth | Técnico en
Fisico Torres Entrenamiento | Torres Rodriguez Formacion vy
Deportivo Administracion
| Deportiva
Educador Wilson Leonardo Lépez | Educacion Miguel Angel Ruiz | Educacién
Fisico Verdugoe Fisica Gonzalez Fisica
Educador Jeffrey Andrés Mahecha | Educacién Didier ~ Santacruz | Entrenador
Fisico Veldsquez Fisica Murillo Deportivo

Direccion: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo
Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 308 6897

Villavicencio - Meta




Unién Temporal

Adultc Mayor Meta
Psicologa Maira Marcela Rojas | Psicéloga Hilda Maria Moreno | Psicologa
Cortes Hernandez
Psicdloga Anisley Rodriguez | Psicéloga Julieth Andrea | Psicologa
Romero Sanchez Zarta
Psicdloga Jennifer Alexandra Diaz | Psicéloga Angelica Guerra | Psicologa
Trochez Upegui

La solicitud de cambic del personal se hace necesaria dado que las personas mencionadas manifiestan
ya no estar disponibles para el inicio de la ejecucion del contrato N°1068 de 2025, por motivos
personales; situacién que genera la necesidad de solicitar autorizacién para el cambio del personal
antes mencionado.

El perfil del personal solicitado para cambio no desmejora el perfil presentado inicialmente en la
propuesta del Proceso de Contratacién Régimen Especial GCSJ-RE-1068-2025.

Adjunto presento las hojas de vida del personal del cual se solicita autorizacion para reemplazar el
ofertado, para su correspondiente validacion.

De igual forma solicito de su autorizacion para incluir un Educador Fisico necesario para el
cumplimiento de las funciones en el Centro Vida ubicado en el Corregimiento de Pifalito de Vista
Hermosa, quien cumple con el perfil y las condiciones exigidas.

CARGO PERSONAL A AUTORIZAR. PERFIL
Educador Fisico | Jhon Edison Ramirez Lépez Técnico en Entrenamiento y Tactica Deportiva

Quedo en espera de una pronta respuesta dada la urgencia de la informacién antes requerida para el
desarrollo de las actividades contratadas.

Cordialmente,

/J
MART A SOFIA ENO H’ERRERA
CC3b.637.175
Representante Legal

Union Temporal Adulto Mayor Meta
Nit. 801.943.219-0

Direccion: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo
Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 308 6897
Villavicencio - Meta
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Unién Temporal
Adultc Mayor Meta

Villavicencio, Junio 30 de 2025

Doctora,

CARMEN LEONOR CUBILLOS ROJAS
Gerente de Adulto Mayor
Supervisora Designada
Villavicencio

Asunto: Solicitud autorizacién cambio de personal ofertado para ejecucion del Contrato 1068 de 2025.
Cordial saludo,

En cumplimiento a las actividades pactadas a través del contrato N21068 de 2025, cuyo objeto consiste en
“REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE VULNERABILIDAD Y
ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL
META” me permito solicitar autorizacién para realizar cambio de personal ofertado en el Proceso de
Contratacion Régimen Especial GCSJ-RE-1068-2025.

La solicitud de cambio temporal de la auxiliar de enfermeria se hace necesaria dado que la auxiliar sufrid un
accidente fuera de su jornada de trabajo y recibe incapacidad médica desde el 30 de junio al 29 de julio de
2025, lo que impide el correcto funcionamiento de sus labores asignadas en la ejecucién del contrato N°1068
de 2025; situacién que genera la necesidad de solicitar autorizacién para el ingreso temporal de la auxiliar de
enfermeria que cubriria la incapacidad:

CARGO PERSONAL OFERTADO EN PERFIL PERSONAL A PERFIL
PROPUESTA AUTORIZAR.
Auxiliar de Sandra Milena Reyes Auxiliar de Maria del Carmen Auxiliar de
Enfermeria Turriago Enfermeria Martinez Vargas Enfermeria

La siguiente solicitud de cambio de la auxiliar de enfermerfa se hace necesaria dado que la auxiliar manifiesta
no poder continuar con sus labores asignadas en la ejecucién del contrato N°1068 de 2025, por motivos
personales; situacién que genera la necesidad de solicitar autorizacién para el cambio de la auxiliar:

CARGO PERSONAL OFERTADO EN PERFIL PERSONAL A PERFIL
PROPUESTA AUTORIZAR.
Auxiliar de Elizabeth Tarifa Ortiz Auxiliar de Viviana Cadavid Auxiliar de
Enfermeria Enfermeria Gaitén Enfermeria

El perfil del personal solicitado para cambio no desmejora el perfil presentado inicialmente en la propuesta
del Proceso de Contratacién Régimen Especial GCSI-RE-1068-2025. Adjunto presento las hojas de vida del
personal del cual se solicita autorizacién para suplir el ofertado, para su correspondiente validacion.

Quedo en espera de una pronta respuesta dada la urgencia de la informacién antes requerida para el
desarrollo de las actividades contratadas.

Cordialmente,

Representante’Legal Unién Temperal Adulto Mayor Meta
Nit. 801.943.219-0

Direccion: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo
Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel, 313 308 6887
Villavicencio - Meta
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ANEXO N°3
PRIMER INFORME DE EJECUCION
CONTRATO 1068 DE 2025

Direccion: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo
Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 308 6897
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EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: ?019432159-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO oPTG META FERIODICO
RETIRO
09/06/2025 POST-INC

NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ALVARD DIAZ GUZMAN

cc m cE No. 86.057.024 CARGO; COORDINADOR

EDAD 47

GRUPO SANGUINEO:

EPS: SANITAS

DIRECCION: MULTIEAMILIARES LOS CENTAURCS B 21, AFT 501 toto
TELEFONO 3112742781

PACIENTE SANG

[safisfactorio Sotistactaro

x Cumple con los raguisitos necesarios
para el perfil del cargo
|Presenta Condiciones de Salud que ro Signos y sintormas de enfermadad Patologia de Origen comun
| |disminuyen su capacidad labaral general valaror porla EPS debe ser volorado por EFS
Aplozado per Presentar Patologio que Se deben reqsignar funciones, reubicar, Secuelas de accidente de
requiera ser frofoda pora su comecdon analizar puesta de trabajo traboio
Mo cumple con los Reguisitos del Carge Signas de enfermedad Profesional Signos de enferrmedad
que deeben ser volorados per i EPS/ARL Profesional - Valarar EPS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR X [sioraraconouccion | | [AFIO PARA MANIFULAR CARGAS
REQUIERE SER REUBICADO

APTO PARA TRASAIO EN ALTURAS AFTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE

Contrel Coupacional X JAUDITIVO X

Higiens Pestural X _|visual X

Uso de EFP X |RESPIRATORIO

- Aproplodos X X
valoregion por Nutician Remision a ARL Ayudas Ergonoamicas ERGOMOMICO X
Reglizar examenes Evaluacion Pro Traboje Ul

Descariar Alleracion complementarias s
raetabaolica Conlinuor manejo medico redidas antt Varices CARDIO VaAsC x
Enfienda cue la informasidn canfenices en el presemes informe a5 confidencial y serd anexeda o ml histarle ciinica ocupacional, Se me ho exglicoda y he Idg tos de los &
3us Sgusas ccupacionales v extroncusecionales v 55 caniecuenclos. Me comprometo o cumalir las reca doclones v o gue heya lvger, Cualguier omisidén o lokedad sard ceusa justa de
Tincfzacidn dal confralo. Artficuls 42 C57. La fime da esfa decuments nasigrifica iondelos yde su contenide en constancia tima,

PO o

RMA DEL TRABAJADOR

FIRMA DEL MEDICO
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEFTO EN EL CORREQ: i i lidadvillavic i il.com

® COCUMENTO FERSOMAL E INTRASFERIELE , CUALQUIZR MODIFICACION U FALYFICACION ATARREARA PROBLEMAS LEGALES
T e 3002020495



EMPRESA:
NIT:
CIUDAD:

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

fec n ce No.
EDAD 52
GRUPO SANGUINEO:

EPS: SAMITAS
DIRECCION:

TELEFONO 3102803489

PACIENTE SAND

para &l perfil del cargo

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

VILLAVICENCIO

$01943219-0
META

09/04,/2025

TIPO DE EXAMEN
ADMISION x
PERIODICO
RETIRO

|PosT-INC

Cumple con los requisites necesarics

Presenta Condicienes de Salud que no
disminuyen su capacidad labaral

Aplazade por Presentar Patologia que
requigre sertrafoda porg su comeccion

Mo cumple con les Reguisitos d

el Carge

EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR

X

AFTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Dieta

Hercicio Regular

Valoracian por Nufdzién

Descartar alteracian
Metabaolico

Rarmision a EPS

Rerrision a ARL

Realzar examensas
lcomplemantarios
Continuar manejo medica

JORGE EMRIGIUE RUIZ LOPEZ
B4.040.479

KR 134 15 - &1 BRE EL ESTERC

CARGO:

. Safisfactario

Signes v sinfomas de enfermedad
general valorar por la EPS

Se deben reasignar funciones, reubicar,
analizar pugste de trabajo

Signos de enfermedad Prefasional
que deeben servalorados por o EPS/ARL

[APTO PARA CONDUCCION

AFTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

COORDINADOR

foto

cnfcn clong

dabe ser volorodo por EPS

Patalogia de Origen comun

f=cuelos de occidente de
traboje

Sigrios de enfermedad
Profesional - Vaolarar EPS

APTO PARA MANIPULAR CARGAS

EQLIE!EER REUBICADO

Enflande que la nlormcaan contaride en & presente infarme as carfidenclal y serd cnexaca o mi histeia alinica oc‘.mc'lonql Se me ha explicado v he

AL SOUSaL COURE

RM ID’HM Res. T953 /2022

FIRMA DEL MEDICO

VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEFTO EN EL CORREO: | jo
* OCUMENTD FERSOMAL E INTRASFERIBLE , CUALGUIER MODIFICACION U FALSIFICACION ACARREARA PROELEMAS LEGALES

& ®

3003020495

v sUs consecuencias, Me comprometa o cumplic ias  raskri
finalizacidn del cantrata, N!f:ula &2 CST. La fima de este o

fe na dgnifca

140 de los conceptos medicas axprasadas y de su i en

i i e P ——

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Confrol Ocupacional X [AUDTIVO X
Higiene Postural X _[visuaL X
Usc de EPP X |RESPIRATORID
Apropiadog x x
Ayudas Ergonomicas |eraonOMICO X
Evaluacion Pto Trabajo QUIMICO .
Medidas antl Vorices CARDIOC VASC X

ol it | de los clferentes andmanres,

a gue heya lugar, c‘:ualwer omisian o faisedod terd souse justa ce
firme.




VILLAVICENCIO OPTO

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

901943219-0
META

0%/04/2025

TIPO DE EXAMEN

ADMISION X
PERIODICO
RETIRO

POST-INC

ﬁMBlES Y APELLIDOS: CARLOS ALBERTO ESPITIA BERRIO

cc mn CE No, 17,338,088 CARGO: GERDNTOLOGO
EDAD 57

GRUPO SANGUINEQ:

EPS: NUEVA EFS

DIRECCION: CRREA# 44 B- 12 YOPAL

TELEFONO 3142543288

Curnple con los requisitos necesarios
cara el perfil del caorge

Presenta Condiciones de Salud gue no
disminuyen su copacidad laboral
Anlazade par Presentar Patolagia gue

requiera ser tratada paro su corecdon
No cumple con los ReguJisitos del Cargo

EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X
APIO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Dela =onirol Y por EPS

Ejercicio Regular Rernision o EPS

Valoracian gor Nulicion Rarmision o ARL
Realzar examenas
lcomplemeantarios

Continuar mangjo medico

Descarior Alisracion
Metabolica

[sctistactorio

Sigrios y sinfomas de enfermedad
gieneral valorar gor la EPS

3 deben recsignar funciones, reulicar,
anglizar puesto de trahaio

Signos de enfermedad Profesioncl

gue desben ser valorados por la EPS/ARL
APTO PARA CONDUSCION

APIO PARA MANIFULAR ALIMENTOS

Tsatistectono

Fatolagia de Origen carmun
debe servalorado por EPS
Secuelas de accidents de
frabajo

Signos de enfermeadad
|__Profasional _Valorar EFS
AFTO PARA MANIPULAR CARGAS

|REQUIERE SER REUBICADO

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Cenfrol Deuzacional X |AUDITIVO X
Higiene Postiral X [VISUAL X
Uso de EPP ¥ |RESPIRATORIO
Apropicdos X X
Ayudas Ergonomicas ERGONDMICO X
Evaluacion Pto Trabagjo AUMICO .
redidas Antl Varlces CARDIOVASC x

Enferds que ks infarmasian confenide en &l presente informe &3 confidenciol v s eneoda ¢ il historio cinica ocupacional, Se me he explicade v he comprendida los resuitados de los diferentes exdmenss,
s Cousos ooupociondes v exlroocupacionales y sus consecuencics, Me compromele o cumplic Igs recomendaciones v resicciones © gue hova ugor Cudlguer omisdn ¢ fosedad serd cousa justa de
finafizacién del confrate, Aticule 62 57, La fime de aste documanta na sgnilice aceplacin de los conceptes medices exprasados y oe su conteride en constencia firma.
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EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPQ DE EXAMEN
NIT: 901943215-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO
RETIRO
09/06/2025 POST-INC

NOMBRES ¥ APELLIDOS: JOHN ALEXANDER MENDEZ ROA

No. 1.013.613.532 CARGO:  NUTRICIONISTA
EDAD 35
GRUPO SANGUINEQ:
EPS: SALUD TOTAL =
DIRECCION: CONJ MAPIRE TO 12 AFT 503 foto
TELEFONO 2102430190

PACIENTE SANO

Curnple con los requisitos necasorios Satisfactons Satisfactero

% para €l perfl del cargo
|Presenta Condiciones de Sclud que no Signas v sintormas de enfernedad Patologio de Orgen comun
disminuyen su copasidad lanaral generol volaror porla EPS debe ser valorado por EFS
Aplazade per Presentar Patologio gue Se deben reasignar funciones, reublcar, Secuelos de acciclente de
raquiere ser fratada pora su coreccion anglizar puesta de trabajo frabaio
Mo cumple con los Raguisitos del Carga Signos de enfermedad Profesional Signies de enfermadad
gue deeben ser valorados porlg EPS/ARL Profesional - Valorar EFS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR X | ATO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
[WPTO PARA TRABAIO EN AITURAS [AFT0 PARA MANIPULAR ALIMENTOS [REGUIERE SER REUBICADO
! i RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dista Cenirol Ocupacional X |auDanivo X
Higiene Posfural X JvIsuAL X
Ejercicio Regular Remision o EPS Uso de EFP X |RESPIRATORIO
Apropiados X X
Valorazidn por Nutrcidn Rermision o ARL Ayudas Ergoncmicas |ereonoMICE X
Redlizar examenes Evalugcion Pio Trabajo QUIMICD
Descartar Alteracion complementarios ) X
terabalica Continuar monegjo medico |vedidas Anti Varices CARDIO WASC X

Eatiendo aue la Infarmocicn contenida en @l presanie infarre &5 confidansial y serd anexaca a mi histeda alnlea coupaciend, Se me ho expllcado y he comprendice los resuitacos de los diferenies eudrnenes,
WS COUSas Torales i v su5 consecuencics. hMe comprormels & sumalic s recemendeciones y restiedionas o que haya lugar, Cudiauier amisién ¢ falseded werd cawse justa de
finalizacién det contrato. Artisula &2 CST, La Frma de esle decumente neggnifics aceptacion de los carceptos medcas exprasadas y da s conterida en constancia fimo.

dn aC
mﬂ GENEF!AL
Espedaista en Salug O
508 2007 - A, 7068 5032 Al@@%ﬂ HEw I
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EMPRESA; UNIDN TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NiT: 90194321%9-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

RETIRO
FECHA: 0%/06/2025 POST-INC

NOMBRES Y AFELLIDOS: HILDA MARIA MORENG HERNANDE?
' No. 40.189.284 CARGO: FSICOLOGA
EDAD 43
GRUPO SANGUINED:
EFS: SALUD TOTAL
DIRECCION: CRR |2 # 39-36, CAMING REAL LLL CASA 74 fota
TELEFONO 3112194572

PACIENTE SANG

Cumple con |cs requisitos necesarnics Satfisfactario Satisfactendo

pera el perfil del corga

Frasenta Condicianes de Salud que na
disminuyen sy copacidad lobargl

Aplarado por Prasentor Patologio gue

Signos vy sintomas de enfermedad
general valorar per la EPS

Se deben reasignar funciones, reublear,

reguiere ser tratada parg su coreccion analizar puesto de trobajo trabajo
Na cumple con los Requisitas del Carge Signos de enfermadad Frofesional Sigros de enfermedad

Potelagia de Origen comun
debe ser vatorado por EPS
Secuelas de ocridante de

gque deeben ser valorados perla EPS/ARL Profesional - Vialorar EPS

[EX.AMEN OSTEC AR Y VASCULAR x APTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
APTO PARA TRABAJD EN ALTURAS APTO PARA MAMIFULAR ALIMENTOS IREQ‘UIEE SER REUBICADO

e RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Ciafa Tenhal Coupocional X [AUDITVO X
Higieng Postural X |VISUAL X
Ejercicio Regular Uso de EFP X |RE5PIRATORIO
Apropiadas -] X
Yelaracion por Nulicion Ayudas Erganamicas IERGONOMICO X
- ! : Evaluacion Fio Trabajs QUIMICO
Descartar Alterccion complementarcs X
Metgbolica Continuar manegjo medico Madidas Anti Varices CARDIO VASC %

Entiends oue ia infarmacidn contanida an el presante Informe 23 confidencial v serd anexaca a mi historda cinlza ecupaciond, Se me he expilcago y he comprandlideo los resultaces oe los diterentas exdmenes,

sUf causas ool ioneles les y sus consecuencies. ke gamprometa e cumplic s LY a que naya luger Cudlguiss amisan o falecod send couso justa de
finalizzoion dal corirato. Aricule 42 C5T. La fira de ssfe documento no sigritica coeplacion de los canceptos el Soswde sy en i firmo.
o
ndn ma C.
& I.%I:NGGE!EM
RM 805 /2007 - Res. 7953 /2022
FIRMA DEL MEDICO
VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREQ: | s =alid i) il.com

* DOCUNMENTD PERSOHAL EINTR &SEH!LE CUALQUIER MODIFICACIGN U FPASIFIC ACIC ACARREAR A FRGBLM LEGALES
48 3003020455



EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 901943219-0 ADMISION b
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

[reETIRO
FECHA: 09/06/2025 |FOST-INC

'NOMBRES Y APELLIDOS: AURA CRISTINA CALVO

ile Na. 1121.902.731 CARGO: FSICOLOGA

EDAD al

GRUPO SANGUINEQ:

EPS: SANITAS

DIRECCION: CRR 35 A # 26, CONJUNTO TORRES DE SALMERDM foto
TELEFONO 3164315836

PACIENTE SANO

% Currple con los requisitos necesancs Satisfactero Setisfacteds

parc & perfil del cargo

Presenta Condiciones de Salud que no Signos v sintomas de enfermedad |Patelogla de Grigen comun

disminuyen su copacidod lobaral qeneral valcrar parla EPS debe ser valorado por ERS

Aplazado por Presentar Patologla que Se deten recsignar funciones, reubicar, Secuelas de accidenta da

requigre ser trafoda cara su coreccion analizar puesto de lrabajo fralaaje

Ma cumple con los Reguisitas del Cargs Signes de enfermadad Profasional Signos de enfermedad

.| gue deeben ser vaolaradaos por la ERS/ARL Profesional - Valorar EPS

EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR % [AP10 7 ARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS

AFTO PARA TRABAJOD EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

[eousesimuncane T ]

Jar et ) EF RE : RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
ontrol PYP por EFS : Contral Ceupacicnal X |AUDITIVO 3
" |Higiena Postural X |visUAaL X
Elerzicio Requler Rermisian a EPS Uso de EPF X |RESFIRATORIO
Apropicdos X X
Valoracién par Mulricidn Remisian o ARL 3 Ayudas Ergonamicas |ErRconoMICO X
Redilzar exarmenas - Evaluacian Pio Trabajo aUMICO
Descartar Alteracion complementarios X
setabolica Centinuar mangjo medice Medidas Antl Viorices CARDIO VAST X
Entlende gue la Na'mecnm conterida er\ = prasanta Informe a5 confidancial y serd arexsda a mi Aittaria clinica faral. S me ha explicoda v he prendida los resulrades de los diferentes exdmenes,
5LE AU acupach 5y ¥ U8 carsecLencizs, Me cempremels @ cumplic kos recomendacionss ¢ rashicciones o que hove lugor, Cuclauisr emisién o fosaded serd causa Justa de

finalizacian del cmfrulm Adicule 62 £57, La firma de este decumente no signlice eceptacian de los concep’os madicas exprasadas y oa su contenide en constarcia firmas,

n (5 .
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R.M 805 2007 - Res, 7953 2022
FIRMA DEL MEDICO MA DEL TRABAJADOR

VERIAGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEFTO EN EL CORREC: Ipssanjosecalidadvillavicencio@gmail.com
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EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META 1IPO DE EXAMEN
NIT: 901943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO 0PTO META |PERIODICO

|reriRo
FECHA: 09/06/2025 [PosT-INC

NOMBRES Y APELLIDOS: JULIETH ANDREA SANCHEZ ZARTA

lec n cE Nao. 40.218.538 CARGO: PSICOLOGA

EDAD 42

GRUPO SANGUINEO:

EPS: SALUD TOTAL

DIRECCION: CLL 34 C3 3B QUINTAS DEL BOSGQIUE foto
TELEFONO 3208582712

PACIENTE SAND

[satisfacteria

Cumple con las requisites necesaras

Satisfactaria
para el perl del cargo

Presenta Condiciones de Solud que no
disminuyen su capacidad laborgl

No cumple con las Requisitos del Cargo

Signes v sintormas de enfermadod
genercd valoror porla EP3

Signos de enfermedad Profesional

diebe ser velorado per EPS
Aplozads por Presentar Patclogio gue Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuslos de accidents de
reguigre ser frafcda pora su comreccion analizer puests de trabojo trabalo

Patolegio de Crigen camun

Signes de enfermedod

que deehen servaloradas par la ERPS/ARL
APTO PARA CONDUCCION

Frofasional - Valorar EFS
APTO PARA MANIPULAR CARGAS
REQUIERE SER REUBICADO

EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Contral Dcupacional X |AUDITIVO X
Higiene Postural X VISUAL X
Rernision o EPS Uso de EPP X |RESPIRATORIO
Apropiados X X
velaracidn por Nuticidn Remision o ARL Ayudas Egonamicas ERGONOMICO X
Realizar examenas Evaluacicn Pto Trabajo auMIco
Descariar Altsrazion complementarics | m ; X
retabalica (Continuar maneja medico rMedidas anfi Varices CARDIO VASC X

informe ese il y serd cnexada o mi histoda clinica

Entiende gue kg Infermacién contenida an el d, S e el gl i he samprendida las resultades de los aifsrentes excmenes,

S couIes sUs corsecuencion Me compramels o cumpli las recomendacionas v resrdccuanes 0 que hcv\: wgar, Cudlquier cmision o folseded serd cousa sl de

¥
finalizacian del confrata. Adicula &2 EST L firma de este decumente no § grifics coeptacién e los conaeptos madicos axprasadas y de su contenido an constancia firma,
(S ls] E.Egz cH
FIRMA DEL TRABE OR
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EMPRESA:; UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 901943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META |PERIODICO

|renirO
FECHA: 09/06/2025 |Past-INC

NOMB RES Y APELLIDOS: ANGELICA GUERRA UPEGU!
"CC T CE Mo.

EDAD 32

GRUPO SANGUINEO:

EPS: CAPITAL SALUD

DIRECCION: CORREGIMIENTO PINALITO
TELEFONO 3228119185

1.121.890.269

CARGQ:

PSICOLOGA

foto

PACIENTE SANO

X Cumple con |os requisites necesanas
mara el perfil del carge
Fresenta Condiciones de Salud que na

| |disminuyen su copacidod loboral
Aplazade por Presentar Patoloagia que
requiare ser lratoda para su coreccion
No cumple con los Reguisitos del Cargo

[EXAMEM OSTECMUSCULAR ¥ VASCULAR X
(APTO PARA TRABAIO EN ALTURAS

Ciata

Ejercicio Regular

Yalaragion par Nuticion Remision o ARL
Realizar exarmeneas
complementarios

[Continuar manejo medico

Descartar Alleracian
rMelobolica

Satisfactarios

Signos y sintomas de enfermedad
genegral valorar por la EFS

Se deben reasignar funciones, reubicar,
analizar puesto de trabaje

Signos da enfermedad Profesional
que deeben ser valorados par g EPS/ARL

AP10 PARA CONDUCZION
L

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

|Satistactora

Patalogia e Origen comun
debe ser valarada cor EPS
Secuelas de accidente de
frabaja
Signos de enfarmedad
Profesional - Valarar EPS
[wP1o paRa maniruLAR CARGAS ]
REQUIERE SER REUSICADOD

Erviende Gue e infarmasian :nnrenidc e el pmsanm infarme a5 sanfidencial y send anexcda a mi historla cinleo ooupac

U3 COVEas O =0

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
(Contrel Doupacienal X |AUDITIVO X
Higiene Posturol X |MISUAL X
Uso de EPP X |RESPIRATORIO
Apropiadas X X
ayudas Ergonorricas |ERGONOMICO X
Evaluocion Pro Trabaio QUIMICO "
redidas Anti Varizes (CARDIO WASC X

. % me ha

¥ he cormg
wales y s consecuensios. e comprometo o cunoiic 1as recomandoctmss y !astﬁcevmes @ gue hovo lugeor, Cuglquisr omison o folsedad weed coue justa de

ficde (o resultacas de los diferentes exdmeanss,

finafzacién del confrate. Aticule 62 GT. La frma de este documenta no signilica aceplacién de los canceptas medicas expresados y se sU centerids en constanciz firma.
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EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 901943214-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO oPTO META PERIODICO
RETIRO
FECHA: 09/06/2025° POSI-INC
NOMBRES ¥ APELLIDOS: SANDRA YOLIMA BARBOSA
cc N cE No. 40,440,419 CARGO:  INSTRUCTOR DE MANUALIDADES
EDAD 30
GRUPO SANGUINEO:
EPS:
DIRECCION: CRA 204 354 BIS - 27 JORDAN RESERVADO foto
TELEFONG 3133905127

PACIENTE SANO

X Cumple con los requisitcs necesarics Satisfactaro Satisfactona
para el perfil del cargs
Presenta Cordiciones de Salud que no Signos y sintomas de enfermedad Patologia de Origen comun
disminuyen su copacidad labarol general velarar por la EPS debe ser valorada por EFS
Aplazads cor Fresantar Parslogia que Se debern regsignar funcianes, reubicar, Secuelas de accidente de
| [requiere ser roloado para sU coreccion gnalizar puesto de irabajo rabajo
No cumple con los Reguisitas del Carge Signos de enfermedad Profesional Sigros de enfermedad
. que deeben ser valaradas por la EPS/ARL |Profesicnal - Valarar EPS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X APTO PARA CONDUCCION [APTO PARA MANIFULAR CARGAS |
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALUMENTOS iasm.llaar: SER REUBICADO
ki RECOMENDAC|ONES INCLUIR EN SVE
Tieta [Conirol Ocupacional X_|AUOTvG X
Higiene Postural X |VISUAL X
Ejercicio Ragulor Uzo de EPP X |RESPIRATORIO
Apropiados X X
Valorocldn por Nutrcion Remision g ARL Avudas Erganamicas ERGONOMICO X
Reallzor excomenes Evaluacion Pto Trabajo QUIMICO
Descartar Alleracién complementarias X
metabolica Confinuar manejo madico wedidas Anti Varices CARDIO VASC X

Entignica gue 1 inforragian camenick an el presemes infame es cqnﬁdeond y send anexcda a mi nistania cines acupacmnal Sa me ha explicaday ne camprandide los resultodos de los diferentas exdmanes

5Us COwLDs gcupacionales v extrooo: i W 5Us M ta @ cwnalic los recor W resir a que haya luger. Cualguier amisién o falkedad s2rd eouwsa justa de
findlizacidn dal cantrete. Arficula 62 C5T. La frme de esla documante nosigrifica’ ucspluddn de lgs conceplos medicos expresados v de su confenido en constancia fimma.

RM. B0 ;2007 - Res. 7653 12022

FIRMA DEL MEDICO
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIFO DE EXAMEN
901943215-0 ADMISION X
VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO
RETIRO
[FOST-INC

09/06/2025

NOMERES Y APELLIDOS: FABIO GUTIERREZ ROMERD

Ee M CE No. 17.315.608 CARGO:  INSTRUCTOR DE mMANUALIDADES

EDAD ]

GRUPOQ SANGUINEO:

EPS:

DIRECCION: CLL 10 12- 58 BRR EL ESTERC fota
TELEFONC 3144427271

PACIENTE SANO

Cumple con las requisites neceasorios . Satisfactoris Sotisfactorda

8 para & perfl del cargo
Presenta Cendiciones de Salud que no Signos y sintormas de enfermedad Patologia de Origen comun
disminuyen su capacidad laboral general valorar porla EPS debe ser valarado por EPS
Aplozade por Presentar Patologia que Se deben reasignar funciones, reubicar, Sacuelas de accidents da
| lrequiere ser lraloda para su coreccion analizar puestc de frabaje frabajo
Mo cumple con los Reguisitos del Cargo Signos de enfermeadad Profasional Signos de enfermedad
que deeben ser valorados por la EFS/ARL Profesional - Valorar EPS
EXAMEN OSTECMUSCULAR Y VASCULAR X APIO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
AFTO PARA TRASAJO EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTCS REGUIERE SER REUBICADO

e S/ ARL i RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Confrol PYF por EPS Control Coupacional X [AUDITIVO X
Higiene Postural X |visual X
Ejercicio Regular Remision a EPS Uso de EFP X |RESFIRATORIO
Agropiados X X
Valeracian par Nulkcion Remisian a ARL | Ayudas Ergonomicas ERGOMNOMICO X
) Realizar examenss Evaluacion Pto Trabajo QUIMICO
Descartar Alteracidn complementarics X
rmetabolica Continuar manejo medico Medicas Anti Varices CARDIO VASC X

Enfienda cue la Inforrocicn confenida en al presenie informe &5 confidendial v serd anexada a mi histerda &irisa ocupoclond. Se me he explicado y he comprendice las resuitacios oe los diferentes exdmares,
5 couses ocunocionales v ¥ sus consacuencles. ke =l @ cumpiir losr 5y a gqua haya lugarn Cualquisr omisan o falsedod send cousa justa de
linglizacién dai contrela, Artisuls £2 CST La firna de este documents no sgnifica aceptasian de los conceptos madicos expresﬂdm'f de su cantanick en constancia firma,

FIRMA DEL MEDICO
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EM EL CORREQ: Ip jesecalidadvillavi o) il com
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EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 901943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

|zETiRO
FECHA: 09/06/2025 POST-INC

17.315.352

'NOMBRES Y APELLIDOS: PEDRO LUIS ACEVEDD GARCIA
cc n cE Ne.

EDAD 48

GRUFO SANGUINEO:

EPS: CAPITAL SALUD

DIRECCION: KR 204 354 BIS - 27

TELEFONO 3223459723

PACIENTE SAND

Cumple con |cs requisitos necesarnias

pora el perfil dal corgo

Sclris‘lacto .

Fresenta Condiciones de Salud que na
disminuyen su copacidad laboral

Slanes y sinfemas de enfermedad
general valorar por la EPS

Aplazade por Presentar Patologio que
reguiere ser tratada para su coreccion

analizar puesto de trabajo

Se debean reasignar funcianes, reubicar,

Mo cumiple con |os Reqguisitos del Cargo

Signos de enfermadad Profesional

EXAMEN OSTEQMUSCULAR ¥ VASCULAR X

IAP‘I’D PARA TRASAIO EN ALTURAS

to

Ejercicio Regular Rermisian a EPS
Remisian a ARL
Realizar examenas
complementarics

Valoracion par Nulricion

Descartar Alteracicn
Melobolica

Conirol PYP por EFS

Conlinuar mangjo medico

gue deeben ser valoradaos por la EPS/ARL

APTO PARA CONDUCCION
[APTO P ARA MANIFULAR ALIMENTOS

RECOMENDACIONES

!nﬁau |ERE SER REUBICADD

INSTRUCTOR DE MANUALIDADES

|Satsfacteria

Patologia de Origen comun
debe ser volarada por EPS
Secuslas de occidente da
fraogjo

Signo: de enfermedad
Prafesional - Valerar EPS
APTO PARA MANIFULAR CARGAS

INCLUIR EN SVE

Control Ceupacional X |~UDITVO X
Higiene Postural X |VIsUAL X
Uso de EFP % |RESFIRATORIO

Agropiodos x | X
Avudas Brganomicas ERGOMOMICO %
Evaluacion Ple Trabajo QUIMICO "
Medidas Anki Varices CARDIO VASC X

Enfiende qua 1a Infarmacidn conterida en el prasente informa 25 corfidencial y serd anexcda ¢ mi bistera clirlce ecupacional, Se me he explicado y he comprendice les resultedos de los dilaranias exdmenas,

sUs colsas ocupacionales y extrooct 85y SUS Sar

e compy

finalizasén del canfraia. Aticula 42 C51. La fima de este documenta re £gnfica tazian de los

en Salug
.M. 805 /2007 - Res 7953 /2022

FIRMA DEL MEDICO

VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREQ: ip:

io@gmail.com
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
F01943219-0 ADMISION X
VILLAVICENCIO oPTo META PERIODICO

RETIRO
|Post-INC

09/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: MARLENY JIMENEZ CADEMA

cc m cE No. 21.239.930 CARGO:  INSTRUCTOR DE MAMUALIDADES

EDAD 87

GRUPO SANGUINEO:

EPS: FAMISANAR

DIRECCION: ClLaA#34A-11 foto
TELEFONO 3143374339

PACIENTE SANC

x Cumnple con los requisitos necescrios Salisfactanio Satistactara
para el perfil del cargo
Presenta Condiciones de Salud que no Signas y sinformas de enfermedad Faltologia de Origan comun
disminuyan su capacidad labaral general valorar porls EPS debe ser volorado gor EFS
Aplozado por Presentar Patologio que Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuelos de accidente de
reguiera ser trafoda pora su coreccion analizar puasto de lrabajo trobajo
Mo cumple con los Reguisitos del Carga Signos de enfermadad Profasional Signos de enfermedad
que deeben ser valorados parla EPS/ARL Frofesional - Valorar EFS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X (APTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
APTO PARA TRASAJO EN ALTURAS APTO 5

FARA MANIPULAR ALIMENTO! REQUIERE SER REUBICADOD

el it i T RECOMEMNDACIONES INCLUIR EN SVE
Dieta Cantrol PYP por EFS (Control Ocupacional X |AUDITIVO X
Higlene Postural X [VIsuAaL X
Ejercicio Regulor Remnision a EPS | Uso de EPP X |RESRIRATORIO
g Apropiados X 0.3
Rernision a ARL L Ayudas Ergonomicas |ERGONCMICD X
Realtz.cr examenes |Evaluacion Pte Trabojo Quimco
complementarios X
Continuor manejo medico Medidos Antl Varices CARDIO VASC X
Ertiencle que b Inf i o an el o e e fidercial y serd onesada @ mv istarla clinica pac Se ma ha expli v he comprendido los resuliados de los diferentes exdmeres,

545 COusas Dovpaciondles v estraccupoecionales v sJs cansecuencigs. Me comprometo g cumpli tas recomendocionss v reshicciones o que hava lugar, Sudguler omisidn o fosedod serd cowsa justa de
finclizacian det contrato, Articula 42 37, La fimma de esfa documanto na sigrifica ncaplecion de los conceplas medicos exprasades v da su contenida en constancia fima;

erndn ma C. m
IRUJANO GENERAL /K% / .{;
Espacialista en Saluc Ccupacional
R, 805 /2007 - Res 795312022
FIRMA

FIRMA DEL MERICO
VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREO: pssan: alidadvillavi da@igmail.cem

* DOCUMENTO PERSONAL E INTRASFERIBLE | CLALQLIER MODIFCAZI O U FALSIFIZACION ATARREARA PROBLEMAS LEGRALES
20 3003020455

TRABAJADOR




EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 901943215-0 ADMISION b3
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO
|RETIRO
09/046/2025 |POST-INC

UBALDO ROMERQ CAMELO

'I_Gg, n CE No. 13.443.815 CARGO:  INSTRUCTOR DE MANUALIDADES

EDAD 48

GRUPO SANGUINEO:

EPS: SANITAS

DIRECCION: CALIESC #29-57 foto
TELEFONO 31362187

FPACIENTE SANO

Cumple can las requisites recesarios
poro el pedil del corgo

Presento Condiciones de Salud que no
dismindyen su copacidad loboral

Tsatstactoro

Aplaroda por Presentar Pa tologia que
recuiere ser tratoda pora su comeccion

Signes vy sinfamas de enfermeciad
general valorar por [0 EPS

Na cumple con los Requisitas del Carge

Se deben reasighar funciaones, reubicar,
analizar puesto de frabajo

Signes de enferrmeadaod Profesianal

Satisfactoria

Patologia de Origen comun
clebe ser valorado por EFS

Secuelas de gocidente de
{trahajo

Signos de enfermedad
\Profesional - Valarar EPS

APTO PARA MANIPULAR CARGAS

|REQUIERE SER REUBICADO

que deeben ser valarodos por g EPS/ARL

(APTO PARA CONDUCCION I
AFTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS I

EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X
—_———
APTO PARA TRABA SO EN ALTURAS

frardas RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE

Dieta Caontrol Scupacional X |AUDITIVO X

Higlene Postural X |VISUAL X
Ejercicio Regulor Uso de EPP X |RESPIRATORIO

Aproplads X X
Valoracidn por Nulricidn Ayudas Ergonomicas ERGOMOMICO X

Raglizar examenes ¥ Evaluacion Pto Trabals
Ehals

Descartar Alteracion lcomplermnentanos - Gimis x
setabolica Continuar manegje medico Medidas anti Varices CARDIO VASC X

Enriando que o infermecian contanida en & prasente Infarme 25 confidanalel y serd anexasa a mi Hiskaia clinica acupecianal. Se me ha exsiccdo |y he comprendica las resUltadas de las diferentes exdmenes,
i Sousas ecupecionoles ¢ axirgacupacionales ¥ iu comecuencias, Me compromeio 9 cumpl los recomendodiones y resticcianes o que haw luger, Sualouier omision o faliedod serd couse justa de
finalzasién del canfrato, Aticula 62 C51, La fima de este documente na signiica sceptacién de los corceptos medi dasy desu " i firmo.

an ha C. | )
UJANO GENERAL oy ;
. pli-tiri b
RM. 805 72007 - Res. 7853 /2022 Ed ,ﬂ Qe .1.( AR
FIRMA DEL MEDICO ¢ FIRMA DEL TRABAJADOR
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORRED: § i lidadvillavi i il com
* DOCUMENTO PERSOHAL EINTRASFERIBLE . CUALSIUIER MODIFICACICON L FALSIFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES

- 3003020495




Sl

sondowe
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 90194321%-0 ADMISION X
ClUDAD: VILLAVICENCIO OPTO META PERIODICO

RETIRO
0%/06/2025 POST-INC

'NOMBRES Y APELLIDOS: YAMILETH GOMET PLAZA

€C M CE No. 1.123.860.516 CARGO:  INSTRUCTOR DE MANUALIDADES

EDAD 28

GRUPO SANGUINED:

EPS: CAFITAL SALUD

DIRECCION: CLLOCO MZ A CS 11 BRR BUENA VIDA foto
TELEFONO 2143403185

PACIENTE SANO

Satistactanio

Cumele con los requisitos necesarios

x Satsfactorio

para ej_&q_rﬁl del cargn

Presenta Condiclones de Salud gque no Signios y sinfomos de enfermedad Patologic de Orgen comun
| |disminuyen su capacidad laberal |general velarar corla EPS debe ser volorada por EPS

Apiazado por Presentar Patolagic que Se deben regsigrar funciores, reuticar, Secuelcs de ocddente de
| |requiers ser trofadao poro su corecclon anallzar puests de traboje trobajo

No cumple con los Requisitos del Cargo Signos de enfermeadad Profasional Signeos de enfermedad

que deeben ser valarados por g EPS/ARL |\ Profesional - Valorar 98
| EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR x APTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
(77 PARA MANPULAR AUMENTOS [RequizsE ser REURICADD

Il.H'CI PAMTE&EMO EN ALTURAS

RECOMENDACIONES L INCLUIR EN SVE
onirol Coupacional x &D]TIVO. F
Hisiene Postural X |visual X
Ejercicio Ragular Remision a EFS Uso de EPP X |RESPIRATORID
Apropiados X X
valarseion par Nuticion Remision 0 ARL Ayudds Ergonomicas ERGONOMICO x
. Realizer examenes Evaluacion Pte Trabgjo Quica
Descartar Allerocian complementarias %
metabolica Conlinuor manejo madico tedidas Anti Varices CARDID VASC x

Entienda cue |3 infarmacian conienica en el presere Informe es confidencial y serd anesada o mi Misteda clinlce ecupacional. Se me ha explicads y he comprendida los resutados de (os difarentas exdmanes.
5US COusOs gcupaTiongles v exToocupCCionales v s CansBELEnGias. Me a cumglr las wdaciones y ianas o que hoys luge Cudlauer omisidn o faliedad sesd cousa justa de
linciizacion dal cantrate. Aricule 42 C5T, Lo fimae ce este decumants na sigrifica acaptacian de las concepros medicos exprasadeas y da si ceatenido £n canstansia firma,

dn a C.
IRUJAND
Especialimta en Saluc chp-aona 3
R.M, B05 /2007 - Res. 7953 m\ :
HEMAEL MEDICS RMA DELTRABA MDOH ’L
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EM EL CORREO: § j lidadvill |a@gmail.com

* DOCUMENTD PERSONAL E INTRASFERIBLE , CUALGKIER MODHIFIZACION Ll FALSIFICACION ACARREAR A PROBLEMAS LEGALES
&0 3003020495



UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

VILLAVICENCIO

901943219-0
DFTO META

09/04/2025

'NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA ENELIA BERMUDEL URIBE

CC T CE No. 40.271.817 CARGO:  [NSTRUCTOR
EDAD 53

GRUPO SANGUINEO:

EPS: CAPITAL SALUD

DIRECCION: INSPECCION La, JULIA

TELEFONO 3113024572

PACIENTE SANO

Cumgle con los requisitos necesarios
para el perfil del congo

Prasenta Caondiciones de Solud que ro
| disminuyen su capacidad laboral
Aplozade per Presentar Fatolegio que
requiere ser froloda para su coreccion
No curmple can los Requisitos del Carge

EXAMEN MUSCULAR ¥ VASCULAR X

APTO PARA TRABAIO EN auuw

Diera

Ejercicio Regular

Ramisian o ARL

Redlizar examenes
camplamentarics
Conlinuar maneja medica

Valoracion por Nulrician

Cescartar Alterocion
Melatolica

Satisfactods

Signos v sintomaos cle enfernedad
general valarar porla EPS

Se deben reasigrar funciones, raubicar,
analizar pueste de frabajo

Signos de enfermedad Prafasional
que deeben servalorados porla EPS/ARL

(APTO PARA CONDUCCION

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

IFO&T—INC

RECOMEND ACIONES

TIFO DE EXAMEN
ADMISION X
PERIODICO

[rETIRO

DE MANUALIDADES

Satisfactorio

Patologia de Origen comun
debe ser volorado pot EPS

secuelos de accidente de
trabojo

Sigrios de enfermedad
Profesional - Valorer ERS

APTO PARA MANIPULAR CARGAS

REQUIERE SER REUBICADO

INCLUIR EN SVE

Enfiendo que la’ |nfar'nocbon centenida en & presenta infarme es cenfidencial v serd onexaca ¢ mi histerla clinica ocupaclonal. Se ma ha explicada v he comprendide los remiltades de los diferentes submeres,
¥ sus censecuencics. Me compromea a cumpl e rbaome:ndccmne«s y resticoiones & qua haye lugor, Cucluier omision o fdseded seré couso juslo de
finalizacian del contrale, Aril'::ulo 42 C3T. La fima de este decurnente na signilice ocep

UL Cousal T W eximooupe

Especiatisia en Salug
R.M. 8052007 - Res. 7952 2022

FIRMA DEL MEDICO
VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREC: ip

(Contral Ccupacional % |AuDImivo x
Higiene Postural X |vISUAL X
Uso de EFP X |RESPIRATORIO

| Aoropiados % | X
Ayudas Ergonomicas _I:EBGONOM!CO X
Evalugcion Plo Trabajs QUIMICO x
Medidas Anti Varices CARDIO VASC X

idn de las: i = las y de su

@y il.com

* DOCUMENTO PERSONAL EINTRASFERIBLE | CUALQUIER MODIACACION U FALSIRCACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES

48 3003020495

icc en corstancia fma.

'r‘

FIRMA DEL TRABAJADOR



VILLAVICENCIO

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
201943219-0

oPTO

09/06/2025

TIPO DE EXAMEN
ADMISION X
META |PERIODICO
RETIRO
POST-INC

'NOMBERES Y APELLIDOS: YOBANA HERMANDEZ PACHON

cc m cE No. 40.215.845
43

GRUPO SANGUINEO:

EPS: SALUD TOTAL

DIRECCION; KR 164 9 - 29 BRR NUEVA FLORESTA

TELEFONO 3219232350

CARGO:

EDU, FSICS

foto

PACIENTE SANO

para el padil del corge

Cumple con los requisitas necesarias

Fresenta Condiciones de Salud

disminuyen su cepacidad laboral

que ng

Agigzado por Presentar Patalogia gue
requiere ser tratada para su comecclon

Safistactorna

[satsfactoro

Signos y sinfermas de enfermedad
general valorar por lo EPS

Patalogia de Ordgen comun
q_e;lg_g_s_g valorada por EES

Mo cumple con los Requlsitas del Cargo

Se deben reasgnar funcicnes, reublcor,

analizar puesto de trabajo

Secuelns de accidente de
oo

EXAMEN OSTEQMUSCULAR ¥ VASCULAR

Signes de enfermadad Profasional

que deeben ser valorados por la EFS/ARL

Signes de enfermedad
Profesional - Valorar EPS

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Diela

Ejercicio Regulor

Valeracion par Nulhcién

Descartar Alteracian
rerabaolica

[Remisian & ARL

Corirol FYF por EP

Rermision < EPS

Redlizar exarmenes
‘camplermentarios

Continuar maneja madico

X APTO PARA CONDUCCION
APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

APTO PARA MANIPULAR CARGAS
REGUIERE SER REUBICADO

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Cantrol Scupacicnal X |AUDITVO X
Higiens Postural A |vISUAL X
Usa de EFP X |RESFIRATORIC
Apropiados Py ¥
Ayuduas Ergancmicas ERGONDOMICO X
Evaluacion Plo Trabaje QUIMICO "
|edidas Anli Varices CARDIO VASC X

Endendo gus la Infarrnoclbn aonterida en & presente Informe s cenfidenciol v serd cnexace o i hiskoria clinica acupacional, Se ma ha explicads v he comprencide o resultades de los dlferentes exdmanas,

5% COMSOS CCUpaC

finaiizacidn dal contrata. Mmula 42 CST. La firma de este decumente na significa

r

man
UJMDGENER&L

Especiaiata an Salud
RM. BOS /2047 - Ras. 7953 2022
FIRMA DEL MEDICO

VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPFTO EN EL CORREQ:

i de los i d

v sus consecuencios. Me comprometo o cumpi les reocmcndacanms y resticciones 4 que hayo lugar Cuclouier omisEicn o foseded sand causa justa de

T el R e o

cam

" DACUMENTO PERSOHAL EINTRASFERIBLE | CUALQUIER MDDIFICACION U FALSIFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES

g @

3003020495

yde sy en corslancia frma,




UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
§01943219-0 ADMISION X
ClUDAD: VILLAVICENCIO OPTO META PERIODICO
RETIRO
FECHA: 09/06/2025 PGET-INC

NOMBERES Y APELLIDOS: JAVIER ROMERD CAMELD

lcc 1 cE No. 17.334053 CARGO:  EDU.FISICO

EDAD 58

GRUFO SANGUINEO:

EPS: CAJACOP|

DIRECCION: MIFCS 6A CONJUNTO CIUDAD REAL fota
TELEFONO 3138511991

PACIENTE SANG

Curnple con los requisitos necesarics Satisfactorio SR . |Satisfactorio

X

parg el peril del carge

Presenta Condiciones de Salud aue na Signos y sinfomas de enfermedad Patologia de Crngen comun

disminuyen su capacidad laboral general valorar gor la EPS debe servalorads por EPS

Aplazado por Presentar Patologia que 3e deben reasigner funciones, reublear, |Secuelas de accidenfe de

requiere ser ratada para su comaccian anglizar pueste de frabajo frabajo

No cumple con los Requisitos del Cargo Signos de enfermedad Profesional Signas de enfermadad

cue deeben servalorados por la EPS/ARL |Profesional - Vialorar EPS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR X APTO PARA CONDUCCION B APTO PARA MANIPULAR CARGAS
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS AFTO PARA MANIFULAR ALIMENTOS REGUIERE SER REUBISADD
= et RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Cieta Cantred PYP por EP Confral Deupacional X JauDimvo %
|Higiene Pastural X |VISuAL X
Ejercicio Regular Remision a EPS Usc de EPP X |RESPIRATORIO
Apropiados X X
voloraddn por Nuireidn Remision o ARL Ayucas Ergonomicas ERGONOMICD X
. ] Reclizar gmmenes Evoluccion Pto Trabajo QuIMICO
Descorfar Alteracidn complementonos : X
raztabelica Cantinuar marejn meadizo rMedidas Antl Varices (CARDIO WaASC X
Entiende cue Ia ik i o an el Informe &5 confidencial v serd anexada o i hislodia elitica ccupadional. S ma ha expllsade yhe comprandids las resultados de los diferantes exdmanss,
s cousas coupacioncles v extroocupocionales v sus consacuancias Me etn o cumplic 05 isianes y restiecionas a que hava higer. Cusdquier emnisidn o lokedod serd couse justo de
linglizacidn dal carirato, Articuls 42 C57. La fimna de este documznto ne significa sceptacian de los concentes medises exsrstaday y de s contenido en constansia firme.
in
IRUJAND GENERAL
Especiaista en Saiud Ocupacional
RM. 805 /2007 - Res, 7983 72022
FIRMA DEL MEDICO RMA DEL BAJADOR

WVERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEFTO EN EL CORREO: Ip | dicadvillerd i, il.com

" DOCUMENTD PERSOMAL E INTRASFERIBLE , CUALGUIER MODIFICACION U FALBIFICAZION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES
e 3003020495

\,\1;2)



UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
901943219-0 | ADMISION X
VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO
|rETIRO
09/04/2025 [rosT-INC

MOMBRES Y APELLIDOS: AMGIE LISSET TORRES RODRIGUEL

cc m cE No. 1121516875 CARGO:  EDU, FISICO
EDAD 30

GRUPO SANGUINED:

EFRS: SANITAS

DIRECCION: CLL 37A 20C 57 MZL CS 4A BRR JORDAN

TELEFONO 3122099843

PACIENTE SANO

Cumple con los requisitos necesarics Sotisfactedo

para el peril del corge

safistactonio

fato

Presenta Condiciones de Salud que no
disminuyan su capoacidad labaoral

Signos y sinfomas de enfermedad
ergl valorar por la EFS

Paiologia de Crigan comun
debe ser valorado por EPS

splazado por Presentar Patologia que
requiere ser fratada para su cameccion

Se deben recsigner funciones, reuliicar,
onalizar puesto de trabajo

Secuelas de occidente de
trobajo

No cumple con los Requisitos del Cargo Sigros de enfermedad Profesional

gue desben ser valorades por la EPS/ARL

Signos de enfermedad
Pretasional - Valorar EPS

APTO PARA CONDUCCION
APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR x

APTO PARA TRABAID EN ALTURAS

APTO PARA MANIPULAR CARGAS

|RESUIERE SER REUBICADO .

RECOMENDACIONES o INCLUIEI!S\'E

Cenfral Ocupacional X [AUDITVG X

Higiena Postural X VISUAL X
Eercicio Regular Use de EPP X |RESPIRATORID

Aprogiados X X
Voloracién por Nutrician Remision a ARL Ayudas Ergonemicas ERGONDMICO o

Realizar examenes Evaluscion Plo Trabajo SUIMICO

Cescarlar Alleracion jcomplereniarios X
Metabclica Caonlinuar manejo medico Medidas Antl Varices (CARDIO VASC X

Seme hu

Ertlgnde que 13 Informacidn eantemda £n ¢l presants infarme &5 confidencic v serd anexada a mi histeda clinice
5J3 COUSTE DEUDaS Y extrancy ol y sus consecusncias, Me ta & cumplic las iendaciones y
firelizeaian del contrato. Aticula 42 C57, La firma de este documenta ne sianifica oc:eﬂloclén delos conceptes medices exprasodas y ¢e su centenida en constancia fima,

R.M. 805 /2007 - Res. T953 12022

FIRMA DEL MEDICO
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREO: Ipssanj g

* DOCUMENTO PERSONAL E INTRASFERIELE . CUALQUIER MODIFICACION U FALSIFICATION ACAﬂEAEA PROBLEMAS LEGALES
- 3003020495

cam

¥ he comprendida los resdltades ce los ciferentes exdmanes.
2 que hova lugeor. Swalguier omisidn o Tekadad sard causa justa de




UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
901943217-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO OPTO META PERIODICO
RETIRO:
09/06/2025 FOST-INC

NOMBRES ¥ APELLIDOS: ROMULD TOVAR ACOSTA

,, ,, T CE Ne, 455.503 CARGO: EDU.FISICO

EDAD

GRUPO SANGUINEQ:

EPS:

DIRECCION: CLL 12A 24 - 12 BRER EL DIAMANTE B Tato
TELEFONO 3206357984

PACIENTE SANG

X Cumple con los requisitcs necesarias Satistactario Sotfisfactoio
para el parfl del cargs
Presenta Condiciones de Salud que no Signos v sintomas de enfermedad Patalogia de Origen comun
distninuyen su capacidad lobaral eneral valorar por la EFS debe servalarada per EFS
Aplazada por Presentar Patalogia que Se deben reasignar funcianes, reubicar, Secuelas de cccidente de
requiare sar frolada para su coreccion analizar gues?o de irabajo frabajs
Mo cumple con los Requisitos del Carge Signos de enfernadad Profesicnal Signes de enfarmedad
que desben ser valordaos por la EPS/ARL Profesional - Valorar EPS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ WASCULAR x APTO PARA CONDUCCION AFTO PARA MANIPULAR CARGAS
AP1O PARA TRABAJQ EN ALTURAS REGUIERE SER REURBICADO
RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Conitrol Coupacional X |AUDITVO X
Higiens Postural X |vIsuAaL X
Uso de EPP X |RESPIRATORIO
Anroplados X X
Avudas Brgonomicas ERGONOMICO X
Realizar examenes Evdiugasion Pto Trabgjs QuIMICO
camplamenlarics X
mefabolica Conlinuar manejo medico Medidas Anti Varices CARDIO VASC X
Enfiend e [ infe icn i en el te informe &g cont sl y serd @ mi histeria cfirioe oot Sarl Sa e b i ¥ he wdicia los resultodos de las diferentes exdrmenes,
sus cousas ocupocionales y exroocupocionales y sus corseguencion. Me compromels o gumplic los i a gue haye lugon Cuak‘:uhr amisicn o fcliedod serd causa [usta de

finalizacién dal cerilralo. Adiculc 42 ST, La fia da edle decumente ne dgrifico aceptoacion deos conceptos medicos ebmlesados vy de su conlenida en censtancia frmo.

5 |

n . |
TRUJAND GENERAL . .:L-"' .
Especaiista en Saluc Ocupaponal i -t
ALM. B0S 2007 - Res. 79532022 = il v
)
FIRMA DEL MEDICO FIRMA DELTRABAJADOR
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTC EN EL CORREO: I ail.com |

* DOCUMENTD PERSOMAL E INTRASFERIBLE , CLALGUER MODIFICACION U FALSIFICATION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES
g8 3003020495



_S'

Son Jouh

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 901943219-0 ADMISION X

ClUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

RETIRO
09/06,/2025 POST-INC

MIGUEL ANGEL RUIZ GONZALEL

Na. 1.006.860.298 CARGO: EDU. FISICO
21

GRUPO SANGUINEC:

EFS: SANITAS
DIRECCION: K2 20E MIRADOR DEL LLANG 2 foto
TELEFONO 2325124381

PACIENTE SANO

Satisfactorio

X Curnple cor los requisitos necesarios Safisfactorda
para el peril dal cage
Presenta Condiciones de Salud que no Sigrios v sintomas de enfermedad Patolegia de Ongen camun
disminuyen su copocidad lobaral neral volorar por la EPS debe ser valorado per EPS
aplozado por Presentar Patologia que Sz deben recsignar funciones, reubicar, |Secuelas de accidente de
requiers ser ralada pars su comeccion cnolizor pueste de liabajo ircbalo
No cumple con los Requisitos del Cargo Sigros de enfermedad Profesional Signos de enfermadad
| |oue deeben ser valorados por la EPS/ARL Profesional - Valorar EFS
EXAMEN OSTEQMUSCULAR Y VASCULAR ® 4510 PARA CONDUSCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS

APTO PARA TRABAJD EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS REQUIERE SER REUBICADO

s ! | el E RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dieta (Contral FYP por EPS Contral Ocupaciondl X [AuDiTvOo X
Higiene Postural X [visual X
Hercicio Regular Remisior a EPS Uso de EPP X |RESPIRATORID
A clos X |_ X
Waoloracion por Mulician Rermision a ARL W . Ayudas Ergonamicas [erconomico X
) Realizar examenes Evaluccion Pto Trabajo QUIMICO
Descartar alteracian complemeniarnios X
tietabalica Cantinuar maregjo medico rMedidas Anti Varices (CARDIO VASC X
Enfiencio cue la Informascidn contanida 2n el presente infarme s confidencict v sard anexada o mi histona clinica oo ional. 58 meh i ¥ he comprendida 1o resultodos de bos ciferentes exdmenes,
55 COUSAS O innalas i i SUS COMSTUeNcias, e e to o cumplic los i ¥ restriccicnes @ que hava lgar, Cugiquisr omisidn o fekeded serd couso psto de

fingizacicn del contrate, Aticule 62.C3T. La firma de este documanto ne sigrifica cceptacidn de los conceptes medices exorescdos v de w contarids an constanda fme.

Especiatista en Salue Ccupaconal
R.M, 805 72007 - Res. 7953 /2022

FIRMA DEL MEDICO
VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE COMCEPTO EN EL CORREO: Ipsst lidadvillavi gmail.com
* DOCUMENTO PERSTNAL E INTRASFERIBLE | CUALGUIER MODIFCACION U FALSIFICACION ACARREARA PROBLEWMAS LEGALES

- 3003020495




EMPRESA:

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEM
NIT: 901943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO alg 1] META PERIODICO
RETIRO
FECHA: 09/06,/2025 POST-INC

NOMBRES ¥ APELLIDOS:
[l

€c m cE No.

EDAD k|

GRUPO SANGUINEO:

EPS: NUEVA EPS
DIRECCION:

TELEFONO

Cumple can |os requisitos necasaorias
pora el pedil del cargo

Freserta Condiciones de Salud que no

JAIME ANTONIO SANTOS LIZCANO

1.123.861.121

CRR 5 # 6-54 ANTOMIC NARINO -LA MACARENA.

Saristactato

CARGO: EDU.FISICO

disminuyen su copacidad lakaral

Aplazada por Presentar Patologia que
requiere ser troloda para su correccion

Signos y sinfomas de enfermedad
general valorar por i EFS

Na cumple con los Reguisitos del Cargo

e deben regsignar funcianes, reubicar,
‘analizar peesto de frabalo

Signos de enfermadaod Profesional
que deehen servaloradas per la EFS/ARL

[EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Elerclcio Requlor
Valeracian par Nutician

Cascartar Alteroeidn
rMetabalica

Rernision g EPS

Remislon g ARL

Realizar examenas
camplementarics
Continuar manejo medico

APTO PARA CONDUCCION

APTO PAR A MAMIPLULAR ALIMENTOS

Satisfactono

Patalogia de Qrigen comun
debe ser valorodo por EPS
Secuelas de accidente de
fretogjo

Signos de enfermedad
|Profesional - Valorar EPS
APTO PARA MANIPULAR CARGAS
REGIERE SER REUBIC

RECOMENDACIONES INCLUEN SVE
Control Ceoupacional X |AUDITVO X
Higiene Postural X |VIsUAL X
Uso de EPF X |RESFIRATORIO
| Asropiadas X X
Ayucias Erganicmicas ERGONOMICT X
Evaluacion Pto Trabaje QuIMICO .
Medidas antfi Varices CARDIO VASC X

Erfenda cue o inlomsecion conleride e el preserte ‘nfurmt_a a5 confidencial v serd anexada a mi historo clinlca coupaciencl, Se me he exgiicado ¢ he comprendide los resultodos de los dilerentes exdmenes,

sWs Cousgs ocupacionales v ext lonoles v sus

finaiizocién dal conlrate. Atlicwo 62 C5T. La firma de este documente no significo ccaphacion de les conceptos

FIRMA DEL MEDICO

wcies, e a cumpllr ios recomandacionas v rasticdionas a que haya luger Cualauisr amisian o faliacad serd couse justa de

VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTC EM EL CORREC: | ji lidadvil enc
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EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: $01943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

|rETIRO
FECHA: 09/06/2025 |POST-INC

'NOMBRES Y APELLIDOS: DIVIER SANTACRUZ MURILLO

cc n ce Ne. 1122643 518 CARGO:  EDU, FISICO

EDAD 34

GRUPO SANGUINEO:

EPS: SALUD TQTAL

DIRECCION: CENTRO LA JULIA fota
TELEFONO 3228575971

Cumple con cs requisitos necesanios Safisiactania Satisfactono

oorg el perdl del corgo

Presenic Condiciones de Salud que no Sicneos y sintamas de enfermedad Patalogia de Origen comun
| |disminuven su copacidod latoral general valorar por la EPS daba ser valoreda por EFS

Aplarada por Presentar Patalogia gue Se deben reasignar funciones. reubicar, Secuelas de accidente da

recuiere ser tratoda para su comeccion analizar puesto de trobajo frabajo

Na cumple cen los Requisitas del Carga Signes de enfermadad Profesional Signos de enfarmedad

que deshen ser valarodas per la EPS/ARL Prafesional - Valarar EPS

EXAMEN CSTEOMUSCULAR Y VASCULAR % APTO PAZA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS (APTC PARA MANIFULAR Al 1] IREQLHEE SER REUBICADO

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE

Confrol Ccupacional x [AUDITIVO %

Higiene Postural X |VISUAL X
Ejercicio Reguler Uso ds EPP X |RESPIRATORIO

Aoropiados X X
Valoracion par Mulricion Remision a ARL ! Avudas Ergonomicas ERGOMOMICO X

B Realizor exo me.-‘n&i Evaluacion Pio Trabajs QUIMICO

Cescartar Alterocicn complementarics . X
Metaolica Confinuar manejo medico Iedidas Anti Varices CARDIOQ VaSC X
Enfienda gue la intormacidn conteride an el presente informe s cenfidancial v serd anaxeda a mi histeria ginice ecupacioncl, 5a mahe i y he comprendide los resuliccos de los diferantas exdmenes.
SUS COVEaT GOUR aies y exiraac 1ales Y osus cor bz 3] < cumplir las ¥ a que haya lugar, Cualquler amisién o folsedad serd causa justa de

finslizasidn dal cartrata. Articuls 62 C5T. La fimma de este docurnerta re ggnifica aceptacidn de ios canceptas madicas sxprasadas y de s contenida en constansia firma.

dn eatna (.
; UIAND RAL

E ista en Salud Ocup: it

R.M BOS /2007 - Res. 7953 12022

FIRMA DEL MEDICO L L
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREQ: ipssany lidaehvillavicenci g

= DOCUMENTD PERECIAL B INTRASFERIBLE , CUALGUIER MODIFICACION L FALSIFICAZION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES
-] 2003020495




EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 501943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

RETIRO
FECHA: 09/06/2025 |POST-INC

SANDRA MILENA REYES TURRIAGO
No. 1.121.844.278 CARGO:  AUXILIAR DE ENFERMERIA
33

GRUPO SANGUINEO:

EPS: SANITAS
DIRECCION: KR 2| E 28 -04 BRR 20 DE JULIO foto
TELEFONO 215097244

Satistactorio

% Curmple con los requisitos necesarios isfccioric
para el perfil del corgo
Presente Condiciones de Salud gue no Signos y sintemas de enfarmedad Patologia de Crigen comun
| [disminuyen su capocidad laboral lgeneral valorar gor la EPS debe ser valorado por EPS
Aplazads per Presentar Patclogia gue 3e deben reasignar funcicnes, reubicar, Secuealos de oeridante de
requiere ser fratado paro su correccion analizar puests de trabgjo Hrabajo
No cumple con los Requisitos del Cargo Signos de enfermedad Profesional Signos de enferredad
que deechen ser valorados por la EP5/ARL Prefesional - Valorar EPS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR X APTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS AFTO PARA MANIFULAR ALIMENTOS REQUIERE SER REUBICADO

S RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Diata Contral ﬁupucloml X |AUDITIVO X
Higiene Pastural X |VISUAL X
Bercicio Regular Uso de EPP X |RESPIRATORIO
Apropiados X X
valoracian par Muticisn Remision @ ARL 3 Ayudas Ergonomicas |zrconomico X
Realizar examenes Evoluzcion Ple Trabajo
. QUIMICO
Descartar Alteracidn complementarios - X
teatabaolica Canlinuar manejo medico medidas Antl Varices CARDIOVASC X
Erriends que le informacion confenida en &l Infarme s conf iol y serd anexcda a mi historig clinica: acional. & me na ey ¥ he comprandido (o resultades ce bos diferentas exdrnenas.
§J5 COUEQs OC lonales v extiaccupoci Y SUE CONSaoUancios. Me o curnpir los dagiongs y restricciones a que haya luger. Cualquier amisén o faliedad sand causa justo de

finalizecian dei contoto. Arficula 42 C5T, La firma de este documanta ne significa aceplacdn de las conceples medices exprasadeas y de i cantenids en constansia firra,

Tndn A
IRUJAND GENERAL
Espadialista en Salud Ceupacional

AM, BOS 72007 - Res 7953 12022
Sonde, Yeyes
FIRMA DEL MEDICO DELTRABAL

VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREQ: Ipssanjosecalidedvil s
* DOCUMENTD PERSCH AL E INTRASFERIBLE | CUALGUIER MODIFCACION U FALSIFICACION ACARREARA PROELEMAS LEGALES

-] 3003020495




EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT; 9019432190 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO oPTO META PERIODICO

|RETIRO
FECHA: 09/06/2025 |PosT-INC

NOMBRES Y APELLIDOS: ANDREA PAGLA MENDEZ BOMILLA

e n ce No. 40327.682 CARGO:  AUXILIAR DE ENFERMERIA

EDAD 4

GRUPO SANGUINEQ:

EPS: SALUD TOTAL

DIRECCION: SECTOR LA PLAYA, CORREGIMIENTO 5, VEREDA V/ foto
TELEFONQ 3124429770

PACIENTE SANG

Cumple con los requisitos necesarios

x Satisfacterio Safisfactaria
para el perfil del cargo
Fresenta Condicionas de Solud que no Signos y sintomas de enfermedad Patolegia de Orgen comun
disminuyen su capacidad lagoral genercl volaror porlo EPS dehe ser volarado por EFS
Aplorade por Presentar Patolegio que F Se deben reasignar funcisnes, raubicar, Secuelos de aceldents de
requiere ser fratoda para su corezcion analizar puesta de lrabajo frabgio
Na cumple con los Requisitos del Cargo Signos de enfermadad Prafesional Signos de enfermedad
que deeben ser valorados porla EPS/ARL Profesional - Valerar EPS
|EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR M AFTO PARA CONDUCCION =] APTO PARA MANIPULAR CARGAS
ARTO PARA TRABAJO EN ALIURAS [AFT0 PARA MANFULAR AUMENTOS || REQUIERE SER REUEICADO

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Control Ooupacional X |AuDITIVO X
Higiene Postural X |visuaL %
Elercicio Regular Uso de EPP ¥ |RESPIRATORIO
¥ Apropladas x X
Valeracion par Mulncian Remision a ARL % Ayudas Ergonomicas ERGONOMICO b
. Realizar emme*.nes Evaluacion Fra Trabojo QUIvICO
Descartar Alteracion complementarics X
retabolica Caonlinuar manejo madico wedidas Anti Varices CARDIO VASC X

Enflendo que la(nfermacidn carmenica en &l prasermsa informe as confleenaial y serd anexada a mi fistarls elifice acupasional. Se me ha sxpicada y he comprandids los resutades de los difsrerres exémanes,
U COUSS i ¥ et i ¥ 5 cansecusnsias. Me p o a cumnalic las daciares y reslrice o gue haya lugarn, Cudlguisr amisien o lolkeded serd cousa justa de
fimeiizacida da! cantrate. Arliculs 42 51 La o ce este na sigrifica fecian de las il =t Son v de su contenido en canstancia fima.

dan a C.
TRUJAND GENERAL
en Saiug O

R.M._ B0S 2007 - Res 7953 12022

FIRMA DEL MEDICO
VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREQ: i j lidadvillavi i il.com
* DOCUMENTD PERSOMAL E INTRASFERIBLE , TUALGRHER MOCIFICACION U FALSIFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES

- 3003020495




EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT; 9019432190 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

RETIRO
FECHA: 09/04/2025 |POST-INC

MERES Y APELLIDOS: ADRY ALEIANDRA GARCIA

= T CE No. 1.121.947.804 CARGO:  AUXILIAR DE ENFERMERIA
EDAD 27
GRUPO SANGUINEO:
EPS: SALUD TOTAL
DIRECCION: CLL 32#17A-10 BOSQUE BAJO foto
TELEFONQ 3162678641

X Currple con las requisifos necesonos Satisfactoric Satisfactario
parz el perdl del cargo
Prasenta Condiciones de Salud que no Signas v sinfamas de enfermedad Patologia de Orgen comun
| |disminuyen su capacidad loboral general valorar por o EFS deabe ser vdlerodo por EPS
Aplczado por Presentar Patologio que Se deben reasignor funciones, reubicar, Secuelos de accidente de
requiere ser frotoda para su cotreccion analizar pueste de rabojo trabojo
Ne cumnple con los Requisitos del Coarge Signos de enfermedad Pratesional Signes de enfermedad
gue deeber ser valorados porla EPS/ARL Profesional - Valorar EPS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR X APTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
[APTC PARA TRAEAJO EN ALTURAS [AP10 PARA MANIPULAR ALMENTOS [REQUIERE SER REVBICADO

i AL RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dieta Contral PYP por B Contrel Ocupacianal X JAUDITIVO %

! Higiene Postural X |wisUaL 3
Elercicio Regular Remizion ¢ EPS \so de EPP X |RESPIRATOR[O

Apropiodas X X
Waloracion por Muticicn Remision o ARL Ayudas Ergonomicas I_ERGONOMICO X
B Realizar examenes Evaluacion Pto Trabojo QUIMICO

Descartar Alteracion camplementanas X
retabolica Cenfinuar manejo madico Medidas Anti Varices (CARDIO VaSC X
Entlendo qug la nfarmacidn cortanida en el prasante Infarme a5 confidencial y sard onexada o mi histerda clinlce ccupacienal. Se ma ha explicoda y he camprendide les tesultacas da los diferantas axdmanas:
SUS COULDS acupacianales y extracolpac: ¥ sus ear ias. Me camp o cumpln las recamendaciones y resiriccicnas o que haya lugar Cudiquier smzién o fofiedad serd cousa jusha de
finclizacidn del canmrate. Arficula 42 C51. La firne de edle docurnenta rosignifica cceplacion de s i adi v de su confenido en corstancia fima,

dn ma C.
TRUJAND GEMERAL
ialstn an Saiud O
AM 805 /2007 - Res 7953 /2022 :
FIRMA DEL MEDICO FIR TRABAJADOR
VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREO: ipssany idadvillavicenci “am

" DOTUMENTO PERSONAL E INTRASFERIBLE , SUALGUIER MOTIFICACION U FALSIFICACION ACARREAR A PROBLEMAS LES ALES
¢ 8 3003020495



UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIFO DE EXAMEN
$01943219-0 ADMISION X
VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO
RETIRO
05/06/2025 POST-INC

NOMBIES ¥ APELLIDOS: MERY ESMERALDA GARZION QUINTIVA
No. 30.081.106 CARGO:  AUXILIAR DE ENFERMERIA
43
GRUPO SANGUINEO:
EPS: SALUD TOTAL
DIRECCION: CLL 124 106 - 32 BRR POPULAR foto
TELEFONO 3202892139

PACIENTE SANO

Cumple con los requisitas ::_escrios Safisioctaro Saﬁs:?mn
peora el perfil del cargo
Fresento Condiciones de Salud que no Signes y sinfornas de enfermedad Patelogla de Orgen comun
disminuyen su capacidad abaral genaral valorar perla EFS debe ser valorado par EPS
Aplazodo per Presentar Patologia que Se deben raasignar fuhciones, reubicar, fecuelas de nocidente ce
requisre ser fratade para su carsccion analizar puesto de frabajo frabajc
No cumple con los Requisites del Carga Signos de enfermedad Profesional Signos de enfermedad
que deesben ser valcrados por la EFS/ARL Profesional - Valorar EPS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR X APTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
= __—
APTO PARA TRABAJD EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS REGUIERE SEX REUBICADO
RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dista n P por EP3 : Contral Ocupacional X |AUDITIVO x
X Higiene Pastural X |visual X
Bercicio Regular Rervision ¢ EPS ; Uso de EPP X |RESFIRATORIO
_ b4 | Aprogiodios X X
Voloracién por Hutricidn Rerrision @ ARL Ayudas Ergonamicos ERGOMOMICO X
|Reclizar examenes |Evaluacion Plo Trabajo
" i QUIMICO
Descartar Alteracidn complementarios X
Metabeolica Continuer manejo rmedico Medidos Ant Varices CARDIO VASC X

Entende que Ia Informaclan cania'\ldo nn «l praserte informe as con‘[aenaal ¥ 3813 anexcda o mi nistera clines gcypach cmci. Je me ha expicado v ha comprendlds los resutados de (o difsrantes exdmanss
5J5 COUSOE oCupaai; WSS e e to g curngiir cs dech ficc o que haya lugar, Cualguier amisdn a foledad sard cousa justa de
finafzacion dal cantrata. Mucu!o 4% C3l. La firne ce esle dacurme nio o sigrifica ucsp!mn de los concepios madicos eunreaudo: yde sucantaaide en canstancia fima,

M. 805 /2007 - Res 7953 /2022

FIRMA DEL MEDICO
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORRED: if s lidadhvillavie i il.com

* DOCUMENTD PERSOMAL E INTRASFERIBLE , CUALGUIER MODIFICATION U FALSIFICACION ACARREAR A PROBLEMAS LSEALES
e 3003020495



UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: §01943219-0 ADMISION X
ClUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

| BEMRO
|PosT-INC

FECHA: 0%/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: BLANCA MONICA NAVIA

'__QC__ n CE Mo. 34474895 CARGO:  AUXILIAR DE ENFERMERIA

EDAD A4

GRUPO SANGUINEO: N
EPS: SALUD TCTAL

DIRECCION: KR 21 B CL 40 BRR LAS DELICIAS ' = foto

TELEFONO 2137174884

PACIENTE SAND

% Cumple con los requisites necesarios Satisfacteorio . Satisfoctoro
cara el perfil del cargo
Presenta Condiciones de Salud queno Sigros v sintomaos de enfermedad Patolagia de Origan camun
disminuyen su capacidad laberal genaral volorar por la EPS debe ser valorado por EPS
Aplazado por Presentar Patologio que Se deben reasignar funciones, reubicer, Secuslas de accidents de
requiere ser fratada pora su comeccion cnalizor puesta de trabojo irabajo
Mo cumple con los Requisitas del Cargo Signos de enfarmedad Profesional Signes de enfermedad
gue deeben ser valorados por o EPS/ARL Profesional - Valorar EFS
|EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR X APTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIFULAR CARGAS
T e e
APTC PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS REQUIERE SER REVEICADO
At S e 5 : RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dieta 2 Contral Qcupacional X jauoimve X
Higiene Postural H|VIsuaL X
Ejarcicio Regular Rermision a EPS Uso da EPP X |RESPIRATORIO
Apropiados X . X
Vaolarmeion por Nutdgian Remision a ARL % Ayudas Ergonomicos LE.EGONOMICO X
" |Realizor examenes Evaluacion Pto Trabojo QUIMICO
Descartar Alteracidn complementarios X
raetabaolica Cantinuar manegjo medico Medidos Antl Variees CARDIO WASC X
Enfienda cue lainfermacién conterlda en el presente informa es conticencial y serd ansxoda a mil histoda elinica acupasional. Se me ha explcada vy e prendide los delosdi e e
sus cousas i o @xtra ¥ RIS CONSBCUBNCIAs. Me comprometo o sum@in las recomendaciones v resiiccions: o que haya lugar, Cualguier omisidn ¢ folsedad said cousa jusla de
fnciizacidn dal corrate, Arlicula 42 C31. La fime de este d nasigrifica tacion de los concepros medi ydesu an canstancia fima.
dn
IRUJAND GENERAL .
Esgeciaista en Salue i 3 ' s N
R.M, BOS 2007 - Res, 795372022 \c\“{ E‘ “’tc‘,«
OAC,
FIRMA DEL MEDICO FIRMA DELTRABAJADOR
VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREO: [pssanjo il v iy il cam :

* DOCUMENTD PERSOMAL E INTRASFERIBLE , CUALOUIER MODIFICACICH U FALSIFICAZION ACARREAR A BRCBLEMAS LEGALES
58 3003020495



UNICN TEMPORAL ADULTO MAYOR META

WIT: F01943219-0
CIUDAD: VILLAVICENCIO oPTO META
FECHA: 09/06/2025

TIPO DE EXAMEN
ADMISION X
PERIODICO
RETIRO

FOST-INC

35.285.164

NOMBRES Y APELLIDOS: ELIZABETH TARIFA QRTIZ
i Na.

EDAD 58

GRUPO SANGUINEO:

EPS: SANITAS

DIRECCION: CLL 4% 1% - 27 BRR ARIGUANY
TELEFONO 3205151098

CARGO:

AUXILIAR DE ENFERMERIA,

fota

PACIENTE SAND

Curngle con los requisitos necesarios

|Saiisfactorio

cara el perfil del carge

Presenta Condicionas da Salud gue no
disminuyen su capacidad labaral

Aplazade por Presentar Potclogia que
requiers ser tratada para su camsccion

Signos y sintomas de enfermedad
genera| valorar por la EPS

No cumpla con los Requisitas dal Cargo

Se deben recsignar funciones, reubicar,
analizar puesto de rabajo

Signos de enfermedad Profesianal

EXAMEN OSTEQMUSCULAR ¥ VASCULAR X

APTO PARA TRABAID EN ALTURAS

Valoracidn por Nulrizidn

Descartar Alteracién
Metabalica

Remisian o EPS

Remision a ARL

Redlizar examenas
complamenlarics
Confinuar mansjo madica

APTO PARA CONDUCCION

que desben ser valorodos por la EPS/ARL

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

Entigndo gue la Irformacion confenida en el presente informe es confidencial v serd arexada o mi histora <liriza

Satisfoctaric

Patelegio de Crgen cormun
debe servalarada por EPS

Secuelas de cccidente ce
frabaje

Sigrias de enfermedad
Prafasional - Valorar EPS

APTO PARA MANIPULAR CARGAS

REGUIERE SZR REUBICADD

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Contral Coupacional X |AUDITVOD x
Higiena Postural X |vIsUAL X
Uso de EPP X |RESPIRATCRIO
Apropiodos X X
Ayadas Ergonomicas |zconomico X
Evaluacion Pte Trabagjo QUIMICO "
Medidas anti Varices CARDIO VASC X

Se e b gl y he comprendicc les rasultedos de los difersntes exdmanes,

SUS CoUsas anales v

ionales y sus cor

Me compromete ¢ cumplir ks recomendociones v resticgionas ¢ oue hayo lugan Cugiguler omiicn o foliedod serd souse [usha da

fdizacidn deal centreto. Adfaule £2 G50, La fivra de este decumante no ggnifica aceptagion de les concepios madicos axprasades v da s contanida en corstangia firmao.

n "

UJANO GENERAL

' an Saluc O

R.M. BUS 12007 - Res. 7953 /2022
FIRMA DEL MEDICO

VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREC: | j lidadvillavi i@
* DOCUMENTC PERSCMAL E INTRASFERIBLE , CUALGUIER MOCIFICACTION U FALSIFICATION ACARREARA FROBLEMAS LEGALES

e 3003020495 ¢

il.com




EMFPRESA: UNION TEMFORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 901943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO i ] META PERIODICO

RETIRO
FECHA: 09/06/2025 POST-INC

F_QIOWRESY'APQLUDOS: LUZ INELDA SANTANA SALAMANCA

cc T CE No. 21191121 CARGO:  AUKILIAR DE ENFERMERI &

EDAD 49

GRUPO SANGLUINED:

EPS: SANITAS

DIRECCION: KR 18 3B - 27 HACARITAMA foto
TELEFONO 3146893327

F'ACIENI'E SANQ

Cumpla con los requisitos necesarios ] . Satisfactorio Satisfactoric

para gl perfi dal cargo

Presenta Condicianes de Salud que na Signos y sintomas de enfermedad Paotologic de Crigen comun
| [disminuyen su capeocidad [cbarel enaral valorar por la EPS debe ser valorado por EPS

Aplazado par Presentar Patologia que Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuslas de cecidents de

raquiers ser fratado pard su careccion anglizar puesto de frabajo trakaje

Nocumple con los Requisitos del Cargo Signos de enfermedad Profesional Signos de enfermadad

gue deeben ser valaradas por la EPS/ARL Profasional - Valorar ERS

EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR b APIO PARA CONDUCCICN AFTO PARA MANIPULAR CARGAS
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS m REQUIERE SER REUBICADO

b b b RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Digta Contral PYP por Confrol Deupacional X [AUDTIVO X
Higiene Postural X {VISUAL X
Ejzrcicio Regular Remisicn c EPS Uso de EPP ¥ |RESRIRATCRIO
Apropiados X X
Valaracidn par Hutizidn " |Rermision o ARL Ayudas Ergonomicas ERGONOMICD X
) Realizar examenes Evalugcion Pto Trabajo QUIMICO
Descartar alteracion ‘comglementarios X
wetabalica Caontinuar manejo medico redidas Antf Varices CARDIOVASC X
Enfiende gue la informeeidn contanida an el presante Intare &5 cor ialy s2rd anexada a mi histara cinica scupacional, Se me ha sspisaco v he comprendide fos resultados de los diferentes exameanes,
LS COUSOS ooupaciondes v exreecupacionales v sus consecuensins. e comprametn o urrslic g mccmondaclmss y resiricciones @ que heya luger, Cudlguier amisdn ¢ fosedad serd cousa jusia de
finakzacién del contrata, Aficule 47 57, La firne de ests documento no significa aceptacion de los = das ydasu ferida an carstandla firma.
in C-
Espac o0 Salud G
RM. 805 /72007 - Res 7953 2022 yoéw"s}
FIRMA DEL MEDICO 2 R '
VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEFTO EN EL CORREQ: i lidadvillavi i lL.eom

* DOCUMERTD PERSCMAL E INTRASFERIBLE , CUALSUIER MCDIF‘CACIQN U EALSIRCACION ACARREARA PEOELEMAS LEGALES
g8 3003020495




UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIFO DE EXAMEN

901943219-0 ADMISION X
VILLAVICENCIO OPTO META PERICDICO
|rETRO
09/06/2025

POST-INC

NOMBRES Y APELLIDOS: CLAUDIA PATRICIA RODRIGUEZ VILLALOBOS
No. 40.442.018 CARGO:  AUXILIAR DE ENFERMERIA
29
GRUPO SANGUINEO:
EPS: MUBV A EPS
DIRECCION: CLL3TD24-7 . fota
TELEFONO 3027244487

PACIENTE SAND

Cumple con los requisitos necesarios Tsfacmﬁa Satisfoctora

* parg el perfl del carge
Presenta Condiciones de Solud gue no Signaos v sintomas de enfarmedad Patolagia de Origen cemun
disminuyen su capacidad labeoral general valorar por la EPFS debe ser valorado por EPS
Aplazade por Presentar Patclagia gue Se deben recsignor funcicnes, reubicar, Secuslos de accidente de
| |requiere ser tratada paro su comecclon analizar puesto de trabajo irabajo
Nocumple con los Requisitos del Cargo Signos de enfermedad Prafesional Signos de enfermedad
cue deeben servalerades por la EPSIARL Profesional - Vialorar EFS
EXAMEN QSTEOMUSCULAR Y VASCULAR X APTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS |REGUIERE SER REUBICADO

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dieta Confral Ocupaciondl X_[AuDiive X

Higiene Postural X VISUAL X
Bjercicio Regular Remision o EFS Usc de EPP X |RESPIRATORID

Apropiados X X
Valoracidn mor Muticidn Rernision a ARL Ayudas Ergonomicas ERGONOMICD .3

Realizar excrmenes |Evaluccion Plo Trabajo
GUIMICO

Descartar slteracidn complementarios ; X
metabalica (Continuar maneje medizo Medidas Anti Varices (CARDIO WASC X
Enfienda gue lo infermasion contenlda &n &l | informe es conll ial y sard anexcda a mi historia alinice ooupadional. $& me ha explicade v he comprandido las resultados ce los diferentas exdmanes,
sue causas ooupacionales v axir ¥ SUS car Lo to o cumpir las racomendasiones v restriceicnes a que haya lugar. Cudquier omisdn a fekedad serd causa justa de

finafzaclén del contrata, Aticule 43 C57. La firna de aste decuments no significa ccﬂpfacﬁ" de oz conceples medices exrsadas y de s canteride en consransia lrms,

erndn
IRUJAND GENERAL
Salue

an
RM, B0S /2007 - Res 7953 12022 .
FIRMA DEL MEDICO RMA TRABAJA
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EM EL CORREC: ip j lidedvillavi 5] il.com

* DOCUMENTO PERSON AL E INTRASFERIBLE | CUALQUIER MODIA C*GQN 1 FALSIFICACION ACARREARA PmELEMAs LEGALES
g8 3003020495




EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 9019432190 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

RETIRO
FECHA: 09/04/2025 [FOST-INC

NOMBRES ¥ APELLIDOS: MIRYAM LEON SANABRIA

.QC mn cCE MNa, 40,386,769 CARGO:  AUXILIAR DE ENFERMERIA

EDAD 5

GRUPO SANGUINEQ:

EPS: SANITAS

DIRECCION: CLL 36 244 - 23 foto
TELEFONO 31148253530

PACIENTE SANOD

Cumple con los requisitos necesarios Safisfacteda

Sﬂsfac?onc

para el perfl del cargs

Prasenta Candiciones de Sclud que no Signios y sintermas de enfernedad Patelogia de Origen comun

disminuven su capacidad laboral gensral valororporlc EPS debe ser volorado por EPS

Aplozodo por Presentar Patalegio que Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuelos de accidente de

requiere ser trotoda para su coraccion lanalizar puesto de frabajs hrabicjo

Mo cumple con los Requisitos del Carge Signos de enfarmeadad Profasional Signes de enfermedad

que deeben ser valorades por la EPS/ARL Profesional - Valarar EPS

|EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR X APTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
[EF10 rARA TRABAIG EW ATORRE APIO F AR NAIFULAR

REGUIERE SER REVBICADO

2 RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
atel Contral Coupacional X |AUDITVG 3%
Higigne Postural X vISUAL X

Ejercicio Regular Uso de EFF X |RESPIRATORIO
. Agropiados X X
Valeracién por Nuliicion Ayudas Ergonornicas |ErRGonoMICO X
) Realizar exdrmenas 3 Evaluacian Pio Trabajs QUIMICO

Cescartar Alteracion complementarics *
Merabalica Continuar manejo meadico edidas antj Varices CARDIO VASC X

Entiendo qus la infarmaocidn cm‘enluu en &l preserte informe a5 cenfidencicl y serd erexdca o mi histaia clinica mumclond Se me ha explicode v ha comprendde los resultades as ios dlterentes exdmanes.

U8 a3 GaUpaci ¥ Jut Consecuencics. Me comprometo g cumplr los ;i ¥ o qua haye lugar. Cuslauiar emiscn o fosedod serd causa usia de
finalzasién del sonfrate. Aizula 62 C3T. La rma de esle o o no significa ac ign de los canceptas medices expresades y de su contenica en earstansia frma,

OTIRUJANG GEHEM 3
2 i pirg
RM scsauu? Res. 7953 2022
FIRMA DEL MEDICO
VERIFIQUE AUTENTICID AD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREQ: | j lich fod) iLeam

* DOCUMENTO PERSONAL EINTRASFERIBLE . CUALGUIZR MODIFIC ATION U FALSIFICATION ACARREARA FROBLEMAS LEGALES
&8 3003020495




EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT; 901943219-0 ADMISION ¥
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

|RETIRO
FECHA: 09/06/2025 |POsT-INC

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ ANGELA JIMENEZ CUELLAR

ggd T CE No. 35.244.988 CARGO:  AUXILIAR DE ENFERMER!&

EDAD 44

GRUPO SANGUINEO:

EPS: SALUD TOTAL

DIRECCION: CLL 1212 - 110 BRR ESTERD fato
TELEFONO 3213575357

FACIENTE SANC

L Cumple con as requisitas necesarias safistactors Scﬁsﬁadme
para el paril del carge
Prasenta Cendiciones de Solud que na Signos v sintemas de enfermedaod Patalogia de Origen comun
disminUyen su copacidad Igboral general valorar por o EPS debe servelorado por EPS
Aplarado por Presentar Patologia gue Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuelos de accidenta de
regulere ser trotoda parg su coreccion analizar pueste de frabaje traboje
Mo cumple can los Requisitos del Carga Signos de enfermedad Profesional Signos de enfermedad
que deeben ser volorados por o EPS/ARL Profesional - Valarar EPS
EXAMEMN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X AP1O PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
AFTO PARA TRAEAJO EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS REQUIERE SER REUSICADO

ek RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Diefg [Contral Ocupacional X |AUDITIVO X
Higiens Pastural X [VISUAL X
Ejerzicio Regular Remision a EPS Uso de EFP X |RESPIRATORIO
1 : Apropiados X | X
Valaracidn por Nutdcidn Rerision a ARL i Adas Ersonomicas ERGOMOMICO x
Reolizar exomenes Evaluacion Pto Trabgjo QUIMICO
Descartar Alteracidn complementarios X
retabalica Canfinuor manejo medico Medidas Antl Varces CARDIO VARC X

Enflenda que o I'nrurmaclén gentenide Eﬂ &l presente nforme es canfigerncial y serd anexeda a mi histerle clinica egupocianal, S me ha explcado v he comprendido los resulfados de los diferantes exdmenes,

5uf Causas las y sus cansecuencias. Me comprometo a cumolir las recamendacianes y resticcianas a que haya |ugar, Cualguier omisién o falsedad serd cowa Justa de
Tnalizacidn del confrata. Mncﬁo 42 C5T. 1A firrs dhe este documante na sigrifica aceptocian da los conceptas madicos exprasades v de su conterddo en canstancia fime.

e
IRUJAND GENERAL
iabisia gn Salud O . 3
R 85 /7007 - Res 7853 12022 CUZ J-N'E-QEZ- c.
FIRMA DEL MEDICO DELTRABAJADOR
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEFTO EN EL CORREO: Ip: j lidadvillevi Jerdl) iL.eem

* DOCUMENTD PERSONAL E INTRASFERIBLE | CUALGUIER MODIFCASI DN | FALSIFICACION ATARREARA PROELEMAS LEGALES
a8 3003020495



EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN

NIT: 901943219-0 ADMISION %
CIUDAD: VILLAVICENCIO 0PTO META PERIODICO

RETIRO
FECHA: 09/06/2025 Iﬁsr»mc

NOMSR ES Y APELLIDOS: IVONMNE ANDREA PULIDD
lec Na. 41,168,989 CARGO:  AUXILIAR DE ENFERMERIA
43
GRUPO SANGUINEO:
EFS: SALUDTOTAL
DIRECCION: CLL 37 & - 45 BRR MANANTIAL foto
TELEFONO 3115047484

PACIENTE SANC

Curnple con las quusﬂns riecesancs Safisfactaro

pars & perfl del cargo

Prasenta Condlciones de Salud que no Signos v sintomas de enfermedod Patologio de Origen cemun
| |disminuyen sy capacidod loooral general valoror por o EPS debe ser valorado por EPS

Aplozado por Fresentar Patologio que Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuelos de occidente de

raquisre ser frotoda paora su coreccion analizor puesto de trabajo frabajo

Mo cumple caon los Reguisitos del Carge Signos de enfermedad Profesional Signes de enfermedad

que desben ser valorados poria EPS/ARL |Frofesional - Valarar E°5

EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X APTO PARA CONDUCCION | APTO PARA MANIPULAR CARGAS

APTO PARA TRASAJO EN ALTURAS APTC PARA MANIPULAR ALIMENTOS | REQUIERE SER REURICADC

_ RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dieta Coniral Ocupacional X _JAUDIVO X
Higiens Postural X JvIsSuAL X
Sercicio Regular Usc de EFP X |RESPIRATORID
. Apropicdos X X
Waoloracion por Nulfician Rermision o ARL L f Ayudds Ergonomicas ERGONOMICO x
Realizar exameneas Evaluocion Po Trebajo QUIMICO
Descartar Alleracién complemneantarios 1 X
meaiabalica Conlinuar manajo medico tMedidas Anti Varices CARDIOVASC X

Enterda que ka1 infarmacian contenidd en &l prasante infarme & sonfidenciel v serd enexada o mi Ristoda clinica scupaciond. S2 me ke expliceda v he comprendida los resulrades de los diferentes examenss,
sus Couses osupccionales v sdreocupetionales v sus consecuension. Me compramete o cumplic las recamendacionas y rasticcienes & qua hava kger. Cuslquisr emisidn o foiaded serd couse usta de
Tinclzacién del contrata, aficulo 42 C5T, La Frma de este o sgnific plocién de la: cenceptos madicas axpresadas y de su conteride en constarcia firma.

s 2007 Ree 798 2025 IUO}’]I'\C Andfa:? B lido

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCERTO EN EL CORRED: josecalidadyill io@gmail.com

* DOCUMENTO PERSOMAL E INTRASFERIBLE . CUALGUIER MODIFICACION U FALSIAICATION ACLRREARA PROBLEM LEGALES
88 3003020495




EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: §01943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO OPTO META PERIODICO

RETIROQ
FECHA: 0%/04/2025 POST-INC

NOMBRES ¥ APELLIDOS: SANDY JOHANA MORALES CARRILLO

cc n cE No. 1.121,819.355 CARGO:  AUXILIAR DE ENFERRERIA

EDAD 39

GRUPO SANGUINEC:

EPS: SALUD TOTAL

DIRECCION: CLL 22 10- 0B BRR GAVIOTAS fata
TELEFONG 041211502

PACIENTE SANO

% Cumple con los requisitos necesarios Salisfactorio Satisfactarin
para el perfil del cormo
Presenta Condiciones de Salud que no Sigros v sintormaos de enfermedad Patolegio de Qrigen comun
disminuyen su canacidad labeoral general vaolorar por la EPS debe ser valorado per EPS
Aplazada paor Presentar Patalagia que: Se deben recsignar funciones, reubicar, Secuelas de accidenta de
requiere ser frafada para su careccion endlizor puasto de rabejo trabajo
No cumple con los Requisitos del Cargo Signos de anfermedad Profasional Signos de enfermedad
gue desban ser valorados por la EPS/ARL |Profesional - Vialorar EFS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR X AFTO PARA COMDUCCION [ (AFTO PARA MANIPULAR CARGAS
AFTO PARA MANIFULAR ALIMENTOS

REQUIERE SER REUBICADD

R MANEID E RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Cantrol PYP per EPS Confrol Dcupacional X faUDITIVO X
Higiene Postural X _JvIsuAL X
Ejercicio Regular Ramision o EPS Uso de EPP % |RESPIRATCRIO
Apropiodos X |_ X
alaracién par Nuticion Remisicn a ARL Ayudas Erganormicas |erGonOMICT X
Ny Realizar emmelnes : ] |Evaluacicn Pto Trabajo QUIMICO
Descarfor alteracion |complementarios X
Matobaolico Continuar mangjo medico hadidas Anfi Varices CARDIO VASC X

que lal it terida en @i presante informe e confidencial v send arersde a mi Witena ciinica m:pmd 5a me na explicoda v he comprendide los resultades de s alferertes exdrmenes.
Sus cowsos ocupocicnalss v exroocuponiongies y sus <las. Me a cumalr los i rashicei & qug hoye lugor, Cucleuisr omidan o faliedod serd cousa usia de
finalizacion del cantrate. Aticule 42 57, Le firma da este documante no §gmllca tacién da los ¢ i i ad

i v de su canterlds en constancic frmo.

UJANO GENERAL
Espaciatista an Salud Ocupaoonal
RAM, 805 2007 - Res. T953 2022

FIRMA DEL MEDICO
VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREQ: i idadvillavi i il

com

= GOCUMENTO PERSONAL E INTRASFERIBLE . CUALGLIER MODIFICATION L FALSIFCACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES
8 3003020495
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIFO DE EXAMEN
90194321%9-0 ADMISION X
VILLAVICENCIO DoPTO META PERIODICO
RETIRO
09/04/2025 POST-INC

NOMBRES Y APELUDOS:

i« n Cce No.

EDAD 35

GRUPO SANGUINEO:

EPS: SALUD TOTAL
DIRECCION:

TELEFONO 3232890718

DEISSY MAYERY MORA MONRROY

1.120.866.972

CLL 12 17 - 02 BRR VILLA DEL RIO

CARGO:

AlXILIAR DE ENFERMER| A

PACIENTE SANQ

disminuyen su capacidad laboral

i Cumple con los requisites nae:eﬁs i
para el perfl del cargo
Fresenta Condiciones de Salud que no

Tsatistectario

Aplozads por Presentar Palologlo que
raquisre ser fratoda para su careccion

Signos y sintomas de enfermedad
general valorar por la EPS

No cumple con los Requisitos del Cargo

Se deben reasignar funciones, reubicar,
analizar pueste de fralogjo

|ERAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR

Signos de enfermeadad Profesional
\que deebern ser valorados por g EPS/ARL

X (APTO PARA CONDUCCION

APTO PARA TRABAIO EN ALTURAS

woloracién por Nuticidn

Dascartar alteracion
Metabaolica

ontral PYP par EP

Remision a EPS

AFTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

Enfienca que lo iformosidn :mrsmd:: er\ 2l presente infarme &5 comfidencial y sard ansxada a mi ntora clinica ocupadional. $e ma ha explicace v he comprendida los resditados ce los cilerentes exdmenss.
i By Yy aus conecuenaas. Me comprometa o cumplr los recomendociones v restriceicnas & que hewa luger, Cualauiar amigdn o feisedad sand causa justc da
finafzacién del contrato, Aticule 42 C37, La firma de este decumento no significa aceptocion de ios conceples medices expreiodas y de su contenida en canstanaia firma.

U COUSTE OO,

RU.IMO GENER.!L
RM. 805 F.\‘OO? Ras. 79532&2

FIRMA DEL MEDICO
VERIFMQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREC: ip i dadvillavi i

* DOCUMENTO PERSOINAL EINTRASFERIELE | CUALTIIER MDDIHCA.C&ON UFALSIRCACION ACARREARA PﬁOE LEMAS LEGALES

&8 2003020495

il.eom

Satisfactois

Patelogia de Origen comun
debe ser volorado oor EFS

Secuslus de accidente de
trabejo

Signas de enfermedad
Frofesional - Valorar EPS

APTO PARA MANIPULAR CARGAS

[REGUIERE SER REUBICADO

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Coniral Ocupacondl X |AUDITIVG X
Hiziene Postural X |VISUAL X
Uso de EFP X |RESPIRATORIO

Apropiacios X X
Ayugas Ersonomicas [Erconomico X
Evalugcion Pte Trobaje aAUMICO "
| Mecidas Anti Varices [CARDIO VASC X

Jm)f’ {95 f”t‘él’?’
A DELTRABAJADOR




UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN

F01943219-0 ADMISION X
VILLAVICENCIO DOPTO META PERIODICO
RETIRO
09/06/2025 POST-INC

'NOMBRES ¥ APELLIDOS: IRENE HERNANDEL GARCIA

cc n cE No. 40.419.006 CARGO:  AUXILIAR DE ENFERMERIA

EDAD 45

GRUPO SANGUINEO:

EPS: SALUD TOTAL

DIRECCION: PARCELA 17 CAMELLON 3 VR A GUALAS SAN MAR foto
TELEFONO 3002413974

PACIENTE SAND

Safisfacterdo

Satisfactorio

Cumple con los requisitos necesarios
para gl perfil del cargo

Presenta Condiciones de Salud que no
disminuyen su canacidad labaral

Signos y sintornas de enfermedad
general volorar porla EPS

Patologia de Origan camun
debe ser valorado per EPS

Aplazade por Presentar Potologia gue Se deben recsignar funciones, reubicer, Secuelas de accidente de
raquiere ser fralada paro su careceian analizor puesto de rabojo {robajo
ho cumnple con los Requisitos del Cargo |Signos de enfermedad Profesicnal Signios de enfermadad
| |gue desben ser valorados por la EPS/ARL Profesional - Vialorar EPS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X 410 PARA CONDUSCION. | _l (APTO PARA MANIPULAR CARGAS
APTO PARA TRABAJC EN ALTURAS APTC PARA MANIPULAR ALIMENTOS | [REGUIERE SER REUBICADO

| e 2, RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE

Digta Contral PYP per EPS Confral Ocupacional X |AUDITIVO X
] Higiene Postural X |MIsUAL X

Ejercicio Regular Ramision 1 EPS Use de EPP X |RESFIRATCRIO
Apropiados X X
Waloracidn por Nuliicidn Ramisicn o ARL Ayudas Sgonomicas |ERGONOMICO X

Realizar examanas Evaluacion Pto Trabajs QUIMICO

Descartar Alleracion complementarios X
Metobalica (Conlinuar mongjo medico raadidas Anti Varices CARDIO VASC X

Entienda que la nlcrmcc-:-*l canterida e & presents informe et confoencial ¥ sent arexade o mi nistede clicn ecupasional. 52 ma ha explicada ¥ he camprendida las resuitades de les diferentes examenes,
U5 COUSQE oo J 5 Y ¥ 50 comecuencios, Me compremelo o cumplic los recomendacionas v reshicciones o gue hova kger Cudiquier cmisian o faliedad serd cousa usla de
finglizacidn del oarﬂralo. Articulo 62 C57, La firma da este documante no sgnifica eceptacidn de los cencepios madices axprasados v de su contenide en constardia fimma.

IRUIANO G GF.NER.&L
M aua:zour Res 7953 /2022 i gl 32 Gl‘dq
FIRMA DEL MEDICO EL% Tﬁ&ﬁ D

VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORRED: ipssanj lidadvillavi le@gmail.com
* DOCUMENTO PERSONAL EINTRASFERBLE . CUALGILIER MODIFICACION U FALSIFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES

B8 3003020495




EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 901943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

{rETIRO
FECHA: 09/06/2025 |POsT-INC

MBRES Y APELLIDOS:; SIRLENNY RIVERA BERMAL

o MNao. 1.121.856.784 CARGO:  AUMILIAR DE EMFERMER]A

EDAD 56

GRUPO SANGUINEO:

EPS: SALUD TOTAL

DIRECCION: CLL 5 4- 43 AN CARLOS DE GUARDA foto
TELEFONO 3228551510

PACIENTE SANO

Cumple con los raquisites necesarias Sl Sohsifaﬁo . = ﬁsfacfma

para el perfil del cargo
Presenta Condiciones de Salud que no Signos y sinfamas de enfarmedad Patelogia de Origen comun
disminuyen su zapacicad Iaberal general valorar por la EPS debe ser valorods per EPS
Aplazado por Presentor Patclogic que Se deben reasignar funcianes, reubicar, Secuelns de oecidante da
| |requiere ser tratade para su comeccion analizar puesto de trabgjo trabaje
Mo cumple con los Requisitos del Cargo |Signos de enfermedad Profesionai Sigras de enfermedad
que desben ser valoradas por la EFS/ARL Prafesional - Valerar EFS
EXAMEN OSTECMUSCULAR ¥ VASCULAR X APTO PARA CONDUCCION EPTOI PARA MANIPULAR CARGAS
| APTO PARA TRABAJD EN ALTURAS APIO PARA MANIPULAR ALIMENTOS REGUIERE SER REUBICADO
RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dista  |centrl PYP par Control Ocupacional X JAUDITIVO ®
X Higiene Postural X VISUAL X
Ejercicio Regular Remision o EPS Usa de EPFP X |RESP1EATORIO
X Aprogiados X X
Valoracian por Mulicién Remisian o ARL ; Ayudos Ergenomicas |erGoNOMICO X
Realizar examenes Evaluacion Pto Trabajo QuIMICO
Descartor alteracion complementarias X
Metobolico Continuar maneje medico Medidas Anfi Varices CARDIO VASC X

Entienda gue la informacion contenida = =l presente Informe es confidencial v send anexade @ mi histeda clirica o::unod’md 52 me na expliceda y he comprandida las resulradeos ae los diferentes exdmeanas,
S COwEoT lonales v eslicoc y U coreecuencias, Me comprometo o gumpin les ra 25 Y W2 @ gque haye lugar, Coalauisr emisidn o folsedad serd cousa usta de
finaiizacién del cantrato, Adicule 42 C57, Lo fima da este documents no significa sceptacidn de las cencepios medicas exmesadns y e su cantenide en canstandcia firma,

RUJAND GENERAL
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 201943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO
RETIRO
FECHA: 09/06/2025 POST-INC

NOMBRES Y APELLIDOS: HAIDY CRISTINA RODRIGUET CASTRO

lec m oce No. 40.443.433 CARGO:  AUXILAR DE ENFERMERIA

EDAD 43

GRUPO SANGUINEQ:

EPS: CAPITAL SALUD

DIRECCION: KR 564 224 - 22 SUR fato
TELEFONC 3118544442

PACIENTE SANO

Currple con |os requisitos necesarios

Sclsfoctoﬁo

Satisfactario

para el perfil del cargo
Fresenta Condiclones de Salud que no Signigs v sintornas de enfermedad Patalogia de Orgen camun
| |disminuven su capacidad laboral general valorar porla EPS debe ser valorado por EPS
Aplazadn por Presentar Patolagia que Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuelas de accidenta da
requisre ser frofoda para su comeccion analizor puesto de trabajo trabajo
No cumpie can los Requisitos del Carge Signos de enfarmedad Profesional Signas de enfermedad
gque deeben ser \rclorudo_sggr o EPS/ARL Profasianal - Vaolaror EPS

EXAMEN CSTEOMUSCULAR Y VASCULAR X
APTC PARA TRABAJIO EN ALTURAS

(APTO PARA CONDUCCION I
[APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS I

APTO PARA MAMIPULAR CARGAS
| nmmm REUBICADD

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE

Contrel Ocupacional X Jaunmve X

Higiene Posturc| X_MIsUAL X
Ejarcicio Regular Uso de EPP X |RESPIRATORIC

Apropiadas X X
Valoracion par Nutricicn Ayudas Ergonomicas ERGONOMICO X

. B Realizar emme.nes ! Evaluacion Fro Trabojo QUIMICO

Descartar Alteracian compiementarios X
rMetabolica Continuar manejo medico redidas anti Varces CARDIO VASC X

Enfienda qus 1a In:armacaén corterido en el prasaria infarme a3 corficencial y seud orexada o mi histaia clinico ocupacianal. Se me ho exglicodo v he comprendida los resuitades de los diferertes exdmenes
U3 COLIoL axtraod. iondles y sus consecusncios. e comprometa o cumaln los recomendaciones v resticeionas a que hoya luge. Cealguier omisidn o fakedad sard cousa justa de
finalizacion <el caanhaio Artlculo 42 S37. La e de este documento no sigrifica aceptacion da los conceptes medicos exprasades y de su contenido &n canstancia fima,

rndn a C.
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SI

San Josh

EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NiT: 9019432150 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTa META PERIODICO
RETIRO
09/06,/2025 POST-INC

CLAUDIA PATRICIA LUGO MARTINEZ

No. 35,263,343 CARGO:  AUMILIAR DE ENFERMERIA
44
GRUPO SANGUINEC:
EPS: CAJACOP
DIRECCION: PIRALITO - VISTA HERMOSA META foto
TELEFONO 3102483855

PACIENTE SANC

Cumple con los requisitos necesarnics Satisfoctoric -Scrrsfacmﬂo

¥ pars &l perfil del carge
Prasenta Condiclanes de Salud que no Signos v sinfomas de enfermedad Patalogia de Orgen comun
disminuyan su copacidod laboral general valaror por la EPS clabe servalorado por EFS
Aplozado por Presentar Palelogia que Se deben reasignar funclones, raubicar, Secuelds de accidente de
requigre ser fraicda para su comeccion lanalizor puesto de frabajo frabajn
Ho cumple con |es Requisitas del Cargo Sianos de enfermedad Profesional Sigrnes de enfermedad
que deeben ser volorados par|o EPS/ARL Profesional - Valoror EPS
EXAMEMN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR % | APIO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIFULAR CARGAS
[AP1C PARA MANIPULAR REQUIERE SER REVBICACO

APTC PARA TRABAIO EN ALTURAS

Aiete] RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Diefa Control Ocupacional X |auDimvo x
|Higiene Postural X IVISUAL X
Ejereixcio Regular Remisien ¢ EPS Uso de EPP X |RESFIRATORIO
Apropiado: X x
Valoracion por Nutricion Remision & ARL Ayudas Ergonomicas _|ERGONCMICO X
5 Realizar emme.nes |Evaluacion Pfa Traboja QUIMICO
Descarlar Alteracicn camplementarios X
Metabolica Cenfinuar manejo medico medidas Anti Varces CARDIQ VASC X

Enfiznds que la infarmacién conteride an el preserte Infarmes e cnnﬁdencld i serd anexaca o mi bisteda slinice ecupacional, S& me hio explicads v he camprendicla les resulfocas de los difarentas sxdmenss,
505 colsas acupacionales y exfroac, ionales v sus cor @ cumplt los recomendaciores v resiiccicnes o que haya lugar. Cuglguier omsicn o fckedad send couse justa de
finalizasise del conlrate, Atisula 62 C5T, La fimma de este docurmanta no slgn]f‘ca q:aprqclon de los canceplos medicos expresadcs v de su contenide en corsiancic frmo.

mdn G
UJANQ GENERAL
&n Salue O -
R M, 805 /2007 - Res. 79532022
=i uul etvisa ey
FIRMA DEL MEDICO FIRMA mnnumon 2
VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EM EL CORREQ: if j lidadvill: o] il.cam
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TiPO DE EXAMEN
NIT: 901943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO
[RETIRO

FECHA: 09,/06/2025 POST-INC

'NOMBRES ¥ APELLIDOS: LAURA DANIELA RENTERIA GUIMAN
cc Tm CE No. 1.006.692.819 CARGO:  AUKILIAR DE ENFERMERIA

EDAD 24

GRUPO SANGUINEO:

EPS: CAPITAL SALUD

DIRECCION: LA JULIA - URIBE META fota
TELEFONO 3204211234

PACIENTE SANO

X Cumple con los requisites necesarios : Sm:roﬁo Saﬂsfcoﬁe
para el perfil dal cargo
|Presento Condiciones de Salud que no Signos y sinfemas de enfermedad Fotologia de Crigen comun

disminuyven sy capacicad lobargl general valorar per la EPS debe ser valorado por EPS

Aplazoda por Presentar Patologia que Se debten reasignar funcionss, reubicar, Secuslos de oocidente de
| lrequisre ser ralado para su corsccion analizar puesto de trabajo trabaje

No cumgple con los Requisitos del Carge Signos de enfernadad Profesianal Signes de enfermedad

que desben ser valaradas por la ERS/ARL Prafasional - Vealorar ERS

EXAMEN CSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X AFIO FARA CONDUCCION | APTO PARA MANIPULAR CARGAS
APTO PARA TRABAID EN ALTURAS AP1O PARA MANIPULAR ALIMENTOS

REQUIERE SER REUBICADO

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Control ODcupacional X JAUDATIVO x
Higiena Postural X JVISUAL X
Remision o EPS Uso de EPF X Imz.-.rcklo
Apropiados X X
Valoracidn par Nutricidn Remisian o ARL Ayudas Ergonomicas |erconomice X
|Redlizar examenas Evaluacion Plo Trabaic auMea
Cescartar Alteracién ‘complementarios x
Metabolica Continuar maneja medico meadidas anti Varices CARDIO VASC X

WS COUsas

Entiendo gque la Irvkwrnat:bén cunl‘erudc en & prasente infarme es confidencicl v send anexade @ mi histoia ciniza scupocional, S8 me ha exglicads v he comprencide |os resultades de los diferentes exdmenes,
¥ U COMNSECUENCios. Me compromeio a cumpll los recomendcciones v resticcionas a gue haya lugar, Suclouier omisidn o foseded serd couso fusto ce
finazacién dal contrata, Aﬂlculc 42 CST. La fime de este des

to no signifca G da los conceptos medi P yde su en corstarcia firma,
erndn aC.
IRUJANO GENERAL
Especialists en Saiud Ocupaconal Eed‘ t
R.M 808 2007 - Res: T953 /2022 I q UY e-.rlq
FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORRES: , lidadvillavi com
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EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 501943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

|rETIRO
FECHA: 09/06/2025 |POST-INC

’NOF_MBRES ¥ AFELLIDOS: ANA EMILIA BELTRAN ROA s

CC T CE Mo. 40,438,953 CARGO:  MANIPULADORA DE ALIMENTOS

EDAD 56

GRUPO SANGUINEO:

EPS5: CAJACOPI

DIRECCION: M 24CS 10 BRR LA RELIQUIA foto
TELEFONO 3222939067

Sanstacraro

X Cumple con los requisites necesanias Sc:ﬁsfact
oporg &l perfil del cargo
Presentc Condiciones de Salud que na Signos y sintomas de enfermedad Patalogia de Orgen comun
| |disminuven su capacidad labaral general valorar por lo EPS debe ser valorado por EPS
Aplazodo por Presentar Patologio gue Se deben reasignar funcianes, reubicar, Secuelas de cccidente de
requiere ser ratede para su comeccion analizar puesto de trabajo frabajo
Mo cumgpla con los Requisitas del Carge Signos de enfermedad Frofesianal Signos de enfermedad
que deeben ser valorados por la EFS/ARL Prafesional - Vialorar EFS
EXAMEN OSTECMUSCULAR ¥ VASCULAR X APTO FARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
AF1O FARA TRABAJO EN ALTURAS APTO PARA MANIFULAR ALIMENTOS X REGUIERE SER REUBICADO

i G 5 . i ] RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dista Confrol Ocupacional X [AUDITIVO o
Higiene Fostural X fVISUAL X
Ejercicio Regular Usa de EPP X |RE$PIRATORI.0
Aprogiades X X
aloracidn por Nutricion Rernision o ARL 5 Ayudas Ergonomicas |erconomice X
|Redlizar examenas - Evaluacion Pio Trabaje
. i QUIMICC
Descartar Alteracidn complermentarias x
tetobolica Continuar meneic medice Medidas Anti Vorices CARDIO VAST X
Enflande que la nformecian contanids en of presenta informe es canfidancial v serd anexada & ml Wsfora glinica cianal. S me ha explicade v he cemp = resultades de jos 1 ExErmanas,
LS causas scupecioncles v exfraacusacionaias y Ut corsecuancias. Me corprometa o sumpir los B ¥ gatell a gque haye lugar, Cusledier amisidn a fosaded send cousa psia de
finalzacidn del cantrate, Aticula 42 C57. La firha de este decurmente na significs sceplasidn de los cenceplas madi desy e su ik en constoreia frma.

C .
SIRUANO GENERAL
MepOTRWANO CEN . - hd
AM, 805 12007 - Res. 7953/2022 y )
FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONGEPTO EN EL CORREQ: cencio@gmail.com
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN

§01943219-0 ADMISICN X
VILLAVICENCIO [PERIODICO
RETIRO
0%,/04/2025 POST-INC

MARIA NIDIA CEFINA

Na. 21,230,374 CARGO: MANIPULADCRA DE ALIMENTOS
71
GRUPO SANGUINEO:
EPS: MUEVA, EPS
DIRECCION; KR 21 4 374 - 43 BRE INDUSTRIAL foto
TELEFONO 3125141538

PACIENTE SANC

% Cume con las reuisnas ecmn’os - S\:Hs?erio Sclhsfc:craﬁo .
para el parfil del cargo
Prasenta Condicionas de Salud que no Signos y sintormas de enfermedad Patologic de Orgen comun
| |disminuyen su capacidad laboral general valarer por o EPS debe ser valorado por EPS
Aplazado por Presentar Patolagio qua Se deben reasignar funcionas, reubicar, Secuelas de accidente de
requiere ser frafoda pora su comeccion analizar puasta de trabojo frobaje
No cumple con los Reguisitos del Cargo Signos de enfermedad Profesional Signes de enfermedad
lque deeben servalorados gor la EPS/ARL Profesional - Valorar EFS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR X APTC PARA CONDUCCION =i APTO PARA MANIPULAR CARGAS
[AFTO PARA TRABAIO EN ALTURAS [AFTC PARA MANIFULAR AUMENTOS | X | [rEquise see rzusicano

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE

Ciata Confral Dcupaciond X_|Auomva X

Higiene Postural X VISUAL X
Bercicio Regular Rermision a EPS Usode EPP X |RESPIRATORID

Apropiados P X
Valoracion gor Mutdcion Rermision a ARL ! Ayudas Ergonomicas ERGONOMICO X

Realizar examanas Evolugcion Plo Trabajo QUIMICO

Descartar Aligracion comolementarios X
Halabalica Conbinuar maneja medico tMedidas Anti Varices CARDIO VASC X

Enfiende qua ks infarmacian contanian en el prasants infame & confidanciel y s2rd anexada a mi ristoria cinlca scupaciona. S& ma o expizada v he comprendido los resutadas ce los diferentes examanes,
AL COLGAE ionoles y edroccupacionaies ¥ sus condecuencios. Me aompromete 8 cumalic las mcnmendbc'inn:s ¥ resfccionas o que hoya ugar, Cuclauier omisian o folsedag sara cousa justa da
finafizacicn dal confrata, Aticuls 82 CIT, Le frma de eshe documants no sigriifis: lacion ce los hos medicos dos y de su conteride en constencia firna.

AUJANO GENERAL
Salud O

an o
/ A4
RM. 805 /2007 - Res. 7953 /2022 A iieiBidis  CAAEL
FIRMA DEL MEDICO -~ FIRMA DEL TRABAJADOR

VERIFIGQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREQ: ip i lidadvillavi il il.com
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EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 201943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIORICO

RETIRO
FECHA: 09/06/2025 : POST-INC

NOMBRES Y APELLIDOS: CLAUDIA PATRICIA GUTIERREZ .

f MNo. 40.445.995 CARGO:  MANIPULADORA DE ALIMENTOS

EDAD 48

GRUPO SANGUINED:

EPS: SANITAS

DIRECCION: KR 200 25 L - 45 BRR WAINILLA foto
TELEFONQ 3105882270

PACIENTE SANOD

" Cumle con los neunsi'tos necesancs Sﬁsfaa:fmc Satisfactaria
para el perfil del carge
Presenta Condiciones de Salud que na Signos v sintomas de enfarmedad Potologia de Origen comun
| Idisminuyen su capacidad loboral genergl valorar por la EPS debe ser valorads por EPFS
Aplazade par Presentar Patclogia gue Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuelas de accidente de
requiers ser fratade parg su corsccion analzar puesto de trobajo trabajo
Na cumple con los Requisitos dal Carge Signes de enfernadad Profesional Signos de enfarmedad
que desben ser valarados por la EPS/ARL Prafesional - Valarar EFS
EXAMEN OSTECMUSCULAR ¥ VASCULAR R APTO PARA CONDUCCION _l APTO PARA MANIFULAR CARGAS

(APTO PARA TRABAIO EN ALTURAS ' APTO FARA MANIPULAR ALIMENTOS X I REQUIERE SER REUEICADO

i N D RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Contrel FYP por EPS Control Dcupacional X |auDimvo X
Higiene Posfural X |VISUAL X
Remisian @ EPS Usa de EFP X |RESPIRATORIO
Apropiadas X X
WValaracidn par Nuthicidn Remigian a ARL Ayudas Frganomicas ERGOMOMICO X
Realizar examenes Evaluacion Pto Tralsola QUIMICO
Descartar Alterccidn camplementarics . X
smetabolicn Continuar manejo medica hedidas anti Varices CARDIO VASC X
Entiendo gue la Informecién conferide en el presente Informe es corfidencial v serd gnexeda a mi historia glinice ocupodional. Se me ho explicado y he prendids les resltadas da o o {
s cousas coupacionales y extraocupacionales y sus cor i, Ma fal o cumplr los recomendocionss v restiocionss o cue hoya lugar, Cuglguier omEién o fokedod serd couse justa de
finalizacidn aal contrato. Atizuio 62 C51. La fima de este documenrto na significa aceptasion de los concepros medicos exprasades y da s contenida en corstancia frmo,
dn aC.
IRUJANO GENERAL
sallata 80 Salue O p % <
RM BOS /2007 - Res 795372022 1
alficie v ard?
FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREC: | j (Ml il.com

* DO MENTD PERSOMAL E INTRASFERIBLE | CUALDUIER MODIFICACION U FALSIFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES
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UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 901943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO
|rETIRO

|PosT-INC

09/06/2025

FRANCI DURAN PERDOMO

Ne. 40,385,140 CARGD:  MANIFULADORA DE ALIMENTOS
57

GRUFO SANGUINEO:

EPS: SALUD TOTAL
DIRECCION: CLL37A 4 - 25 BRR MANANTIAL foto
TELEFONO 3134987013

PACIENTE SANO

X . con los qnsu'rosnecess Suﬁsfcfcm'o Satsfactario
para el peril del corga
Presenta Condicianes de Salud que no Signes v sinfomas de enfermedad Patalogia de Origen comun
| |disminuyen su capacidad labaral general valorar par la EPS debe ser valorade por EPS
Aplazade por Fresentar Patalogio que Se deben recsgnar funclanes, reubicar, Secuelas de accidente de
requiere ser tratodo paro su coreccion analizar puesto de frabalo frabojo
No cumple con los Requisitos del Carge Signos de enfermedad Profesional Sigros de enfermedad
' que deeben ser valoradas por la EPS/ARL Profesional - Valorar EPS
|EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X APTO PARA CONBUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
|Am: PARA TRABAJC EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR Al |REQUIERE SER REUBICADO

2 : : i M ) EF RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
(] ontrol PYP per ERS Conlral Ceupacional *®JAUDITVG ¥
Higizne Postural X |VIsUAL X
Ejercicio Regular Rermigian a EPS Uso de EFP X |RESFIRATORIO
Apropiodos X X
Valeracian por Nulrician Remision g ARL Ayudas Ergonomicas ERGONCMICO X
) Realizar examenes Evclugelon Proraicls QUIMICE
Cescartar Alterccion complementarics X
Metabolica Confinuar manejo medico Medidas antl Varices CARDIC VASC X
Entienda qus la infarmacien canteride er el praseme infomne et conﬁdanc:ud y 2erd enexcda a mi Fistana elivice ocmaevoml Seme b explicado y he comprendida les Ihadas de los o g of
Sus SALdel scupacianales y iocales v sus eor e @ cumple los recamend shizciones @ que hoya lugar, Cuslquier omeidn o fokedad serd cousa justa de

finalizacién del corirato. Articulo 42 25T, La firme de este documenta ro sigriflca cr.epfaclm de los gonceptos medicos exaresades v de su contenida en corsiancle frma,

mdn e
GENERAL

o -
E: tista en Saluc O | é : : I g 7
R.M. BOS 2007 - Res. 7953 72022 £
FIRMA DEL MEDICO FIRMA TRABAIADOR '

VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEFTO EN EL CORREQ: ip j lidadvillavi i gil.com
* DOCUMENTD PERSOIMAL E INTRASFERIBLE , CUALGKIIER MOCIFICACION U FALSIFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES
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EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: $01943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO
|zETIRO

FECHA: 09/06,/2025 IPOST—INC

NOMBRES Y APELLIDOS: ROSA ELENA SOTO ORTZ
lec n ce No. 40.395.263 CARGO:  MANIFULADORA DE ALMENTOS

EDAD 53

GRUPO SANGUINED:

EPS: SANITAS

DIRECCION: CLL22 18- 18 BRR PINILLA fota
TELEFONO 3124400683

FACIENTE SAND

i Cumple con los requisites necesarios Satistactario Satisfoctards
para el perfil del carga
Presentn Condicianes de Salud que na Signos y sintomas de enfermedad Potelogia de Crigean camun
disminuyen su copacidad |cbaral genaral valorar por la EPE debe ser valorade por EPS
Aplazadeo per Presentor Patologia gue Se deben raasignar funcianes, reubicar, Secuelas de accidente de
reguiere ser fralade parg su comreccion analizor puesto de Ircbajo trabaje
Neo cumgle con los Requisitos del Cargo Signos de enfermadad Profesional Signos de enfermedad
que desben ser valorados por la EPS/ARL |___|Profesional - Valorar EPS
EXAMEN OSTEGMUSCULAR ¥ VASCULAR X AP1O PARA CONDUCCION [APTO PARA MANIPULAR CARGAS

APTO PARA TRABAID EN ALTURAS APTO FARA MANIFULAR ALIMENTOS REQUIERE SER REUBICADC

A o e : NEID Bl RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Cizto : YP paor EPS - Coantral acupc:cronal X fAUDITVO X
Higiehe Fostural X fVISUAL ) X
Ejercicio Reguiar Rernision o EFS Usa de EPP X |RESPIRATORID
Aprogiados X X
Waloracidn per Nukicién Remision o ARL Ayudas Ergenarmicas ERGONOMICO X
- |Redlizar examenas |Evaluacion Pto Trabaio QUIMICO
Descartar Alteracion complementarnios X
Metabalica Continuar mongjo medico Madidas Anfi Varices CARDIO VASC X

Entlendg que la Informocian confaride an & prasante Informe 23 corfidancial y serd arexads ¢ mil bistada livice cctpml Se me ha explicoda y he comprendida |os resulfades de los diferentes examenes,

su% couor acUpocicnoles y exifaocupocionales y s SoniecLencian. Me comprometo a cumaiic les | ¥ i a que haye lugar. Cuslevier amision o folieded ser cousa justa de
finalizacién cel canirale, Aticula 82 CST. L firma de eshe decumente na significa cceplacisn de los corcepias i s y de su canteride en corstaria firma.
mdn C
IRUJANG GENERAL
Especialisia en Salud G !
RM BOS /2007 - Res. 7953 12022 2_
FIRMA DEL MEDICO / 7) S A DEL'I‘RAM.IADOI

WVERIFIGUE AUTENTICID AD DE ESTE COMCEFTO EN EL CORREQ: ip i lidadvillavi io@gmail com

= DOCUMENTO PERSOMAL EINTRASFERIBLE , CUALSUIER MODISS 42100 U FALSIFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES
& 8 3003020495



EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 901943215-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

|RETIRO
FECHA: 09/06/2025 |POST-INC

NOMBRES Y APELLIDOS: FANNY PRIETO MACHADO
cc m ce No. 40,379,753 CARGO:  MANIPULADORA DE ALIMENTSS
Emu 40
GRUPO SANGUINE:
EPS: CAPITAL SALUD
DIRECCION: CLL 627 - 45 BRR COMUNEROS foto
TELEFONO 3209686578

PACIENTE SANC

x Cumple conios requm?os necemnos . ahsfu ; i Satisfactaria
para el perfil del cargo
Presenta Condicicnes de Salud gque no Signos v sintomes de enfermedaod Patologia de Origen comun
| |disminuyen su capacidad laboral general volorar por la EPS debe ser valorado por EPS
mplazdado por Presentar Patalagio que Se deben redsignar funciones, reubicar, Secuelos de accidenta de
requiere ser frafada pora su carrgccion anglizer pugste de trabcjo | frabaje
No cumple con los Requisitos del Cargo Signos de enfermedad Profesional Signics de enfermedad
gue deeben ser valorados por la EFS/ARL Profesional - Valorar P8
EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR. X APTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS | REQUIERE SER REUBICADO

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
iata Control Ocupacional X JAUCITIVO X
Higiene Pastural X JvIsUAL X
Searcicio Regular Eernisior a EFS Uso de EPP X |RESPIRATORIO
Apropiados X X
Waloracidan por Mulricidn Rernision a ARL : Ayudas Ergonomicas ERGONOMICO X
. Realizar exorlne_nes Evoluocion Plo Trabajo QUIMICO
Descarlar Alteracion complemaniarios X
taetlabalica Confinuar mareje medico redidas Anti Varices CARDIO YASC x

Enfiends que la Normac[én canranidn an el pmscnr\: intarme a5 confidancial y sard anexada a mi histaria ciica ocupccfonnl 3& me ha explisaco ¥ he comprandide 03 resJitados oe los ciferentas exdmanas.
SuE Cousas: v gxlroocUpacionales v sus cansecuensias. Me comprameta o cumzlir las recomendasionss v reslfcciones a que heya luger, Cualouiar amissn o fekedad sard causa justa de
finaizacién del csnl'ruto arficulo 62 C57, La frme de este documen'o no signiiica aceplacion de los conceplos medicos expresados y de su confenida en canstancia firma.

erndn a
i TRUJANG GENERAL

eyt cﬂm /((G-Dm

FIRMA DEL MEDICO A DEL TRABA.MBO!
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREO: ip j alidadvillavi com

* DOCUNMENTO PERSONAL E|‘JTMSFEE|ELE CUALQUIER MODIACACIOM U FALSIRCACION ACARREARA PSEOBLEIMM LEGALES
g8 3003020495




EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 901943219:0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META [PERIODICO

|rRETIRO
FECHA: 0§/04/2025 |POST-INC

MELCY PARRA MORALES
Na. 52.847.859 CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
EDAD 44
GRUPO SANGUINEO:
EPS: SALUD TOTAL
DIRECCION: CLL 2394 7 - 10 BRR mANANTIAL foto
TELEFONO 3202474079

BACIENTE SANC

X Cumple con los requisitos necesarios |Satistactoria Scmsfc:tn
pooelperfidelcarge ]
Fresenta Candiciones de Salud que no Signos v sinfomas de enfernedod Patalogio de Origan camun
disminuyen su capacidad laboral general valorar porla EPS debe ser vglorado por EPS
Aplazado por Presentar Patologio gue Se deben reasighar funcinnhas, reubicar, Secuelos de accidente de
raquiere ser fralada pora sd corecclon anolizor pueste de trabgejo trebajo
Mo cumple con los Requisitos del Carco Sigrios de enfermedad Profesional Signas de enfermeadad
| lous deebern servalorados por | EPS/ARL Prefesional - Valorar EFS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR X [AT0 PARA CONDUSCION [APTO PARA MANIFULAR CARGAS
ABTO PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS X _llE QUIERE SER REUBICADD

RECOMENDACIONES N%N SVE

Digta Control FYP per EPS Centrol Dcupacional X JAUDITIVO X B

x Higiere Postural X JVISUAL X
Ejzreicio Regular Remision o EPS Uso de EPP X |RESP|EATORIO

X Aprogiados b3 X
Valoracian por Nulrcion Rermision o ARL '. Ayudos Ergoncmicas |erconoMIce X

. Reglizar examenas Evalugcion Pio Trabagjo QUIMICD

| Descortar Alteracion complementarios X
meatabaliea (Continuar manajo medico Madidas anli Varices CARDIO VASC ;o

Entlendo que la Worrnodd:n aunbaricta an el presante informe es senfidencicl v send anewaca o mi histarda clinica acupaclond e ma he exsloado y he comprandico las resutacior Ce los diterentes exdmenss,

SUS CouseE W v 5Us corsecuencics. hMe campramels ¢ cumplic ko sy i a qua nc\.-o k.gcr Cuuql.iar amisisn o falsecod sard oouse justa de
fmaiizacidn dal con‘rcto Arficula &2 ST, La firma de asle documanlo nnsl’m fico cceptocion de los conceptos medicos expl tos v de s 2a) firmio.

-

man
LHMOGEBERN. . ) i i
: Salue Cx
7\ 805 2007 - Rem. To83 12023 I‘:]el("g Q!}@ w : \ES

FIRMA DEL MEDICO : k :

VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EM EL CORREQ: ps llavi i il.com

= DOSUMENTS PERSONAL E INTRASFERIBLE , CUALGHIIER MODIFICACION U FALSIFKCACION ATARREARA PROBLEMAS LEGALES
&8 3003020495



|EnmPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 901943219-0 ADMISION X
| CIUDAD: VILLAVICENCIO 0PTO META PERIODICO

|RENRD
FECHA: 09/06/2025 |POST-INC

NOMBRES ¥ APELLIDOS: MARIA LEONDR RODRIGEL GOMEZ

ec n ce Na. 1.121.897.643 CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

EDAD a2

GRUPO SANGUINED:

EPS; CAJACOPI

DIRECCION: KR 21A 25C - 57 BRR SIMON BOLIVAR fota
TELEFONO 3115931569

PACIENTE SANO

Curnzle cor los requisitos necesarios |Sctisfactorio Salisfoctoro
para el perfil del cargo
Presentc Condiciches de Salud que no |Signos v sintarnas de enfermedad Paiclagia de Origen comun
disminuyen su capocidad laberal cieneral volorar por la EPS debe ser valorado por EPS
Aplazads par Presentar Patolagia que Se deben recsignor funcicnas, reulicar, Secuelas de accidents de
requlere ser fratada paro su comeccion lanalizar puesto de raboio frabajo
Mo cumple con log Requisitos del Carge Signes de enfermedad Profesional Signos de enfermedad
L |gque desben ser valorados oor la EPS/ARL L [Profesional - Vialorar EFS
[examen osreomuscuLAR ¥ vascuLaR X [#Pr para conouccion [AFTO PARA MANIPULAR CARGAS
APTO PARA TRABAID EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS X [ REGUIERE SER REUBICADO
2 i : RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dista n Contral FYP por EPS Confral chpucicnal X Jaummvo %
Higiene Postural X IVISUAL X
Ejercicio Regular Remision o EP§ ] Uso de EPP X |RESPIRATORIO
| Aprosiados X | X
Waloracian por Nukicion Remisicn o ARL i Ayudos BEgonomicas ERGONOMICO X
- Realizarexa melnes .- Evaluacian Pto Trabajo QUIMICO
Descartar Altaracion comalementarios X
Melabahea Continuar mansjo medica radidas Anfl Varices CARDIO VASC X

Entienda que la infarmacisn contenida sﬂ el presante informe es confidencial ¥ serd arex=da o mi nistara clinica cx:.lpmmd 5= me na explicodo ¥ he comprendide los resultades de los diferertes excmenes.
13 cawy coupecionales y ¥ s ios, Ma o & curnpie les e ! &y restice o que haye lugar, Cuslouisr omiién o fosded send cousa usia de
finalizacién del conlrate, Adficule &2 CF7, La fima de este documenta no sanifica oceprccudn de los concepios medicos expresados v de su contenico en corsfencic frma.

mdn ;
RUJANG GENERAL
Meneuau : . .
RM. 805 /2007 - Ras. 7953 /2022 m@}GQL E;I’\& Qﬁ/
FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
VERIFFQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEFTO EM EL CORRED: j il il com
* DOCUMENTO PERSOMAL EINTRASFERIBLE . CUALZUIER MODIFICATION U FALSIFICACION ACARREARA 'PRGGLEM& LEGALES

8 3003020495




UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
901743219-0 ADMISION X
VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO
RETIRD
09/04,/2025 POST-INC

'NOMBRES Y APELLIDOS:
cc m cE No. 1.123.800.022 CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

EDAD ¢

GRUFO SANGUINEO:

EPS: CAFITAL SALUD

DIRECCION: MICCS 10 VILLA LA PAZ foto
TELEFONO 3232182541

Cumple con los requisites necesaros Satisfactario Satisfactada

para el perfil dal carge

Presenio Condicianes de Salud que no Sigrios y sintomcs de enfermedad Potelogio de Crigen comun

disminuyen su copacidad labaral gereral valorar per la EPS debe servalorado por EFS

Aplazade sor Fresentar Paralogia que Se delen reasignar funciones, reubicar, Secuelas de accidente de
| |requiere ser ratade para su coreceion analizar puesto de trabajo | rabajo

No cumple con los Reguisitas del Carge Signos de enfernedad Profesional Signos de enfarmedad

que desben ser valaradas per la EPS/ARL Prafasional - Valarar EPS

|EXAMEN CSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR b3 APTO PARA CONDUCCION AFTO PARA MANIPULAR CARGAS
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS [APIG PARA MANIPULAR ALIMENTOS [requiese sér revzicano

e

i RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Cieta Control Coeupacional X |AUDITIVO X
Higiene Postural X |VISUAL X
Ejercicio Regular Uso de EPP X |RESPIRATORIO
Apropiadas X g
WValeracian por Nulician ; Ayudas Brganamicas EREGOMOMICO X
Realizar examenss Evaluacion Po Tretocjo QUIMICO
Cescartar Alleroeion complementarics X
Metabolica Conlinuar manejo medico Madidas anti Varices CARDIO VASC X

Entiendo que la infarmecion conferida en el presente informe es corfidencial y serd anexada g mi histeria dinica coupacional. Se me ho exlicado y he comprendico los resultodos de los diterentes exdmenes,
3us causas ocupacionclas y fianalas y sus ear ics, Ma compramata a cumplir los recemancocicnas v reshicciones a que haya lugar, Cuslguier amisién o folseced serd cowso justa de
finalizacién del cenfrata, Aiculo £2 C57, La fivna de este documenta no Sgnifica s] vdie los cancept o) n y da 51 contanida en cerstancic fimo,

RM, 808 2007 - Res. 7953 12022 2
ma.rgqﬁm‘rm
FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRASAJADOR
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EM EL CORREO: ipssanjosecalidadvillavicencio@gmail.cam
* DOCUMENTD PERSONAL E INTRASFERIBLE , CUALGUIER MODIFICACION U FALSIFICATION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES

g8 3003020495




EMPRESA:
NIT:
CIUDAD:

FECHA:

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

VILLAVICENCIO

P01943219-0
META

09/06/2025

TIPO DE EXAMEN
ADMISION X
PERIODICO
RETIRO
POST-INC

NOMBRES Y APELLIDOS:

E."EC n Ce Na.

EDAD 44

GRUPO SANGUINED:

EF3; CAJACOFR
DIRECCION:

TELEFONO

LEONOCR CECILIA SALAS MEDINA
30.081.112

MZ M C§ 5 BRE SAN CIPRIANC
3228695254

CARGO:  MANIFULADORA DE ALIMENTOS

foto

PACIENTE SANO

Curnzle cor los requisitos necesarics

para el perfil del carge

Presenta Condiciones de Salud que no
disminuyen su copacidad loboral

Aplazade por Presentar Potologio gue
requiere ser fratada pars su coreccian

Mo cumple con los Requisiies del Cargo

EXAMEN QSTEOMUSCULAR ¥ WASCULAR

X

IAP"IO PARR TRABAIO EN ALTURAS

Dheta

Ejsroicio Regular
Valoracidn por Nulicidn

Descartor Alteracion
Metobolica

por

Rernision o EPS

Rermision o ARL

Reaclizar examenas
complemeantarios
Continuar manejo medico

ISignos y sintomes de enfermedad
general valorar por la EPS

Se deben recsignar funcicnas, reubicar,
cnolizar puesto de rabojo

Sigros de enfermecad Profesional
gue desben ser valorados por la EPS/ARL

APTO PARA CONDUCCION

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

] Satisfacteno

Patologio de Origen comun
debe servalorado por EPS
Secuelas de accidante de
trobajo -

Signes de enfermedad
Profesional - Vialorar EPS
APTO PARA MANIPULAR CARGAS
REGUIERE SER REUBICADO

Entlenda gua |a infarmaclin eantanida en &l presante informe a3 confdanciol y serd cnexnda o mi historg clinico aoup iy
s i s comecuencion. Me campramete a cumplic ks recomendaciones y resticciones o que hoya lugar. Cuclguier amison o faliedad seed cousd justa de

S CoESs acupecisnales v

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE

Contral Dcupacional X [AUDITIVO X
Higiene Postural X VISUAL X
Usa de EPP X |RESPIRATORIO

Aprogiados ¥ X
Ayudos Egonomicas ERGONOMICO X
Evaluacion Pto Trabajo Quimico .
Medidas Anfi Varices CARDIQ VASC X

lonct, 522 ho 0y e dida 105 re a8 los di Exdmanes,

finallzacién cel conlrate. Adicylo 42 5T, La fima de sste documenta no sanilice oceplacion de los conceptes medices sxpresados y de su canleride en constancia firme.

RM, 805 72007 - Res. 7953 2022

FIRMA DEL MEDICO

VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREO: 1l
* DOCUMENTO PERSSHAL EINTEMFER#BLE CUALGUIER MODIRCAZION U FALSIAICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES

"8 3003020495
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|EmPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: F01943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META FPERIODICO
RETIRO
FECHA: 09/06/2025 [POST-INC
NOMERES ¥ APELLIDOS: ANGELA ATUCENA SALCEDD
cC M CE No. 41.212.293 CARGO:  MANIPULADORA DE ALIMENTOS
EDAD 54
GRUPO SANGUINEC:
EP5: CAIACOPI
DIRECCION: SM 3 MZ 4 C5 9 BRR SAN ANTONIO foto
TELEFONG 3132474440

PACIENTE SANC

% Cumple : leos uisi. necencs Smﬁfactcm: : Safisfactaro
para el perfil del cargo
Presenta Candiciones de Salud gue no |Signos v sintornas de enfermedad Fatologio de Origen comun
disminuyen su capacidad laberal genercl valaror por la EPS debs servalorado per EPS
aplazade par Presentar Patalagia que S deben reasignar funciones, reubicar, Secuelos de accidents de
raguiera ser frafada poro su comeccion anclizor puesto de frabojo frabajo
Mo cumple con los Requisitos del Cargo Signos de enfermedad Profesional Signes de enfermedad
gue desben ser valoradeos por la EPS/ARL Frofesional - Valorar EPS
| EXAMEN OSTEQMUSCULAR Y VASCULAR X APTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
[4P10 PARA TRAEAJO EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS X REQUIERE SER REUBICADC

R RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Control FYP per EPS Contral Dcupacional X JAUDImvG X
Higiene Pastural X |VIsuaL X
Remision a EPS Usc de EPR X FsmnA‘romo
| Apropiodas X X
Valoracion por Nutricidn Rermision o ARL Ayudas Ergonomiccs |ErGoNOMICD X
: Realizar examenes Evaluncion Pto Trabajo QUIMICO
Descartar aligracion complementarios X
ragtabalica Continuar maneje medico medidas Artl Varices CARDIO VWASC X
Entiande que | Informasion confenide en el prasante infarme a5 confi il y sard anexcda a i histera elivice ocupasional. S8 me Ao axplieace ¥ ke comprandida (a3 resatades de tae diferentes exdamanas,
L COUSAS BEL ircies y e sonales y sls cersecuenciog. e comprometa o cumplr I3 das ¥ restrice @ que heya luger, Cualquier amisidn o fekedod serd causa justa de
finafzacién del contrata, Aticule 62 3T, La firme de este documento no sanfica aceptacién de los concepics medices ias y cesu enc ia fima,
n
IRUJAND GENERAL
Especialista en Sakud Ccupaconal -
R.M. 805 12047 - Res. 7953 12022 @ da
FIRMA DEL MEDICO “DEL TRABAJAD
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EM EL CORREQ: i lidadvillavi i il.com

* DOCUMENTO PERSOMAL E INTRASFERIELE . CUALQUIER MODIFICACION U FALSTACACION ACARREARA PROBLEMAE LEGALES
&8 3003020495



EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: §01943219-0 ADMISION X
ClUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERICDICO

RETIRO
FECHA: 09/04/2025 IEST-INC

NOMBRES Y APELLIDOS:

NELCY GUEVARA ACOSTA

lecc m ce No. 40.389.295 CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS

EDAD 55

GRUPO SANGUINEO:

EPS: CAIACOP]

DIRECCION: VRA BUEMA VISTA £ VILLA MARIA foto
TELEFONO 3164403928

PACIENTE SANC

Cumple con los requisitas necesarias

¢ [satistactara Serisfactorle
pora el peril del corgo
Fresenta Condiciones de Salud gue no Signos vy sintamas de enfermedad Patalogia de Crigen comun
disminuven su copacidod laboral genaral valorar por | EPS debe ser valorado por EPS
Aglazade por Presentar Patelogia gue Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuelas de gocidents de
requisre ser tratada para su comeccion andlizar puesto de trakajc trabgjo
Mo cumpla con los Requisitos del Cargo Signos de enfermedad Frofesional Signos de enfermedad
que deckben servalorados parla EPS/ARL |Profesional - Valarar EPS
EXAMEMN OSTEC MUSCULAR ¥ VASCULAR X AP0 PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
[AF10 PARA TRASAIO EN ALTURAS [AFIC PARA MANIPULAR ALIMENTCS [REQUIERE SeA REVZICADO

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Diegfa Control Ocupacional X JAUDITIVO X
Higigne Postural X fvisual X
Ejercicio Regular Uzo de EPP X |RESPIRATORIO
Apropicdos X X
Valaracidn par Nuthcidn Ayudas Erganamicas ERGONOMICO 3
Redlizar examenas Evaluacion Pro Trabojo QUIMICO
Dascartar Alteracién complementarios X
metabolica Caontinuar manejo medico tedidas Anti Varces CARDIO VASC X

Enfiendo gue lainfarmacién contenica en el presenis inferme es canlidencial y serd onexada o mi nistoric ciinice ocupacional, $& me ho explicado v he comprendida les resutados delos diferentes examenes,
$Us COUsas i N W 54§ cansecuencios. Me comprometo @ cunalir las recamendeciangs v residecionas a que hayo lugen, Curalauier omisién o lolsedad serd cowsa justa de
fincizacién del cortrata. Arficule 62 C5T. La frni e este dacumanto na Sgrificn acaptecian da a5 concepla medisa: exprasaces v & sucontenido &n consrancia fimsa.

rmdn na C.
TRUJANO GENERAL
E i an Saiua O
R.M.BOS /2007 - Res. T953 2022
FIRMA DEL MEDICO L
VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREQ: [ It | i Leam
* DOCUMENTD PERSONAL E INTRASFERIBLE | CUALQUIER MODIFCACION U FALSIFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES
& 8 3003020495




EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 901943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO oPTO META PERIODICO

RETIRO
FECHA: 09/06/2025 |POST-INC

Sl

San Josh

NO_A‘O\BRES ¥ AFELLIDOS: DERLY YAMETH ARANGO DIAZ
Z M CE No.

EDAD 48

GRUPO SANGUINEO:

EPS: HUEY A EPS

DIRECCION: KR 92 8C - 34 PTO LOPEL

TELEFONO 3124849459

40.418.680

CARGO:

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

PACIENTE SANO

uple cn las requisitos necesarios
para el perfil del cargo

|Presentg Candicionas de Salud gue no
disminuyen su copacidad laberal
Aplozadeo por Presentar Patologio gue
requiere ser tratada para su comreccion
Nocumple con las Requisitos del Cargo

EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X

APIO PARA TRABAJD EN ALTURAS

em

Ejercicia Regular

Valoracidn por Mutricidn Remision o ARL
Redlizar gxarmenes
complementarios

Continuar manejo medico

Descartar Alteracion
metabalica

ﬂsfactado

[satistacteno |

Signes v sintomes de enfermedad
general valorar por la EPS

Patologio de Origen comun
dzbe ser valorado por EPS

5e deben reasignor funciones, reublcar,
anclizor puesta de lrabajo

Secuelas de accidenfe de
irobajo

Sigros de enfermedad Profesicnal
oue deeben ser valorados por la EPS/ARL

Signos de enfermedad
Prefesional - Valorar EFS

APTO PARA CONDUCCION I
APTO PARA MANIFULAR ALIMENTOS X

(APTO PARA MANIPULAR CARGAS
—
REQIUIERE $ﬂ RE\BIC.IDO

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Cantrol Qcupacional X |AUDITVO X
Higienea Postural X JVISUAL X
Uso de EPP X |RESPIRATOREO
Apropiadeos X X
Ayudos Ergonemicas ERGONOMICO X
Evaluasion Pto Trabaje QUINMICO .
wadidas Anti Varices CARDIO VASC X

Enclendo quela lnfmﬂoclon cenienlda en el presente Infome es confidencial v serd anexada a mi histerdo =rico ﬂchﬂc onal, Se e ho explicacs y ke comprendlce los resultodos de los ditarantas exdrmanes,

aUS GOSa5

v eniraocur ¥ 5Us Cor I, Mg o

migla o cumplic las

a que hapa lugar. Cuaiguies amisicn ¢ felseded serd cause justa de

findizacidn del sentrata: Arficuls §2 C5T, La fima de este documerts ne dgnifica aceptasion de los concaptos medicos exgresadas y de su contenida en censtancio firma.

rmdn
I:IIJJ&HO EENER#L

RM BEIEI‘EM? Hhs mm

FIRMA DEL MEDICO
VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREC: ip j

com

= DOCUMENTD FEREOMAL B [NTRASFERIBLE , CUALQUIER MODIFICACION U FALSIFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES
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EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 9019432190 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

: RETIRO
FECHA: 09/04/2025 |post-INC

'NOMBRES Y APELLIDOS: LEIDY RAGUEL VARON CRUZ
€C T cE No. 40272415 CARGO:  MANPULADORA DE ALIMENTOS

EDAD 4

GRUPO SANGUINEQ:

EPS: CAPITAL SALUD

DIRECCION: VRDA GUALAS CAMELLON 5 SAN MARTIN foto
TELEFONC 3144507482

PACIENTE SANO

Curnple cor los requisitos necesarics Sotisfactario Satisfectorc

i ra el peril dal cargo
Presenta Condiciones de Salud qua ne Signos y dntemas de enfarmedad Patolagia de Crigen comun
disminuyen su capocidad lobaral general valorar porla EPS debe ser valorado por E°5
splazado par Presentar Potclogia que Se deben regsignar funcianes, reubicar, Secuelas de wecidente de
requiers ser fratada para su careccion analzar puesto de trabajo frobaje
Mo cumple con los Requisitas del Cargo Signos de enfernedad Profesianal |Signas de enfermedad
qle desben ser valaradas per la EPS/ARL Prafesional - Valorar EPS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X APTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
[RFIO PARA TRABAIO EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS X [REGUIERE SER REURICADO

RECOMENDACIONES INCLUIR EM SVE
Control Ceupacienal X [AUDITVOG X
Higiene Postural X VISUAL X
Uso de EPP X |RESFIRATORIO
Agropiados X l X
valoracion par Mulhician Ayudas Ergonomicas ERGONOMICO X
Realizar exomenas Evaluacion Pio Trabagjo QUIMICO
Descortar Alterccion complementanics X
Metabalico Continuar mansio medico Medidas Anti Varices CARDIO VASC X

Enfienda qua la informacién conteride en gl preterte informa as oofsﬂdamal v serd anaxeda o mi histeda clinica ocupucioml % me ho explicada y he cormprendida los resultadas de los diferentes exdrmanes,
5 CoLsas scupacionales y extrancupacionalss v sus cor e & cumply las Ter a5 @ que haya lugar. Cudlguier amisién o foledad serd cowsa justa de
finalizacian del conirata, Atizuio £2 51, La fima de este documenta no sgrfica acepracuan de ot canceptas medices mmmdas y de s contenida en carsiancia o,

mdn %
CIRUJANO GENE RAL -
Esped en Salud O i
R, B0S /2007 - Rex. 7953 72022
FIRMA DEL MEDICO IRMA DBETRABAJADOR
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEFTOQ EM EL CORREQ: if i lidadvillavi i il.eam
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¥ e 3003020495



UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
$01943219-0 | ADMISION X
VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO
|rETIRO
|POST-INC

09/06/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: LUZ MELLY ARIAS VARGAS

‘QQ n CE No. 31.031.817 CARGO:  MANIFULADORA DE ALIMENTOS

EDAD 52

GRUFO SANGUINEO:

EPS: CAPITALSALUD

DIRECCION: BRR CENTRO INSP. LA PALMERA SAN CARLOS DEC foto
TELEFONO 3167720401

. Cplancs qss noﬁos . . Sqrisicmﬁo Sichano
ovord &l perfil dal corgo
Fresento Condicicnes de Salud gue na Signes y sinfamas de enfermedad Patelogia de Origen camun
disminuven su copacidad loberal general valorarpor la EPS deba sar valorodo por EPS
Aplazode por Presentar Parologia gue Se deben reasignar funcianss, reubicar, Sacuelos de cocidente de
recuiere ser trotoda paro su coreccion analizar puesto de trabajo frobajo
Mo cumple con los Requisitas del Cargo Signes de enfermadaod Profesional Signes de enfermedad
que deeben servalorades per la EPS/ARL Profesional - Vialarar EPS
EXAMEN OSTEQOMUSCULAR ¥ VASCULAR X APTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
[APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS [APTO PARA MANIPULAR ALMENTOS m‘j

4 I0.EPS/ e ] RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Control PYP por EPS Conkral Ceupocicnal X jAUDITIVO ¥
Higiene Postural X |vIsUAL X
Ejercicio Begular Remisian o EPS Usa de EFP X |RESPIRATORIC
Apropiados X X
Yalorocion por Nulicion Remisian o ARL Ayudas Ergonomicas ERGONOMICO X
. Realizar exume_nes Evaluacion Pio Trabajn QUIMICO
Descartar Alterccion complementarics x
metabolica Continuar mansjo medico wadicas Anti Varices CARDIO VASC x
Enfienda que (g informesién eonterida en el presente Informe e confldendial v serd anexadao a mi histerla Sirica pacional, .Ee ma he i he comprendlce los resuitacon de los diferentes exdmenes,

sUs CoLsas ooupacioncles y extrancupacianales ¥ sus consecuencles. Me comprometa @ cumplie ks sy a que heyo luger Cudiquise amidan o folieced serd cousa justa de
finalizacién del confrata. Aticuln £2 C5T, La firna dea mste documente ne sgrifica aceprasién de ‘os canceptos madicos expresadasy de su contenido en consancia firma.

VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN ELCO".REO' T lidd cvcbwill cawi i il.com
= DOCUMENTD PERSONAL EINTRASFERIBLE . CUALGUIER mDIFIC.»‘CiON u FA..S(FICM:IGN ACARREARA PROBLEMAS LEGALES
&9 2003020495
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EMFRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 701943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META, FERIODICO

RETIRO
FECHA: 09/06/2025 POST-INC

NOMBERES Y APELLIDOS; LUT SERVANDA CARON SANTOS

‘cc m cE No. 40,186,747 CARGO:  MAMNIPULADORA DE ALIMENTOS

EDAD 44

GRUPO SANGUINEC:

EPS: CAPITAL SALUD

DIRECCION: 8RR LOS FUNDADORES LA MACARENA META foto
TELEFONO 3124351157

PACiENTE SANO

Cumple con (08 requisTes necesaries Sofisfactoro ' SatEfactore
parg el perfi del cargo
Prezenta Condiciones de Salud que no Signos y gntomas de enfermedad Patelogia de Crigen comun
cisminuyen su copacizad Iaberal aeneral valorar por la EFS debe ser valorade por EPS
Aplazado por Presentar Patologia que Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuela: de cocidente de
requiere ser fratadeo para su corsccion analizar pussto de trabajo frabaje
No cumple con los Requisitos del Cargo Signos de enfernedad Profesional Signos de enfermedad
que deshen ser valoradaos por la EFS/ARL Prafesional - Valorar EPS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR % APTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
APIO PARA TRABAIC EN ALTURAS [AFTO FARA MANIPULAR ALIMENTOS

REGIUIERE SER REUBICADO

: : e ¥ : RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Cieta Confral Dcupacicnal X JAauDimvo X
Higiene Postural X |vISUAL X
Ejercicio Regulor \Usa de EPP X |RESPIRATORIO
Anropiccos % x
Valeracidn par Nulbrcian Remisian @ ARL L Ayudas Ergonomicas ERGOMNOMICO X
f |Realizar examenas Evgluacion Pio Trabgje auMICo
Descariar Alteracion camplementarics X
|Mmetabalica Continuar mansjo medica Medidas anti Varices CARDIC VASC X
Enfende que la informacion conferida 2n el o nforme es fidencial v serd G mi historia cirkoa paciencd, S& me he expil Ve prendide les resultocas de las diferentes eidmenes.
5US COLsas oo ionalas y ionalas v sus cof i, Me comp o cumplir los recomendociones v resiicciones o que hoyo lugar, Cuglguier amiicn o felieded serd cause juita de

finalizosidn del oomm!u Articuio £2 C57. La fimma de este documenta noﬁgnmcc aceptagion de ks canceptos madicos exprasadas v de su contenida en constancia frme,

rndan a(.
IRUJAND GENERAL
i en Salua O«

RM. BO5 2007 - Res, 7953 2022 ! % J g i
FIRMA DEL MEDICO
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREO: [pssanj lidadvillavicencioBgmail.com
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San Josd
EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: $01943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTa META PERIODICO
[RETIRO
FECHA: 09/06/2025 POST-INC

SANDRA MILENA CORREA HERNANDEL

Mo. 40, 278.084 CARGO: MANIPULADORA DE ALIMENTOS
45
GRUPO SANGUINEC:
EPS: CAIACOR i
DIRECCION: PIRIALITO - VISTA HERMOSA META fota
TELEFOMNO 3143977442

PACIENTE SANO

Curmple con los requisitos necesarios Satisfacternio Satisfactare

pora el perl del carge

Presenta Condicienas de Salud que no Signos y sinformas de enfarmedad Paotologio de Crigen comun
| |disminuyen su capocidad laboral general valorargor la EPS debe ser valorado par EPS

Aplazade por Presentar Patclogio que 32 deben reasignar funcionss, reubicar, Secuelas de accidente de

requigre ser fratada pars su careccion angiizar puésta de trabajo frabeio

No cumple con las Requisites del Cargo Signos de enfarmedad Profesional Signos de enfermedad

aue deeshen servaloradeos por la EPS/ARL Prafasional - Valorar EPS

EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR x APTO PARA CONDUCCICN APTO PARA MANIPULAR CARGAS
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS X REGUIERE SER REUBICADO.

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE

Ciata Control Ocupacicnal X |aUDITVO X
Higlene Pastural X |visuaL X
Ejsrcicio Regular Rermision @ EPS lUso de EPF X |RESFIRATORIO
Apropiodeos X x
Waloracian paor Mutricion Remision o ARL Ayudos Ergonemicas ERGONDOMICO L3
Realizar exameneas Evaluacion Pio Trabvgio auMICo
Descortar Alteracion complernentarnios X
mMetabolica Continuar maneja medico tedidas anti Varices CARDIO VASC X

Enflendo gue la infermocién contenlda en el presente [nforrr:_e' &5 confidencial yeerd gnexada o mi histoia clinico acupocional. Se me ho expiicado y he comprendico los resultodos de los diterenies eximenes,
5T COUSAS € ¥ p ¥ 3us censecuencias, Me compremeta ¢ cumpli ks recomendeciones v resiicoionas a que hoyo luger Cudiader omision ¢ feleced serd cosse juslo de
finalizacian del contreta. Aricula &2 CST. La firma g2 ssle decurerta no signifea seaptasien de les corceptos madicos Sy B U € en fima,

(¢

FIRMA DEL MEDICO
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREO: || il A il.zam
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EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NiT: 901943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO oPTO META PERIODICO

RETIRO
FECHA: 09/06/2025 [FOST-INC

NOMERES ¥ APELLIDOS: PARIA NATALIA GONZALEZ GOMNIALEZ

ccln ce No. 40.210.245 CARGO:  MANIPULACORA DE ALIMENTCS

EDAD 47

GRUPO SANGUINEC:

EPS: CAPITAL SALUD

DIRECCION: LA JULIA - URIBE META foto
TELEFONO 3224202504

PACIENTE SANO

% Cumple n los runs csecesdm |s onc . - = hsfccroﬁe .
para el perfi del carge
Presenta Condiciones de Solud gue no Signos vy sintormas de enfermedad Patolegio de Organ comun
disminuyen sU capacidad laboral general valoror porls EPS debe ser valoradio por EPS
Aplazada per Presentar Patologia que Se deben reasignar funciones, reubicar, . Secuelos de acoidente de
raguisre ser fratada para su comeccion analizar puesto de trabojo trabaje
Mo cumpla con los Requisitos del Corgo Signos de enfarmedad Profasional Signes de enfermadad
que deaben ser valoradas parfa EPS/ARL {Profesianal - Vaolarar ERPS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X | AFTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIFULAR CARGAS
AFTO PARA TRABAJO EN ALTURAS [4PTO PARA MANFULAR ALIMENTCS X [REQUIERE SER REVBICADD

3 s g Sy e i = RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Digta T Contral Ocupacional X JAUDIIVG 3
[Fiziene Postural X_[VISUAL X
Ejercicio Regular Uso de EPP X [|RESPIRATORIO
Apropiodos X |_ .
wvaoloracién por Hutdeidn Avudas Ergonomicas |erzonomico X
Evaluecion Ple Trabajo AUIMICO
Descartar Alteracidn X
Metabalica Continuar manejs medico Medidas Anti Varices CARDIOVASC %

Enfiende que lo informodidn confenida en &l ureseﬂte Informe es confidencial y serd anexcda a mi histera clinlca oeu] pacfonal. Se me ho explicade v he comprendida los resditados de los diferentes examenss,
Sut COusds ooupacionaes v axtroce W SUS CONSB Qs Me comp to a cumpdr |os d ¥ i 4 qué hova lugeor. Cuglodier amisén o lolkedod serd causa Justa de
finaizacién del contrata, Aticule 62 C37, La firna de esfe decumants na significa aceplacién de los consaptes medices exorasados v ge sy contenido en constancia firma.

n
IRUJAND GENERAL
Salud

en
RM. 805 12007 - Res. 7953 /2022 . 5
r~ ;.'-e-‘;.;. B e &'J"l 3 le_;
FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEFTO EN EL CORREQ: ipssanj: lidadvillavi io@igmall.com

* DOCURMENTO PERSONAL E INTRASFERELE | CLIALGILIER MDD|F|CAC|GN U FALSIRCACION ACARREARA PEOE LEM &5 | EGSALES
@8 3003020495




EMPRESA:

TIPO DE EXAMEN
NIT: 901943219-0 ADMISION X
CIUDAD; VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO
RETIRO
FECHA: 09/06/2025 POST-INC

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

1.120.352 452

NOMBRES Y APELLIDOS: ALEIDA AVILA GLUZMAN
cc n ce No.

EDAD 47

GRUPO SANGUINEO:

EPS: CAPITAL SALUD

DIRECCION: LA JULIA - URIBE META

TELEFONO

Cumle |:n Is resui
paro &l perfil del cargo

3138573248

§ nacescros

Prasenta Condiciones de Salud

disminuven su capacidad lcberel

que no

Aplarado por Presentar Patolegia que
requiere ser trotoda para su comeceion

Mo cumple con los Requisitos del Corgo

|EXAMEN OSTEOMUSCLLAR ¥ VASCULAR

X

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS

Conlrol 7P oor EPS.

Valaracicn por Nuticidn

Descarfar Alleracién

ratabolica

Rerrision a EPS

Rermision a ARL

Reclizor exameneas
complementarios
Cantinuar manejo medico

facf 1}

CARGO:

Signas y sintormas de enfermedod
general valorar por la EPS

Se deben reasignar funciones, reublcar,
andlizar puesta de obajs

Signos de enfermeadad Profesional
que desben ser valorados parla EPS/ARL

AFTO PARA CONDUCCION

AFTC PARA MANIFULAR ALIMENTOS

MANIPULADORA DE ALIMENTOS

fate

Satisfactorio

Patologia de Origen comun
debe ser valorado por ERFS

Secuelos de accidente de
frabcia

Signos de enfermeadad
Frofesional - Velorar EPS

REGQIUNERE SER REUBICADO

APTO PARA MANIPULAR CARGAS

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
(Control Ocupacional X |AUDITIVO X
Higlene Pastural X VISUaL X
Uso de EPP X |RESPIRATORIO
Apropiadios ¥ X
Ayudas Ergonomicas ERGONOMICD X
Evaluocion Po Trobajo QUIMICO g
Medidas Anti Varices (CARDIO VASC X

Ertiande aue |o Infarmasidn conterida an e presente nfarme a5 confidencial y sard anaxeda a mi historta ellvica ecupadonal. S&'ma he explleads v he comprendido los ressitados ce los ciferentes exdmanes.

545 COUsaS Y exfrage

cles ¢ sus consecuandios. Me compromata o cumpir 105

ciongs v

@5 a gue haya kegar. Cuaiquisr omisidn o fakaedad sard cousa justa de

finclizscidn e contrate. Atleula &2 C5T, Lafirna de este documants no significa aceplacién da (03 conceptes madices exxasadas y de sl contenids en constansia fima,

in ma .
IRUJANOD GENERAL

Espaciaista an Salud
R.M. B80S 12007 - Res. 7953 2022
FIRMA DEL MEDICO

VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEFTO EM EL CORREQ:

* DOCUMENTD PERIONAL E INTRASFERIBLE , CUALZUIER MODIFCACION U FALSIAICACION ACARREARA FROBLEMAS LEGALES

g @ 3003020495
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EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 901943219-0 ADMISION X
ClUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

RETIRO
FECHA 09/06/2025 POST-INC

NOMBRES Y APELLIDOS: GLORIA ALICIA ORTIZ RIVERA

lee n ce Ne. 40.394.80) CARGO:  AUXILIAR DE ASED

EDAD a5

GRUPO SANGUINEO:

EPS: SALUD TOTAL

DIRECCION: MZ 1311 BRE LA RELIQUIA foto
TELEFONO 3144433552

PACIENTE SAND

X Cumple con los requisites necesarios Safisfactario Satisfactaria
oora ¢l perfi del carge
Presento Condiciones de Salud gue no Signos vy sintomas de enfermedad Potologia de Crigen comun
| [disminuven su capacidad (ebarsl general valorar por lo EPS debe ser valorado por EPS
Aplazods sor Fresentar Patalogia que Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuelas de occidente de
regulere ser ratedo para su coreccion analizar puesto de trabajo frabaje
Mo cumgple con los Requisitas del Carge Signos de enfermeadad Profesional Signes de enfermedad
que deeben sar valorados por la EPS/ARL | |Profesional - Valorar EPS
[Exanen csEoMuscuLAR ¥ VasCULAR X o PaRscoNDuCCiON || (4710 PARA MANIFULAR CARGAS | |
PTC PARA TRABAIC EN ALTURAS REGIUIERE $ER REUBICADO

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

e RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dieta Control Ceupacional X jauDmve X
Higiene Posfural X_|vIsuaL X
Ejercicio Regulor Remision a EPS Usa de EFFP X |RESPIRATORIOC
Apropiadas X x
Valeracian paor Nulrcidn Remision a ARL Ayudas Ergonomicas ERGONOMICC kS
Realizar examenss Evalugcion Fio Trabgis AUMIEO
Descartar Alferacion lcomplementarics X
metabalica Continuar manejo medico wadidas anti Varlces CARDIO VASC X
Entigndo gus o inforrocion confenica en el g te mformd et corfidensial v send and @ mi histeria ofiriss ceupaciendd, e rme ha leadsa y ke prerncice las resufacas e lo diterentes exdimenss,
s cousgs ocupecioncles v extrgpcupodionales vy sus cor x5, Mg compl g o cumplr ks ciones y i g que haya lugor, Sug'guier omisan o falseded serd couse justa de
finalizacién dal centrelo. Adicule 82 CST, La fitna da ecle documenta re sgnifica azaplacion de led concep!os m dos v da s terido en i firmo.

C .
vt ' @/A% aO’fn
FIRMA DEL MEDICO FIRM. TRABAIADOR

VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTC EN EL CORREQ: [pssanj A 108 il.cem
* DOCLUMENTO PERSORAL E INTRASFERIBLE , CUALGUIER MODIFICACION U FALSIFICACION ACARIEAR A PROBLEMAS LEGALES

&8 3003020495




EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
MNIT: 901943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

|rETIRO
FECHA: 09/06/2025 |POsT-INC

'NOMERES Y APELLIDOS: IACKELINE ROJAS CALA
ec m cE Ne. 40,334,577 CARGO:  AUXILIAR DE ASED

EDAD 39

GRUPO SANGUINEO:

EPS: SALUD TOTAL

DIRECCION: KR 37 224 - 46 BRR INDUSTRIAL fota
TELEFONO 3143575495

x Cumple con |os requisifos necesarnias Satisfactanio Satsfactorio
pord el perfil del corga
Frasenio Condicionas de Salud que no Signes y sinfamas de enfermedad Patalogia de Origen comun
disminJyen su copacidad laboral |genaral valorar por la EPS debe ser valorodo por EFS
Aplarada por Presentar Patologia gue Se deben ragsignar funcionas, reubicar, Secuelas de occidente de
recuiere ser fratada para su coreccion analizar puesto de trabajo frabgjo
Mo cumiple cen los Requisitas del Carga Signes de enfermadad Profesional Signos de enfermedad
que deechen ser valarados per la EPS/ARL Profesional - Valarar EPS
EXAMEN OSTEC MUSCULAR Y VASCULAR X APIO P ARA CONDUCCION AFTO PARA MANIFULAR CARGAS
[APTO PARA TRASAIO EN ALTURAS APTO PARA MANIFULAR ALIMENTOS REGUIERE SER REUBICADD

] : : e o EP. : RECOMEND ACIONES INCLUIR EN SVE
afa Contral PYP por EFS (Contral Ocupacional X [A0DMVO I3
2 Higiene Postural X _visuaL X
Ejercicio Regulor Rermisian o EPS Uso de EPP X |RESPIRATORIO
Agropicdos X ¥
Valoracion par Nuthcion Remision a ARL : Avudas Ergonamizas ERGONOMICO X
= Realizar examensas Evaluacion Pte Trabals QUIMICO
Descarlar Alteracion complementanos X
Metabolica Confinuar manejo medica Medidas Anli Vances CARDIO VASC X
Entiendo gue la infarmacién centerida en el preserte infama 23 corfidancial v serd gnexada g mi histera Sirize ec al. Be me ha e y he.comprendide las resuttados de los diferantas examanes,
515 CaLal ccupacianales y WANAlES Y SUS Cor a5 Me carmy & cumplic los recomendeciones y resticcionss @ que haya lugor Cudlcuier amisian ¢ falieded serd cawa justa de
finalizacian dal corlrate, Arizuio 62 C57, La firna de eshe docurnenio o significa ¢ tasidn de oy o mackcos les y de s contenide en constancia fims.

i an Salue Ocup .
RUM, 805 72007 - Res. 7953 2022 IOCF”@\"\E FPoias pc:-dr—«
FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJA
VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EM EL CORREQ: if j: i caebwill v iy il cam
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EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
HIT: 901943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META IPERIODICO

RETIRO
FECHA: 09/06/2025 FPOST-INC

1.010.131.079

'NOMBRES Y APELLIDOS: ANGIE PACLA GUERRERD ROMERD
cCc T CE Ne.

EDAD 27

GRUPO SANGUINEQ:

EPS: CAIACOPI

DIRECCION; M2 61 C§ 7 BRR 13 DE MAYD

TELEFONG 3228890722

CARGO:  AUXILIAR DE ASED

PACIENTE SAND

Curmple con los requisitos necesarios
para gl perfil del cargo

Presenta Condiciones de Salud gue no
disminuyen su capacidad laberal

Aplazado por Presentar Patologia que
requiere ser fratada para su coraccian

MNocumple con los Requisitos del Cargo

[EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR X

IAHO FARA TRABAJO EN ALTURAS

.
Ejercicio Regular

Valoracian por Nuldsian

Contral FYP por £5

Remision o EPS

satistactero

cenergl valorar gor i EPS

Signos y sinformas dae enfermedad

onalizar pueste de frabaio

Je deben regsignar funciones, reubicar,

Sigros de enfermedad Profesicnal
que deshen servalorades por la ERS/ARL

AFTO PARA CONDUCCION

AFTO PARA MANIFULAR ALIMENTOS

Satisfactaro

Patalogiao de Orgen comun
debe ser valorado por EPS

Secuslas de occidente de
frabajo

Signas de enfarmedad
Prefesional - Valorar EPS

|REGILMERE SER REVBICADO

(APTO PARA MANIPULAR CARGAS

Descartar alaracién
Matabalica

Rermision o ARL

Realizar examenes
lcomplementarias
Cantinuar manaje medico

Entierca gue i Infarmasion contenide n el pr

S CORSCE

inlarme g5 cenfid

gs v gxdroccupocionales v sus consecuencios. Me campromele o cumplic las fones v

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Centrol Ccupacional % |AUDITIVO X
Higiere Postural X pvisual X
Uso de EPF X |RESPIRATORIO
Aprogiados X X
Ayudos Ergonomicas ERGONOMICO X
Evaluacicn Pto Trabaje AUMICO §
tedidas Anfl Varices CARDIO VASC X

| v serd cnexada o mi histoda clinicg ocupodonci. Se ma he explicede v he comprendido tos resuitados e los diferentes exdamenss,
iones o que hoya ugoer, Cuclguier omigdn o lalsedod serd causa justa de

finalizacién del confrate, Atlcule 62 C3T, La fima de aste documanto no sgnifica aceplacién de los concaptos madicos exprasados y de su conteride en constoncia firma.

RM. ansraocrr FRes. 7953 /2022
FIRMA DEL MEDICO

il.com

VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE COMCEPTO EN EL CORRED: Ip: j
* DOCUMENTO PERSOMNAL E INTRASFER'ELE | CLALQUIER MODIFICACION U FALSIRCACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES

5@

3003020495

FIRMA PELTRABAJADOR .

-ﬂnf}t Goedteso



EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META . TIPO DE EXAMEN
NIT: 901943219-0 | ADMISION X
| ClUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

|reETIRO
FECHA: 09/06/2025 |POST-INC

OMBERES Y APELLIDOS: ANDREA DEL PILAR MORENC PINILLA

cC M CE Na. 1.121.89%.824 CARGO:  AUXILIAR DE ASED

EDAD az

GRUPO SANGUINEQ:

EPS: CAPITAL SALUD

DIRECCION: MZ 23 24 QUINTAS ESPERATZA foto
TELEFONO 3204113213

PACIENTE SANG

Cumple con los requisitos necasaries Satistactora ' " |safisfactario

s para gl perfil del corgo
Prasenta Condiciones de Sclud que no Signas y sintomaos de enfermedad Patologic de Ordgen comun
disminuyan su capacidad laboral general valarar porla EPS debe ser volorado por EPS
Aplozade por Presentar Patdlogic gue Se deben regsignar funclones, reubicar, Secuslos de accidants de
requisre ser fratada pora su coreccion andlizar puesto de trabaje | ltrabajo
Neo cumple con los Requidtos del Cargo Signos de enfermedad Profesional Signes de enfermedad
que deehen servalorados porla EPS/ARL | IProfesional - Volorar EFS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X APTO PARA CONDUCCION [4710 P ARA MANIFULAR CARGAS
AFTO PARA TRASAJO EN ALTURAS AFTO PARA MANIFULAR ALIMENTOS REQUIERE SER REUBICADO
 MANEK ] RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Canfral PYP por EFS Confrol Ocupocional X JAUDITIVO X
Higiene Pastural X visuaL X
Rerrision g EPS Uso de EPP X |RESPIRATORIO
~ Apropiodos X X
Vaolaradian por Nutrcidn [Remision a ARL Ayudias Ergonomicas ERGONOMICO X
] Reclizar examenss Evaluacion Pto Trabaio QUIMICO
Descartar Alteracidn complementarios X
retabalica Cantinuor maneja medico Medidas Anti Varices (CARDIO WASC X

Erflende cue la Informuclérl cantenidg en &l prese nte irferme s confidenclal y serd anexcda ¢ mi hisiar elinica munudonﬂl 32 me ho explicede ¥ he comprandido los resutados ce los diferantas exdmanas,
5J5 COUSE DOUpoS fanalas ¥ sas consacusncigs. Me compromets a cumslir los as o que haya hgar. Cudiquier omisidn o lakecad sard couse justs de
finclizecian dal canfrato. amm 42 CET, La fimre de este documanta na sgnifea azeptacian da las conceptas medicas mresodas wde s canteride en constencia frme,

(& .
e | cndreo ):pceo

FIRMA DEL MEDICO FIRMA, DELTRABAJAD
VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREO: Ipssan slidadvillavi ia@gmail.com

* DO UAMENTD PERSOMAL E INTRASFERIBLE | CUALQLIER WODIFCACI DN || FALSIFICACION ACARTEARA PROBLEMAS LEGALES
g8 3003020495

\?



UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
$01943219-0 ADMISION X
VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO
|rETIRO
09/06/2025 |POST-INC

_ﬂPMBRES Y APELLIDOS: JESSICA TATIAMA RAMIREL BARRERO

‘cCc n CE Mo. 1.121.898.395 CARGO: AUXILIAR DE ASED

EDAD 32

GRUPO SANGUINEO:

EPS: FAMISANAR i

DIRECCION: CLL 23 13B - 45 BRR OLMPICO foto
TELEFONO 2125897219

PACIENTE SAND

% Cumple con los requisites necesaros Satisfacterio Satisfactorn

para el perfil del cargo

Presenta Condidones de Solud que no Signos y sintomas de enfermedad Patologia de Origen camun

disminuyen su capacidad laboral genercl volerar por la EPS debe servalorado per EFS

Aplazado por Presentar Patologio gue Se deben reosignar funciones, reubicaor, Secuslas de accidente de

requiere ser fratada paro su careecion anclizer puesto de traboje frobgjo

No cumple con los Requisitos del Cargo Signos de enfermedad Profesional Signes de enfermadad

que deeben servalorados por |4 EPS/ARL Frofesional - Valorar EFS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR % APTC PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
[AFT0 PARA TAABAIO EN ALTURAS APTC PARA MANIPULAR ALIMENTOS |REQUIERE SER lmmnc
S e e S RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dieta Confral Ceupasional X |AUDITIVO X
Higiene Postural X [VIsUAL X
|Bjercicic Ragutar Rerision o EPS Uso de EFP X |RESPIRATORIO
Apropiados X &
Yoloracién por Nuldeian Remision a ARL Ayudas Ergonomicas ERGONOMICO X
) Reclizor examenes |Evaluocion Pt Trab| QUIMICO
Dascortar Alleracion camplementarias X
Melabclica Cantinuer manejo medico Medidos Antl Varices CARDIO VASC X
Enfisnds cue la informacidn contenide n el te irderme s can'l il y sard a mi nistorla clinice ocupacianal. S& me ha expfcada y he comprandids los resutocos de los iferentes exdmanses,
5U5 CQUSTS { y Exlraacy ionalas v sus consecuEncias. Me COMPIEMEND & Surir |85 rec ianes y restices: a que hoya luger, Cuglguier omisicn o falsedad serd cowsa Justa de
fincizacién dal cantrato, arﬁm 42 C5T. Lo firma de este decuments na sigrifica L 1 delas ' y o su centenido en canstancia fimma.
an na
_MEer mﬂa GENERAL
R.M. 805 /2007 - Res, T953 2022
FIRMA DEL MEDICO

VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREO: i j lidadvillavi I il.com

" DOCUMENTD PEREONAL E INTRASFERIBLE . CUALSUIZR MODIFICACION U FALSIFICATION ACARPEAR A PROBLEMAS LESALES
] 2003020495



UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

VILLAVICENCIO

701943219-0
oPTO META

09,/06/2025

TIPO DE EXAMEN
ADMISION X
PERIODICO
RETIRO
POST-INC

3004902408

TELEFONO

PACIENTE SAND

Cumple con los requisitos necasarios
porg el pedl del carga

Fresenta Condicicnes de Salud que no
disminuyen su copacidad laboral
Aplazodo por Presentar Patalogia que

requigre ser tratodo para su coreceion
Mo cumple con los Reguisitas del Carge

EXAMEN CSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR x
AF1O PARA TRABAJO EN ALTURAS

Dista Conirol FIF par &5

Ejercicio Regular Rerrisian a EPS

Remision a ARL

Redlizar examenas
complementarios
Continuar monajo medico

Valoracién por Nulricion

Descartor Alteracion
Metobeolica

'NOMBERES Y APELLIDOS: LEIDY NAYUL! PINILLA BUITRAGO
cc n CE No. 1.121.945.638
EDAD 25

GRUPO SAMGUINEO:

EPS: SANITAS

DIRECCION: CLL 174 128- 11 BRR VILLA ORTIZ

Satisfactaria

Signos y sinfomias de enfermedasd
general valorgr por la EPS

Se deben reasignar funcionss, revkicar,
analizar puesto de trabajo

Signos de enfermadad Frofesional
gue desben ser valaradas por la EPS/ARL

APIO PARA CONDUCCION

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

IEQIJIEIE SER REUBICADO

CARGO:  AUXILIAR DE ASEC

foto

) lsfcncfnm

Potalogia de Origen comun
deba ser valoroda por EPS
Secuelas de cccidente de
frabajs

Signos de enfermedad
Profesional - Vialerar EFS
APTO PARA MANIPULAR CARGAS

Enfiends que la infermacian contarids en o p

te informe e5

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Canirol Ocupacional X JAUDITIVO X
Higiene Postural X JVISUAL X
Usa ge EPP X |RESPIRATORIO
Aprogiados X X
Ayudos Ergonomicas ERGONDMICO X
Evaluacion Pto Trabgjo QUIMICO

X
Medidas Anfi Varices CARDIOVASC X

s cawics acupecienales v exia: fonakes y sLs cansec fas e

a cumplir las

lol y serd enexada o mi histeda clinca ocumdmd S rme ha explicede v he comprendida los rasutados de los diferentes exdmeaneas,
el ¢ Oue Pava Ugar Cuslawer emison o faliedad serd couse justa de

finalizacién cel contrate. Articula 62 C57, La fimma de este documenta na sanilics cceplacidn e los conceptos medicos expwesaanwde U canteride en constencia frrna,

grman
RUSANG GENEH!L
Especs an Salud O
RM 805 11001' Fes, 7053 12022

FIRMA DEL MEDICO
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEFTO EN EL CORREQD: |

B4y | —

* DOCUMENTD PERSOMAL EINTRASFERIBLE . CUALQUIER MODIFAICACION U FALSIRCATION ATARREARA PROBLEMAS LEGALES

8 3003020495

Leldy Aapit P Girago

FIRMA DELTRABAJADOR




UNION TEMPORAL ADULTC MAYOR META TIFO DE EXAMEN
901943219-0 ADMISION X
VILLAVICENCIO PERIODICO

RETIRO
|POST-INC

NOMBI!ES ¥ APELLIDOS: AMPARD BARRERO PMARTINEZ

cc n ce No. 40.385.614 CARGO:  AUXILIAR DE ASEQ

EUAD 34

GRUPO SANGUINEO:

EPS: NUEVA EFS

DIRECCION: CLL 23 138 - 45 BRR QLIMPICO fota
TELEFONG 3143794834

PACIENTE SANO

Cumple con los requisites necesorios Satisfoctaric Sctisfacterio

pars el parfl del carco
Fresenta Condiciones de Salud gue no Signos v sinformas de enfermedad Patalogia de Orgen cormun
disminuyan su capacidad latoral |general valorar par e EPS deba sar valoradeo por EPS
Aplazado por Presentar Patalogia que Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuelas de accidenta da
reguisre ser trotoda pora suU corecclon analizar puesto de trabaie trabsjo
Mo cumple con les Reguisites del Carge Signos de enfermedad Profasional Signes de enfermedad
_gue deeben ser valoradaos por la EPS/ARL Profesicnal - Valarar EPS
EXAMEM OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR X [AP1O PARA CONDUCEION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
[AFT0 PARA TRABAIO EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTCS

REQUIERE SER REVBICADO

s el R T v E RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dieta Confral PYF por EFS Control Ccupacional X Jaubimva X
Higiene Postural X |[VISUAL X
Ejercicio Regulor Remision a EPS Use de EFF X |RESFIRATORIC
Asropiadas X ¥
Valaracion por Nulicion Remision a ARL \ Ayudas Ergancmicas ERGONOMICO X
5 Readlizar excmenss - Evaluacian Pie Trabaijo QlimIco
Cescariar Alterocion complementaries ¥
Metabolica Continuar manejo madico edidas anti Varices CARDIO VASC X

Eatienda que la infarmocidn conferida en el praserte informe &3 mnﬂdencnal i send anexada o mi historio dirica coupaciconal. Se me ha exglicedo ¢ he comprendido los resultodes de los diterentes eHdmenes.
IS EOLAAT SCUpacianales v ¥ sus car e compl o cumplir los sirlcci a gua hoyo lugern Cuaiquier amisién o folsadad serd cagse justa de
finalizacian del conirata. Articuio 42 £57, La fimna de este documento no ggnifica aceplacién de los canceptos madicos axprasudosvde su cantanice en constancia fima.

dn a(.
UJANG GENER&L
Esp ista en Salud Oc
R 808 12007 - Res. 7953 /2022
FIRMA DEL MEDICO
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREQ: i il avic com
= DOCUMENTS PERSOMAL EINTRASFERIBLE | CUALQUIER MODIFICATION U FALSFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES

§ 8 3003020495




EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPC DE EXAMEN
NII: 901943219-0 ADMISION x
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

RETIRO
FECHA: 07/06/2025 POST-INC

LILIANA LOMBO RCDRIGUEZ

No. 40397 517 CARGO:  AUXILIAR DE ASEQ
54
GRUPO SANGUINEO:
EFS: FAMISANAR
DIRECCION: KR 35 15A - 38 BRR NUEVO RICAURTE fota
TELEFONO 3108492424

Cumple can las requisitos necesarias sati Satisfactario

% para el perfil del cargo
Presenta Condicionas de Salud que no Signos v sintomos de enfermedod Fatalegio de Orger camun
disminuyen su capacidad laboral genercl volaror porla EPS debe ser valorado por EPS
Aplozade per Presentar Patdlogio gue Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuelos de accidente da
requiere ser tratada pora su corraccion anglizer puesto de frabajo frabajo
No curmnple con los Requisitos del Cargo Signos de enfermedad Profesional Signes de enfermedad
que deeben ser valorados poria EPS/ARL |Frofesional - Valorar E°8
EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X APTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
APTO PARA TRASAJO EN ALTURAS AFTO PARM MANPULAR ALIMENTOS. REQUIERE SER REUBICADO

e A h RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dieta P (Conirol Ocupacional X |AUDTIVG »
Hiciene Pastural Ko |VIsUaL X
Elercicio Regular Rermrision g EFS Uso de EPP X |RESPIRATORIO
Apropiados X X
Valarsaidn por Nuticidn Rermision a ARL \ Avudas Ergonomicas ERGONOMICO X
Reclizor sxamenes |Evaluacion Pie Trabojo
i ; QUIMICO
Descartar Alleracidn complernentarios X
rMetabolica Cantinuar maneja medico Medidas Anti Varices (CARDIQ VASC X
le cue b Infl i g an el p te informe-es confidencial y serd anesado a mi histodo clinica gcupacianal. S8 ma ha explicadeo v he comprandido los resuliados delos diferentas exdmanes,
545 CoUusas o vy exfraco leneles y 55 coniesusncias. Me compramata & cumplis 1as recamendacianas y resticcianas a que hayn lugar. Codquier amisidn o fokedad ser cousa justa da
firalizacian del canfrata. Artieula 42 C5T, La firme de este d ta na signifi placicn delos concentos medizes exaresades v de su conterids e cansfencie frme,
in ta (.

IRUJANC GENERAL
ue G

£ &n Sal
R.M. B35 /2007 - Res. 7953 (2022 :tg %
FIRMA DEL MEDICO AD BAJA

VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EM EL CORREQ: ipssan), fi i { il.eom
* DOCUMENTD PERSONAL B INTRASFERIBLE | CUALQUIER MODIFCACION U FALSIFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES

g ® 3003020495




UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
201943219-0 ADMISION X
VILLAVICENCIO oPTO META [PERIODICO
RETIRO
POST-INC

0%/06/2025

MERES ¥ APELLIDOS: GIOVANA ALEXANDRA AGUIAR CORREA

cc 1 CE No. 40,411,699 CARGO:  ALXILAR DE ASEQ

EDAD 44

GRUPO SANGUINEO:

EPS: SAMITAS

DIRECCION: KR 47 22 - 15 SUR BRR CATUMARE foto
TELEFONO 3123204255

PACIENTE SANO

Cumple con [os requisitos necesarios |Satisfactarda

x Somisfactoria

pora el parfil del carge

Fresenta Condiciones de Salud que no Signas y sintermaos de enfermedad Patelogia de Qrigen comun
| |disminuyensu copacided lakaral aenaral valorar por|o EPS debe ser volorada por EPS

Aplazade por Presentar Patologia que Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuelas e accidente da

requigre ser trotoda para su coreccion andlizar puesto de trabaje traaja

Mo cumple con los Requisitas del Cargo Signos de enfermadad Protesional Sigros de enfermedad

que decben ser valorados por la EPS/ARL Profesional - Valorar EPS
[EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR * APTO P RRA CONDUCCION APTO PARA MANIFULAR CARGAS
[APIO FARA MANIPULAR ALIMENTOS

IAHO PARA TRABA IO EN ALTURAS

REGUIERE SER REUBICADO

= SE . A AT RECOMENDACIONES INCI.UﬁN SVE
Dista Coniral PYF por EPS Contral Ceupacional X [AUDITIVO e
{Higiznz Postural X |visuaL X
Bercicio Regulor Remision o EPS : Uso de EPFP X |RESFIRATORIO
Agropiados X X
Waoloracion por Nulrician Remisian a ARL Ayudas Ergoncmicas ERGONOMICO X
Redlizar examenss Evaluacion Pto Trakaic
i f QUIMICD
Descortar Alferacion complementarios ¥
Metabolica Continuar menejo medico Medidas anti Varices CARDIO VASC X

Entiends que o infermnocian sontenida en & presente Informe &s sanfidenciz| y serd enexada o mi historia clinlea ecupecional. $& me he explicads v he cemprerdids los resdtaces s ks dlferertes sxdmenes,
Ui cowas coupecionales y exlrgocupacionsles v sus consecuencias. Ma compramela a eumplr ios recomandaciones y resticoionas a que haye lugar Cuslauiss amitida & fasaded serd causa justa de
finalizecién el contrate. Aiculs 62 C3T. La fime de este decumanic na signiiica cceptacién de los conceptos medicos axpresadas y de su cantanice en corstarcia irma,

rmdn :
TRUJAN GENERAL
en |
RM. 805 2007 - Res. 7953 12022 . G\Guq”"! & Deohr,
FIRMA DEL MEDICO FIRMA DELTRABAJADOR
VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEFTO EN EL CORREQ: ip A io@gmail.com

= DOCUMENTO PERSONAL EINTRASFERIBLE . CUALOUIER MODIAC ACION U FALSIFICACION AC ARTEARA PROBLENMAS LEGALES
& B8 3003020455



EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT; 901943219-0 ADMISION X
CIUDAD; VILLAVICENCIO DPTO META FERIODICO

|RETIRO
FECHA! 09/06/2025 |[FOST-ING

MOMBRES Y APELLIDOS: MARIA NASLY BOTERO ALVAREZ

i Ma. 21a77.m0 CARGO:  AUXILAR DE ASED
EDAD 59

GRUPO SANGUINEC:

EPS: FAMISANAR

DIRECCION: MZ13.CS 22 BRR LA MADRID

TELEFONO 3118777027

PACIENTE SANG

. Curnple can los requisitos necesarios . Satistactorio Safisfactaria
para el perfil del carge
Prasenta Condiciones de Sclud que no Signos y sintomos de enfernedod Fatolegia de Origen camun
disminuyen su capacidad laporal genercl volaror porla EPS debe ser valarado por EFS
Aplazado por Presentar Potologio que Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuelns de accidente de
requiere ser fratada parg su coreccion anglizar puesto de rabajo frobaio
No cumple con las Requisitas del Carga Signos de enfermedad Profesional Signos de enfermiedad
que deebean ser valorados porla EPS/ARL Frofesional - Valarar EPS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR X |APTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS AFTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS =1 [REQUIZRE SER REUBICADO

=t RECOMENDACIONES | INCLUIR EN SVE
Dieta ontrel Coupacional X |ALDITIVGS %
Higiene Postural X |visuaL X
Ejercicin Regular Usc de EPP X [RESPIRATORIO
Apropiados X X
Valarooidn por Nutrcidn Remision a ARL Ayudas Ergonomicas ERGONOMICO X
N Realizar emme.nss ‘ Evolugcion Pie Trabojo QUIMICO
Descartar Alteracidn complementarias X
matabolica Continuar mangjo medico Medidas Anli Varices CARDID VASC X

Enfiends cue [a informacién ccnienidc en &l presents inferme es confiderdial y serd anexeda o mi historla difice ocupadianal, se ma ha expicada y he comprendlds los resultados de los difsrertes exdmeanes,
545 COUsas CCupoch Y ¥ sus canseauencias. Me compromers @ cumalir (03 reco ianes v 3 o que narya lugar, Cualquiar omisidn o folsedad 6/ cousa justa de
finalzacién del canfrato. Aticula 42 C57, La frne de este dacumants na sigrifica aceptecion de lat concaptas meds velean vdo en canstancia fims.

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DELTRABAJADOR
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREQ: Ip il l.eam

= DO URMENTD PERSOMAL E INTRASFERIBLE | CUALSUIER MOTIFICACION U FALSIFICACION ACARSEARA PROBLEMAS LESALES
&0 3003020495




EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN

NIT: 901943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META FERIODICO

[reTIRO
FECHA: 09/04/2025 |post-INC

HOMBRES ¥ APELLIDOS: YAIMIN IBARRA GARCIA
C Ma. 40.440.537 CARGO: AUXILIAR DE ASED
48 .
GRUPO SANGUINEO:
EPS: FAMISANAR
DIRECCION: KR 394 6-40 fato
TELEFONO 3144404328

PACIENTE SANG

¥ Cumple con las requisitos necesarios Satistactoria Satistactaria
oara el perfil del cargo
Presenta Condicionas de Salud qua no Signos y sintarmas de enfermedod Fatolegia de Origen comun
disminuyen su capacidad laboral general valaror porlo EPS dabe ser valorade por EPS
Aplazado per Presentar Patdlogic gue S daben reasignar funciones, reublcar, Secuelos de accidents de
requicre ser frafada pora su correccion andlizor puesto de rabajo troboio
Mo cumple con los Requisitos del Cargo |Sigras de enfermedad Pratesional Signos de enfermedad
que deeben servalorgdos perla EPS/ARL Profesional - Valorar EPS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR i AFTO PARA CONDUCCION (APTO PARA MANIPULAR CARGAS
APTC PARA TRABAIO EN ALTURAS APTC PARA MANIPULAR ALIMENTOS REQUIERE SER REUBICADO

RECOMENDACIONES —_ INCLUIR EN SVE

[Coniral 6cupac onal X JAUDITIVO ¥
Higiene Postural X |VisSUAL X
Uso de EPP X |RESPIRA.TDRIO
Apropiados X X

Voloradian por Mutdeidn Remision a ARL Avudas Ergonomicas ERGONOMICO X

Realizar examenes |Evaluacion Fto Trabojo QUIMICO

Descartar Alteracisn complementarios é b

rdalabolica Cantinuar manejo medica wedidas Anti Varces CARDIO VaSC X

Enfiende que I nformacidn conienica en el presenie infamie es confidencial y serd anexada a mi histoia eliles acupacional. Se me ha axplicada y he o s dos ae los

$uJ8 COUSOS GCUpOC ¥ EiroeauD ¥ s las. Me a cumpiir las dacionet v {luta] o que hoya luger. Cualguier omisén o fokedod serd cousa jusha de

finafzacisn dal confrate. Arficuls 62 C5T. Lo frrme de este documente fa sigrifica whn de lag eli v e s cantenido en corstancia firma,

n
IRUJANC GENERAL
Especiaista an Saluc Ocupaoonal

VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREQ: lidadviliavi {o@gmail. com
* DOCUMENTE PERSONAL E INTRASFERIBLE | CUALGUIER MOCIFICACION U FALSIFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES

g e 3003020495
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W

EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT; 901943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

RETIRO
FECHA: 09/06/2025 POST-INC

LUZ MARINA MORALES ROA
No. ) 40,435,455 CARGO: AUXILIAR DE 4SEQ
50
GRUPO SANGUINEO:
EPS: SANITAS
DIRECCION: CLL 44 44 - 17 BRR 12 OCTURRE foto
TELEFONO 3228500353

FPACIENTE SAND

Cumple con los raquisites necesarios Sofisfactorio |Satisfoctario

X para el perfil del carge
Prasenta Condiciones de-Salud que no Signos y sirtemas de enfermedad Poiclogia de Crigen comun
disminuyen su capacicad [abargl general valorar por la EFS debe servalorads por EPS
Aplazadae por Fresertar Pafalogia que Se deben reasignor funciones, reubicar. Secuelas de accidente de
requiere ser tratada parg su coreccion analizar puesto de trabajo frabajo
MNa cumple con los Requisitas del Carge Signos de enfermedad Profesional Signes de enfermadad
que deeben ser valorados por la ERS/ARL Profesional - Vialorar EPS
EXAMEN CSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X APTO PARA CONDUCCION TAPTC PARA MANIPULAR CARGAS

APTO PARA TRABAJC EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALIMEMTOS IRRUIBE SER REUBICADO

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Ciefa Tontral Ceupacional X |AUDITVO X
Higiene Pastural X |vISUAL X
Ejercicio Regular Remigan a EPS Uso de EPP X |RESFIRATORIC
: Aproplodos X %
Valoracidn par Mulricidn Remigion a ARL Ayudas Ergonomicas ERGONOMICO X
) Realizar examenss Evaluacion Pie Trabajs QUIMICO
Descartar Alterazién camplementarios X
retabolica Continuar manejo madico hedidas Antl Varices CARDIO VASC x
Erriendo que lainfarmacion corterida en el praserte infome es canﬁdemlui yserd gnexoda g mi historia e ioeal, Se me ho exmlicado y he comprendico les rsultedos de los diterentes exdrmeres.
5Us COUSAS QCupacianales y axtraoc. foncles v sus cen Ma camp: a cumglir los rocomendccloﬂm y reshizsiones @ cue haya lugar. Cuslguier amisicn ¢ foladed serd cawsa jusha de
finalizazian del carcrdia, Arieula 62 S571. La fime de aste do ra significa 8 i de bt canceptos madicos s v de s confenide en corstancie ma,
dn a (.
! !RI..I-I'«NO GENERAL
Espaciatts an Saiud Ocupaoonz!
F.M. 805 /2007 - Res. 7953 2022
FIRMA DEL MEDICO
VERIFQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EM EL CORRED: ipssan] lidadvillavi ioSgmail.com

* DOCUMENTD PERSONAL E INTRASFERIBLE | U ALQUIER WMODIFCACION U FALSFICACION ACARREAZA PROBLEMAS LEGALES
a8 3003020495



UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN

901943219-0 ADMISION X

VILLAVICENCIO DPTO META [PERIODICO
RETIRO
[POST-INC

09/04/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: YILENA IDALY TUMAY NIETO

‘cc M cE No. 40.417.939 CARGO:  AUXILIAR DE ASEQ

EDAD A9

GRUPO SANGUINEO:

EPS: MUEVA EPS

DIRECCION: CLL& 18- 18 8RR LA UNION foto
TELEFONO 3229450893

PACIENTE SAMO

i Cumple con los requisites necesarios Sotisfactaria [safsfacteno
para el perfil dal carga
Presenta Condiciones de Salud gue ne Signos y sintemas de enfermedad |Fatologia de Crigen comun
| |disminuyen su capocidad laberal general valorar por a EFS debe ser valorado por EFS
Aplazada par Presentar Pofelagia que 3@ deben reasignar funciones, reubicar, |Secuelas de accidente de
requierg ser fratado para su coracclon anaglizar puesto de trabajo frabajo
No cumple con los Requisites del Cargo Signos de enfermedad Profesional Signaos de enfarmedad
que deshen servalorades por la EPS/ARL |Fretesional - Valorar EFS
EXAMEN OSTEQMUSCULAR ¥ VASCULAR x APTO PARA CONDUCCION AFTO PARA MANIPULAR CARGAS
APTO PARA TRABAJC EN ALTURAS [F10 F ARA MANIFULAR ALIMENTOS REGUIERE S2F REUBICADD

| bt 3 i RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Caontral PYP por EPS Cenfrol Ocugacional X JAUDITIVD X
Higiene Pastural X |vIsuAL X
Ejercicio Regular Rerrision o EPS Usa de EPP X |RESPIRATORIO
Apropiados X X
Waloracian par Nufrician Rernision o ARL Ayudas Ergonomicas (ERGONOMICD X
. Realizar exarmenes Eveluacion Plo Trabajo QUIMICO
Descartar Alteracion complementarios X
etabalica (Continuar manajo medico rMedidas Artl Varices CARDID WASC X

Enfierde qué lo informosian cantenida e el presente informe es confidencial y serd anexcda a mi historia clinice coupasional. Se me ha explisade v he eomprandida las resuitades de los diferantes exdmanas,
LS SOUEs acupncionaes v exrioocusacionales y sus consecuencios, Me comoromela O curnpdr los dociones v d a que heya luger, Cualquier amisdn o felieded sard causa justa de
finafzacien del confrate, Aticule 62 C57. La frme de este decumanto no significa acaptacidn de los conceptas medices exaresadat y &e su contenida en constansia fima.

ernan na
TRUJANG GENERAL
Espedalista en Salud Ocupaiona: o
R BOS 72007 - Res: 7953 12022 | \ ’L{h
tena ag
FIRMA DEL MERICO FIRAVA DEL TRABAJADOR
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREQ: ipssanj lidedvilayi iLcom

* DOCUMENTO PERSCM AL B INTRASFERIBLE | CUALQUIER MODIRCACION U FALSIFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES
g8 3002020495



UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: 9019432190 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO
RETIRO
09/06/2025 POST-INC

NOMBI!ES Y APELLIDOS: ANGUIE ALEIANDR A URREGO MARTINET

EQ{’. m CE Na, 1.120.505.598 CARGO:  AUXILIAR DE ASED

EDAD 28

GRUPO SANGUINEO:

EPS: HUEVA EPS

DIRECCION: WVEA GUALAS PARCELA 85 - SAN MARTIM foto
TELEFONO 3105072347

PACIENTE SANG

Cumple con los requisitos necesarios . Satisfacterda

Satistactario

para el perfil del cargo

Presenta Condicionas de Solud que no Signos v sintomas de enfermedad Patologic de Orgen comun
| |disminuyen su capacidad labeoral general valoror por la EPS debe servalorado por EPS

aplazado par Presentar Patologia que Se deben réosignar funciones, reubicar, Secuelas ce accidente de

fequiere ser tratgda paro su comeccian analizor puesto de trabgjo | |trobaje

No cumiple con los Requisitos del Cargo Signos de enfermadad Profesional Signos de entermedad

que deaben ser valorados por la BPS/ARL Profasional - Vialorar EPS

EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR X APTO PARA CONDUCEION [APTO PARA MANIFULAR CARGAS
APTO PARA TRABASD EN ALTURAS [RFTO PARA MANIFULAR ALIERTOS

REQUIERE SER REUBICADD

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE

niral Ocupacianal X |AUDITIVO x
Higisne Postural X JVISUAL X
Jsa de EPP x |RESP1RATORIO
Apropiades X X
Valeracidn por Mulrician Remisian a ARL ] Ayudos Erganomicas ERGOMNOMICC X
. Realizar emme.neﬁ Evaluccion Fo Traigjo AUNICO
Descartar Alterocion complementarics X
retabolica Continuar maneio medico Medidas Anti Varices CARDIO VASC %

Entiends qus 1o informacian conteride an el praserte informe. &5 conﬁdenctm v serd gnexeda ¢ mi histeria cinica moc:oml Se e ho exolicads y be comprendici los reultados de las ditasentas exdmenes,

SU% COusDs ocupecionges y extroac ioncies v Ut cor e camp @ cumplr las iones o que haya lugorn Cuglguier gmisicn o folsedod serd cause justa de
finclizacidn del confrola. Arficulo 62 C5T. La fimne de este documents no significa tacicn de los meadic des v de s contenida en corstaneia firmo.

auﬁrzﬁ?&nﬂ.mml : A% pﬁqfx/m U

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DELTRABAJADOR
VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREQ: i j dvillevicencio@gmail.cam

= DECUMENTO PERSOINAL E INTRASFERIBLE , CUALGUIER MODIRCACION U FALSIFICACION ACARREARA Pao BLEMAS LEGALES
= 3003020495




EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: §01943219-0 ADMISION X
ClUDAD: VILLAVICENCIO OPTO META PERIODICO

RETIRO
FECHA: 0%/04/2025 POST-INC

ARELIS ECHEVEZ SANCHE?
' Mo, 1.072.248.814 CARGOD:  AUXILIAR DE ASEQ
EDAD az
GRUPO SANGUINEO:
EPS: SANITAS
DIRECCION: IMSE. LA PALMERA - SAN CARLOS DE GUARDA GL ARTIN foto
TELEFONO 3154608448

PACIENTE SANO

% Cumple con los requisitos necasarios : Satisfacternio Satisfactana :
para el perfil del cargo
Fresente Condiciones de Salud que no Signos v sintomas de enfermedad Patclogio de Origen comun
disminuven su capacidad laboral neral valaror porla EPS debe ser volorado por EFS
Aplerade por Pressntar Patolegio que Se deben reasignar funciones, reuslear, Secuelus de accidente de
|___|requiere ser irotada para su comezcion analizar puesto de frabgjo frabojs
Ne cumpie con [os Requisitos del Carga Sianeos de enferrnedad Profesional Sigrios de enfermedad
que deeben ser valorados par g EPS/ARL Profesional - Volarar EPS
EXAMEN CSIEOMUSCULAR ¥ VASCULAR % APTO PARA CONDUCSION AFTO PARA MANIPULAR CARGAS

APTC PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS AEQUIERE SER REUEICACO

FARH Halsdiy C RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dietg ~oniral PYP por EPS Control Ccupacional X [AUDITIVO X
Higlena Postural X |VISUAL X

Ejercicio Reguior Remision ¢ EPS Uso de EPP X |RESPIRATORIC

- Apropicdas X X
Valorocion por Muldcion Remisicn o ARL Ayudas Erganamicas ERGONOMICO X

) Redlizor excmenss Evaluacion Pte Tratbajo QuMIco

Deseartar Alteracian camplementarics X
Matabolica Continuar manejo madico Medidas Anti Varless CARDIO VASC X
Entiendo gue ia infermacicn conferlda en el presente informa e corfidendial v serd onexaca a mil histada alinica caupacional. Se me he exsi v he prerdide ks resul n de los diferentes exdmenes,
$Us COUSQs ecupacionalas les v sus ies. Me comprometa a cumplic ios wiocicnas y resiioc o que haywo lugar, Cuclouier omisidn o falieded serd cousa justa de
finaiizacidn del camirata. Aricule 42 C5T. La frma de aste cecumerte ne dgrifica cceptacién de los conceplos medi dosy da su y eér constencia firmo.

mdn

FIRMA DEL MEDICO
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE COMCEPTO EN EL CORREQ! ip j i o il com

* DOCUMENTO PERSTHAL EINTRASFERIBLE . CUALDUIER MODFICASION U FALSIICACION AC ARREARA PROBLEMAS LEGALES
&8 3003020495
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EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
KNIt 901943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

RETIRO
FECHA: 09/06/2025 POST-INC

MOMERES Y APELLIDOS: MARTHA ISABEL MARTINEZ JARAMILLO

'; No. 1122125187 CARGO:  AUXILIAR DE ASEQ

EDAD 34

GRUPO SANGUINED:

EPS: CAPITAL SALUD

DIRECCION: CLL 4 2 - 24 BRR PORVENIR foto
TELEFONO 3144784488

PACIENTE SANOG

X% Cumple con los requisites necesariag Satistactorio Satisfoctoro
oora gl perfil del cargg
Prezenta Condiciones de Salud que no Signos y sinfomas de enfarmedad Patalogia de Crigen comun
disminuyen su capacidad labaoral general valerar per g EPS debe ser velorado por EPS
Aplozodo por Fresentcr Patologio gque Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuelas de occidente de
requigre ser tratada para su coreccion analizar puesto de trobajo frabajn
Mo cumpla con las Requisitas del Cargo Signos de enfernadad Profesional Signos de enfermedad
que desben servalarados por la EPS/ARL Profesional - Valorar EPS
EXAMEN CSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X APTO PARA CONDUCCION APTC PARA MANPULAR CARGAS | |
[APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO PARA MANIFULAR ALIMENTOS RECIVIERE SER REUBICADO
RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Caontrol Ccupacional X [AUDITIVO X
Higizne Posiural X |VISUAL ¥
Ejercicio Regular Lso cle EFFP X |RESPIRATORIO
Agroplados X %
Valoracion por Nutricidn Remision o ARL Ayudas Eriganamicas |ERGONOMICO X
Realizar exomenss Evaluacion Fie Trabalo QuIMICo
Descartar Alteracién carmplementarias . "
retabalica Centinuar manejo madico hedidas antiVarices. CARDIO VASC X

Enflendo que la Inicvrr'qclén caortenida en el preserde Infarme as- corvﬁdenc»d send cresaca ¢ mi Hsterda clinice ccupacional, & fre ha ewlicads y he comprendics las resultodas de las diterentas eudmenes,

sUs Causos jonalas y w5 cansec L e < cumplf las reoomndacnnei ‘v restiiceionas o oue hayo lugon Cuglouier amisicn © foliedod serd cowse juita de
finafizacidn del carrata. Amcuio &2 C3T. Lo frne cle este decumanta na slgrllﬁcu jon de los des y da s contanida en cerstancia limae.

R.M B0S /2007 - Res 7953 (2022

FIRMA DEL MEDICO
VERIFGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREO: Ip ] didadvillavi o sil.cam B

+ DOCUMENTD PERSCHAL B INTRASFERIBLE | CUALSUIER RMODIFCACION U FALIFICACION ACARZEARA PROBLEMAS LEGALES
i @ 3003020495



UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIFO DE EXAMEN
$01943219-0 ADMISION X
VILLAVICENCIO oPTO META PERIODICO

RETIRO
Iﬁ:sr-mc

09/06/2025

HIj'Qy\BIIES ¥ APELLIDOS: MAYRA ALEIANDRA SANABRIA MERCHAN

cC T CE No, 1.004,903.707 CARGO:  AUXILIAR DE ASEQ

EDAD i

GRUPO SANGUINEQ:

EPS: CAJACOP)

DIRECCION: PIRIALITO - VISTA HERMOSA META foto
TELEFONO 3143485537

PACIENTE SAND

Cumple con los requisitos necesarios Satisfactora Hsfacrno

% para el perfil dal carga

Prasenta Condiciones de Salud que no Signos v sinformas de enfermedad Patolegio de Organ comun
| |dsminuyen su capacidad laboral genersl valarar por la EFS debe ser vaolorado por EPS

aplazado por Presentar Patolagio que 5e& deben reasignar funciones, reubicar, Secuelos de accidente de
| Irequiers ser trofada pora su comeccion trobaia

No cumple con los Reguisitos del Cargo Signos de enfermedad Profasional Signos de enfarmednd

| ue deaben servalorados porla EPS/ARL Profesianal - Volorar EPS

EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR. X [zricraraconpuccien [APIO PARA MANIPULAR CARGAS
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS [2F1C PARA MANPULER ALIMENTCS .

|REQUIERE SER REUBICADD

RECOMENDACIONES _ INCLUIR EN SVE
(Contral Ocupacienal X [AuDinvg X
Higiene Postural X_|VISUAL X
Rerrision a EPS Usa de EPP X |RESFIRATORIO
Apraplados X X
Valoradicn por Muldcian Remision ¢ ARL Ayudas Ergonemicas ERGONOMICO X
Realizar examenes [Evolugcion Pra Trabojo QUIMICO
Cescartar Alteracidn |complermentarios X
Metabalica Confinuar mangjo medico sadidos Anti Varces CARDIO VASC ¥*
Erfienda gue la Inrnrrr\uclén contenida an i presenta irforme @1 confidencial y serd onexaca a mi histaria clinica ag ional, Se me hg exph v he prendida ko Hados de los difererfes sxdmenes.
$J5 cousas les y exlracc iencles y sus consecusncics, Me compromes o cumglir [os recomandogiones v reshicciones a que hoyo luger, Cualguier omisién o Tolseded serd cousa justa de

finalizocion &= cenfrato. Arflculo 42 CST La firme de este documanto na signifco aceplacian de los cancaplas medicas exorasade: v de su contanido &n canstancla fima.

Especiat
FL.M, BJ5 72007 - Res. 7953 12022

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TR. DOR
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREQ: |, 1 didadvillavi i il.com
* DOCUMENTD PERSCMAL B INTRASFERIBLE | CUALGIUIER MODIFICACION U FALSIFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES

g8 3003020495




EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPO DE EXAMEN
NIT: §01943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO oPTo META PERIODICO

|reTIRO
FECHA: 09/06/2025 |PosT-INC

OMERES Y APELLIDOS:
T CE No.
EDAD 50
GRUPO SANGUINEO:
EPS: SANITAS
DIRECCION:
TELEFONQ 3007493480

para el perfi del carga

Cumple con las requisites necesarios

L& JULIA - URIBE META

Presento Condicianes de Salud que no
disminuyen su capacidad labaral

splozode por Prasentor Patologia que
requiere ser tratada parg su comeccion

No cumple con los Requisitos del Carge

EXAMEN CSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR x
IAP‘I’B PARA TRABA IO EN ALTURAS

MAGMOLIA BERMUDEZ URIBE

21.191.054

Satisfactaria

CARGO:  AUXILIAR DE ASEQ

Signos y sintomas de enfe

genergl valorgrper lg EPS

rmedad

Se deben reasignar funcianes, reubicar,
anglizar puesto de trabajo

que desben ser valorado

Signas de enfermadad Frofesianal

s por la ERS/ARL

APTO PARA CONDUCCION

APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE

fota

Sq‘lisclario

Potologia de Crigen comun
debe ser valorado par EPS
Secuelas de cecidente de
trabajo

Signes de enfermedad
Prafesional - Vialorar EPS
APTO PARA MANIFULAR CARGAS |

REQUIERE SER REURICADO

Ciera Control Ccupacional X |AuDimivo X
Higienz Postural X |VISUAL X
Ejercicio Regular Usa de EPP X |RESPIRATORIO
Agrepicdas X X
valoracian par Nutricidn Remision ¢ ARL Ayudas Erganomizas ERGONOMICO X
|Redlizar examenses Evaluacion Pte Traoeje QUIMICO
Descartar Alteracion complementarios 5
retabolica Cantinuar manejo madica Medidas anti Varices (CARDIO WASC X
i cue lainl i tanice an el pr Inferme as l i y sa1d onexoda g mi historia elinica oo lonol, 5e me he explicoday ne ot resutados ce os dferenfes exdmanas
sud calas coupacionales y extroscusccionalas ¥ s consecuencios. Me comprometa a cumglin las reca: lones v 0 que hoys lugen Cudlguier omivdn o foliedad serd couse justa de
firclzacian del eantrato. Areuln 82 C57. La firra de este documents no sigrifica mbecian da las s exprasadas v da su contanido an constancia fima,
n £
IRUJAND GENERAL
on Saluc O
RLM_ BOS /2007 - Res 7953 2022 _ . §
FIRMA DEL MEDICO * FIRMA DEL TRABAJADOR

VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEFTO EN EL CORREC: if

com

* DCCUMENTO PERSON AL E [MTRASFERIBLE , CUALSUIZR MCOIRCACION U FALSIFICACION ATARREARA PROBLEMAS LEGALES

&8

3003020455



UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

§01943219-0 ADMISION X
VILLAVICENCIO OPTO META PERIODICO
RETIRO
09,/06/2025 POST-INC

E’_«IBRES ¥ APELLIDOS: JENY PACLA SAIGAMA LEIVA

CC N CE No. 1.006.837.623 CARGO:  AUXILAR DE ASEC

EDAD 23

GRUPO SANGUINEO:

EPS: CAPRITAL SALUD

DIRECCION: L JULLA - URIBE META foto
TELEFONO 3233430319

PACIENTE SANG

* Cumple con los requisitos necesarios Safisfoctonio Satisfactono
para el peril del cargo
Prasente Condiciones de Salud que no Slanos v sintormas de enfermedad Patologia de Origen comun
| |disminuyen su copacidad loboral general valoror porla EPS debe ser valorado por EPS
Aplazads per Presentar Palalogio gue Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuelos de accidente de
requisre ser fratada pora suU correccion analizar puasto de traoojo fraboio
Mo cumple conlos Requisitos del Cargo Signos de enfermedad Profesional Signos de enfermedad
gue deeber ser valorados porla EPS/ARL Profesional - Valorar EPS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR Y VASCULAR X AFTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
[AFTC PARA TRABAID EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALMENTOS

[REQUIERE SER REUBICADO

RECOMENDACIOMNES INCLUIR EN SVE
Control Ocupacional X JALDITIvG ®
Higiene Poslural X |VIsUAL X
Uso de EPP X |RESPIRATORIO
Apropicdos X b3
Yaloracian por Mutricidn Remision a ARL Ayudas Ergonomicas ERGONOMICO X
Realizar exarmenes Evaluacion Plo Trabaio QUIMICO
Descartar Alferacion lcomplementarios X
wetabalica (Continuar manejo medico Medidas Antl Varices (CARDIO VASC X
Enferde qua ba Wamacldn conranido an el presanta Informe s confidencical y serd anssada o mi nistona clinica I S8 ma ho ex ¥ he comprandido lo3 resuitados de los diferantas exdmanes,
sut BoUsas iarales y sUs Consacusncios. Me comprometa o cumpln los recomendodiones i resticcicnas o que haya luger. Cuaiquier omisdn & fakedad ser couis justa de
finalizacicn del contrala, Mcula & CST Lafirme de esre decumante no significa placicn de s conseple: medices ex das y e s centenids 20 constanca firma,

erndn ma C.
RUJANG GENERAL
E Salud O t

en o
R.M. 805 12007 - Res. 7953 /2022

FIRMA DEL MERICO AN FII!MA DEL n\juu%)g"' "{\ o

VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEFTO EN EL CORREO:ip i i i il.cam

* DOCUMENTD PERSOMAL EIMTRASFERIBLE | CUALGILIER MDDINC%C‘ON U FALSERCACION ACARREARA PROE LEMAS L EGALES
¥ 8 3003020495




Canera 37 o, 34 - 298, Barzal hsm@asecandcdul o
Resclucian 2344 de 2007 .'Sﬁr&d‘bm 9015029571
EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIPQO DE EXAMEN
NIT: 901942215-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO
RETIRO
FECHA: 01/07,/2025 POST-INC
DATOS PERSONALES

MOMBRES ¥ APELLIDOS: MARIA DEL CARMEM MARTINEZ VARG AS
CC N CE Ma. 40.399.009 CARGO:  AUXILIAR DE ENFERMMER A
EDAD 51
GRUPO SANGUINEQ:
EPS: SANITAS
DIRECCION: CLLAS# 19 - 160 AIOTEA foto
TELEFOND 3232233550

> Cumple con requisitos necesanos Sotisfactornio Satisfactorio
pora el perfil del corgo
Presanta Condiciones de falud que no Signos y sintomas de enfermedad Patalogio de Origen camun
| |disminuven su capacidad labaral general velorar por la EPS debe servalorado por EPS
Aplarada por Presentar Patologia que Se deben reasignor funcicnas, reubicar, Secusios de acddente de
recuigre ser fratada carg su coreccion analizar pueste de frabaio frabajo
Nao cumpla con los Requisitas del Carge Signos de enfermedad Profesional Signes de snfermedad
gue deeben servalerados por la EPS/ARL Frofesional - Valorar £°5
EXAMEN CSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X APIO PARA CONDUCCICN APTO PARA MANIFULAR CARGAS
APTO PARA TRABAJC EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALIKENTOS SER REUBICADD

=

; RECOMENDACIOMES INCLUIR EN SVE
Cieta Control FYP par Ceontral Ocupacional X JAuDiTivG X
= Higiene Pastural X |VIsUAL X
fjercicio Regular Remision < EPS Uso de EPP X |RESPIRATORIC
| % | Aprogiados X |- X
Valoracion par Nuthcidn Remision o ARL Ayudas Ergonomicas |erGonomico X
y Realizar emme_nes Evaluadicn Pio Trobajo QUIMICO
Descartar Alteracicn complementarios X
Metabolica Contingar manejo medico Medidas Anti Vanices CARDID VASC X

Enfienda guz la infarmecién conlerida en el presente Informe a5 cenfidencial v serd arexcde o mi Wsrode clinico scupadiond, §2 ma ha espizaco v he comprandido los resaliodes ce los dilerentes exdmanas,
sUs colas ocupacionales y exrancuaasionales y sus consecuenclas. Me comg ta o cumpi los recamendaciones y resicciones e que heya luger, Cualquier amiddn o feledad 2 cousa juste de
finalizasidn del cortrate. Arthoula £2 C57. La fitna de ssle documrenta na significa aceptasian de s oias madicos expd dog y e su conterida en corstan=a firma,

= ..lFlU.iANG GENERN.
ista en Saive O
‘m BOS /2007 - Res. 7953 2022 ffq féﬂf‘
FIRMA DEL MEDICQ FIRMA DELTRABAJAD ¢
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EM EL CORRED: || i i leBgmall.cam

* DOCUMENTD PERSOMAL E INTRASFERIBLE , CUALGUIZR MODIFIC ACION U FALSIFIC ATION AT ARIEARA PROGLEMAS LEGALES
g8 3003020495



CERTIFICADO DE mmwa&wmm‘
¥ 4

Carera 37 No. 36 - 29 B. Barzal fpssanjosecalidady : ailcom Cel: 3003020455 Son Josk
) L _Resolucian 2344 de 2007 y 3673 de 2008 p §01502947-1
EMPRESA: UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META TIFO DE EXAMEN
NIT: 901943219-0 ADMISION X
CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META PERIODICO

RETIRO

FECHA: 01/07/2025 POST-INC
[ S ; DATOS PERSONALES
NOMBRES Y APELLIDOS: VIVIANA CADAVID GAITAN
eC| M CE No, 1.026.574.102 CARGO:  AUXILIAR DE ENFERMERIA
EDAD 42
GRUPO SANGUINEQ:
EPS: SANITAS
DIRECCION: MZ O C5 3NUEVA COLDMBLA fata
TELEFONO 3212841033

PACIENTE SANG

X Cumple con los regquisitos necesarios Satisfoctol tatisfactaric
para el perfil del corgo
Prasenta Condiciories de Salud que rio Sigras v sintarmnas de enfermedad Potelogia de Crigan comun
disminuyen su capacidad laboral general valorar por lo EPS debe ser valoradeo par EPS
Aplazado por Fresentar Fatologio que Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuelas de accidente de
raquiere ser trafada pora su comecaion analizar puesio de frabajo trabaic
No cumple con los Requisites del Corge Signos de enfermedad Profesional Signas de enfermedad
que deeben ser valaradas por la EPS/ARL Prafasional - Valorar EPS
EXAMEN OSTEOMUSCULAR ¥ VASCULAR X APTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
APTO PARA TRAZAIC EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR ALMENTCS |REQUIERE $ER REUBICADC
= :
:_. i o RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Diata Control PYP por Control Ocupocicnal X JAUDITIVO X
X Higiana Postural X |VISUAL X
Gercicio Regular Remision a EPS Usa de EPP X |RESPIRATORIC
x Apropiodos X X
Valoracién por Nulicidn Rermision a ARL Ayudaos Ergoncmicas ERGONOMICO X
Realizor examenes Evaluacion Pt Trabdis ;
i : = QUIMICD
Cescartar Alteracian complementarios X
retabclica Caontinucr manejo medico medidas anll Vorices CARDIO VASC X
Ervlende que la inf i ida an el presante 'nferma as confidencial  serd onexada o mi hiterda dlinice ccupacienct. 5e ma ha explicado ¥ he comprandide o5 resuliades de los diterentes exdmenss,
545 Cousas ocupacionales vy exiraocupecionalas v sus canseousncias Me camp c: cumple las rccomeracamm ¥ retfricaiones a que hayo lugar Coslouier omesEidn o fdsedod serd cousn justa de
finclizecian del conteata. Articula 42.C51. La fimre de este decumanta na significa 1 1ol s presadat y de su canlenice en cansdandia frma,
M. B35 /2007 - Res. 7553 2022 \A
A w::ur'n::.E C‘ﬂ Sy 1 c}
FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
VERIFIGUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREQ: it j lidacvillavi iag@gmail.cem

* DOCUMENTD PERSCHAL B INTRASFERIELE , SUALQUIER MODIFICACION U FN.SlFlCAr\..ION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES
28 3003020495



Union Temporal
Adulto Mayor Meta

ANEXO N°4
PRIMER INFORME DE EJECUCION
CONTRATO 1068 DE 2025

Direccion: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo
Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 308 6897
Villavicencio - Meta



FORMATO ACTAS DE REUNION

CONTRATO 1068 DE 2025
: ¢ REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
dmonTemporal VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN

AdultoMayorMeta | ,\1cip10S DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 901.943.219-0

ActaNo: A Fecha: ©q /06 /7201s| Centro Vida: 21 Oollonke- @na 10
Hora de inicio: .00cm Hora de Terminacién: .20 cm
Asistentes; Dependencia:

1 4%”@ 1. Representante legal UT

2. "\_ng,m 0 l_&bé;(ﬁ) G 2. Auxiliar de Servicios Generales
TEMAS'A TRATAR:

1. Entrega de elementos de aseo para las actividades de servicios generales en el
centro vida del adulto mayor.

DESARROLLO:

Se lleva a cabo reunion entre la representante legal de la Unién Temporal Adulto Mayor Meta
y la auxiliar de servicios generales designadas al mencionado centro vida, con el propédsito
de hacer entrega de los elementos de aseo y seguridad requeridos para la ejecucién de las
labores correspondientes al servicio de aseo y mantenimiento de los que trata el Contrato
1088 de 2025. Estos elementos son necesarios para el cumplimiento de las funciones
establecidas en el marco del Contrato No. 1068 de 2025, y corresponden a:

ITEM DESCRIPCION MR CANT
MEDIDA
1 Cepillo piso con mango largo Unidad 2
2 Esponja de brillo para ollas Unidad 15
& Detergente en crema para lavar loza de 900 gr Unidad 15
4 Escoba semidura con mango Unidad 3
5 Trapero de microfibra sencillo con mango Unidad 3
6 Recogedor de basura con mango Unidad 3
7 Esponja para lavar loza Unidad 15
8 Desinfectante en liquido por galén Unidad B
g | Jabén detergente por galén Unidad 6
10 | Jabdn para manaos por litro Unidad 6
11 Paguete de bolsa de basura tamafio jJumbo x 6 unidades Unidad 45
12 Caneca de basura plastica con capacidad de 50 litros Unidad 1
13 | Caneca plastica para basura de bafio de 12 Litros Unidad 1
14 | Papelhigiénico.triple hoja x rollo B Unidad 144
15 | Cepillo parainodoros Unidad 3

La auxiliar de servicios generales recibe los elementos para almacenarlos en el centro vida.
Se verifican las cantidades por las partesy le suscribe la presente acta.

REALIZADA P‘Sﬁp

Nombre: MARTHA SOFI _BUE
Cargo: REP. LEGAL CORUPIA

HERRERA




FORMATO ACTAS DE REUNION

CONTRATO 1068 DE 2025
REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
Union Temporal VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD GENTRO VIDA EN

Adulto Mayor Meta

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 801.943.219-0

Acta No: 7. Fecha: 09 /06 /1, = | Centro Vida: El robo - @npa S
Hora de inicio: -0 156 am Hora de Terminacién: 2. 20 P
Asistentes: i X Dependencia:

1, ﬂqlwﬂﬂﬂ_/émﬂﬂ/{/ 1. Representante legal UT

2. lﬁ[rc{kf f\}JD‘-{’QF-%PI ﬂf}fq’ & 2. Auxiliar de Servicios Generales

TEMAS A TRATAR: |

1. Entrega de elementos de aseo para las actividades de servicios generales en el
centro vida del adulto mayor.

DESARROLLO:

Selleva a cabo reunion entre la representante legal de la Unidn Temporal Adulto Mayor Meta
y la auxiliar de servicios generales designadas al mencionado centro vida, con el propoésito
de hacer entrega de los elementos de aseo y seguridad requeridos para la ejecucion de las
labores correspondientes al servicio de aseo y mantenimiento de los gue trata el Contrato
1068 de 2025. Estos elementos son necesarios para el cumplimiento de las funciones
establecidas en el marco del Contrato No. 1068 de 2025, y corresponden a:

ITEM DESCRIPCION g CANT
MEDIDA

1 Cepillo piso con mango largo Unidad 2
2 Esponja de brillo para ollas Unidad 15
3 Detergente en crema para lavar loza de 900 gr Unidad 15
4 Escoba semidura con mango Unidad 3
5 Trapero de microfibra sencillo con mango ' Unidad 3

6 Recogedor de basura con mango Unidad 3
7 Esponja para lavar loza Unidad 15
8 Desinfectante en liquido por galén Unidad 6
9 Jabén detergente por galén Unidad 6
10 | Jabdn paramanos por litro Unidad 6
11 Paquete de bolsa de basura tamafio jumbo x 6 unidades Unidad 45
12 Caneca de basura pléstica con capacidad de 50 litros Unidad 1
13 | Caneca plastica para basura de bafio de 12 Litros Unidad 1
14 | Papelhigiénico triple hoja x rollo Unidad 144
15 | Cepillo parainodoros Unidad 3

La auxiliar de servicios generales recibe los elementos para almacenarlos en el centro vida.
Se verifican las cantidades por las partes y le suscribe la presente acta.

REALIZADA POR:

Nombre: THA &%IA Bl%/O HERRERA

Cargo: REP. LEGAL ORUPIA




FORMATO ACTAS DE REUNION

o CONTRATO 1068 DE 2025
REALIZAR ATENGCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
Union Temporal VULNERABILIDAD Y ABANDONC SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN

Adulto Mayor Meata

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META |
NIT: 801.943.2138-0

ActaNo: 3 Fecha: 0g [O&[lo1S | CentroVida: Dn flg b - (g S
Hora de inicio: 120 70 Hora de Terminacién: 2 <20 P
Asistentes: Dependencia:

s %@O/&Q@Q@// 1. Representante legal UT

s d?,é’ﬁ\(@r 1@{’6@ Pomkez 2. Auxiliar de Servicios Generales

TEMAS A TRATAR:

1. Entrega de elementos de aseo para las actividades de servicios generales en el
centro vida del adulto mayor.

DESARROLLO:

Se llevaa cabo reunion entre la representante legal de la Unién Temporal Adulto Mayor Meta
y la auxiliar de servicios generales designadas al mencionado centro vida, con el propésito
de hacer entrega de los elementos de aseo y seguridad requeridos para la ejecucién de las
labores correspondientes al servicio de aseo y mantenimiento de los que trata el Contrato
1068 de 2025. Estos elementos son necesarios para el cumplimiento de las funciones
establecidas en el marco del Contrato No. 1068 de 2025, y corresponden a:

ITEM DESCRIPCION i CANT
MEDIDA
1 Cepille piso con mango largo Unidad 2
2 Esponja de brillo para ollas Unidad 15
3 Detergente en crema para lavar loza de 900 gr Unidad 15
4 Escoba semidura con mango Unidad 3
5 Trapero de microfibra sencillo con mango Unidad -
6 Recogedor de basura con mango Unidad &
7 Esponja para lavar loza Unidad 15
8 Desinfectante en liquido por galén Unidad 6
g Jabdén detergente por galén Unidad 6
10 | Jaboén para manos por litro Unidad 6
1 Paquete de bolsa de basura tamafio jumbo x 6 unidades Unidad 45
12 | Caneca de basura plédstica con capacidad de 50 litros Unidad 1
13 | Caneca plastica para basura de baro de 12 Litros Unidad 1
14 | Papel higiénico triple hoja x rollo Unidad 144
15 | Cepillo parainodoros Unidad 3

La auxiliar de servicios generales recibe los elementos para almacenarlos en el centro vida.
Se verifican las cantidades por las partes y le suscribe la presente actia.

REALIZADA POR:

k |
Nombre: MART h\ O HERRERA
Cargo: REP. LEGAL CORUPIA




FORMATO ACTAS DE REUNION

g CONTRATO 1068 DE 2025
o REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
Unién Temporal VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN

Adulte Mayor Meta

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 901.843.213-0

ActaNo: \{ Fecha: QC?/O &/7202S | Centro Vida: Neowo Glagrba — ol
Hora de inicio: \J :(45pm Hora de Terminacién: S * 20 g+
Asistentes: Dependencia:

1. dmﬁwﬂ 1. Representante legal UT

Q'An{dfeﬁ( C@—éb{ Matenes 2. Auxiliar de Servicios Generales

TEMAS A TRATAR:

1. Entrega de elementos de aseo para las actividades de servicios generales en el
centro vida del adulto mayor.

DESARROLLO:

Se llevaa caboreunion entre la representante legal de la Unién Temporal Adulto Mayor Meta
y la auxiliar de servicios generales designadas al mencionado centro vida, con el propdsito
de hacer entrega de los elementos de aseo y seguridad requeridos para la ejecucién de las
labores correspondientes al servicio de aseo y mantenimiento de los que trata el Contrato
1068 de 2025. Estos elementos son necesarios para el cumplimiento de las funciones
establecidas en el marco del Contrato No. 1068 de 2025, y corresponden a:

ITEM DESCRIPCION UND ) canT
; MEDIDA

1 Cepillo piso con mango largo Unidad 2
2 Esponja de brillo para ollas Unidad 15
3 Detergente en crema para lavar loza de 900 gr Unidad 18
4 Escoba semidura con mango Unidad 3
5 Trapero de microfibra sencillo con mango Unidad 3
6 Recogedor de basura con mango Unidad 3
7 Esponja para lavar loza Unidad 15
8 Desinfectante en liquido por galén Unidad 6
9 Jabén detergente por galén ' Unidad 6
10 | Jabodn para manos por litro Unidad 6
11 Paquete de bolsa de basura tamano jumbo x 6 unidades Unidad 45
12 | Caneca de basura pléstica con capacidad de 50 litros Unidad 1
13 | Caneca plastica para basura de bafo de 12 Litros Unidad 1
14 | Papelhigiénico triple hoja x rollo Unidad 144
15 | Cepillo parainodoros Unidad 3

La auxiliar de servicios generales recibe los elementos para almacenarlos en el centro vida.
Se verifican las cantidades por las partes y le suscribe la presente acta.

REALIZADA ROR:




FORMATO ACTAS DE REUNION

CONTRATO 1068 DE 2025
REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
Unién Temporal VULNERABILIDAD Y ABANDONQO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN

Adulto Mayor Meta

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 901.843.219-0

ActaNo: & Fecha: ' 90 (06 f16%= | Centro Vida: Comunesos — Emuonc 3
Hora de inicio: 3 100 G Hora de Terminacién: § ' &4 ™
Asistentes;, , Dependencia:

% Mmuﬁf - f&?f}./ 1. Representante legal UT

2 QAQQYJ [bd\j!{fbw 2. Auxiliar de Servicios Generales
TEMAS A TRATAR:

1. Entrega de elementos de aseo para las actividades de servicios generales en el
cantro vida del adulto mayor.

DESARROLLO:

Se lleva a cabo reunion entre la representante legal de la Unién Temporal Adulto Mayor Meta
y la auxiliar de servicios generales designadas al mencionado centro vida, con el proposito
de hacer entrega de los elementos de aseo y seguridad requeridos parala ejecucion de las
labores correspondientes al servicio de aseo y mantenimiento de los que trata el Contrato
1068 de 2025. Estos elementos son necesarios para el cumplimiento de las funciones
establecidas en el marco del Contrato No. 1068 de 2025, y corresponden a:

ITEM DESCRIPCION R CANT
MEDIDA

1 Cepillo piso con mango largo Unidad 2
2 Esponja de brillo para ollas Unidad 15
3 Detergente en crema para lavar loza de 900 gr Unidad 15
4 Escoba semidura con mango Unidad 3
5 Trapero de microfibra sencillo con mango Unidad

6 Recogedor de basura con mango Unidad 3
7 Esponja para lavar loza : Unidad 15
8 Desinfectante en liquido por galén Unidad 6
9 Jabon detergente por galén Unidad 6
10 | Jabdn para manos por litro Unidad 6
11 Paquete de bolsa de basura tamafio jumbo x 6 unidades Unidad 45
12 | Caneca de basura plastica con capacidad de 50 litros Unidad 1
13 | Caneca plastica para basura de bafio de 12 Litros Unidad 1
14 | Papel higiénico triple hoja x rollo . .| Unidad 144
15 | Cepillo para inodoros Unidad 3

La auxiliar de servicios generales recibe los elementos para almacenarlos en el centro vida.
Se verifican las cantidades por las partes y le suscribe la presente acta.

REALIZADA POR:

Nombre: O HERRERA

Cargo: REP. LEGAL GORUPIA




FORMATO ACTAS DE REUNION

; CONTRATO 1068 DE 2025
REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
Unién Temporal VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MCDALIDAD CENTRO VIDA EN

Adulto Mavor Meta

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 201.843.219-0

ActaNo: £ Fecha: 710105 /1055 | Centro Vida: Wenteacno - Emorae G
Hora de inicio: G .20 Cim Hora de Terminacién: 47 : QO Cm
Asistente§: Dependencia:

8 %JBEQEEJZ;ZPM/ 1. Representante legal UT

2. Nisend /| sitind -

2. Auxiliar de Servicios Generales

TEMAS'A TRATAR: Y

1. Entrega de elementos de aseo para las actividades de servicios generales en sl
centro vida del adulto mayor.

DESARROLLO:

Se lleva a caboreunién entre la representante legal de la Unién Temporal Adulto Mayor Meta
y la auxiliar de servicios generales designadas al mencionado centro vida, con el propoésiio
de hacer entrega de los elementos de aseo y seguridad requeridos para la ejecucion de las
labores correspondientes al servicio de aseo y mantenimiento de los que trata el Contrato
1068 de 2025. Estos elementos son necesarios para el cumplimiento de las funciones
establecidas en el marco del Contrato No. 1068 de 2025, y corresponden a:

ITEM DESCRIPCION UND - AT
MEDIDA
1 Cepillo piso con mango largo Unidad 2
2 Esponja de brillo para ollas Unidad 15
3 Detergente en crema para lavar loza de 900 gr Unidad 15
4 Escoba semidura con mango Unidad 3
5 Trapero de microfibra sencillo con mango Unidad 3
6 Recogedor de basura con mango ' Unidad 3
7 Esponja para lavar loza Unidad 15
8 Desinfectante en liquido por galén Unidad 6
9 Jabén detergente por galén Unidad 6
10 | Jabén para manos por litro Unidad 6
11 Paquete de bolsa de basura tamano jumbo x 6 unidades Unidad 45
12 Caneca de basura plastica con capacidad de 50 litros Unidad 1
13 | Caneca plastica para basura de bafo de 12 Litros Unidad 1
14 | Papel higiénico triple hoja x rollo . Unidad 144
15 | Cepillo parainodoros Unidad 3

La auxiliar de servicios generales recibe los elementos para almacenarlos en el centro vida.
Se verifican las cantidades por las partes y le suscribe la presente acta.

REALIZADA POR:

Nombre: MAR SOFIA UENQ
Cargo: REP. LEGAL CORUPIA

HERRERA

—
N\ TN

b o5

e
L



FORMATO ACTAS DE REUNION

CONTRATO 1068 DE 2025
i 8 - REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
Unién Temporal VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN

Adulto MayorMeta | |\, 61p10S DEL DEPARTAMENTO DEL META
NiT: 901.943.219-0

Acta No: Fecha:r o (06 f10)S CentroVida: | Modpd — Gruwa G
Hora de inicio: 7420 P Hora de Terminacion: 2Z: 20 ™
Asistentes: p Dependencia:

M @MW@M J/ 1. Representante legal UT

2 M@{’ﬂ/{z’éﬁz’% 2. Auxiliar de Servicios Generales

TEMAS A TRATAR:

1. Entrega de elementos de aseo para las actividades de servicios generales en el
centro vida del adulto mayor.

DESARROLLO:

Sellevaacaboreunién entre la representante legal de la Unién Temporal Adulto Mayor Meta
y la auxiliar de servicios generales designadas al mencionado centro vida, con el proposito
de hacer entrega de los elementos de aseo y seguridad requeridos para la ejecucion de las
labores correspondientes al servicio de aseo y mantenimiento de los que trata el Contrato
1068 de 2025. Estos elementos son necesarios para el cumplimiento de las funciones
establecidas en el marco del Contrato No. 1068 de 2025, y corresponden a:

ITEM DESCRIPCION i CANT
MEDIDA
1 Cepillo piso con mango largo Unidad 2
2 Esponja de brillo para ollas Unidad 15
3 Detergente en crema para lavar loza de 900 gr Unidad 15
4 Escoba semidura con mango Unidad 3
5 Trapero de microfibra sencillo con mango Unidad
6 Recogedor de basura con mango Unidad 3
7 Esponja para lavar loza Unidad 15
8 Desinfectante en liquido por galdn Unidad 6
g Jabo6n detergente por galén Unidad 6
10 | Jabén para manos por litro Unidad 6
i) Paguete de bolsa de basura tamafno jumbo x 6 unidades Unidad 45
12 Caneca de basura pléstica con capacidad de 50 litros Unidad 1
18 | Caneca plastica para basura de bafno de 12 Litros Unidad 1
14 | Papel higiénico triple hoja x rollo : Unidad 144
15 Cepillo para inodoros Unidad 3

La auxiliar de servicios generales recibe los elementos para almacenarlos en el centro vida.
Se verifican las cantidades por las partes y le suscribe la presente acta.

REALIZADA P

v
Nombre: MARTHA SOFIA BUENO HERRERA
Cargo: REPi LEGAL CORUPIA




FORMATO ACTAS DE REUNION

CONTRATO 1068 DE 2025
'.« REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
Unién Temporal VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN

Adulto Mavor Meta
NIT: 201.943.219-0

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META

Acta No: & Fecha:"}ofoeﬁgq,@ CentroVida: £ ¢oby - (amurg B
Hora de inicio: %f-%@@m Hora de Terminacién: ' Ut a0 pm
Asistentes: " . Dependencia:
/.
1. qmw 600 1. Representante legal UT
2. 6[(5\.)::;:\}5% Qléf%m}m %eoip;ﬂ- 2. Auxiliar de Servicios Generales

TEMAS A TRATAR:

1. Entrega de elementos de aseo para las actividades de servicios generales enel
centro vida del adulto mayor. '

DESARROLLO:

Se lleva a caboreunién entre la representante legalde la Unidon Temporal Adulio Mayor Meta
y la auxiliar de servicios generales designadas al mencionado centro vida, con el propdsito
de hacer entrega de los elementos de aseoy seguridad requeridos para la ejecucion de las
labores correspondientes al servicio de aseo y mantenimiento de los que trata el Contrato
1068 de 2025. Estos elementos son necesarios para el cumplimiento de las funciones
establecidas en el marco del Contrato No. 1068 de 2025, y corresponden a:

ITEM DESCRIPCION i CANT
MEDIDA
1 Cepillo piso con mango largo . Unidad 2
2 Esponja de brillo para ollas Unidad 15
3 Detergente en crema para lavar loza de 900 gr Unidad 15
4 Escoba semidura con mango Unidad 3
B Trapero de microfibra sencillo con mango Unidad 3
6 Recogedor de basura con mango Unidad 3
i Esponja para lavar loza Unidad 15
8 Desinfectante en liquido por galén Unidad 6
9 Jabdn detergente por galén Unidad 6
10 | Jabon para manos por litro Unidad 6
11 Paquete de bolsa de basura tamafio jumbo x 6 unidades Unidad 45
12 Caneca de basura plastica con capacidad de 50 litros Unidad 1
13 Caneca plastica para basura de bafio de 12 Litros Unidad 1
14 Papel higiénico triple hoja x rollo . Unidad 144
15 | Cepillo parainodoros Unidad 3

La auxiliar de servicios generales recibe los elementos para almacenarlos en el centro vida.
Se verifican las cantidades por las partes y le suscribe la presente acta.

REALIZADA POR:

“
2

- P
\‘-j P,

J



FORMATO ACTAS DE REUNION

CONTRATO 1068 DE 2025
B REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
Unién Temporal VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN

AdultoMayorMeta | \\\\\icim10s DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 901.943.219-0

Acta No: Oi Fecha: 11 {06/10},2‘7 Centro Vida: %J@"Ci\hdjr(} - &rteq. 2
Hora de inicio: 3 :c0Cm Hora de Terminacion: &-0O0 Gm ~

Asistentes: Dependencia:

i)

& e

1. Representante legal UT

L A
2%%};%)%% 2. Auxiliar de Servicios Generales

TEM;@/A TRATAR: ~ ©
1. Entrega de elementos de aseo para las actividades de servicios generales en el
centro vida del adulto mayor.

DESARROLLO:

Sellevaacaboreunién entre la representante legalde la Unién Temporal Adulte Mayor Meta
y la auxiliar de servicios generales designadas al mencionado centro vida, con el propdsito
de hacer entrega de los elementos de aseoy seguridad requeridos para la ejecucién de las
labores correspondientes al servicio de aseo y mantenimiento de los gue trata el Contrato
1068 de 2025. Estos elementos son necesarios para el cumplimiento de las funciones
establecidas en el marco del Contrato No. 1068 de 2025, y corresponden a:

ITEM DESCRIPCION UND CANT
MEDIDA
1 Cepillo piso con mango largo Unidad 2
2 Esponja de brillo para ollas Unidad 15
3 Detergente en crema para lavar loza de 900 gr Unidad 15
4 Escoba semidura con mango Unidad 3
5 Trapero de microfibra sencillo con mango Unidad 3
6 Recogedor de basura con mango Unidad 3
7 Esponja para lavar loza Unidad 15
8 Desinfectante en liquido por galén Unidad 6
g Jabon detergente por galén Unidad 6
10 | Jabon para manos por litro Unidad 6
| Paquete de bolsa de basura tamafo jumbo x 6 unidades Unidad 45
12 | Caneca de basura plastica con capacidad de 50 litros Unidad 1
13 Caneca plastica para basura de bafio de 12 Litros Unidad 1
14 | Papel higiénico triple hoja x rollo Unidad 144
15 | Cepillo para inodoros Unidad 3

La auxiliar de servicios generales recibe los elementos para almacenarlos en el centro vida.
Se verifican las cantidades por las partes y le suscribe la presente acta.

REALIZADA PO

HERRERA




FORMATO ACTAS DE REUNION

CONTRATO 1068 DE 2025
) REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
Union Temporal VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN

Adulto MayorMeta |\, icipi0s DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 901.843.219-0

Acta No: ¢y Fecha: 11[/06 (1025 | Centro Vida: @“j% - Corrne 2.
Hora de inicio: G20 G~ Hora de Terminacion: 77-. 20 Cro
Asistentes: Dependencia:

'J : ] = Fal
Ts %ﬂg&m/é} 1. Representante legal UT

2. %hbiﬁ%@{m} QM 2. Auxiliar de Servicios Generales

TEMAS A TRATAR:

1. Entrega de elementos de aseo para las actividades de servicios generales en el
centro vida del adulto mayor.

DESARROLLO:

Selleva a cabo reunién entre larepresentante legal de la Unién Temporal Adulto Mayor Meta
y la auxiliar de servicios generales designadas al mencionado centro vida, con el propdsito
de hacer entrega de los elementos de aseo y seguridad requeridos para la ejecucion de las
labores correspondientes al servicio de aseo y mantenimiento de los que trata el Contrato
1068 de 2025. Estos elementos son necesarios para el cumplimiento de las funciones
establecidas en el marco del Contrato No. 1068 de 2025, y corresponden a:

ITEM DESCRIPCION _ UND CANT
MEDIDA
1 Cepillo piso con mango largo Unidad 2
2 Esponja de brillo para ollas Unidad 15
3 Detergente en crema para lavar loza de 900 gr Unidad 15
4 Escoba semidura con mango Unidad 3
5 Trapero de microfibra sencillo con mango Unidad
6 Recogedor de basura con mango Unidad 3
7 Esponja para lavar loza Unidad 15
-8 Desinfectante en liquido por galén Unidad 6
9 Jabén detergente por galén Unidad 6
10 | Jabdn para manos por litro Unidad 6
11 Paquete de bolsa de basura tamafio jumbo x 6 unidades Unidad 45
12 | Canecade basura pléstica con capacidad de 50 litros Unidad 1
13 | Caneca plastica para basura de bafio de 12 Litros Unidad 1
14 | Papel higienico triple hoja x rollo Unidad 144,
15 | Cepillo para inodoros Unidad 3

La auxiliar de servicios generales recibe los elementos para almacenarlos en el centro vida.
Se verifican las cantidades por las partes y le suscribe la presente acta.

REALIZADA POR:

Nombre: MARTHA SOFI BUEN_%’ HERRERA
Cargo: REP. LEGAL CORUPIA




FORMATO ACTAS DE REUNION

CONTRATO 1068 DE 2025
b REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
Unién Temporal VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN

Adulto Mavor Meta

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 901.943.219-0

Acta No: 4 - Fecha:-fl?fC)E)(loug;. Centro Vida: (Jepla Fé - Compuno 3
Hora de inicio: 41 “OOP Horade Terminacion: .20 pm
Asistentes; Dependencia:

1. MMW 1. Representante legal UT

A - o
2. j&@ﬁ@i{b& ’%‘9‘4 2. Auxiliar de Servicios Generales

TEMAS A TRATAR:

1. Entrega de elementos de aseo para las actividades de servicios generales en el
centro vida del adulto mayor.

DESARROLLO:

Se lleva a cabo reunién entre la representante legal de la Unién Temporal Adulto Mayor Meta
y la auxiliar de servicios generales designadas al mencionado centro vida, con el propdsito
de hacer entrega de los elementos de aseo y seguridad requeridos para la ejecucién de las
labores correspondientes al servicio de aseo y mantenimiento de los que trata el Contrato
1068 de 2025. Estos elementos son necesarios para el cumplimiento de las funciones
establecidas en el marco del Contrato No. 1068 de 2025, y corresponden a:

ITEM DESCRIPCION D CANT
MEDIDA
1 Cepillo piso con mango largo Unidad 2
2 Esponja de brillo para cllas Unidad 15
8 Detergente en crema para lavar loza de S00 gr Unidad 15
4 Escoba semidura con mango Unidad 3
=) Trapero de microfibra sencillo con mango Unidad 3
6 Recogedor de basura con mango Unidad 3
7 Esponja para lavar loza Unidad 15
8 Desinfectante en liquido por galén Unidad 5)
9 Jabon detergente por galén Unidad 6
10 | Jabén para manos por litro ' Unidad 6
11 Paquete de bolsa de basura tamafio jumbo x 6 unidades Unidad 45
12 | Caneca de basura plédstica con capacidad de 50 litros Unidad 1
13 Caneca plastica para basura de bafo de 12 Litros Unidad 1
14 | Papel higiénico triple hoja x rollo Unidad 144
15 | Cepillo parainodoros Unidad 3

La auxiliar de servicios generales recibe los elementos para almacenarlos en el centro vida.
Se verifican las cantidades por las partes y le suscribe la presente acta.

REALIZADA POR;

O HERRERA




FORMATO ACTAS DE REUNION

CONTRATO 1068 DE 2025
g REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
Union Temporal VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN

Adulte Mavor Meta

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 801.943.219-0

Acta No: 972 Fecha: 1 (06[2@},57 Centro Vida: &) Cehno - Comronca g
Hora de inicio: 2100 P Hora de Terminacidn: 5P
Asistentes: Dependencia:

' 4 A; ol
i %MM 1. Representante legal UT

2-Qﬂéi€ f[éc?l& G\Jéff(fﬁ@ Ponayo| 2- Auxiliar de Servicios Generales

TEMAS ATRATAR:

1. Entrega de elementos de aseo para las actividades de servicios generales en el
centro vida del adulto mayor.

DESARROLLO:

Se lleva a cabo reunién entre la representante legal de la Unién Temporal Adulto Mayor Meta
y la auxiliar de servicios generales designadas al mencionado centro vida, con el propdsito
de hacer entrega de los elementos de aseo y seguridad requeridos para la ejecucién de las
labores correspondientes al servicio de aseo y mantenimiento de los que trata el Contrato
1068 de 2025. Estos elementos son necesarios para el cumplimiento de las funciones
establecidas en el marco del Contrato No. 1068 de 2025, y corresponden a:

ITEM DESCRIPCION UND CANT
MEDIDA
1 Cepillo piso con mango largo Unidad 2
2 Esponja de brillo para ollas Unidad 15
3 Detergente en crema para lavar loza de 900 gr Unidad 15
4 Escoba semidura con mango Unidad 3
5 Trapero de microfibra sencillo con mango Unidad 3
6 Recogedor de basura con mango Unidad 3
7 Esponja para lavar loza Unidad 15
8 Desinfectante en liquido por galon Unidad 6
g Jabén detergente por galon Unidad 6
10 | Jabén para manos por litro Unidad 6
o Paguete de bolsa de basura tamafio jJumbo x 6 unidades Unidad 45
12 | Caneca de basura plastica con capacidad de 50 litros Unidad 1
18 Caneca plastica para basura de bafio de 12 Litros Unidad 1
14 Papel higiénico triple hoja x rollo .Unidad 144
15 | Cepillo parainodoros Unidad 3

La auxiliar de servicios generales recibe los elementos para almacenarlos en el centro vida.
Se verifican las cantidades por las partes y le suscribe la presente acta.

REALIZADA POR:

Nombre: MART %{MHERRERA

Cargo: REP. LEGAL CORUPIA




FORMATO ACTAS DE REUNION

CONTRATO 1068 DE 2025
¥ : REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
Union Temporal VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN

Adulto Mayor Meata

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: ©01.243.219-0

Acta No: 1% Fecha: 77|06 /10 S | CentroVida: (o fiofhn -Uer. Eoaios
Hora de inicio: 3:00 Cm Hora de Terminacion: Q QOO Cim
Asistentigs: " . Dependencia:
%UMUM 1. Representante legal UT
—
2. Ané\e %Lngm Utrede Notes 2. Auxiliar de Servicios Generales
TEMAS A TRATAR:

1. Entrega de elementos de aseo para las actividades de servicios generales en el
centro vida del adulto mayor.

DESARROLLO:

Sellevaa cabo reunion entre la representante legal de la Unién Temporal Adulto Mayor Meta
y la auxiliar de servicios generales designadas al mencionado centro vida, con el propésito
de hacer entrega de los elementos de aseo y seguridad requeridos para la ejecucion de las
labores correspondientes al servicio de aseo y mantenimiento de los que trata el Contrato
1068 de 2025. Estos elementos son necesarios para el cumplimiento de las funciones
establecidas en el marco del Conirato No. 1068 de 2025, y corresponden a:

ITEM DESCRIPCION UND CANT
MEDIDA
1 Cepillo piso con mango largo Unidad 2
2 Esponja de brillo para ollas Unidad 15
3 Detergente en crema para lavar loza de 200 gr Unidad 15
4 Escoba semidura con mango Unidad 3
5 Trapero de microfibra sencillo con mango Unidad 3
3] Recogedor de basura con mango Unidad 3
7 Esponja para lavar loza Unidad 18
8 Desinfectante en liquido por galén Unidad 6
9 Jaboén detergente por galén Unidad 6
10 | Jabén para manos por litro Unidad 6
11 Paguete de bolsa de basura tamafo jumbo x 6 unidades Unidad 45
12 | Caneca de basura plastica con capacidad de 50 litros Unidad 1
13 | Caneca plastica para basura de bafo de 12 Litros Unidad 1
14 Papel higiénico triple hoja x rollo Unidad 144
15 | Cepillo para inodoros Unidad 3

La auxiliar de servicios generales recibe los elementos para almacenarlos en el centro vida.
Se verifican las cantidades por las partes vy le suscribe la presente acta.

REALIZADA POR

]
Nombre: MARTHA SOFIA BUEN RRERA

Cargo: REP. LEGAL CORUPIA




FORMATO ACTAS DE REUNION

CONTRATO 1068 DE 2025
B4 REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
Unién Temporal VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN

Adulte Mavor Meta

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 901.943.213-0

Acta No: 7y Fecha: 1|06 101 Centro Vida: [gp. (510 de Gooon- Rimed
Hora de inicio: 44 - OO0 Gm Hora de Terminacién: -7 .00 Pm
Asistentes: Dependencia:

l -
e &-PMQQ]{MJ) 1. Representante legal UT

2. ﬁ _Q/l, éW; 'S 2. Auxiliar de Servicios Generales

TEMAS A TRATAR:

1. Entrega de elementos de aseo para las actividades de servicios generales en e[
centro vida del adulto mayor.

DESARROLLO:

Sellevaa caboreunion entre la representante legal de la Unién Temporal Adulto Mayor Meta
y la auxiliar de servicios generales designadas al mencionado centro vida, con el propésito
de hacer entrega de los elementos de aseo y seguridad requeridos para la ejecucion de las
labores correspondientes al servicio de aseo y mantenimiento de los que trata el Contrato
1068 de 2025. Estos elementos son necesarios para el cumplimiento de las funciones
establecidas en el marco del Contrato No. 1068 de 2025, y corresponden a:

ITEM DESCRIPCION UND et
MEDIDA
1 Cepillo piso con mango largo Unidad 2
2 Esponja de brillo para ollas Unidad 15
3 Detergente en crema para lavar loza de 900 gr Unidad 15
4 Escoba semidura con mango Unidad 3
5] Trapero de microfibra sencillo con mango Unidad 3
6 Recogedor de basura con mango Unidad 3
7 Esponja para lavar loza Unidad 15
8 Desinfectante en liquido por galén Unidad 6
8 Jabén detergente por galén Unidad 6
10 | Jabdn para manos por litro Unidad 6
11 Paqguete de bolsa de basura tamafio jumbo x 8 unidades Unidad 45
12 | Caneca de basura plastica con capacidad de 50 litros Unidad 1
19 Caneca plastica para basura de bafio de 12 Litros Unidad 1
14 Papel higienico triple hoja x rollo . Unidad 144
15 | Cepillo paraincdoros Unidad 3

La auxiliar de servicios generales recibe los elementos para almacenarlos en el centro vida.
Se verifican las cantidades por las partes y le suscribe g presente acta.

REALIZADA PQR:

Nombre: MARTHA SQFIA BUEN® HERRERA
Cargo: REP. LEGAL CORUPIA




FORMATO ACTAS DE REUNION

CONTRATO 1068 DE 2025
REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
Union Temporal VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN

Adulto Mayor Meta

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 801.243.2119-0

ActaNo: 45 Fecha: 12 [Cs[2015 | CentroVida: Riente Loper
Hora de inicio: %:OO?m Hora de Terminacién: ‘BTOOfm
Asistentes; & | Dependencia:
1. \\nyuwwm 1. Representante legal UT
] —1 i i
2. L?; a%& ._[Umﬁlv; 2. Auxiliar de Servicios Generales
TEMAS A TRATAR: ’

1. Entrega de elementos de aseo para las actividades de servicios generales en el
centro vida del adulto mayor.

DESARROLLO:

Se llevaa cabo reunion entre larepresentante legal de la Unién Temporal Adulto Mayor Meta
y la auxiliar de servicios generales designadas al mencionado centro vida, con el propdsito
de hacer entrega de los elementos de aseo y seguridad requeridos para la ejecucién de las
labores correspondientes al servicio de aseo y mantenimiento de los que trata el Contrato
1068 de 2025. Estos elementos son necesarios para el cumplimiento de las funciones
establecidas en el marco del Contrato No. 1068 de 2025, y corresponden a:

ITEM DESCRIPCION s CANT
MEDIDA

1 Cepillo piso con mango largo Unidad 2

2 Esponja de brillo para ollas Unidad 15

3 Detergente en crema para lavar loza de 900 gr Unidad 15

4 Escoba semidura con mango Unidad 3

5 Trapero de microfibra sencillo con mango Unidad 3

6 Recogedor de basura con mango Unidad 3

7 Esponja para lavar loza Unidad 15

8 Desinfectante en liquido por galén Unidad 65 |
g | Jabdn detergente por galén Unidad 6 |
10 | Jabén para manos por litro Unidad 6 |
11 Paquete de bolsa de basura tamafno jumbo x 6 unidades Unidad 45 '
12 Caneca de basura pléstica con capacidad de 50 litros Unidad 1

13 | Caneca plastica para basura de bafio de 12 Litros Unidad 1

14 | Papel higiénico triple hoja x rollo Unidad 144
15 Cepillo para inodoros Unidad 3

La auxiliar de servicios generales recibe los elementos para almacenarlos en el centro vida.
Se verifican las cantidades por las partes y le suscribe la presente acta.

REALIZADA P

Nombre: MARTHA SOFIA BUENO HERRERA
Cargo: REP. LEGAL CORUPIA




FORMATO ACTAS DE REUNION

CONTRATO 1068 DE 2025
8 8 REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
Union Temporal VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN

Adulto Mavor Meta

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 801.943.218-0

ActaNo: & Fecha: 12 [O& /10 CentroVida: | Orbe — Ins, Lo, ol
Hora de inicio: §.oOCm Hora de Terminacion: 71:00 Cron
Asistentes: " ) Dependencia:

1 %M@Jﬂw 1. Representante legal UT

2s Jﬁn‘[i Fm[&[ém-g;;‘;& 2. Auxiliar de Servicios Generales
TEMAS A TRATAR:

1. Entrega de elementos de aseo para las actividades de servicios generales en el
centro vida del adulto mayor.

DESARROLLO:

Se llevaa caboreunién entre larepresentante legal de la Unién Temporal Adulto Mayor Meta
y la auxiliar de servicios generales designadas al mencionado centro vida, con el propdsito
de hacer entrega de los elementos de aseo y seguridad requeridos para la ejecucién de las
labores correspondientes al servicio de aseo y mantenimiento de los que trata el Contrato
1068 de 2025. Estos elementos son necesarios para el cumplimiento de las funciones
establecidas en el marco del Contrato No. 1068 de 2025, y corresponden a:

ITEM DESCRIPCION UND | ANt
MEDIDA
1 Cepillo piso con mangge largo Unidad 2
2 Esponja de brillo para ollas Unidad 15
3 Detergente en crema para lavar loza de 900 gr Unidad 15
4 Escoba semidura con mango Unidad 3
5 Trapero de microfibra sencillo con mango Unidad 3
6 Recogedor de basura con mango Unidad 3
7 Esponja para lavar loza Unidad 15
8 Desinfectante en liquido por galén Unidad 6
9 Jabén detergente por galon Unidad 6
10 | Jabén para manos por litro Unidad 6
11 Paquete de bolsa de basura tamaiio jumbo x 6 unidades Unidad 45
12 | Caneca de basura plastica con capacidad de 50 litros Unidad 1
13 | Caneca pléstica para basura de bafo de 12 Litros Unidad 1
14 | Papel higiénico triple hoja x rollo Unidad 144
15 | Cepillo para inodoros Unidad 3

La auxiliar de servicios generales recibe los elementos para almacenarlos en el centro vida.
Se verifican las cantidades por las partes y le suscribe la presente acta.

REALIZADA POR:

Nombre: MARTHA u RRERA
Cargo: REP. LEGAL CORUPIA

-,



FORMATO ACTAS DE REUNION

CONTRATO 1068 DE 2025
LS REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
Unién Temporal VULNERABILIDAD ¥ ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN

Adulto Mavor Meta

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 901.943.219-0

ActaNo: 19 Fecha: 4% [0G 1015 | Centro Vida: Ppo\, ho Ny fesmcs o
Hora de inicio: 2:00pm Hora de Terminacion: SO0 pm
Asistentes: Dependencia:

Al F
L= -
1. k"/{@ﬂ ; 1. Representante legal UT

2. H'p( .WM 9#‘“%%? A \%Em‘:}‘}-ﬁf\} 2. Auxiliar de Servicios Generales

TEMAS ATRATAR:

1. Entrega de elementos de aseo para las actividades de servicios generales en el
centro vida del adulto mayor.

DESARROLLO:

Sellevaacabo reunidn entre la representante legal de la Unién Temporal Adulto Mayor Meta
y la auxiliar de servicios generales designadas al mencionado centro vida, con el propdsito
de hacer entrega de los elementos de aseo y seguridad requeridos para la ejecucion de las
labores correspondientes al servicio de aseo y mantenimiento de los que trata el Contrato
1068 de 2025. Estos elementos son necesarios para el cumplimiento de las funciones
establecidas en el marco del Contrato No. 1068 de 2025, y corresponden a:

ITEM DESCRIPCION UND ) cant
MEDIDA
1 Cepillo piso con mango largo Unidad 2
2 Esponja de brillo para ollas Unidad 15
3 Detergente en crema para lavar loza de 900 gr Unidad 15
4 Escoba semidura con mango Unidad 3
5 Trapero de microfibra sencillo con mango Unidad 3
6 Recogedor de basura con mango Unidad 3
7 Esponja para lavar loza Unidad 15
8 Desinfectante en liquido por galén Unidad 6
9 Jabdn detergente por galén Unidad 6
10 Jabén para manos por litro Unidad 6
11 Paguete de bolsa de basura tamafio jumbo x 6 unidades Unidad 45
12 | Caneca de basura plastica con capacidad de 50 litros Unidad 1
13 | Caneca plastica para basura de bafio de 12 Litros Unidad 1
14 | Papel higiénico triple hoja x rollo Unidad 144
15 Cepillo para inodoros Unidad 3

La auxiliar de servicios generales recibe los elementos para almacenarlos en el centro vida.
Se verifican las cantidades por las partes y le suscribe la presente acta.

REALIZADA POR:

Nombre: MARTH
Cargo: REP. LEGALICORUPIA




FORMATO ACTAS DE REUNION

CONTRATO 1068 DE 2025
ik REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIONES DE
Union Temporal VULNERABILIDAD Y ABANDONO SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN

Adulto Mavor Meta

MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DEL META
NIT: 901.943.219-0

ActaNo: 4 Fecha: 16 [06 [201S | Centro Vida: | NGorenG

Horadeinicio: Q.00 Qm Hora de Terminacion: 7 OO0 Cumn

Asistentes 7 Dependencia:

1 Il
7y M@@_@JW 1. Representante legal UT

2. Méﬁm lrfgma Wm 2. Auxiliar de Servicios Generales

TEMAS A TRATAR:

1. Entrega de elementos de aseo para las actividades de servicios generales en el
centro vida del adulto mayor.

DESARROLLO:

Sellevaacaboreunién entre larepresentante legal de laUnién Temporal Adulto Mayor Meta
y la auxiliar de servicios generales designadas al mencionado centro vida, con el propdsiio
de hacer entrega de los elementos de aseo y seguridad requeridos para la ejecucion de las
labores correspondientes al servicio de aseo y mantenimiento de los que trata el Contrato
1068 de 2025. Estos elementos son necesarios para el cumplimiento de las funciones
establecidas en el marco del Contrato No. 1068 de 2025, y corresponden a:

. UND
ITEM DESCRIPCION ERIEA CANT
i Cepillo piso con mango largo Unidad 2
2 Esponja de brillo para ollas Unidad 15
3 Detergente en crema para lavar loza de 900 gr Unidad 15
4 Escoba semidura con mango | Unidad 3
5 Trapero de microfibra sencillo con mango Unidad 3
6 Recogedor de basura con mango Unidad 3
7 Esponja para lavar loza Unidad 15
8 Desinfectante en liquido por galén Unidad 6
9 Jabdén detergente por galén Unidad 6
10 | Jabdn para manos por litro Unidad 6
11 Paquete de bolsa de basura tamano jumbo x 6 unidades Unidad 45
12 | Caneca de basura plastica con capacidad de 50 litros Unidad 1
13 Caneca plastica para basura de bafio de 12 Litros Unidad 1
14 | Papelhigiénico triple hoja x rollo . Unidad 144
15 Cepillo para inodoros Unidad 2

La auxiliar de servicios generales recibe los elementos para almacenarlos en el centro vida.
Se verifican las cantidades por las partes y le suscribe la presente acta.

REALIZADA POR:

Cargo: REP. LEGAL CORUPIA
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ANEXO N°5
PRIMER INFORME DE EJECUCION
CONTRATO 1068 DE 2025

Direccién: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo
Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 308 6897
Villavicencio - Meta




MIT: 901.943.219-0

FORMATO ACTAS DI REUNION

CONTRATO 1068 DE 2025

MUNICIPICS DEL DEPARTAMENTO DEL META

REALIZAR ATENCION INTEGRAL A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICIOMNES DE‘
VULNERABILIDAD Y ABAMDONG SOCIAL MEDIANTE MODALIDAD CENTRO VIDA EN !

Acta No: O] Fecha: Lugar: ingbelac ones OT
Hora deinicio: 00 Om Hora de Terminacion: §2.C0 o
Asistentes: Dependencia:

i [P 1. Representante legal UT

2.4 bk B ik Wen 5 , 2. Coordinader™

% o L La We anl Y (3 ) 3. C“O"di”-399.."_.._..__*” ~{

“TEMAS A TRATAR:

1. Entrega de dotacion para perscnal de aseo y manipuladoras de alimentos.

 DESARROLLO:

ara la coordinacion del Dr. Joseiii_.varo Diaz Guzman:

[:n las instalaciones de la Union Temparal del Adulto Mayor Meta, ubicadas en la calle 36 nimero
53 27 oficina 201 Barzal Bajo. se reunieron la representante legal y los dos coordinadores del
Lontrato 1068 de 2025, con el proposito de realizar la entrega de a dotacién del personal, asf como
los listados para evidenciar la recepcidn de estos por parte del personal de aseo y manipuladores
dealimentos, de la siguiente manera:

~ PiRalito

anticeslizantes v gorro

PUNTO L . DESCRIPCION CANTIDAD
i s . | Dotacién personal de aseo y manipuladores de alimentos:
Barrio San José N : s
5 - Blusa en tela antifluido, pantalén en tela aniifluido, Zapatos 4
~Cormuna 2 . e _
- B antideslizantes v gorro ‘ -
O I Dotacion personal de aseo y manipuladores de alimentos:
| Barrio 5anta Fe | P £ G _ .
, Pl & | Blusa en tela antifluido, pantalén en tela antifluido, zapatos 4
77 | entideslizantes y gorrc -
Barrio Nueva Dotacion personal de aseo y manipuladores de alimentos:
Colombia - Blusa en tela antifluido, pantaldn en tela antifluido, zapatos 4
Cormuna 4 antideslizantes v gorro S - i )
Barrio Dotacion personal de aseo y manipuladores de alimentos:
Comuneros— | Blusa en tela antifluido, pantalén en tela antifluido, rapatos 4
Comuna 7 antideslizantes v gorro o I R
Barrio EL Rub Dotacion personal de aseo v manipuladores de alimentos:
Com_um éy Blusa en tela antifluido, pantalén en tela antifluido, zapatos a4
B o antideslizantes y gorro e
Barrio Et Dotacion personal de asec y manipuladores de alimentos:
Brillante — Blusa en tela antifluido, pantalén en tela antifluiclo, zapatos 4
Comuna 10 antideslizantesy gorro - -
g 5 Dotacion personal de aseo y manipuladores de alimentos:
Fuerto Lopez - - p iy
Z Blusa en tela antifluido, pantalén en tela antifluido, zapatos 4
|| ArealUrbana e e
! | antideslizantes y gorro B ORI
. | Dotacién personal de aseo y manipuladores de alimentos:
Vista Hermosa B ) _ cgr .
Blusa en tela antifluido, pantalén en tela antifluide, zapatos 4




S

Dotacion personal de aseo y manipuladores de alimentos:

lLa Uribe - La Blusa en tela antifluido, pantaldn en tela antifluido, zapatos &
] antideslizantas Y 8OITo S o
ara la coordinacion del Dr, Jorge Enrique Ruiz Lopez - _
PUNTO DESCRIPCION | canmipap
; _ Dotacmn per«mwal de aseo v manipuladores de a[:mentoo'
Barrio £l Delirio ) .
Iy Blusa en tela antifluido, pantalén en tela antifluido, zapatos 4
e (= - . N |
- antideslizantes v gorro ) - -
Barrio Pinilla Dotacion personal de aseo y manipuladores de alimentos:
Alto~Comuna | Blusa en tela antifluide, pantalén en tela antifluido, zapatos 4
5 antideslizantes v gorro _ - |
Barrio El Dotacion personal de aseo y manipuladores de alimentos: i
Danubio- | Blusa en tela antifluido, pantalén en tela antifluido, zapatos 4
Comunas antideslizarrt@iy gorro _ o
Barrio Dotacién personal de aseo y !l“l’H'HDLIlddDIE“ de alimentos:
[l Montecarlo Blusa en tela antifluido, pantalén en tela antifl uido, zapatos 2
i 5 . ;
Alto -Comuna | antideslizantes v gorro -
= Ej e it T—— - -
Barrio La | Dotacion personal de aseo y manipuladores de alimentos:
Madrid - Blusa en tela antifluido, pantalon en tela antifluido, zapatos 4
| Comunag antideslizantes v gorro B
Vereda Buena | Dotacidn personal de aseo y manipula dores de alimeantos:
Viata - Blusa en tela antifluido, pantalén en tela antifluido, zapatos 4
Corregimiento | antideslizantes v gorro '
2 _ o _ _—
! . ; | Dotacion personal de aseo y manipuladores de alimantos:
San Martin— S o il e
" Blusa en tela antifluido, pantalén en tela antifluido, zapatos 4
Vereda Gualas . P
. antideslizantes y gorro -
Dotacion personal de aseo y manipuladores de alimentos:
La Macarena - i . R )
Blusa en tela antifluido, pantalén en tela antifluido, zapatos 4
Area Urbana . .
antideslizantes v gorro _ - - -
San Carlosde | Dotacién personal de aseo ¥y manipuladores de alinientos:
Guaroa — Blusa en tela antifluido, pantalén en tela ant fluido, zapatos 4
Palmeras antideslizantes v gorro - - - L

Los coorcdinadores manifiestan estar de acuerdo en realizar la entraga punto a punto de la dotacion
para el personal, se diligenciardan los datos necesarios y la firma en el formato de entrega de
dotacion. Con el propdsito de evidenciar su entrega.

REALIZADA POR:

; | ) [_. .

o %
Nombre: MARTI—I{A%bFTA‘BUé‘I\IO HERRERA
Cargo: REP, LEGAL CORUPIA
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Villavicencio - Meta
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MANUAL DE GESTION DE RESIDUOS IMPLEMENTADO EN LOS

CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR

Unic T: |
Adiuito Mayor Meta CONTRATO 1068 DE 2025
NIT. 901.243.212-0

AMBIENTES DE PREPARACION DE ALIMENTOS Y OTROS SERVICIOS DE

Los Centros Vida del Adulto Mayor, bajo la operacion de la UNION TEMPORAL ADULTO
MAYOR META, identificada con NIT-901.943.219-0, constituyen una estrategia social
dirigida a mejorar la calidad de vida de las personas mayores del departamento del Meta.
Nuestra Unidn Temporal, en el marco del Contrato No. 1068 de 2025 suscrito con la
Gobernacidn del Meta, actualmente opera 18 Centros Vida, distribuidos entre la ciudad de
Villavicencio (12 puntos) y 6 municipios del departamento. Estos centros son espacios
comunitarios de atencién diurna, disefiados para brindar acompafiamiento, proteccion
social, actividades recreativas, culturales, de autocuidado y apoyo nutricional a las
personas mayores, promoviendo el envejecimiento activo, dignoy saludable. Cada uno de
estos espacios estad dotado con un equipo humano comprometido, conformado por
profesionales y personal operativo que trabaja diariamente para garantizar el bienestar
integral de los usuarios.

En los ultimos afos, la conciencia ambiental ha cobrado mayor relevancia a nivel global.
Ante elavance delcambio climaticoy los efectos del consumismo desmedido, se havuelto
imprescindible adoptar practicas sostenibles en todos los sectores, incluido el social. Es
por ello por lo que la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, alineada con principios de
responsabilidad social, beneficencia vy justicia, ha decidido implementar acciones
orientadas a la gestién adecuada de residuos sélidos al interior de los Centros Vida. Este
compromiso nace de la necesidad de transformar los procesos internos de manejo de
residuos, con el fin de reducir el impacto ambiental, fomentar el uso racional de los
recursos y promover una cultura ambiental tanto en los equipos de trabajo como en los
beneficiarios. Asi, se ha planteado el disefio y ejecucion de un proyecto de diagndstico
general en los Centros Vida, a través de la aplicacién de encuestas y recoleccion de
informacién gue permita identificar practicas actuales, necesidades, fortalezas y dreas de
mejora.

Como resultado de este diagnéstico, se formulard un MANUAL DE GESTION DE RESIDUOS
IMPLEMENTADO EN LOS AMBIENTES DE PREPARACION DE ALIMENTOS Y OTROS
SERVICIOS DE CENTRO VIDA DEL ADULTO MAYOR, con enfoque pedagégico, participativo
y replicable. La iniciativa busca ser un ejemplo de sostenibilidad institucional,
promoviendo el respeto por el medio ambiente desde los espacios de atencién social, y
motivando a otras entidades a sumarse a este tipo de buenas practicas.

OBJETIVO GENERAL
Disenar un plan para el sistema de gestion de residuos sélidos en los Centros Vida del

Adulto Mayor operados por la UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META, en el marco del
Contrato 1068 de 2025 suscrito con el Departamento del Meta.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar si los Centros Vida del Adulto Mayor cuentan con un sistema de gestidn
de residuos solidos implementado y en funcionamiento.

e Determinar los tipos de residuos sélidos que se generan en las actividades diarias
de los Centros Vida.

e Establecer el sistema de clasificacidén y disposicién final de residuos sélidos
adecuado para los Centros Vida, segln la normatividad ambiental vigente y las
caracteristicas operativas de cada punto de atencion.

1. MANUAL DE GESTION DE RESIDUOS

En la actualidad, el impacto ambiental estd en boca de todos los seres humanos, la
principal preocupacion es poder mantener nuestra forma de vida, vistiendo, conviviendo y
comiendo, pero ahora, a todo lo anterior tenemos que sumarle un pro llamado “eco-
friendly”, donde todo lo que hacemos o realizamos tiene gue generar un impacto ecolégico
en nuestras actividades cotidianas.

Nuevo cédigo ) -
.‘q“ GI r_ I T : : - > y
0 & COWIES tr BN e
para la separacid e
empisrn

que

2} . e

RESIDUOS RESIDUOS RESIDUOS NO
APROVECHABLES ORGANICOS APROVECHABLES
Plastico APROVECHABLES Papel higiéni
Cartén Restos de comida

Vidrio
Papel
Metales

€3

Desechios

Es necesario identificar la clasificacion de residuos del Decreto 2676 de 2000, por el cual
se reglamenta la gestién integral de los residuos generados en la atencion en salud y otras
actividades, continla vigente en Colombia, aunque ha sido modificado y complementado
por disposiciones normativas posteriores. Este decreto establece los lineamientos
generales para el manejo seguro de los residuos hospitalarios y similares, sin embargo, su
aplicacion actual debe articularse con normas mas recientes como el Decreto 351 de
2014, que lo reglamenta parcialmente; la Resolucién 1164 de 2002, que adopta el manual
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de procedimientos para la gestion de estos residuos; y la Resolucion 2184 de 2019, que
actualiza el codigo de colores para la separacion en la fuente. Por tanto, su cumplimiento
debe considerar el marco normativo integral y actualizado, garantizando una gestion
adecuada de los residuos en concordancia con la normatividad ambiental y sanitaria
vigente en el pais. Los residuos que se producen en los CENTROS VIDA, no son peligrosos,
no representan riesgo para la salud humana o el medio ambiente y se clasifican en:

Biodegradables: Aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen facilmente en
el ambiente. En estos restos se encuentran los vegetales, residuos alimenticios no
infectados, papel higiénico, papeles no aptos para reciclaje, jabones y detergentes
biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser transformados facilmente en
materia organica.

Reciclables: Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser
utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre estos residuos se
encuentran: algunos papeles y plasticos, chatarra, vidrio, telas, radiografias, partes y
equipos obsoletos o en desuso, entre otros.

Inertes: Son aquellos que no permiten su descomposicién, ni su transformacion en materia
prima y su degradacién natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre estos se
encuentran algunos tipos de papel y algunos plasticos.

Ordinarios o comunes: Son aquellos generados en el desempefio normal de las
actividades. Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, areas comunes, cafeterias,
salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios del establecimiento del
generador.

1.1 DEFINICIONES

Basura. Todo residuo solido o semisdlido, putrescible o no putrescible, con excepcién de
excretas de origen humaneo o animal. Se incluyen los desperdicios, desechos, cenizas,
elementos del barrido de calles, residuos industriales, de establecimientos hospitalarios y
de plazas de mercado, entre otros.

Desecho. Cualquier producto deficiente, inservible o inutilizado que su poseedor destina
al abandono o del cual quiere desprenderse.

Desperdicio. Todo residuo sdlido o semisélido de origen animal o vegetal, sujeto a
putrefaccién, proveniente de la manipulacion, preparacién y consumo de alimentos.

Disposicion sanitaria de basuras. El proceso mediante el cual las basuras son colocadas
en forma definitiva, sea en el agua o en el suelo, siguiendo, entre otras, las técnicas de
enterramiento, relleno sanitario y de disposicion al mar.

Y,
A
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Enterramiento de basuras. La técnica que consiste en colocarlas en una excavacion,
aislandolas posteriormente con tierra u otro material de cobertura.

Entidad de aseo. La persona natural o juridica, publica o privada, encargada o responsable
en un municipio o distrito de la prestaciéon del servicio de aseo, como empresas,
organismaos, asociaciones o municipios directamente.

Residuo sdlido. Todo objeto, sustancia o elemento en estado sdélido, que se abandona,
bota o rechaza, o puede ser reutilizable.

1.2 ALCANCE

ElManual de Gestion de Residuos abarcara las necesidades presentes en las areas donde
se involucre las actividades del Contrato 1068 de 2025. El personal y los beneficiarios
deberan velar por el cumplimiento del programa antes, durante y después de los procesos
de elaboracién de alimentos.

1.3 ANALISIS DE ACTIVIDADES

Se generan residuos organicos e inorganicos. Los insumos incluyen productos para
limpieza, desinfeccién y almacenamiento o expendio de alimentos. El almacenamiento
abarca tanto materias primas como alimentos preparados, y debe realizarse en
condiciones adecuadas segun el tipo de producto, como ambientes ventilados, secos o
refrigerados.

Pre elaboracion de alimentos:

En esta etapa se procesa la materia prima segun su origen. Algunas preparaciones
requieren coccién o precoccion, lo que genera residuos organicos e inorganicos, alto
consumo de agua potable y vertimientos de aguas residuales domésticas al alcantarillado.
Elaboracion:

Consiste en transformar los productos para su consumo mediante coccién u otros
procesos. Se generan vertimientos, emisiones de gases (N,, CO,), material particulado,
vapores y olores.

Almacenamiento del producto terminado:

Los alimentos preparados se entregan a los beneficiarios y no se realiza almacenamiento
de estos.

Expendio a la mesa:

En el programa se realiza atencion en sitio. Estas actividades generan residuos y efluentes
liquidos asociados a procesos de limpieza e higiene.

1.4 CODIGO DE COLORES
BLANCO: Residuos reciclables:
En la bolsa de color blanco, se depositan limpios y secos como: papel, cartdn, vidrio,

plastico, metal, tetrapak, textiles.

VERDE: Residuos organicos aprovechables

S
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En la bolsa de color verde, se depositan organicos como restos de comida, cascara de
frutas y verdura.

NEGRO: Residuos no organicos y no reciclables
En la bolsa de cclor negro, se depositan todos los demas residuos que no correspondan a
las anteriores descripciones.

1.5 RECURSO FISICO
e Punto ecolégico compuesto de tres (03) canecas, una blanca, una verde y una
negra.
e [Escoba
e Recogedor
e Bolsas de basura segln colores de canecas

1.6 PROCEDIMIENTOS PARA MANEJO DE RESIDUOS
1.6.1 Separacion
Bolsa verde
Bolsa blanca
Bolsa negra
1.6.2 Recoleccion
La auxiliar de servicios generales realiza la recoleccién diaria de los residuos
dispuestos en las canecas al finalizar la jornada de atencion en los centros vida
del Contrato 1068 de 2025.
1.6.3 Disposicién final
De acuerdo con la ruta de recoleccion de cada sector, comuna o barrio en
donde se desarrolle la operacién de atencién al adulto mayor, se disponen
fuera del centro vida para que la empresa de servicio de aseo del municipio en
donde esta operando el Contrato 1068 de 2025, realice la disposicién final.
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1.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION

Procedimiento Operativo de Residuos Solidos

Procedimiento No. 01

Actividad:
Recoleccion de Residuos

Responsable: Auxiliar de Servicios Generales

FRECUENCIA:

DIARIO. Alinicio y alfinal de la jornada

IMPLEMENTOS:

Recipiente plastico con tapa
Bolsas Plasticas

OPERACION

PROCEDIMIENTO

Ubicar canecas del color adecuado segun el tipo de residuo. Debe contener una
bolsa de polietileno resistente y tapa hermética

RECOLECCION DE

Depositar los residuos organicos e inorganicos en recipientes separados vy
ubicado en zonas de proceso y almacenaje. Recoleccion por el personal interno
del Establecimiento

RESIDUQOS
ORGANICOS
(residuos de grasa,

Las canecas no deben ser muy grandes para evitar que los residuos se acumulen
durante un periodo excesivo de tiempo y obligar a que se desocupen por lo menos
dos veces al dia.

carne, cascara,
residuos de comida)

Los residuos sélidos deben ser removidos frecuentemente del drea de la cocina y
disponerse de manera que se elimine la generacién de malos olores, el refugio y
alimento de animales y plagas

Al final de las labores, las canecas se dejan lavadas y desinfectadas y ubicadas
en cada una de las areas del servicio de alimentacion, para su utilizacion al dia
siguiente.

Los desechos liquidos como el aceite de cocina debe ser recogido en una
botella plastica y manejado como un desecho organico

No se debe votar basura al piso.

RECOLECCION DE

En caso de salpicaduras o caidas de alimentos al piso se debe recoger y limpiar
inmediatamente para evitar contaminacion o accidente.

RESIDUQS
INORGANICOS
(empaques de

En caso de requerir almacenamiento de material retornable tipo bandejas,
canastillas, debe hacerse en un lugar limpio, seco, cubierto, sin acceso a
animales y roedores.

plastico, cartén,
Aluminio o lata, tarros

Se debe realizar clasificacién de residuos en la fuente de generacion, con el fin de
no mezclar residuos reciclables con otros residuos.

plasticos o metalicos,
bolsas de plasticoy
de papel)

Evacue la basura siempre por la misma ruta de salida y a la misma hora, +maximo
una hora antes que la persona encargada de la recoleccién o el vehiculo
recolector de basura llegue al lugar de recolecciény escriba la hora de evacuacién
de basura.

El lavado y desinfeccién de las manos es esencial después de manipular
desperdicios y basuras.

Jo-
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Procedimiento Operativo de Residuos Solidos

Procedimiento No.
02

Actividad:
Recoleccion de Residuos Sdlidos Zona de banos

Responsable: Auxiliar de Servicios Generales

FRECUENCIA: DIARIO Alinicio y alfinal de la jornada

IMPLEMENTOS:

e Recipiente plastico contapa de pedal (preferiblemente)

e Bolsas Plasticas

OPERACION

PROCEDIMIENTO

RECOLECCION (RESIDUOS
NO RECICLABLES)

Depositar los residuos en los recipientes ubicados en el area del bafio.
Recoleccion por el personal interno del establecimiento Educativo

los Residuos no debe ser depositados por fuera delrecipiente de aseo

las rejillas de las duchas deben estar libres de residuos de jabdn, cabello,
o cualguier material que impida el desaglie por las tuberias

Los bafos deben encontrarse siempre en condiciones higiénicas
aceptables.

hindin]

MARTHA SOFIA BUENO MERRERA

C.C 39.637.175

REPRESENTANTE LEGAL

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

NIT. 201.843.219-0
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CANECAS PARA MANEJO DE RESIDUOS Unic’mTéporal

Adulto Mayor Meta

BARRIO SAN JOSE - COMUNA 2

BARRIO SANTA FE - COMUNA 3

BARRIO EL DELIRIO - COMUNA 4

BARRIO NUEVA COLOMBIA - COMUNA 4

BARRIO PINILLA ALTO - COMUNA 5

BARRIO EL DANUBIO - COMUNA 5
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CANECAS PARA MANEJO DE RESIDUOS Uiidn Temporal

Adulto Mayor Meta

BARRIO COMUNEROS - COMUNA 7

BARRIO MONTECARLO ALTO - COMUNA 8

BARRIO EL RUBY - COMUNA 8

BARRIO LA MADRID, ETAPA 1 - COMUNA 9

BARRIO EL BRILLANTE - COMUNA 10

VEREDA BUENA VISTA - CORREGIMIENTO 2
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CANECAS PARA MANEJO DE RESIDUOS . A

Adulto Mayor Meta

PUERTO LOPEZ- AREA URBANA

SAN MARTIN- VEREDA GUALAS

SAN CARLOS DE GUAROA - VEREDA
PALMERAS

VISTA HERMOSA - CORREGIMIENTO
PINALITO

URIBE - CENTRO POBLADO LA JULIA
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ANEXO N°7
PRIMER INFORME DE EJECUCION
CONTRATO 1068 DE 2025

Direccion: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo
Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 308 6857
Villavicencio - Meta
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~ CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

CENTROS VIDA ADULTO MAYOR Unién Temporal

Adulto Mayor Meta

BARRIO SAN JOSE - COMUNA 2




~ CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

CENTROS VIDA ADULTO MAYOR Unién 'I:emporai

Adulto Mayor Meta

BARRIO PINILLA ALTO - COMUNA 5




~ CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

CENTROS VIDA ADULTO MAYOR

Unién Témporal
Adulto Mavor Meta

PUERTO LOPEZ- AREA URBANA
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~ CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

CENTROS VIDA ADULTO MAYOR

Unién Temporal
Adulto Mavor Meta




CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

CENTROS VIDA ADULTO MAYOR

Union Temporal
Adulto Mayor Meta

BARRIO NUEVA COLOMBIA - COMUNA 4
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~ CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

CENTROS VIDA ADULTO MAYOR

Union Temporal
Adulto Mayor Meta

BARRIO MONTECARLO ALTO - COMUNA 8




~ CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

CENTROS VIDA ADULTO MAYOR Uniién Tempotal
Adulto Mayor Meta

BARRIO LA MADRID, ETAPA 1 - COMUNA 9

VEREDA BUENA VISTA - CORREGIMIENTO 2
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~ CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

CENTROS VIDA ADULTO MAYOR

;
Unién Temporal
Adulto Mayor Meta

LA MACARENA - AREA URBANA
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~ CONTRATO 1068 DE 2025
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.943.219-0

CENTROS VIDA ADULTO MAYOR

Unién Temporal
Adulto Mayor Meta
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ANEXO N°8
PRIMER INFORME DE EJECUCION
CONTRATO 1068 DE 2025

Direccién: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo

Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 308 6897
Villavicencio - Meta
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SOLICITUD DE VISITA DE INSPECCION

Desde Corporacién misién social del upia <corporaciondelupia@hotmail.com>
Fecha Lun 7/07/2025 11:44 AM
Para saludambiental@villavicencio.gov.co <saludambiental@villavicencio.gov.co>

fl 1 archivo adjunto (382 KB)
SOLICITUD VISITA DE INSPECCION VILLAVICENCIO CON RUT.pdf;

Buen dia,

Respetuosamente me permito adjuntar solicitud de visita de inspeccién sanitaria en los puntos
ubicados en la ciudad de Villavicencio, de los centros vida operados por la UNION TEMPORAL
ADULTO MAYOR META.

Atento a sus indicaciones,

UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 901.94 3.219-0



Union Temporal
Adulto Mavyor Meta

Villavicencio, 07 de julio de 2025

Sefores
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
Villavicencio — Meta

Asunto: SOLICITUD DE VISITA DE INSPECCION SANITARIA - CENTROS
VIDA DEL ADULTO MAYOR

MARTHA SOFIA BUENO HERRERA, actuando en condicién de representante legal de la UNION
TEMPORAL ADULTO MAYOR META, en calidad de contratista encargado de la operacién del
programa de atencion al Adulto Mayor del Departamento del Meta, respetuosamente nos
permitimos solicitar la realizacién de una visita de inspeccidn sanitaria a las instalaciones de
los distintos centros vida ubicados en el municipio de Villavicencio, en las siguientes
direcciones:

ITEM DIRECCION COMUNA
1 Calle 37¢ carrera 39 A 20, Caseta Comunal Barrio San José Comuna 2
2 Carrera 20 Numero 37-42, Caseta Comunal, Barrio Santa Fe Comuna 3
3 Calle 42 ANOmero 18 Este -1 A 18 Este 133 Barrio El Delirio Comuna 4
4 Manzana C, Casa 17 Barrio Nueva Colombia Comuna 4
5 Calle 21 Nimero 17 A 11 Pinilla Alto Comuna 5
6 Calle 16 B Numero 8, Caseta Comunal, Barrio El Danubio Comuna 5
7 Carrera 29 Numero 7 - 07 Barrio Comuneros Comuna 7
8 Carrera 48 S Nlimero 23 - 05 Barrio Montecarlo Alto Comuna 8
9 Sector 2, Manzana 13, Casa 49 Barrio EL Rubi Comuna 8
10 Manzana 15, Casa 12, Etapa 1 Barrio La Madrid Comuna 9
11 Manzana 56, Casa 21, Barrio El Brillante Comuna 10
12 Sector Villa Maria, Casa 134, Vereda Buena Vista Corregimiento 2

Esta solicitud tiene como objetivo verificar el cumplimiento de los requisitos sanitarios
exigidos por la normatividad vigente y garantizar condiciones adecuadas de salubridad,
higiene y bienestar para los adultos mayores beneficiarios del programa.

Se anexa copia del RUT de la unién temporal.

Representante Legal
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META
NIT. 801.84 3.218-0 :

Direccién: Calle 36 # 33 - 27 Barzal Bajo
Correo: corporaciondelupia@gmail.com Cel. 313 308 6887
Villavicencio - Meta
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Formulario de! Registro Unico Tributario

001

2 Concepto |0 | 1| Inscripcién

4. Numere de formulario

[41E)7707212482984(8020 0000141“7?22823 g9

141177228239

5. Numern de |[dentificacian Tribularia (NIT)
90194321390

6. 0OV

12. Direccicn seccignal
Impuesios v Aduanas de Villavicencio

14, Suzdn electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyenis

Persona juridica 1

25. Tipo de documento

26. Mamern de Idenlificacon

Lugar ce expadicicn 2B. Pais

28, Departamento

0. }ffil.‘.ﬂadﬁ\h:.\'ic[pin

31 Prmer apelido

32, Begundo apellido

33, Primer nombre

‘Ml)tr.':rs nembres

35, Razén social
UNION TEMPORAL ADULTO MAYOR META

36. Nombre comercial

3T

Tiglat,

AUBICACION..
38. Pais 39, Deparlamento ; o 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 Mata - 5 0 |Vilavicencio 00"
41, Direceion principsl
CL 36 33 27 BRR BARZAL BAJO
49, Corrat alacbdnias corporaciondelupia@grnall.com
43, Cédigo postal I4d Teléfono ! "3".1 330868 g 7|45 Teldlono2
N - CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundanias - Otras actividades 52 NOmero
45 Codige 47, Fecha inicio actividad 48. Cadign,_ 44. Fecta lhigio agtividad 50. Cédine 1 2 51. Codigo establecimienios
s 8 10]||20250425]|| J L7 | | | | | | [
4 ) _]Es\punsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 B BN T o AN 0 1 12 13 14 15. 48 My 18’ 18 20 I 2@ 4 24 28 2K
sacessel7 |1 a1 elaalsfs™ AN | | | | ]| | S s o ) [ 1 [
07- Retencidn en la fuente a titulo de. rent™—
14- Infermante de exogena
18- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Cbligado a levar contabilidad =t
55 - Informante de Beneficiarios Finales”
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 p 5 6 7 8 9 10
. | I ‘ [ ‘ ‘ ‘ | ‘ | | 55, Forma 6. Tipo Servisic 1 2 3
54. Cédigs 57, Mots _1 J
1 12 12 14 15 16 17 18 19 20
e = ==
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig jefinida y en ia ne se exigird su renovacion

SI I\IOD

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios: E

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser

fratamiente de datos ley 1581 de 2012,
Firma del soliciante:

La informagidn suministrada a taves del formulario oficial de inscripeicn, aclualizacicn, suspensidn

inexactiud en algune de |ps dalos suministrades se adelantaran los procedimientos administralivos
sancionatotios o de suspensidn, segln el caso, Pardgrafo del arfculo 1.5.1.2.6 del Decrate 1625
del 2016, De lgual menera al formalizar el tramite el usuaro fue informado v acepta la politica de

exacta y veraz; en caso de constatar Firma aulorizada:

985, Cargo Gestor |

Sin peruicio de las verificaciones que ka DIAN realice,

g4, Nombre  SALDARRIAGA RAMIREZ SERGIO ALEJANDRO

Fecha generacion documento FDF; 05-05-2025 03:53.03FPM
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_001

Especio reservado para la DIAN

4, Niimero de formulario

Pagina

+ Hoja 2
141177228239

(41517707212489984(5020) 000014117722823 9

£, Numera de ldentificacién Tributaria (NIT)
9019432 189|0

12, Direcoitn seccional
Impuesics v Aduanas de Villavicenso

14, Buzdn electronice

Caracteristicas y formas de las erganizaciones N

62, Naturaleza

2 63. Formas asociativas

64, Entidades ¢ Il.'I.S\.l

uﬁés dhis dweé_ﬁn_ pitblica de orden nacional, departamental,

munu:'pdr',:_desbtntr :
a 2 Tes -
85, Fordes 86. Cooperativas SLé‘,‘,’)E_.‘;‘L;"““'” L i
€8, Sin persanerla juridica i £9. Otras erganizaciongs no clasificadas A1 Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Refarma : '_ Compesicion del Capital
Documanio 1. Constitucion 2. reforma
71. Clase 9 g b, 82, Nacional 1 00 %
72, Mumero &
73. Fecha 202504725 83. Nacicnal piblico 0. 0 %
i i ———————— e e ——
T4. Numera de nolaria
75, Enlidad de registro - Ralingy = B4. Nacional privada 100. 0 %
75. Fecha de recistro I
T7. N Matricula mercantil T =
T8 Departamenlo E Q0
79. Ciudad/Municipio 00 | ¥ B5. Extranierc 0 %
Vigencia 86, Extranjero publico B ... 0 %
50, Dessde 20250425 i o
—_— e — o .
81, Hasta 20 BE D 9.._ 25 1 ; ; 87. Extranjera privado [ b
Entidad de vigilancia y control
88, Enlidad de vigilancia y control B 7
Gobemacion E 9
. Estado y Beneficio
ltem 29, Estado actual a0, Fe“'-ﬁ C'h"nbk' ‘ae «stado &1, Numero de [dentificacion Tributaria (NIT) 92 0V
1 & A L_P 2 50 5[)5[ .
Z I _A—_l_l I
3 I ] L | P
4 | 1 1 l %
8 I i) :
Vinculacién econdmica
i ; Y % . Nime; 1 h Tributara (NITyde |
%éc\’:'",':"m I‘?&"" 94, Nombre del grupo econdmico yo empresarial %salrifgcrgn?reoladrfg scapion Tibutana (NITjcela.  pg oy

97, Nombre o razon social de la matriz o controlanie

170, Numere de identficacion tributaria
olorgado en el exteror

171, Pais

172, Nomero de identificacian ributaria
seciedad o naiural del exterior con EP

173, Nombre o razan social de la sociedad o natural del exterior con EF

Fecha generacidn documents POF: 05-05-2025 03:53:03PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Reprasentacion

_001

Espacio reservada para la DIAN

4. Numero de formularice

3 Hoja 3
141177228239

Pagina

1IN

00001411772

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
818485 21

€. DV |12, Direcoion seccional
ol o Impuesios y Aduanas de Villivicenco

14, Buzén electrénico

Representacion

96, Represenlacion 99. Fecha inicio ejerticio representacion ",
REPRS LEGAL PRIN 18 20250452 5|
100, Tipo e documento 101, Numero de identilicaion © bz, | 173 Himero ce tarjeta profesionl
CeduladeCiudadani ¢ 3 |3 8 68 3 7 1 7 5 | ]

1 =

104. Primer apeliido 105, Segundo apelido 106. Primer nambre 107, Otros nombres

BUENO [HERRERA JMARTHA [soFia

108. Mumero de ldentificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén social representante lzgal -

98, Represantaciin 98, Fecha inicio ejercicio repres«ntéric‘:ﬁ-

S W i} |

104, Tipo de documents 107, Numern de identificacion 102, DV | 103. Nomero de tarjeta profesional
" I

104, Primer apellido 103, Segundo apeliide 106, Prisiigracmbre 107 Ctros nembras

108, Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109, DV | 110, Razbi social %p*e:.‘en!ania‘i&p’-:l

98, Represenizoon 98, Frcla inicie ejercicio /epresedalion

i i |

100, Tipo de documents 107, Namero de identificedisn 102, DV 103, Numero de tarjela profesional
g AD |

104, Primer apellido 105, Sequnds apellide 106. Primer nombre 107. Otras nombres

108, Nimero de ldentificacion Tribularia (NIT) 108, DV 110 Razgn .,oc..al representante lagal

S8, Representacion 9 'E_e'cha Inlgio jercicio representacion

100, Tipe de decumentos |'D1, Mumero de |u=.r_|t1'|".-"‘_acx'r_.n 102, 0V | 103, Nomero de tarjeta profesional
4 e |

104. Primer apallido 105, Senunido apellido 106, Primer nombore 107, Otros nombres

]
|
108. Numero de Identificacion Tributania {N!T) 109, DV | 110, Razon social representante legal
8. Representacion L 809, Fecha Inicio ejercicio representacion
L ' |

104, Tipo de documento 161 Momero ce identilicacion 102. OV | 103, Ndmero de largeta profesional
: |

104, Primer apelido 105, Sequndo apellide 106, Frimer nombre 107, Otras nombres

108, Numero de Identificacion Tributana (NIT) 109, DV | 110, Razon social representante legal

Fecha generacitn decumento PDF: 05-05-2025 03:52:03PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Sotios yio Miembros de Juntes Directives, Consercios, Uniones Temporales

Pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 141177228239
{415]7707212489984{B020) O0D014117722823 9
5. Nirmero de |dentificacian Tributariz (NIT) 6. OV | 12. Direccion seccicnal 14, Buzon elecironico
90 1 9 4 3 2 1 0fop |meussiosyauanasde viticanco #d 2__ .
Socios yio Miembros de Juntas Di v ios, Uninnes.‘i'l_:_r_npm.wl'e:i =
111, Tipa de documento 112, Mimers de identificacion 43 L‘Nj 114, Nagianzidad
NIT 319 0019 285 1 _| 7| coLomsia 16
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117 Primar nombee 1 ‘-_t'!.._inms nombras
1 | |
115, Rezdn sozial
CORPORACION MISION SOCIAL DEL UPIA
120, Valor capital del socio 121. % Participacién 1122, Fecha daingreso 123, Fecha de retire
9 o|f2 0'2'5,0 4,2 5| ——
111, Tipe de documento 112, Mumera de identificacion 115 DV [ 114, Naclanalidad
NIT 31|88 24002318 ; [0 | coLOMBIA % B
115, Primer apellido 116, Segundo apellido 17, Primar niembre. 118. Otros nombres
. | o= WL |
118, Razon social #
FUNDACION PARA EL DESARROLLO DE LA REGION NORTE COLOMEBIANA -FUNDANAC-
120, Valor capital del secio 121, % Participacicn 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de reliro
104/ [202504.2 5| —
111, Tipo de documenie 112, Namero de identificacion . 113, DV | 114, Nagionalidad
115, Primer apellida 116, Sequna apellido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
3 |
119. Razdn social
120, Valar capital del soeio l 127, % Participanidn 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de ratiro
I
B | -
111, Tipo de documenio 112, Nimzro de identificazion. 113, DV | 114, Nacionalidad
118, Primer apelido 18, Sepunec apellido 117, Primer nombra 118. Otros nombras
4 1
114, Razdn social
120, Valor capital del sccic 121, % Participacidn 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
.. < = — .
111, Tipo de documenio 12 Wan ero de identificacion 113, DV | 114, Nacionalidad
1 |
118, Primer apellide 118, Segundo apellido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
5
119, Razon social
120, Valor capilal ded socio 121. % Parlicipacién 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
I - -

Fecha genaracion documento POF: 05-05-2025 08:53:03PM




ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE PREPARACION

DE ALIMENTOS v,
o g Lldiztaonton § Abmenics T =
TAMN 2
VILLAVICENCIO FECHA | 1 l ] e | 3173
TIPC DE ESTABLECIMIENTO! o —— D Calateria D Pranadet i D Fruter) ‘-_i

Comidas rapdas i:j Otrey D Cul o

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

" CAMPG DOLIGATEAD

RAZON SOCIAL ety | | e
"CEDULA I NIT O 9 214 ‘NUMERO DE INSCRIPCION

*NOMBRE COMERCIAL T _ ~ i

*DIRECCION \ “~ MATRICULA MERCANTIL

*DEPARTAMENTO “MUNICIPIO

Bamo D Vereda :l Comuna l:l Lecalidad D Saclor D Corregirmignto D Caserio D UPZ ‘-j
Ctro I:l Cudl

TELEFONOS B i
CORREO ELECTRONICO

NOMBRE DEL PROPIETARIC

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ll vl D CE D .\‘ITD MG docurento
"NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL } R i )
‘DOCUMENTO DE IDENTIFICACION tel E:I CE D NIT El *Mirmera de documento
*DIRECCION DE NOTIFICACION Y b N ]
‘DEPARTAMENTO P “MUNICIPIO
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | \ £ *NUMERO DE TRF;EAJADORES
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
FECHADELA [ FAVORABLE B i
ULTIMA - mes /ance FAVORABLE CON ‘o DE CUMPLIMIENTO o4
INSPECCION REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS \
SOLICITUD OFiCIaL EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEEBAS/
PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN
O‘I'ROI ] Emocfigue
EVALUACION

Aceptable (A) Marqua con una X cuando el establecimiento cumple Ia totalidad de los requisilos descritos en &) instruclive
ptable ( para el aspecto a evaluar

s T con un lecimi jalm isi ri instructs
Aceptable con Requerimiento (AR) zllar ;:g?aspzé ézmaa)é \?;ﬁr;c:o el establecimiento cumple parcialmente los requisitos descritos en el instructivo

Marque con una X cuando el establzcimiznto no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructive
para el aspecto a evaluar

No Aplica (NA Margue con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo 2 verificar no se realice por parie del
B ! | establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar 1a razon del no aplica en el espacio de hallazgos,

Critica (C) Marque con una X2 casilla "C" cuando el incumplimiento del aspects a verificar afecte 12 inocuidad de los
alimentos y deba aplicar Meadida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento coniinde

1. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
EDIFICACION E INSTALACIONES A | AR 1 HALLAZGOS

Localizacion y diseno.
(Resolucion 2674/2013, Ariculo 6,
Numeraies 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.3y 2
2.6,; Articulo 32, Numerales 1, 2, 3,
4, 6 y 7. Aticufo 33, Numeral 8)

Inaceptable (i)

-

1.1

Condiciones de pisosy

1.p| paredes. 2

| (Resolucion 2674/2013, Articulo 7,
Numeral 1, 2 Articulo 33, Numerales

Techos, iluminacion y

| ventilacion.

1.3| (Resalucion 2674/2013. Atticulo 7. 2

‘Numeral 3.4, 5, 7, 8 Ariculo 33,

Numeral 4.)

Instalaciones sanitarias.

1 4| (Resolucién 2674/2013. Ariculo 6, 4
Numeral 6:1. 6.2, 6.3, 6.4, Anticulo

l 32, Numeral 9y 11.)

B g . = R ey

e




ACTAN

(&%)
—
-.....\!
Cad

2.

P e

EQUIPOS Y UTENSILIOS A

HALLAZGOS

Condiciones de equipos y
utensilios,

(Rasolucidn 267472013, Ardiculo 8
Articulo 8, Numerales 1, 6, 8 ¥e
Adleuls 10, Numersies 2 y 3. Articulo
34.)

22

Superficies de contacto con sl
alimento.

[{Resolucion 2674/2013, Articulo &,
Articulo 9, Numerales 2. 3.4, 5. 7 ¥
10; Aicuto 34. Aticule 35, Numeral
8y 10

Resoluciones 683, 4142 y 4743 do
2012. B34 y 835 de 2013)

CALIFICACION DEL BLOOUE

La calficacion det bloque corresposda al 12% de! ialal del acta

PERSONAL MANIPULADOR DE

ALIMENTOS A

[
ok

Estado de salud.

(Resofucion 2674/2013, Articulo i1;
Numeral 1, 2, 4. 5 Articulo 14,
Numerzl 12.)

HALLAZGOS

o]

3.

)

Receonocimients médico.
(Resolucion 2674 de 2013 Ariculo
11, Numeral 1, 2, 3, )

33

Practicas higiénicas.

(Resolucion 267472013, Articuto 14,
Numerales 1, 2, 3, 4, 5, 6,7,8,8, 10,
11,13 y 14, Articulo 26. Articulo 25,
Mumeral 5y 7.)

3.4

Educacién y capacitacisn.

(Resolucion 2674/2013, Articulos 12 ¥
13. Arficulo 36},

|_[o]

O

CALIFICACION DEL BLOQUE

La ealficasdn dyl bloque correspende al 20% dad tatal del aely

+

REQUISITOS HIGIENICOS A

HALLAZGOS

4.1

Control de materias primas e
insumos.

(Decreto 551 de 1964, Art. 89,
Resolucicn 2674/2013, Articulo 16,
Numerales 1, 3. 4 y & ; Articulo 35,
Numemfes 1, 2y 3

Resolueitn 5709 de 2005.
Resolucion 1506 de 2011,
Aesoluciones 663, 4742 y 4143 da
2012: 832 y 835 de 2013,)

4

r

Prevencidn de |a
contaminacién cruzada.
{Resolucion 2674/2013, Articulo 16,
Numeral 7: Anticulo 18, Numeral 7,
Artfeule 20, Numeral 5; Artieulo 35,
Numeral 4.)

N

Ji

43

Manejo de temperaturas.
{Ley 3 de 7979, Articulo 293, 425.
Resolucian 2674/2013, Articuio 18,
Numeral 3.1, 3,2, 23y 5}

4.4

Condiciones de
almacenamiento, .
(Resoluciones GE3/2012, 2674/2013
Asticute 16, Numeral 5 y 8. Articulo
33 Numeral 9.}

CALIFICACION DEL BLOQUE

La caltioacion def blogue coresponda al 25% ol total del acta

{ SANEAMIENTO 3 A

HALLAZGOS

1541

|32 Numerzl 8

Suministro y calidad de agua
potahle.

(Resdlucion 2674/2013, Articuls 6,
Numeral 3.1, 3233 351, 352y
3.5.3, Aticulo 26, Numeral 4. Articulo

Resalucion 2115 ds 2007, Adiculo 8.}

52

Residuos liguidos.

(Resalucion 2674/2013 Artieulo 6,
Numeral 4, Adiculo 22, Numatales 5 y
i0)

)

Residuos solidos.

{Resolucicn 26742013 Articulo 6,
Numerales 51, 5.2y 53 Articulo 33
Numerales 5, 6y 7 Aricule 18

K.meat 11)

ol




Cortrol in!eg:;l de plagas,
{Resolucion 26742013 Adicuta 26
! Err_m}rﬂa’ 3.} .

Limpleza y desinfeccion de
55 .‘?reas. equipos y utensilios. T

{Resolucion 2674/2013 Anieuto 6
Nurneral §.5: Artieuto 26 Numeral 1) ~ . .

Sopertes documentales de
sa2neamiento,

5
8 Decreto 1575 g 2007, Artieuto 10 2 ¢
Resolucidn 25742013 < ) ;
Articude 26.) [ WM leewS. Fo s A ) N ; - . i c
\ X 3 ; /
CALIFICACION DEL BLOQUE - iy La cabficacin del bloqua camrespands al 33% del tatal daf acta
Il. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO. | CONGEPTOL sutneci o s 6 oo seniyg sty NIVEL DE CUMPLIMIENTO | En caso que uno o mds de los aspaclos 3 evaluar
sea identificado como critico y calificado como
i e 90-100% Inaceptable ({l), independiente del porogntaje de
plinni ; EPTO SANTARIO 2
. TR - cumplimisnlo obtenidg, el CONCE K
iy m——— . 5_9'3 i emitir serd DESFAVORABLE y se proceders a
DESFAVORABLE = 50.0% aplicar la MEDIDA SANTARIA DE SEGURIDAD
) respectiva,

lil. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO
ﬂ ERC TOTAL DEMUESTRAS TOMADAS i
NUIAERD DEL ACTA DE TOMA DEMUSSTRAS

V. REQUERIVIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimients a la normatividad sanitaria vigenle corrigiendo los hallazgos registrados en Iz presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | No I Cual:

Vi. OBSERVACIONES f
Por parie de la autoridad sanitaria: ; f

Por parte del establecimiento:

VIL NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién de! contenide de |a presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy _1
del mes de : del afio el en la Ciudad de -5, #

De la presente actz se deia copia en poder del intaresado, representants legal, responsable del establecimiento o quien atendid fa visita.

NOTA: El acia debe sar notificada dentro de un plazo no mayor de cineo (5) dias contados a partir de |a realizacion de la visita.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: FIRMA:
NOMBRE: » 1) . A NOMBRE:
CEDULA: ' CEDULA:
CARGO: | > CARGO:
INSTITUCION,

| INSTITUCION:

FIRMA:

NOMERE

CEDULA:

CARGO:
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5 G L3N
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CORREO ELECTRONICO
“DIRECCION DE NOTIFICACION
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ml‘wu s [ roepd afio FAVORABLE 3 e
i v TIPO DE CONCEPTO SANITARIO|  FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO =
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N* ACTA DE GLTIMA
VISITA DESFAVORABLE
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| Seretendon on putecto estada e iooaeiane (1 oo e S e ey . 2 1\8 1' |
46 | Existo botuin do privatios sudiics. (in 17 Lay 8 da 1579) 3 | (o % [ |
_'——_—‘_“—————"—-—--—____._,,__ La calficacian corresponda al 20 % gnl |
CALIFICACION DEL BLOQUE L | | e i
— =
; : Il CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES SANITARIAS (Propuesta) i |
i B e e :
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. suisceiors ron ons esis ¥ o concepl santaka 3 o { NIVEL DE CUMPLIMIENTO En cato qua uno & mix o iy Aspectos 3 evalyar sad
i ————— T Mentitcado como “eritien”, indapandiants dal pommeniale des
FAVORAELE 95% - 100% cumpbmients obianide, el CONGEPTO SAMITARIO a mitr
’_'J TS e} - ia— e N: ssr4 do DESFAVORABLE, I'!‘Mnhmd::.a resgo .rwlmwmn
k < A - B ssiud limacksn madda  saniaria
. A . | FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS e NG AS)y 5= proceder g car s MEDIEA SANTTARIA
DESFAVO LE <499% pe SEGUF! DAD CORRESPONDIENTE,
£ 1il. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO ]
NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS (AGUA)
o A
NI:IM ERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS :
V. REQUERIMIENTOS SANITARIOS
Se debe ajustar el establecimients & ta nomats ad sanitarla vigente corrigiendo los hallazgos rzg:stradcs en |a presenta acia
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VL. IKFORMACION DE TIPO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDADIPREVENTIVA s No "
[ ] crausura tempora tstaf [ |oesemiso | Copluray ebservasion ce animat 05 da enfermedades
[] ctausura temporat parciat [ | Destruceion o desmaturatzacion [ ] vacunacién persanas. o animl
D Suspensidn parcial de trabaios o senvicios a Cancelzcitn D Cantred te insecios u otra fauna nociva o transmisera da enfermedades
DSuspamidnm!aldekabaiososeMﬁos ; D 2nto o int 60 da pers para pitar b ir DF‘ iGn o desalajamienta de establecim o viviendas ]
de enfermedadas |
N" DEL ACTA DE LA MEDIDA SANITARIA | ]|
 Vil. PLAZO CUMPLIMIENTO DE HALLAZGOS
'-'
VI NOTIFICACION DELACTA e
conterida de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinioron enlavisita hoy | delmasde . (1) sedate L0E ™ en \
R |
er del Int do, ref tante lagal, resp del establecimianto o quien atendié 1a visita. |
plazo no mayor da cines (5) dias contzdos a partir de la realizacion de la visita |
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