(NEXUS...

PROFESIOGRAMA EVALUACIONES
MEDICAS OCUPACIONALES

Cddigo:

GS-PR

Version:

1

Fecha:

05/06/2026

Autor:

IPS NEXUS SALUD

Aprobado por:

HSEQ

PROFESIOGRAMA 2026

EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

CORPORACION SOCIAL DE CUNDINAMARCA

BOGOTA — COLOMBIA




Cddigo: GS-PR
EXUS PROFESIOGRAMA EVALUACIONES Versién: !
i MEDICAS OCUPACIONALES Fecha: 05/06/2026
Autor: IPS NEXUS SALUD
Aprobado por: HSEQ
DATOS DE LA EMPRESA

RAZON SOCIAL: CORPORACION SOCIAL DE CUNDINAMARCA
NIT: 899.999.421-7

DIRECCION: CL 39A 18-05 Bogota DC

TELEFONO: 3222710693

CORREO: gcorporacion@cundinamarca.gov.co

ACTTIVIDAD ECONOMICA: 6499



mailto:gcorporacion@cundinamarca.gov.co

EXUS...

PROFESIOGRAMA EVALUACIONES
MEDICAS OCUPACIONALES

Cddigo: GS-PR

Version: 1

Fecha: 05/06/2026
Autor: IPS NEXUS SALUD
Aprobado por: HSEQ

OBIJETIVO

El presente documento describe las evaluaciones médicas ocupacionales de pre ingreso, periddico y
de egreso que se deben realizar al personal. Dichas evaluaciones estan descritas por sector, cargo e
incluyen las restricciones, riesgos, peligros de exposicién y necesidades de vacunacion.

Las evaluaciones de post incapacidad, reubicacidon o cambio de ocupacidn se estudiaran
puntualmente de acuerdo al procedimiento de realizacion de evaluaciones médicas ocupacionales.

ALCANCE

Este protocolo aplica para aspirantes a un cargo y para colaboradores activos de todas las sucursales
y proyectos. De igual manera para el personal Contratista vinculado a través de contrato formal por
prestacion de servicios con una duracién superior a un (1) mes.
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DEFINICIONES:

Profesiograma: Listado, no exhaustivo, donde se incluyen los exdmenes médicos ocupacionales (de
ingreso, periddicos y de retiro), necesarios para conocer y mantener las condiciones de salud del
personal.

Evaluaciéon Médica Ocupacional: Acto médico mediante el cual se interroga y examina a un
trabajador con el fin de monitorear la exposicién a factores de riesgo, antecedentes ocupacionales y
determinar la existencia de consecuencias en el trabajador por dicha exposicién. Se tiene para la
emision del concepto las ayudas diagndsticas. Las evaluaciones médicas se dividen en: Ingreso,
periddicas, retiro.

Evaluacion Médica Pre-ocupacional o de Pre-ingreso: Es un procedimiento médico especializado
gue busca reconocimiento de las condiciones de salud del trabajador seleccionado, estableciendo sus
capacidades para desempeiiar la labor contratada, teniendo en cuenta los factores del riesgo del
cargo; concluyendo finalmente el concepto de actitud y recomendaciones necesarias.

Evaluaciones Médicas Periddicas: Reconocimiento médico que se programa a intervalos regulares,
para valorar la evolucién en las condiciones de salud del trabajador, expuesto a los diferentes
factores de riesgo en su puesto de trabajo, ya que permiten actualizar el diagnostico de salud de cada
trabajador.

Evaluaciones Médicas Ocupacionales de Egreso: Consulta médica especializada que se realiza al
trabajador cuando termina la relacidon laboral. El objetivo es determinar y registrar las condiciones de
salud en las que el trabajador se retira de las tareas o funciones asignadas

Evaluaciones Médicas Post-incapacidad: Es la evaluacion que se realiza al final de un periodo de
incapacidad (por enfermedad general o accidente de trabajo), con el propdsito de evaluar la condicién
de salud actual, y si el trabajador puede regresar a las labores habituales que estaba ejecutando o si
tiene restricciones para el ejercicio de las mismas. El criterio para realizar esta evaluacién lo define el
area HSEQ y dependerd de las funciones del cargo y de la duracidn de la incapacidad. La evaluacién
médica Post Incapacidad sera realizada por un médico con licencia en seguridad y salud en el trabajo.

Examenes Paraclinicos: Pruebas complementarias realizadas al trabajador de acuerdo con los
factores de riesgo a que estara expuesto en el lugar de trabajo, permite medir el impacto en la salud
de algun factor de riesgo especifico y revisar sus antecedentes laborales.

Examen por Reubicacidn Laboral o Cambio de Ocupacidn: Esta evaluacién médica se realiza al
trabajador cada vez que éste cambie de ocupacion y ello implique cambio de medio ambiente
laboral, de funciones, tareas o exposicion a nuevos o mayores factores de riesgo, en los que se
detecte un incremento de su magnitud, intensidad o frecuencia.

La evaluacion médica por reubicaciéon laboral o cambio de ocupacion también se debe realizar en el
momento en que el trabajador se presente con el certificado médico de la EPS informando que tiene
restricciones para el desarrollo de sus labores parciales o totales.
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Clasificacidn de Riesgos: Esta clasificacidén se determina a partir de las diferentes fuentes de origen de
los riesgos a los cuales estan expuestos los trabajadores.

Agente Ergondmico: Este hace referencia a la relacidn entre el entorno laboral y el trabajador.

Tipos de Riesgos
e Posiciones Forzadas y movimientos repetitivos de miembros superiores.
e Posiciones forzadas y movimientos repetitivos de miembros superiores.
e Esfuerzo vocal.
e Riesgos por movimientos repetitivos, posturas forzadas, aplicacién de fuerza combinada y/o
vibraciones.

Enfermedades asociadas.
Trastornos del plexo braquial (Sindrome de salida del torax, sindrome. del desfiladero toracico).

Mononeuropatla de miembros inferiores, lesién del Nervio Popliteo.
Nodulos de las cuerdas vocales y la laringe, disfonia.

Sinovitis y tenosinovitis no especificadas, lesiones de hombro.

Agente Psicosocial: Este tipo de riesgo se origina por diferentes aspectos de las condiciones y
organizacidén del trabajo cuando se producen presentan una incidencia en la salud psicoldgicos de las
personas.

Tipos de Riesgos.
e Gestidn organizacional.

e Caracteristicas de la organizacién del trabajo.

e Caracteristicas del grupo social del trabajo.

e Condiciones del medioambiente de trabajo.

e Jornada de trabajo: (Horarios y jornadas laborales extenuantes).

Enfermedades asociadas.
e Sufrimiento psiquico y emocional, episodios depresivos.
e Angina de pecho (cardiopatia isquémica), infarto agudo de miocardio.
e Enfermedades cerebrovasculares, hipertensién arterial secundaria.
e Encefalopatia hipertensiva, Ulcera gastrica
e Trastornos de ansiedad, trastornos de panico.
e Gastritis crénica, sindrome del colon irritable.
e Trastornos del suefio debidos a factores no orgdnicos, stress post- traumatico.
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Agentes fisicos: Son manifestaciones de la energia que pueden causar dafios a quienes se vean
expuestos a ellos.

Tipos de Riesgos

Ruido.

Vibraciones.
Temperaturas extremas.
Radiaciones ionizantes
Radiaciones no ionizantes.

Enfermedades asociadas.

Enfermedades causadas por ruido: sordera temporal o permanente, hipoacusia.
Enfermedades causadas por vibraciones (afecciones de los musculos, tendones, huesos,
articulaciones, vasos sanguineos o de los nervios periféricos): enfermedad de Raynaud.
Enfermedades debidas a temperaturas extremas (calor o frio): insolacién, congelacion,
sincope por calor.

Radiodermatitis, osteonecrosis.

Enfermedades causadas por radiaciones dpticas: conjuntivitis y lesiones de cérnea.

Riesgos de accidentes laborales:

e Riesgo mecanico: Este tipo de riesgo se refiere a aquellas maquinas, equipos,

herramientas y en general todos los objetos que se encuentran presentes en el desarrollo
de las actividades laborales que puedan producir: caidas, resbalamientos, aplastamientos,
perforaciones, heridas, pérdida de miembros, enganche, corte, hematomas, entre otras

lesiones consideradas accidentes de trabajo.

e Riesgo eléctrico: Son accidentes que ocurren con sistemas eléctricos de las maquinas,

equipos e instalaciones locativas que generan o conducen energia dindmica o estaticay

gue cuando entran en contacto con un individuo, ya sea por deficiencias técnicas o
humanas.

e Riesgos locativos: Distribucidon del puesto de trabajo, acomodacién de elementos

relacionados con la actividad laboral y asi evitar accidentes frecuentes como: tropezones,

resbalones, caidas, golpes por choques con equipos, escritorios, maquinas y otros.
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RESPONSABILDADES
RECURSOS HUMANOS:

= Conocery aplicar el profesiograma de CORPORACION SOCIAL DE
CUNDINAMARCA

= Verificar el concepto de aptitud medica previamente al contrato de trabajoy
reportar las novedades o restricciones.

= Mantener los conceptos de aptitud médica emitidos por el médico de la IPS,
archivados y actualizados en las hojas de vida de cada trabajador.

* Programar los examenes de ingreso teniendo en cuenta los parametros del cargo del
trabajador acorde a la clasificacidn establecida en el profesiograma y variaciones segun
funciones con el apoyo de NEXUS SALUD IPS

* Programar la jornada de examenes periddicos con el fin de garantizar la salud de
los trabajadores anualmente.

= Al terminar el contrato de cualquier trabajador, recursos humanos le hara
entrega de la carta de solicitud para realizacién del examen de retiro, dirigida a
la IPS designado por la empresa. La carta firmada por el trabajador debe
archivarse en la hoja de vida de trabajador.

= Registrar oportunamente las incapacidades médicas que puedan generar
restriccion o limitacidn en el desarrollo de las funciones del trabajador y los
cambios de cargo u ocupacion que sean aplicados.

= Verificar y asegurar que los contratistas hagan llegar su examen de pre —
ocupacional o de ingreso segun lo reglamentado en el Decreto 723 de 2013.

HSEQ:

= Velar por la aplicacién del profesiograma de CORPORACION SOCIAL DE
CUNDINAMARCA

= Homologar con médico especialista en salud ocupacional el contenido del
formato de los certificados de aptitud.

= Verificar y/o facilitar a la IPS que realiza las evaluaciones medicas ocupacionales
el contenido de formatos de “Aptitud médica”.

= Apoyar la gestion de recursos humanos en la coordinacién de examenes
médicos ocupacionales.

= Disefiar e implementar programas de vigilancia epidemioldgica, de acuerdo con
los riesgos prioritarios.

= Realizar seguimiento al trabajador sobre restricciones emitidas por el médico
durante las evaluaciones médicas ocupacionales.
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IPS:

Cumplir con la normatividad vigente en manejo de historias clinicas y examenes
médicos ocupacionales.

Asesorar CORPORACION SOCIAL DE CUNDINAMARCA en la actualizacion del
profesiograma, con base en sus criterios médicos de salud ocupacional.

Dar a conocer y hacer firmar al trabajador las recomendaciones médicas
realizadas durante la evaluacion.

Remitir certificados de aptitud medica ocupacional.

PERSONAL EN GENERAL:

Participar de las jornadas programadas de evaluaciones médicas ocupacionales.
Llevar a cabo las recomendaciones dadas por el médico durante las evaluaciones
médicas ocupacionales.

REFERENCIAS

v
v

ASANENENENENEN

ANANENEN

Ley 92 de 1979, articulos 125, 1326, 127

Resolucién 2400 de 1979: capitulo Il articulo 2 literal (a), (d); capitulo IlI, articulo
3 literal (a), (f).

Circular 051 de 1999 del Ministerio de trabajo y Seguridad Social

Resolucion 1016 de 1989, numeral | articulo 10

Decreto 1295 de 1994: articulo 70

Acuerdo 004 de 2001

Decreto 614 de 1984

Resolucién 2346 de 2007.

Practica de evaluaciones medicas ocupacionales y el manejo y el contenido de
las historias clinicas ocupacionales.

Decreto 31 De Julio 2014

Resolucién 918 de 2009

Decreto 1443 del 2015

Decreto 472 De Julio 2015



QEXUS.

PROCEDIMIENTO

1.1.

PROFESIOGRAMA

1.1.1 CONSIDERACIONES GENERALES:

El presente profesiograma describe las evaluaciones médicas ocupacionales de pre-ingreso,
periddicos y de egreso que se deben realizar al personal. Dichas evaluaciones estan
descritas por sector, cargo e incluye las restricciones, riesgos, peligros de exposicion y
necesidades de vacunacion.

En caso de que el médico especialista en Salud Ocupacional en la valoracién médica
detecte alguna patologia antigua o nueva, o considere que el trabajador requiere un
examen especial para dar la aptitud para el cargo, la IPS debe solicitar autorizacién a
Integridad operacional de CORPORACION SOCIAL DE CUNDINAMARCA, para practicar los
examenes adicionales.
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1. CONTROL DE REGISTROS

CODIGO NOMBRE RESPONSABLE UBICACION PERIODO
Externo Certlflcados.de aptitud RR.HH. Hoja de vida trabajador 20 afios
medica
Informe de condiciones de Coordinador o ~
Externo salud Profesional HSEQ Carpeta SGSST 20 afnos
NA Carta re(;msmn examenes Area RR.HH. Hoja de vida trabajador 20 afios
e egreso

2. CONTROL DE CAMBIOS

REVISION PROFESIOGRAMA

FECHA Version Documento Observaciones

Asesorado

Revisado por:

05/06/2026 1 Documento inicial Se realiza el profesiograma,
definido por: ingreso, periédico
y retiro, adicionalmente se
incluyen los cargos,
estructurandolos bajo grupos
de exposicion similar
relacionado con tareas. Se
incluyen examenes paraclinicos
de acuerdo a riesgo presentes
en su cargo.

Ruby Hazbleidy Palacios
Renteria
Lic SST 12205 /2018

HSEQ

Version Fecha Firmado por

Cambios

1 05/06/2026

ogt o
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PROFESIOGRAMA

Fecha: Junio 2026

Version: 01

Codigo: PROFO1

mg r>200wamv

>HA2>r

Para el personal de planta, las

médicas

en1api matriz seran por la

, a través de Talento Humano y SG-SST, conforme al perfil de cargo, riesgos

definiday vigente.

INGRESO = = = = | = [ =]=
Gerente General PERIODICO = = = = | = [ == = Anual
EGRESO = = = = | = [ =]=
INGRESO = = = = | = | = | =
Profesional especializado PERIODICO = = = = | = [=]= = Anual
EGRESO = = =
INGRESO = = = = | = | = | =
Secretario ejectutivo PERIODICO = = = = | = [ =1]= = Anual
EGRESO = = =
INGRESO >~ = = = | = [ =|=
Tecnico operativo PERIODICO >~ = = = | = [=]= = Anual
EGRESO = = =
INGRESO = = = = | = | = | =
Jefe oficina Juridica PERIODICO = = = = | = [ =]= = Anual
EGRESO = = —
INGRESO = = = = | = [ = |=
Jefe oficina asesor Ppr a postura sedente durante la jornada |PERIODICO = = = = | =[=]>= = Anual
laboral, Digitacién continua durante la jornada laboral: movimientos EGRESO - = =
P de manos y brazos que pueden provocar fatiga, asi como dolor en
mufecas, cuello y hombros INGRESO = = = = | = [ = |=
Profesional universitario PSICOSOCIALES: Causados por 1o alta carga de trabajo, plazos estrictos v ol |ormonico = = - — = == - Anual
manejo de estrés, 1o que puede de
pre I (burnoun), v falta de EGRESO = = =
DE : L Uso de escaleras en el edificio de oficinas , con = = = ===
exposicion a desplazamientos verticales y transiciones entre niveles. INGRESO
Secretario al uso de A v doras [perioDIcO = = = = | = [ == = Anual
(equipos electronicos) de forma directa o indi recta.
FISICO: avariaci ambientales del lugar |EGRESO = = =
de trabajo, incluyendo temperatura, humedad, ventilacién, iluminacion y
INGRESO = = = = | = | = | =
ruido, durante Ia ejecucién de las actividades propias del puesto.
Auxiliar administrativo PERIODICO = = = = | = | = | = = Anuat
EGRESO = = —
INGRESO = = = = | = | = | =
Subgerente General PERIODICO >~ = = = | = [ =]= = Anual
EGRESO >~ = =
INGRESO = = = = | = | = | =
Tesorero General PERIODICO = = = = | = [=]= = Anual
EGRESO = = =
INGRESO = = = = | = | = | =
Almacenista General PERIODICO = = = = | = [ =1]= = Anual
EGRESO >~ = >~
INGRESO = = = = | = | = | =
Director Técnico PERIODICO = = = = | = [=]= = Anual
EGRESO — = =
INGRESO = = = = | = | = | =
Asesor PERIODICO = = = = | = [ =1]= = Anual
EGRESO = = —~
DE SEGURIDAD: Accidentes de transito, Fallas electricas, Publico por robos o
atracos. INGRESO = = = = | = =
Peligros al uso de . herr:
vehiculos o instalaciones defectuosas que pueden causar lesiones fisicas o
cortes.
BIOMECANICOS: Posturas estdticas prolongadas: Estar sentado por largos
periodos de ties PERIODICO = = = = | = =
Conductor mecanico FISICO: iva: luz o diurna, faroles de Anuat
Orron veniculon: producen fatige viaun
Ruido (1gual o mavor a 85 dB): proveniente del vehiculo y otros actores
viales
n: Movimientos oscilantes transmitidos al cuerpo por el vehiculos
pueden generar enfermedades oseas y articulares. EGRESO = = = = | =
PSICOSOCIAL: Estrés y fatiga mental: el trafico pesado y el riesgo constante
de accidentes generan altos niveles de estrés y problemas cardiovasculares
alargo plazo.

(g P

Jorge Alcibiades Parra
Medico SST
Licencia SST 1648 06/02/2018




g GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS
EXUS COD. PRESTADOR 110013868901
beioed LICENCIA SST 3124 06/02/2026
NIT 901.577.598-7
AK 19 #39-31 OF. 102 TEUSAQUILLO

6017047404 — 3053711323
serviciosysaludsas@gmail.com

Bogota, 26 de Junio 2026

Sefiores
Corporacion social de Cundinamarca
Grupo SST

ACTIVIDAD: VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA

Se realiza Vacunacion contra la Influenza en las instalaciones de la Corporacién social de
Cundinamarca dirigido a todo el personal de planta, cuya finalidad principal es evitar los casos
graves de gripe, hospitalizaciones y muertes por complicaciones respiratorias, preparando al sistema
inmunitario mediante la produccion de anticuerpos especificos.

La inmunizacion se rige bajo estrictos lineamientos de salud publica para garantizar su efectividad y
seguridad en la poblacion.

Actualizacién anual
Los virus de la influenza mutan constantemente, lo que exige modificar la vacuna cada afo siguiendo

las directrices.

Dosis estandar
Se administran 0.5 ml del biologico por via intramuscular profunda

Vacunas aplicadas
Se aplican 33 vacunas (ver listado anexo).
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QEXUS.

FOTOGRAFIAS

GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS
COD. PRESTADOR 110013868901
LICENCIA SST 3124 06/02/2026
NIT 901.577.598-7
AK 19 #39-31 OF. 102 TEUSAQUILLO
6017047404 — 3053711323

serviciosysaludsas@gmail.com

Atentamente,

GRUPO EMPRES RIAL NEXUS SALUD SAS
EQUIPO DE VACUNACION
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Conte Expocisins o tocsmectt FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO FO CAL VC V08 R08
033
lﬁﬁ 1 l SIG VERSION: 08
IPS VACUNAR COLOMBIA $AS PROCESO: CALIDAD REvSION. o
Vacuoarse se su Segore de Vida ESTANDAR: PROCESOS PRIORITARIOS FECHA: 17-03-2026

De manera voluntaria, luego de haber recibido informacion clara, concreta, sencilla y en términos acordes con mi condicion; asi como explicaciones adecuadas por ¢l personal de
salud de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS, informo que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas ¢ implicaciones de la aplicacion de la o las vacunas que se me administran;
de la misma manera se me han indicado las recomendaciones que debo seguir, de acuerdo con la informacién entregada por los distintos laboratorios productores de la o las vacunas
que se me administren,

Efectos post vacunales: Calor en el sitio de puncin, imritacion en la zona, dolor y tumefaccion de la zona puncionada
Posibles efectos secundarios: fiebre, dolor de cabeza, erupcién en la piel, malestar general y/o diarrea

Entiendo que la firma de este documento constituye una expresion auténoma de mi voluntad
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El lider del SIG de SIG de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS, se permite comunicar que este documento impreso es una copia no controlada
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IPS VACUNAR COLOMBIA SAS

Vacunarse es su Seguro de Vida

FORMATO CONSENTIMIENTO INFORMADO FO CAL VC V08 R08
033
SIG VERSION: 08
PROCESO: CALIDAD REVISION: 08
ESTANDAR: PROCESOS PRIORITARIOS FECHA: 17-03-2026

De manera voluntaria, luego de haber recibido informacion clara, concreta, sencilla y en términos acordes con mi condicién; asi como explicaciones adecuadas por el personal de
salud de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS, informo que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones de la aplicacién de la o las vacunas que se me administran;
de la misma manera se me han indicado las recomendaciones que debo seguir, de acuerdo con la informacion entregada por los distintos laboratorios productores de la o las vacunas
que se me administren.

Efectos post vacunales: Calor en el sitio de puncién, irritacion en la zona, dolor y tumefaccién de la zona puncionada
Posibles efectos secundarios: ficbre, dolor de cabeza, erupcién en la piel, malestar general y/o diarrea

Entiendo que la firma de este documento constituye una expresion auténoma de mi voluntad

Jornada de vacunacién D " Domicilio D " Unidad M6vil D

Intramural [__]

Rxmamural ]|
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De manera voluntaria, luego de haber recibido informacion clara, concreta, sencilla y en términos acordes con mi condicién; asi como explicaciones adecuadas por el personal de
salud de IPS VACUNAR COLOMBIA SAS, informo que comprendo los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones de la aplicacion de la o las vacunas que se me administran;

de la misma manera se me han indicado las recomendaciones que debo seguir, de acuerdo con la informacion entregada por los distintos laboratorios productores de la o las vacunas
que se me administren. |

Efectos post vacunales: Calor en el sitio de puncion, irritacion en la zona, dolor y tumefaccion de la zona puncionada
Posibles efectos secundarios: fiebre, dolor de cabeza, erupcion en la piel, malestar general y/o diarrea

Entiendo que la firma de este documento constituye una expresion auténoma de mi voluntad
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s GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS
EXUS COD. PRESTADOR 110013868901
e LICENCIA SST 3124 06/02/2026
NIT 901.577.598-7

Bogota, 7 Julio 2026

CERTIFICACION DE PARAFISCALES VIGENCIA 2026

Senores
Corporacion social de Cundinamarca

Nosotros RUBY HAZBLEIDY PALACIOS RENTERIA identificada con cedula de ciudadania 43.116.844 de
Bello, como Representante legal, y CARLOS ARTURO ROMERO VANEGAS identificado con cedula de
ciudadania 19.483.578 de Bogota, en calidad de Revisor fiscal de GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD
SAS con NIT 901.577.598-7, certificamos que la compafia NO realiza aportes de Seguridad Social, ya que todo

el personal ocupado es mediante prestacién de servicios.

Cordialmente,

RUBY HAZBLEIDY PALACIOS RENTERIA
Representante Legal

CARLOS ARTURO ROMERO VANEGAS
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 19293-T
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~ GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS
EXUS...

COD. PRESTADOR 110013868901
LICENCIA SST 3124 06/02/2026
NIT 901.577.598-7
BOGOTA, 7 de Julio 2026

CUENTA DE COBRO

CORPORCION SOCIAL DE CUNDINAMARCA
NIT 899.999.421-7

DEBE A:
GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS
NIT 901.577.598-7

LA SUMA DE:
Dos millones seiscientos ochenta mil pesos ($2.680.000)

Por concepto de:

FECHA ET)I(:(IT/II:E SOENNEN APEL1LID0 APELZLIDO NOI\:BRE NOI\;BRE CARGO VALOR
5/06/2026 INGRESO 52.239.866 BOTERO COFLES NANCY Técnico Operativo 176.000
18/06/2026 EGRESO 39.752.954 RAMIREZ | RAMIREZ JANETH OMAIRA Técnico Operativo 176.000
26/06/2026 | VACUNACION INFLUENZA (33 PERSONAS) 1.848.000
26/06/2026 | ELABORACION DE PROFESIOGRAMA 480.000

TOTAL | 2.680.000

FORMA DE PAGO:

Consignacién a BANCOLOMBIA AHORROS 50624849211 a nombre de GRUPO EMPRESARIAL NEXUS SALUD SAS.
Atentamente,

RUBY H ZBLEIDY PALACIOS RENTERIA
GERENTE

q Q
AK 19 #39-31 OF. 102 Teusaquillo, Bogota.
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