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02 enero 2025

Empresa evaluada: Contraloria Departamental del Amazonas

NIT: 838.000.110-2

Objeto del informe: Presentar los resultados consolidados de las evaluaciones médicas
ocupacionales y pruebas complementarias realizadas a los trabajadores de la Contraloria
Departamental del Amazonas, con el propdsito de identificar las condiciones generales de salud de
la poblacién trabajadora y formular recomendaciones orientadas al fortalecimiento del Sistema de
Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES: En cumplimiento de las disposiciones establecidas en la
Resolucion 2346 de 2007 y conforme a los factores de riesgo inherentes a los cargos desempefiados
por los trabajadores, se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Programacién y coordinacidon de las evaluaciones médicas ocupacionales.

Aplicacidon de anamnesis y revision de antecedentes personales y ocupacionales.
Valoracién médica con énfasis osteomuscular.

Determinacion de aptitud laboral.

Expedicién de certificados médicos ocupacionales.

Realizacion de pruebas complementarias de acuerdo con los factores de riesgo identificados
y el perfil epidemioldgico de la poblacidn evaluada.

Emisién de recomendaciones individuales y colectivas para la promocién y mantenimiento
de la salud

TIPO DE EXAMENES REALIZADOS: Durante la jornada de valoracién se realizaron las siguientes
evaluaciones:

Examenes médicos ocupacionales periddicos: Orientados al seguimiento del estado de salud
de los trabajadores y a la identificaciéon temprana de alteraciones asociadas a factores de
riesgo presentes en el ambiente laboral.

Examenes médicos ocupacionales de ingreso: Realizados con el propdsito de determinar las
condiciones fisicas y funcionales de los trabajadores y establecer su aptitud para el
desempeno de las actividades inherentes al cargo.

En todos los casos se efectud valoracidn con énfasis osteomuscular.

OCUPACIONALES Fecha de Aprobacion:
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS:

Con el fin de obtener una valoracidn integral del estado de salud de los trabajadores, se practicaron
las siguientes pruebas complementarias:

Prueba complementaria Numero de evaluaciones
Examen médico ocupacional | 8
Optometria 8
Audiometria 8
Perfil lipidico 8
Glicemia 8
Electrocardiograma 7
Evaluacidn psicosocial 7
KOH 1
Coprolégico 1
Frotis faringeo 1

HALLAZGOS PRINCIPALES:

De manera general, las evaluaciones realizadas permitieron identificar las siguientes condiciones de
salud:

e Sistema visual
v" Presencia de alteraciones refractivas relacionadas principalmente con la edad.
v" Necesidad de uso o actualizacién de lentes correctivos en algunos trabajadores.
v" Requerimiento de seguimiento especializado en determinados casos.

e Sistema auditivo
v" Se evidenciaron algunos casos con disminucién de la agudeza auditiva en diferentes
grados, los cuales ameritan seguimiento clinico y continuidad de controles médicos.
v Sistema cardiovascular
v" En algunos trabajadores se identificaron hallazgos electrocardiograficos que
requieren control y seguimiento por parte del médico tratante.
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e Factores metabdlicos
La mayoria de los resultados de laboratorio se encontraron dentro de pardmetros

v

v

normales.

Se identificaron alteraciones aisladas relacionadas con el perfil lipidico, susceptibles
de intervencién mediante cambios en el estilo de vida y seguimiento médico.

e Riesgo psicosocial
v" No se evidenciaron alteraciones significativas que comprometieran la capacidad

v

laboral de los trabajadores evaluados.
Aptitud laboral

RECOMENDACIONES EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Con base en los resultados obtenidos, se formulan las siguientes recomendaciones para la
Contraloria Departamental del Amazonas:

e Vigilancia epidemioldgica
Fortalecer el Programa de Vigilancia Epidemioldgica Osteomuscular, teniendo en
cuenta las caracteristicas de los cargos de naturaleza administrativa.

Mantener el seguimiento periddico de las condiciones visuales y auditivas de los

v

v

trabajadores.

e Promocidny prevencion
Desarrollar actividades encaminadas a fomentar estilos de vida y trabajo saludables.

AN NN

Incentivar la practica regular de actividad fisica.
Promover habitos alimentarios saludables.

Realizar campafias de prevencién de factores de riesgo cardiovascular y metabdlico.

e Riesgo biomecdnico
Implementar y fortalecer las pausas activas durante la jornada laboral.
Promover la higiene postural y la ergonomia en los puestos de trabajo.
Garantizar la adecuada disposicidon del mobiliario y equipos de oficina.
Favorecer la alternancia de posiciones y evitar la permanencia prolongada en

<\

ANENEN

posturas estaticas.
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e Vigilancia de la salud
v' Garantizar el seguimiento oportuno a las recomendaciones emitidas en los
conceptos de aptitud médica ocupacional.
v" Facilitar el acceso a controles especializados cuando sean requeridos por el
trabajador.

e Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo

v" Incorporar los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales dentro del
diagndstico de condiciones de salud y del perfil sociodemogrifico de los
trabajadores.

v" Utilizar la informacidon obtenida para fortalecer los programas de promocion y
prevencién contemplados en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

v" Mantener la periodicidad de las evaluaciones médicas ocupacionales conforme a los
factores de riesgo presentes y la normatividad vigente.

CONCLUSIONES:

Con base en las evaluaciones médicas ocupacionales y las pruebas complementarias practicadas a
los trabajadores de la Contraloria Departamental del Amazonas, se concluye que la poblacidon
evaluada presenta, en términos generales, condiciones de salud compatibles con el adecuado
desempeno de las funciones inherentes a sus cargos, predominando una aptitud laboral favorable
para el desarrollo de las actividades asignadas. Las valoraciones efectuadas permitieron identificar
de manera temprana algunas condiciones de salud que requieren seguimiento y control,
principalmente relacionadas con aspectos visuales, auditivos y metabdlicos, las cuales no
representan, en la mayoria de los casos, limitaciones significativas para el ejercicio de las funciones
laborales, pero si constituyen un insumo importante para fortalecer las acciones de promocion y
prevencion en el marco del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Asimismo, los resultados obtenidos evidencian la importancia de mantener una vigilancia
permanente de las condiciones de salud de los trabajadores, especialmente considerando que las
actividades desarrolladas corresponden principalmente a labores de caracter administrativo, las
cuales se encuentran asociadas a factores de riesgo biomecdnicos derivados de posturas
prolongadas, movimientos repetitivos y trabajo continuo frente a pantallas de visualizacion de datos.
En este sentido, las evaluaciones realizadas constituyen una herramienta fundamental para la
identificacién oportuna de posibles alteraciones y para la implementacién de medidas encaminadas
a preservar la capacidad funcional y el bienestar integral de la poblacidn trabajadora.

OCUPACIONALES Fecha de Aprobacion:
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De igual manera, los hallazgos encontrados permiten establecer la necesidad de continuar
fortaleciendo las estrategias de promocién de estilos de vida saludables, fomentando habitos
alimentarios adecuados, la practica regular de actividad fisica y la adopcién de conductas orientadas
a la prevencion de enfermedades crénicas no transmisibles, contribuyendo asi al mantenimiento de
una poblacion laboral sana y productiva. Igualmente, se hace necesario dar continuidad a los
programas de vigilancia epidemioldgica aplicables, asi como garantizar el seguimiento de las
recomendaciones médicas individuales emitidas durante las valoraciones ocupacionales.

Los resultados consolidados obtenidos constituyen un insumo técnico de gran relevancia para la
actualizacién del diagndstico de condiciones de salud, el perfil sociodemografico y la planificacion
de las actividades de promocion y prevencidon contempladas dentro del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad, permitiendo orientar las intervenciones hacia las
necesidades reales de la poblacidn trabajadora y favoreciendo la toma de decisiones basadas en
evidencia. En consecuencia, se concluye que las evaluaciones médicas ocupacionales realizadas
cumplieron con el propdsito de determinar el estado general de salud de los trabajadores, establecer
su aptitud laboral e identificar oportunidades de mejora para la gestién preventiva, contribuyendo
al fortalecimiento de la cultura del autocuidado y al cumplimiento de las disposiciones establecidas
en la normatividad vigente en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.
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MD LABORAL

RM/LICENCIA: 1018482023
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Factura-FV-2-459

ELITE PLUS SAS

® o NIT 901.831.505-1
CL12824LC2
Tel: (57) 3224012487 No. PL 459

Leticia - Colombia
prolife.csp@gmail.com

Sefiores CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL AMAZONAS Eg:q';f‘rgb';‘r’l’;
NIT 838.000.110-2 Teléfono  (608) 5928162
Direccién CR 11 11 35 BRR VICTORIA REGIA Ciudad Leticia - Colombia 2026-06-20
item Descripcion Cantidad

1 CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL 8.00

2 EXAMEN PSICOSOCIAL 7.00

3 OPTOMETRIA 8.00

4 AUDIOMETRIA 8.00

5 | PERFILLIPIDICO 8.00

6  GLICEMIA 8.00

7 KOH 1.00

8  COPROLOGICO 1.00

9  FROTIS FARINGEO 1.00

10  ELECTROCARDIOGRAMA 7.00

Total items: 10

Valor en Letras:
Dos millones quinientos

Forma de pago:
Crédito

Medio de pago:

Total Bruto

. . Total a Pagar
cincuenta mil pesos m/cte

Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-06-20 por $ 2,550,000.00

Observaciones:

about:blank

Este es un borrador de la factura para fines informativos. No reemplaza la factura de venta ni el documento equivalente.

Fecha de Vencimiento

2026-06-20

Vr. Total

440,000.00
315,000.00
424,000.00
336,000.00
424,000.00
160,000.00
15,000.00
15,000.00
15,000.00

406,000.00

2,550,000.00

2,550,000.00
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
NI 901831505-1 ELITE PLUS SAS CALLE 12 No8 24 3224012487 | PROLIFE.CSP@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 87094749 10/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNicA B — menos de 200 AMAZONAS LETICIA sI 2026-06 2026-05 E $1,750,905 $441.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT C (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 70.100 0 0 0 8 500 0 70.600 1
TOTALES PENSION
aa Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codluglhn Nombie X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coizacion FSP jictalalnaday Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 8 1.700 0 281.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 18.300 18.300 8 200 18.500 183 18.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF65 Cafamaz - Amazonas 800003122-6 70.100 8 500 70.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 70.100 70.600
) [ 8 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 280.200 281.900
ICBF Riesgos Laborales 1 18.300 18.500
0 [ 8 [ [) [ 0 [ ) CcCF 1 70.100 70.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 438.700 441.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
NI 901831505-1 ELITE PLUS SAS CALLE 12 No8 24 3224012487 PROLIFE.CSP@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 87094749 10/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 AMAZONAS LETICIA sI 2026-06 2026-05 E $1,750,905 $441.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 s
Tipoy HH ?-‘Lé ol lululelelsls z|w|<|o|e]s é céd. @ Voluntario | Voluntario p::sr;gzal Fondo @ ICotizacién/| Cod. g cédigo @ | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Numero de Apellidos y Nombres HHAEHEAEHEEHBEEEEEHBREE 3 IBC AFP | .8 | Cotizacién i pensional de | Céd.EPS | IBCEPS | .8 - IBCARL | & | s | cotizacién IBCCCF | & h
Identificacién 8|3 |3|5]8 2= F1IFIFIE 1P PP P F) g| AFP a Afiliado | Aportante soli::ridad e alRten s S [valorupc [ ARL 9 H CCF a CCF | parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
8 S s
1 1121%(1:5539 REINA CORDERO YEISA 1o s 230301 [ 1.750.905 |30 [ 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.| 80 | 70.100 14-23 | 1.750.905 | 30| 2 | 18300 | cCF65 | 1.750.905 | 30 [ 70.100 0 0 (] 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ELITE PLUS S.A.S, identificado(a) con NIT numero
901.831.505-1 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
CUENTA DE AHORROS EM No. 0506002824 aperturada el 21 de mayo del 2024
, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 21
de junio del 2026.

Para tramites de n6mina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0506002824
Cuenta de 16 digitos:0506000200002824
Cuenta de 20 digitos:00130506000200002824

ek

Firma autorizada
BBVA Colombia




