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FECHA DE LA VISITA: 21 julio de 2026
SECRETARIA: DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA

DEPENDENCIA: OFICINA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES
FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE REALIZAR LA VISITA:

NOMBRES Y APELLIDOS: Karina Rodriguez Jaraba CARGO: Contfratista SDSC
CORREO ELECTRONICO: karina.rodriquez@cordoba.gov.co | TELEFONO: 3136168122
NOMBRES Y APELLIDOS: Eliana Barrios Vergara CARGO: Confratista SDSC
CORREO ELECTRONICO: ellana.barrios@cordoba.gov.co TELEFONO: 3137963402

DATOS DE QUIEN RECIBE LA VISITA DE VERIFICACION

ENTIDAD O DEPENDENCIA: SIGMA SERVICIOS S.A.S NIT: 900821720-2

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: JUAN DANIEL DONADO PINTO CEDULA [.)E CIUDADANIA:
1.067.880.585

DEPARTAMENTO: Cérdoba MUNICIPIO: Monterla

DIRECCION: Calle 52 N°12-54 Barrio.Monteverde TELEFONO: 3016754877

CORREO ELECTRONICO: siamaservicios 1@amail.com CARGO: Representante Legal

OBJETIVO DE LA VISTA DE VERIFICACION

La presente visita de seguimiento tiene como objetivo verificar el cumplimiento de los requisitos
establecidos para la Licencia de Prestacién de Servicios de Salud Ocupacional N° 198 de 04 julio de
2017, segln la Resolucién 4502 de 2012. Licencia otorgada por la Secretaria de Desarrollo de |a Salud
del departamento de Cérdoba. Adicionalmente, se auditara el cumplimiento de la norma vigente 908 de
2025, que establece los nuevos lineamientos para la prestacién de servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo (SST).

ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realiza verificacién de los campos de accion otorgados a la entidad SIGMA SERVICIOS S.A.S por
medio de la licencia en SST N° 198 de 04 julio de 2017:

¢ ASESORIA EN HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

e ASESORIIAS EN LA INVESTIGACION DE ACCIDENTES DE TRABAJO EN LAS AREAS DE
HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

o ASESORIAS PARA EL DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DE LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

o EDUCACION Y CAPACITACION

EVIDENCIAS APORTADAS

Las evidencias aportadas por la entidad SIGMA SERVICIOS S.A.S son las siguientes:
e Presenta certificado de existencla y representacion legal sin actualizar con fecha de 14-03-2026.
« Se evidencia cambio de la razén social en el certificado de existencia y representacion legal.

» De conformidad con los criterios del checklist aplicable bajo la Resolucién 908 de 2025, durante
el recorrido se observa que la empresa NO cuenta con infraestructura y oficinas adecuadas para
el desarrollo de sus actividades administrativas, no se evidencia: area de oficina/administracién,
sefializaclon informativa minima, botiquin y extintor disponible en el drea administrativa y acceso
identificado y sallda claramente sefalizada, por otro lado NO Cuenta con &rea exclusiva para la
guarda de los equipos de medicién de higiene. No cuenta con alarma de emergencia.
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e No se evidencia disponibilidad de los equipos correspondientes, ni sus hojas de vida 6 sus
respectivos mantenimientos anuales,

» Talento humano con hojas de vidas verificadas (profesionales con Licenclas SST vigentes en los
campos de acclén: investigacién del accldente de trabajo, disefior, administracién y ejecuclén del
SG-SSTy capacitacién y documentos de vinculacién actualizados (tipo de confrato indefinido).

¢ No se evidencian procedimiento del campo de acci6n licenciado en: higiene industrial,

o No se evidencian procedimientos del campo de-acclén.licenciado en: seguridad industrial.

o No disponen de gulas metodolédgicas para desarrollar actividades de capacitacién, sin embargo,

cuenta con formatos de evaluacién del Indice de satisfacclén de los asistentes a las
capacitaciones.

RECOMENDACIONES

Durante la visita de verificacién se evidenci6 que la entidad SIGMA SERVICIOS S.A.S NO CUMPLE
parcialmente con.los requisitos establecidos en la Resolucion 908 de 2025. No obstante, se identificaron
aspectos pendientes por complementar.

Enviar documentos pendientes al correo: licenciassst cordoba@cordoba.gov.co:

1. Licencias de Seguridad y Salud en el Trabajo.
Actualizar certificado de existencia y representacion legal (camara de comercio)
3. Adecuar oficina e infraestructura en la direccién registrada en el certificado de existencia y
representacion legal
4. Realizar cambio de razén social en la licencia SST por medio del aplicativo web del MinSalud.
5. Procesos y procedimientos
o Disefar e implementar guias metodolégicas para capacitaciones.
o Elaborar procedimientos para el campo de accién de higiene industrial.
o Elaborar procedimientos y protocolos para el campo de accién de seguridad industrial.
6. Equipos e inventario
o Actualizar y mantener vigente los certificados de mantenimiento del equipo hidrémetro,
expedido por proveedor autorizado.

N

Se otorgan quince (15) dias calendario para remitir la documentacién faltante y/o subsanar los hallazgos,
con el fin de continuar con el tramite de seguimiento de la Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

CONCLUSIONES

Tras la verificacion documental y la visita de campo realizada a SIGMA SERVICIOS S.A.S, se determina
que la entidad NO CUMPLE parclalmente con los requisitos establecidos en la Resolucién 908 de 2025
para el seguimiento de la Licencla en Seguridad y Salud en el Trabajo.

En consecuencia, se recomienda que la licencla sea mantenida condiclonada a la subsanacioén de los
hallazgos descritos, los cuales deberan ser corregldos dentro de los plazos establecidos por la
autoridad sanitaria, siendo objeto de seguimiento y verificacién en visita posterior.

FIRMAS DE LOS PARTICIPANTES / ]
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CORDOBA

Monterfa, 18 de junio de 2026 Oficio N° 056

Sefiores

Sigma Servicios S.A.S
Monterfa

2(/077/5055

Asunto: Visita de seguimiento
Cordial Saludo

De acuerdo con lo establecido en el articulo 2.2.4.7.4 del decreto 1072 de 26 de mayo de 2015
“Componentes. El Sistema de Garantla de Calldad del Sistema General de Riesgos Laborales, tendré
los siguientes componentes:2. Auditorla para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en
Seguridad y Salud en el Trabajo y Riesgos Laborales”.

Adicional el artfculo 2.2.4.7.12 del decreto ibidem, establece las competencias en la organizacidn
del Sisterna de Garantfa de Calidad del Sistema General de Riesgos Laborales. “2. Nivel de inspeccién,
Vigilancig y Control...Las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud ejercen la funcién de
vigilancia y control del cumplimiento de los estdndares minimos por parte de los prestadores de
Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo...”

La resolucién 908 de 2025 insta a los entes territoriales a realizar vigilancia y control en su artfculo
35 “Las secretarias departamentales y distritales de salud o la entidad que hagan sus veces
adelantardn la vigilancia y control en relacién con el cumplimiento de las condiciones bajo las cuales
se otorgd la licencia de seguridad y salud en el trabajo, tal como se desprende de lo dispuesto por el
artlculo 23 de la ley 1562 de2012”

Por lo anterior, |a Secretarfa de Desarrollo de la Salud, a través del drea de Salud y Riesgos Laborales,
realizara visita de auditorfa de seguimiento a la entidad, la cual usted representa para efectuar
Vigilancia y Control de los campos de accién, descritos en la Licencia de Seguridad y Salud en el
Trabajo, expedida por esta secretarfa.

Agradecemos de antemano tener disponibilidad del talento humano y la documentacién requerida,
para la recepcién de esta visita, la cual serd realizada por nuestra profesional Elina Barrios V.

Por tltimo, es necesario acotar que el no cumplimiento de a normatividad vigente, puede acarrear
sanciones, segun Jo-establecido en el articulo 2.2.4.7.13 del Decreto 1072 de 2015 “Sanciones.
Corresponde a la Superintendencia Financiera, la Superintendencia Nacional de Salud, las
Direcciones Departamentales y Distritales de Salud y las Direcciones territoriales o quienes hagan
sus veces, de conformidad con las competencias asignadas en las normas legales vigentes, imponer
las sanciones frente al incumplimiento de las disposiciones del Sistema de Garantfa de Calidad del
Sistema General de Riesgos Laborales”

Cordialmente,

MARCELIS ORTEGA PICO
Profesional Especializado

Oficina Salud y Riesgos Laborales
Secretarla de Desarrollo de la Salud

Gobornaeldéh do Cordoba. NIT. 800103935-6
Palode do Naoin. Calle 27 No. 3 - 28 Manterlo, Cérdoba
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FECHA DE LA VISITA: 22 de julio de 2026

SECRETARIA: DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA

DEPENDENCIA: OFICINA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES

FUNCIONARIOS ENGARGADOS DE REALIZAR LA VISITA:

NONBRES Y APELLIDOS: Karina Rodriguez Jaraba CARGO: Contratista SDSC
CORREO ELECTRONIGO: karina.rodriguez@cordoba.aov.co TELEFONO: 3136168122
NONBRES Y APELLIDOS: Eliana Barrios Vergara CARGO: Contratista SDSC
CORREO ELECTRONICO: eliana barrios@cordoba,qov.co TELEFONO: 3137963402

DATOS DE QUIEN RECIBE LA VISITA DE VERIFICACION

ENTIDAD O DEPENDENCIA: CENTRO DE PRUEBAS ) -
ESPECIALES DE CORDOBA CEPEC S.A.S NIT: 900.111.885-2

NONBRE DEL FUNCIONARIO: Ada Luz Pemett Grandett C.C: 50.909.848
DEPARTAMENTO: Cérdoba MUNICIPIO: Monteria
DIRECCION: Calle 56 N° 6-86 TELEFONO: 3043750035
CORREO ELECTRONICO: cepec.sas@gmail.com CARGO: Gerente

OBJETIVO DE LA VISTA DE SEGUIMIENTO

La presente visita tiene como objetivo realizar el seguimiento para los criterios establecidos para la
renovacion de Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo N° 000241 de 10 de octubre de 2017, seg(n
la Resolucién 4502 de 2012, conforme a lo estipulado en la Resolucién 908 de 2025, licencia oforgada
por la Secretaria de Desarrollo de la Salud del departamento de Cordoba.,

ACTIVIDADES REALIZADAS

Se realiza verificacion de campos de accién otorgados a la entidad CENTRO DE PRUEBAS
ESPECIALES DE CORDOBA CEPEC S.A.S por medio de la renovacion de la licencia en SST N°000241
de 10 de octubre de 2017:

FONOAUDIOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

AUDIOMETRIA, VISIOMETRIA

INVESTIGACION DE LOS ACCIDENTES DE TRABAJO COMO FONOAUDIOLOGOS
ASESORIAS PARA EL DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE
GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

= CAPACITACION Y EDUCACION

EVIDENCIAS APORTADAS

Las evidencias aportadas por la entidad CENTRO DE PRUEBAS ESPECIALES DE CORDOBA CEPEC
8.A.S, son las siguientes:

» Certificado de Existencia y Representacién Legal — Cdmara de Comercio: Fecha (09-06-2026)

= De conformidad con los criterios del checklist aplicable bajo la Resolucién 908 de 2025, durante el
recorrido se observa que la empresa cuenta con la infraestructura y oficina adecuadas para el
desarrollo de sus actividades administrativas, evidencidndose: area de oficina/administracion,
condiciones |ocativas regulares, servicios basicos operativos, se encuentra la sefalizacion
Informativa minima,

» Talento humano con hojas de vidas verificadas (profesionales acordes en los campos de accién
declarados); el talento humano cuenta con los documentos de vinculacion (contrato laboral — definido)
actualizados,

« Disponen de guias metodoldgicas para desarrollar actividades de asesorias y capacitacion, por otro
lado, presentan formatos de evaluacién del indice de satisfaccion de los asistentes a las
capacitaciones.
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 Infraestructura: El area de consulta estd en un ambiente fisico exclusivo y delimitado. Cuenta con
ambiente para la entrevista y examen flsico con lavamanos, para los serviclos de pruebas
complementarias de: visiometria y audiometria.

e Revisién documental de campos de acclén: cuentan con procedimientos documentados para realizar,
audiometr(a y visiometria.

o Inventario detallado de equipos para pruebas complementarlés:

o Equipo de audlometria:

1. Cabina: Marca: SONOACUSTIC, Modelo: PYRAMID, No Serie: 885, Cuenta con: HV de
equipo, ficha técnica, manual del usuario, cronograma de mantenimiento. Cerfificado
actualizado con fecha de mantenimiento (10-10-2025).

2. Audiémetro: Marca: OTOVATION, Modelo: AMPLITUDE T4, No Serie: AMPT4-0614-020.
Cuenta con: HV de equipo, ficha técnica, manual del usuario, cronograma de
mantenimiento. Certificado actualizado con fecha de mantenimiento (22-06-2026)
expedido por proveedor autorizado y certificado de calibracién yigente (12-06-2026).

o Equipo de visiometria:
Se verificé el equipo identificado como marca KEYSTONEVIEW, modelo 1161, serial
57680, el cual dispone de su HV, ficha técnica, manual del usuario, cronograma de
mantenimiento. Certificados actualizados con fecha de mantenimiento (26-03-2026).

* REPS: medicina general, optometrfa, psicologia y fonoaudiologla.

RECOMENDACIONES

Durante la visita de verificacion se evidencié que la entidad CUMPLE con los requisitos establecidos en
la Resolucion 908 de 2025.

Enviar documentos pendientes al correo: licenciassst cordoba@cordoba.gov.co:

1. Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se otorgan quince (15) dias calendario para remitir la documentacion faltante y/o subsanar los hallazgos,
con el fin de continuar con el tramite de seguimiento de la Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

CONCLUSIONES

Tras la verificacién documental y la visita de seguimiento realizada a CENTRO DE PRUEBAS
ESPECIALES DE CORDOBA CEPEC S.A.S, se determina que la entidad CUMPLE con los requisitos
establecidos en la Resolucién 908 de 2025 para el seguimiento de la Licencia en Seguridad y Salud en
el Trabajo para los campos de accién licenciados.

| FIRMAS DE LOS PARTICIPANTES . ]
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CORDOBA

Monter(a, 18 de junio de 2026 Oficio N° 053

Sefiores

Centro de pruebas especlales de Cordoba CEPEC S.A.S
Monterfa

Asunto: Visita de seguimiento
Cordial Saludo

De acuerdo con lo establecido en el artfculo 2.2.4.7.4 del decreto 1072 de 26 de mayo de 2015
“Componentes. El Sistema de Garantia de Calidad del Sistema General de Rlesgos Loborales, tendré
los siguientes componentes:2. Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de fa Atencién en
Seguridad y Salud en el Trabajo y Riesgos Laborales”.

Adicional el articulo 2.2.4.7.12 del decreto ibidem, establece las competencias en la organlzacién
del Sistema de Garantfa de Calidad del Sistema General de Riesgos Laborales. “2. Nivel de Inspeccién,
Vigilancia y Control...Las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud ejercen la funcién de
vigiloncia y control del cumplimiento de los estdndares minimos por parte de los prestadores de
Servicios de Seguridad y Salud en el Trabgjo...”

La resolucién 908 de 2025 insta a los entes territoriales a realizar vigilancia y control en su artfculo
35 “Las secretarias departamentales y distritales de salud o la entidad que hagan sus veces
adelantardn la vigilancia y control en relacién con el cumplimiento de las condiclones bafo las cuales
se otorgd la licencia de seguridad y salud en el trabajo, tal como se desprende de lo dispuesto por el
artfculo 23 de la ley 1562 de2012"

Por lo anterior, la Secretarla de Desarrollo de la Salud, a través del drea de Salud y Riesgos Laborales,
realizard visita de auditorfa de seguimiento a la entidad, la cual usted representa para efectuar
Vigilancia y Control de los campos de accidn, descritos en la Licencia de Seguridad y Salud en el
Trabajo, expedida por esta secretaria.

Agradecemos de antemano tener disponibilidad del talento humano y la documentacién requerida,
para la recepcién de esta visita, la cual serd realizada por nuestra profesional Elina Barrios V.

Por Ultimo, es necesario acotar que el no cumplimiento de a normatividad vigente, puede acarrear
sanclones, segn lo establecido en el articulo 2.2.4.7.13 del Decreto 1072 de 2015 “Sanciones.
Corresponde a la Superintendencia Financiera, la Superintendencia Nacional de Salud, las
Direcciones Departamentales y Distritales de Salud y las Direcciones territoriales o quienes hagan
sus veces, de conformidad con las competencias asignadas en las normas legales vigentes, imponer
las sanciones frente al incumplimiento de las disposiciones del Sistema de Garantia de Calidad del

Sistema General de Riesgos Laborales”
(¢ /j; 09 V78 '%

MARCELIS ORTEGA PICO 22 / 07 ZOZé

Cordialmente,

Profesional Especializado
Oficina Salud y Riesgos Laborales
Secretarfa de Desarrollo de la Salud

Gobarnacion do Cordobu, NIT, 800103955-6
Poluclo de Naln, Calle 27 No, ¥ - 28 Monteriu, Cordoba
PDR +157) 4 784 0‘700 014000400 55:
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FECHA DE LA VISITA: 23 jullo de 2026

SECRETARIA: DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA

DEPENDENCIA: OFICINA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES

FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE REALIZAR LA VISITA;

NOMBRES Y APELLIDOS: Karina Rodriguez Jaraba CARGO: Contratista SDSC
CORREO ELECTRONICO: karina.rodriguez@cordoba.gov.co | TELEFONO: 3136168122
NOMBRES Y APELLIDOS: Eliana Barrios Vergara CARGO: Contratista SDSC
CORREO ELECTRONICO: eliana.barrios@cordoba.gov.co TELEFONO: 3137963402

DATOS DE QUIEN RECIBE LA VISITA DE VERIFICACION

ENTIDAD O DEPENDENCIA: CENTRO DE RECONOCIMIENTO

PARA CONDUCTORES DEL SINU NIT:

NOMBRE DEL FUNCIONARIO: CEDULA DE CIUDADANIA:
DEPARTAMENTO: Cordoba MUNICIPIO: Monteria
DIRECCION: Carrera 9 N°23-13 TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO: CARGO:

OBJETIVO DE LA VISTA DE. VERIFICACI@N

La presente visita de segwmlento tiene como ObjetIVO verificar el cumpllmlento de los requisitos
establecidos para la Licencia de Prestacién de Servicios de Salud, segtn la Resolucién 4502 de 2012.
Licencia otorgada por la Secretaria de Desarrollo de la Salud del departamento de Codrdoba.
Adicionalmente, se auditara el cumplimiento de la norma vigente 908 de 2025, que establece los nuevos

lineamientos para |a prestacién de servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)
_ ACTIVIDADES REALIZADAS i

Se realizé visita de seguimiento a las instalaciones de CENTRO DE RECONOCIMIENTO PARA
CONDUCTORES DEL SINU, ubicadas en la direccidn registrada Carrera 9 N.° 23-13. Durante la visita
se evidenci6 que el establecimiento se encontraba cerrado y con aviso de arrendamiento.

En el lugar fue posible establecer comunicacién con un empleado de la entidad, quien manifesté que
actualmente el centro ho se encuentra en funclonamiento y que no estd operando en una direccion
diferente. Asimismo, suministré el nimero de contacto del representante legal; sin embargo, pese a
muiltiples intentos de comunicacién realizados durante la visita al niimero 310 460 5692, no fue posible
establecer contacto.

Como soporte de la actuacién, se realizé registro fotografico de las instalaciones, del aviso de
arrendamiento y de la nomenclatura del inmueble,

EVIDENCIAS APORTADAS

N

\
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RECOMENDACIONES

NO APLICA.
: " CONCLUSIONES =~ = =~ '* :
De acuerdo coh los hallaz-.g-os evidenciados durante la visita de seguimiento, no fue posible verificar el
cumplimiento de las condiciones de funcionamiento de la entidad CENTRO DE RECONQCIMIENTO
PARA CONDUCTORES DEL SINU, debido a que el establecimiento se encontrd cerrado y sin operacion
al momento de la diligencia. Adicionalmente, no fue posible establecer comunicacién con el

representante legal, pese a los reiterados intentos realizados.
En consecuencia, se deja constancia de lo evidenciado durante la visita y se recomienda continuar con
las actuaciones administrativas a que haya lugar, con el fin de verificar el estado actual de la entidad y el
cumplimiento de las obligaciones aplicables.

b " FIRMAS DE LOS PARTICIPANTES
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FECHA DE LA VISITA: 27 de julio de 2026

SECRETARIA: DE DESARROLLO DE LA SALUD DE CORDOBA

DEPENDENCIA: OFICINA DE SALUD Y RIESGOS LABORALES
FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE REALIZAR LA VISITA:

NOMBRES Y APELLIDOS: Karina Rodriguez Jaraba CARGO: Contratista SDSC
CORREO ELECTRONICO: karina.rodriquez@cordoba.gov.co TELEFONO: 3136168122
NOMBRES Y APELLIDOS: Ellana Barrios Vergara CARGO: Contratista SDSC
CORREO ELECTRONICO: eliana.barrios@cordoba.qov.co TELEFONO: 3137963402
DATOS DE QUIEN RECIBE LA ViSITA DE VERIFICACION
ENTIDAD O DEPENDENCIA: IPS - CENTRO DE TERAPIAS .
INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES NIT: 9009963844
NOMBRE DEL FUNCIONARIO: Katherine Donado Mejla C.C: 1140834259
DEPARTAMENTO: Cérdoba MUNICIPIO: Montelibano
DIRECCION: Carrera 3a N°16-95 TELEFONO: 304 6734352
CORREO ELECTRONICO: teraplasintegralespm@gmail.com CARGO: Administradora

OBJETIVO DE LA VISTA DE SEGUIMIENTO

La presente visita tiene como objetivo realizar la verificacién para los criterios establecidos para los
camblos solicitados a la Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo N° 00099 de 29 de junio de 2018,
segun la Resolucién 4502 de 2012, conforme a lo estipulado en la Resolucion 908 de 2025, licencia
otorgada por la Secretaria de Desamolio de la Salud del departamento de Cérdoba.

ACTIVIDADES REALIZADAS
Se realiza verificacién de campos de accién solicitados a la entidad IPS - CENTRO DE TERAPIAS
INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES:

MEDICINA DEL TRABAJO O EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
AUDIOMETRIA

ESPIROMETRIA

PSICOLOGIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

EVIDENCIAS APORTADAS
Las evidencias aportadas por la entidad I[PS - CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA
CACERES, son las siguientes;

= Certificado de Existencia y Representacién Legal — Cdmara de Comercio: Fecha (05-05-2026)

= Cuenta con la Politica y Objetivos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST) firmados por el empleador.

» Estados financieros verificados, certificacion junta central de contadores con fecha 12-06-2026 y
TP 302679-T

= De conformidad con los criterios del checklist aplicable bajo la Resolucién 908 de 2025, durante
el recorrido se observa que la empresa cuenta con la infraestructura y oficina adecuadas para el
desarrollo de sus actividades administrativas, evidenciandose: area de oficina/administracion,
condiciones locativas regulares, servicios bésicos operativos, se encuentra la sefializaciéon
informativa minima.

= Talento humano con hojas de vidas verificadas (profesionales con Licencias SST vigentes y
acordes en los campos de accién declarados); el talento humano cuenta con los documentos de
vinculacién (contrato laboral — prestacién de servicios) actualizades.

= Disponen de gulas metodol6gicas para desarrollar actividades de asesorfas y capacitacién, por
otro lado, presentan formatos de evaluacién del indice de satisfaccion de los asistentes a las
capacitaciones.
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= Cuentan con los procedimientos, modelos, formatos, gulas GATISST para el campo de Medicina
SST.

= |nfraestructura: El drea de consulta est4 en un ambiente fisico excluslvo y delimitado. Cuenta con
ambiente para la entrevista y examen flsico con lavamanos, para los servicios de medicina SST
y pruebas complementarias de: espirometria y audiometria.

= Revisién documental de campos de accién: cuentan con procedimientos documentados para
realizar, audiometrias y espirometrias,

= Inventario detallado de equipos para prusbas complementarias:

o Equipo de audiometrfa:

o Cabina: Marca: INGESSAN, Modelo: CIPRFV412, No Serie: INCI134. Cuenta con: HV de
equipo, ficha técnica, manual del usuario, cronograma de mantenimiento. Certificado
actualizado con fecha de mantenimiento (08-06-2026) expedido por proveedor autorizado.

o Audiémetro; Marca: SIBELMED, Modelo: SIBELSOUND 400, No Serie: 207-B299. Cuenta
con: HV de equipo, ficha técnica, manual del usuario, cronograma de mantenimiento.
Certificado actualizado con fecha de mantenimiento (13-05-2026) expedido por proveedor
autorizado y certificado de callbracién vigente (13-05-2026).

o Equipo de espirometrfa:

Se verificé el equipo identificado como marca CONTEC, modelo SP10BT, serial
19110300027, el cual dispone de su HV, ficha técnica, manual del usuario, cronograma
de mantenimiento. Certificados actualizados con fecha de mantenimiento (12-05-2026) y
certificado de calibracion (12-05-2026) vigente expedidos por provesdor autorizado.

«  REPS: cuentan con distinfivo para medicina del trabajo o medicina laboral, fisioterapia y
fonoaudiologla entre otros.

RECOMENDACIONES

Durante la visita de verificacién se evidenci6é que la entidad CUMPLE con los requisitos establecidos en
la Resolucién 908 de 2025.

CONCLUSIONES
Tras la verificacién documental y la visita de seguimiento realizada a IPS - CENTRO DE TERAPIAS
INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES, se determina que la entidad CUMPLE con los requisitos
establecidos en la Resolucién 908 de 2025 para el otorgamiento del campo de accién de: medicina SST
y pruebas complementarlas audiometria y espirometria.
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FORMATO SOLICITUD - AUTOEVALUACION DE REQUISITOS

Informacién de radicaclén
Facha Nomero do rodicado
2026-07-22 23466068855028

Informacién del solicitante
Tipo do Inimita Tipo de soficilanlo
Camblos a la licencia Persona juridica
Tipo de documento del reprasenianta legal Nimero de Identificacian del representants lagal
Cédula de ciudadania 32697028
Primar apetido Segundo apellido Primar nombre Segundo nombre
MEJIA CACERES PATRICIA
Numero de Idenlificacién tributaria
900896364-4
Razén sacls|
IPS CENTRO DE TERAPIAS INTEGRALES PATRICIA MEJIA CACERES S.A.S
Corruo olecirénico del soliciinnta
funpamme@hotmall.com :
Departamenta do sedo _?_::E.u_a do sada
CORDOBA MONTELIBANO

LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A RENOVAR O CAMBIAR
Nimaro de Iicencla Fecha do licancla
00099 2018-06-29
Socrolaria dopariamental o distilal de solud que olorgé la licencia de soguridnd i selud en € rabajo
CORDOBA
CAUSALES DE CAMBIO o
Apertura de campos de acclén adiclonhales) . (b1t
Dlteccién de la sede Teléfono do conlaclo sode
Carrera 3a No 16-85 604-7625107-3046734352
Campos de accidn

Compos solecclonados

Medicina del trabajo o en seguridad y salud en el frabajo
Audlometria

Espirometria

Psicologia en seguridad y salud en el trabajo

Capacldad técnico administrativa

Criterlo

Modo de verificacién Autoevaluacién 5 Visita verificacian

Verificacién plan cumplimiento,

-C |NC| NA| Plan de cumplimiento

NG

.Fecha de cumplimlento_

Certificado de existencla y/o representacién lagal o acto
legal de creacion, en el que se describan en su objeto
saclal las caracterlsticas de los campos de accién que
pretende ofertar en seguridad y salud en el trabajo, con
una vigencla no mayor a (90) dlas.

Las Empresas Saciales del Estado - ESE deberdn
adjuntar en un tnico archivo en farmato PDF:

- Acto de creacldn de |a ESE

- Acla de posesidn del Gerente -

- Certificacién de manifestacion de los campos de
accion en segurldad y salud en el lrabsjo que preiende

Sollcltar certificado de existencla y/o representacién Cumple
legal u ofra figura legal de constitucion y verificar que en

8l se enunclen las caracteristicas de los campos de
acclén que pretende ofertar en seguridad y salud en el

frabajo. X

Para el caso de las Empresas Sociales del Estado

verificar el acto de creaclon de la ESE, el cerlificado de

manifestacion de los campos de acclén en seguridad y

Mm_cn wa el trabajo que prelende ofertar, suscrila por el
erente.

oferar, suscrila por el Gerente




Cuenta con la Politica y Objetivos del Sistema de
Gastion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
firmados por el empleador.

Solicitar el documento correspondiente a la Polltica y
oammzém del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SG-SST) de la persona juridica

solicitante

condiciones, campos de accién y demas requisitas

Cumple

de la licencla. Verlficar que se ajuste a las

técnico-clentificos.
Suficlencla patrimanial y financlera _
Crlterio Modo de verificacion Autoevaluaclén Visita verificacién .\ Verifleaclén plan cumplimienta
C | NC | NA | Plan de cumplimiento C | NC Fecha de cumplimiento

Certificaclon expadida por contador en la que se reflejen|Solicitar la certificaclén expedida por contador. El Cumple
los estados financieros de la persona juridica.|contador debe presentar la certificaclén de la Junta %
Certificacién de la Junta Central de Contadores no|Central de Contadores que no supere 90 dlas
mayor a 90 dlas
Nivel de endeudamiento es menor o igual a 80% del |Solicitar los Estadas Financleras para verificar el pasivo Cumple
patrimonio. total. X
Empresas Soclales del Estado - ESE. Para el caso de las Empresas Sociales del Estado -

ESE los estados financleros de |a vigencia fiscal del afio

Inmedlatamente anlerior al raglsiro.

Infraestructura fisica e instalaclones
Criterlo Modo de verlificacin Autoevaluacién Visita verificacion ‘Verificacién plan cumplimiento
€ | NG |.NA | Plan de cumplimiento il:NC ! Fecha de cumplimiento
La sede esta construlda en terrenos sin riesgo de|Verificar mediante observacién directa, si el sitio en el Cumple
avalancha, deslizamiento, inundacién, erupcidn|que esta ubicada la sede cumple lo exigido en el criterio X
volcanica o alguno similar
Hay suministro de agus, energla eléctrica, comunicacldn | Verificar mediante observacion direcla, s/ la sede Cumple
wmmwa:_nm. serviclo de alcantarillado y de recoleccidn de |cumple lo exigido en el criterlo X
asuras
S| el campo de accldén implica la atenclén direcla a los|Recorrer las instalaciones y verificar si hay rampas o Cumple
trabajadores, la sede estd libre de barreras|ascensores para el desplazamisnto de personas con
arquitectdnicas que dificulten el acceso o la circulacion |discapacidad %
de personas con discapacidad. En caso que haya
escalones, escaleras, efc., hay rampas o ascensores,
para facllitar la movilizacién segura de las persanas
Las escaleras o rampas cuentan con condlciones|Verificar medlante observacién directa si la sede cumple Cumple VA
antideslizantes y pasamanos lo exlgido en el critario
Cuenta con un sistema general de alarma para emitir|Hacer inspeccion de las instalaciones y verificar la Cumple
una alerta en caso de emergencia y cuenta con dreas y|existencla y funclonamlento de la alarma y las rutas de x
rutas de evacuacién debldemente sefializadas svacuacion
Si el campo de accldn implica la atencién direcla a los|Verificar mediante observacion directa, si las Cumple
trabajadores, las condiclones de cada servicio en cuanlo|condiclones de cada servicio cumplen lo exigido en el %
a ventilacién, iluminacién y mantenimiento cumplen las|criterio
condiciones de la normatividad vigente
Talento humano que debe contar con licencla de seguridad y salud en el trabajo

Tipo de documenlo Numero de documenlo B ve I6n Veri ,n, cldn plan m _.-m_m:nb By
Cédula de cludadania 1045730886 it Wi
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre \ 1 ha de 1lmi 1 t 3
BERMUDEZ DAVIDSON EMIL AUGUSTO NG {14 i Plan cle cumplimients Siade el
Niimaro de kcancla Focha da licencia
30002219 2020-12-21
Diruccién Tenilorial Dapartamentsl o Disirlial de Salud que oloigo la licencla de soguridad y ealud en el Uabajo
ANTIOQUIA
Perfiles de pregrado
Médica

Tltulo de especializacion o posgrado

Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Tipo de contralo
Prestaclén de servicios

Inscripcion &l Registro Naconal de Talenlo humano en salud - Rethus

sl




Mn.a nau_mom_ag_mm dani w_“mﬂmmﬂmmmowa%s Visita verificacién " Verificacién plan cumplimiento
edula de ciudadania .
Primar apellido Saegundo apellido Primer nombre Segundo nombre C | NC | NA Plan de cumplimiento C | NC Fecha de n:E_u___.:_w-_-o
RODRIGUEZ MORENO MARIA JOSE P | =D ) § :
Numero de licencia Fecha de keencia x
30002218 2022-05-17
Direccién Terilorial Departsmental o Distrilsl de Sslud que olorgo Is icendia de seguridad v salud en el trebsjo x
CORDOBA
Parfiles de pregrado x
Psicélogo
Titulo de espacializecion o posgrado %
Gerencla de la Seguridad y Salud en el Trabajo
Tipo de conlralo %
Prestacién de servicios
Inscripeian al Registro Nacionsl ds Talenlo humano en sajud - Rathus %
si
Talento humaneo pruebas complementarias
MMQ nﬁ%nucam_wm dan ﬁ.mewmmm“ngs Visita verificacién Verificacion plan cumplimlento
a de adania
Primer apcllido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre - C | NC | NA | 'Plan de cumplimiento Cc | NC i _m.
RIVERO ROYO ANDRY PACLA 2 plim iC8INC Fecha de cumplimiento
Tipo de contralo %
Prestacion de servicios
Afillaci6n al Sistema General do Seguridad Socisl Inlegral x
Salud:S| - Pensién:S| - Riesgos laborales:S|
_:mﬂ_vna: al Reglstro Nacional de Talenlo humano en salud - Relhus %
S
“uua_._‘__mm nnr _N-m_maaoa ) x
‘anoaudidlogo (a
meﬁ%ﬂsmﬁmm p— nm_mmmmmmw_wa%s : Visita verificacion Verificacién plan cumplimlento
Primer apefiido Segundo apelido Primer nombre Segundo nombre - | N < 1 ! :
MARTINEZ _rowo ERIKA Tc_._md._ G . G zw 1_m= de cumplimiento . zo Fecha de ncaﬁ:imio
Tipo de contralo %
Prestaclén de servicios
Afiliacién al Sistema General de Seguridad Social Infegral x
Salud:Sl - Pensién:Si - Rlesgos laborales:SI
Inscripcién al Registro Nacional de Talanlo humano en selud - Rethus lx
sl
Perfiles de pregrata %
Fisioterapeuta
Campo de accidn: Medicina de seguridad y salud en el trabajo
Criterlo Modo de verificacién Autoevaluacion Visita verificacién Verificacion plan cumplimlenfo
G | NC | NA | Plan de cumplimiento | ‘C || NG Fecha de cumplimiento
Talento humano: Médico con Licencia en Seguridad y|Salicilar las hojas de vida de las personas que atienden Cumple
rabajo vigenle el servicio de medicina de seguridad y salud en el
trabajo y verificar sl cumplen lo que se exige en el
criterlo. X
Verificar el tipo de contrato o carta de Intencién y
noJ_ romiso para el cumplimiento del perfil y el campo
acclon
El drea de consulta esté en un ambiente fisico exclusivo|Verificar, mediante observacién directa, sl cumple lo que Cumple
y delimitado. Cuenta con ambiente para la entrevista y|se exige en €l criterio. S| se observa unidad sanitaria %
examen fisico con lavamanos, (este no se exige si el|dentro del consultorio, no se exige lavamanos en €l area
consullario cuenta unidad sanitaria) de examen
Se dispone de un area de archivo y custodia de las|Por observacién directa verificar el cumplimiento del Cumple Jf
historias clinicas cuyo acceso eslara permitido sélo a las |criterio
personas aulorizadas




Dotacion:

Se cuenta can los equlpos presentados en la solicitud

de licencla de seguridad y salud en el trabajo, un
“a<mw—m=o de los Smmacm y sus hojas de vida y/o fichas
écnicas

Solicltar el inventario de los equlpos, sus hojas de vida
ylo fichas técnicas.

Si el equipo es nuevo, se soliclta la factura de compra y
garantia

Cumple

Procedimlentos:

Se dispone del formato de historia clinica Ocupacional,
que cuenla con conlenido minimo como: Ocupacién,
anlecedentes laborales, Idenlificacién de los riesgos del
puesto de trabajo, resultados de monitoreo amblantal y
blolégico segln se requlera, entre otras varlables de
interés ocupacional

Salicltar el modelo de historla clinlca ocupacional y
verificar que cuente con [a informacién que cumpla con
| criterio

Cumple

Cuenta con los formalos o modelo de informes o
reportes de condiclones de salud que contienen como
minimo: el andlisis de los resullados; las Intervenciones
prioritarias que se deben ejecutar y recomendaciones
expllicitas para que el caso sea siempre vislo en forma
integral por parte del responsable de las acclones en la
empresa

Solicitar el formato o modelo de informes o reportes del
servicio de medicina del trabajo y verificar que cuente
con la informacién que cumpla con el criterio

Cumple

Dispone de guias de atencion Integral en Seguridad y
Salud en el Trabajo incluldas las GATISST, para las
palologias que constiluyen las diez (10) primeras
causas de consulla, o para las patologlas oficialmente
reportadas

Solicitar el soporte documental del procedimiento de
adopclén de las GATISST

Cumple

Dispone de protocolos para ejecutar los procedimlentos
asoclados con la prestacidn del servicio de mediclna del
trabajo, entre ellos, los protocolos para acceder a la
consulia y a las pruebas complementarias

Verlficar para cada disciplina los protocolos para
e|ecutar los praocedimlentos asoclados con la prestaclén
del servicio

Cumple

Se dispone del formato de historia clinica, asl como del
procedimlento escrito de su diligenciamiento en el cual
se garantice que los datos queden consignados en
forma completa, _o%_!m e |dentificable, raspecto al
mmE_%E brindado, diagnéstico emitido y conducta a
sagu

Solicltar el procedimiento y verificar si cumple con lo que
se exige en el criterio

Cumple

Se dispone de un procedimlento escrito que establece el
manejo adecuado de las hislorias clinicas, asl:

a. Su custodia es responsabilidad del médico
especlalista en SST y a la empresa soélo se remiten los
conceptos que sobre aptitud laboral, emita el médico a
|a cabeza del equipo de salud;

b. Cada historia clinica debe estar debidamente
identificada con nombre, tipo documento y nimero de
identificaclén de! evaluado, sin rdesgo de errar;

c. Describir las condiclones de conservacion que deben
garantizar la seguridad, la inlegridad y privacidad de la
historia clinica;

d. Descripcién de la obligacion de guardar absoluta
reserva sobre |los datos que contienen las historias
clinicas ocupacionales, que tienen quienes
legitimamente acceden a las mismas.

e. La obligacién de conservar el documenio por lo
menos veinte (20) afos.

f. La obligacién de llevar un registro de la entrada y la
sallda de las historias del archivo

Salicltar el procedimientlo raferido

Cumple

Cuenta con un procedimiento documentado de
auditloria de historias clinicas, para verificar el
cumplimiento de las pautas de diligenclamiento y
mangejo

Salicitar el soporte documental del procedimiento de
auditorla de |a historia clinica

Cumple

salud en el frabajo)

Dotacién (Relaclén de equipos y elementos para medicina de seguridad y
Equipos Marca Serie Autoevaluacién | Hoja de Vida - | Mantenimienta Fecha Visita verificacién Verificacién plan
Ficha técnica | callbracién | mantenimiento cumplimiento
c [Nc|[NA| c [nc[na| -calibracion Nc[NA[  Plande Nc | Fecha plan
cumplimiento cumplimiento
Camilla fija GENERICA NO VISIBLE Cumple X
Escalerilla GENERICA Cumple X




Dotacién:

Se cuenta con los equipos presentados en la salicitud
de licencla de seguridad y salud en el trabajo, un
invenlario de los mismos y sus hojas de vida y/o fichas
técnicas

Solicitar el inventario de los equipos, sus hojas de vida
ylo fichas técnicas.

Si el equipo es nuevo, se soliclta la factura de compra y
garantfa

Cumple

Procedimlentos:

Se dispone del formatao de historia clinica Ocupacional,
que cuenla con contenido minimo como: Ocupacidn,
antecedentes laborales, identificacién de los riesgos del
puesto de trabajo, resultados de monitoreo ambiental y
blologico segtin se requisera, entre otras varlables de
interés ocupaclonal

Solicitar el modelo de historia clinica ocupacional y
verificar que cuente con la informacién que cumpla con
el criterio

Cumple

Cuenta con los formatos o modelo de informes o
repories de condiciones de salud que contienen como
minimo: el analisis de los resultados; las Intervenciones
prioritarias que se deben ejscutar y recomendaciones
explicitas para que el caso sea siempre visto en forma
integral por parte del responsable de las acclones en la
empresa

Solichar el formato o modelo de Informes o reportes del
servicio de medicina del trabajo y verificar que cuenle
con la informacidn que cumpla con el criterio

Cumple

Dispone de guias de atencién Inlegral en Seguridad y
Salud en el Trabaje incluldas las GATISST, para las
patologias que constituyen las diez (10) primeras
causas de consulla, o para las patologlas oficialmente
reportadas

Salicitar el soporte documenlal del procedimienio de
adopcién de las GATISST

Cumple

Dispone de protocolos para elecutar los procedimientos
asoclados con la prestacion del servicio de medicina del
trabajo, enftre ellos, los protocolos para acceder a la
consulla y a las pruebas complementarias

Verlficar para cada disclplina los protocolos para
e|ecutar los procedimientos asoclados con la prestacion
del servicio

Cumple

Se dispone del formato de historia clinica, asl comao del
procedimiento escrito de su diligenciamiento en el cual
se garantice que los dalos queden consignados en
forma completa, legible e identificable, respecto al
servicio brindado, diagnéstico emitido y conducta a
sequir

Solicitar el procedimiento y verificar si cumple con lo que
se exige en el criterio

Cumple

Se dispone de un procadimiento escrilo que eslablace el
manejo adecuado de las hislorias clinicas, asl:

a. Su custodia es responsabilidad del médico
especlalista en SST y a la empresa sélo se remiten los
conceptos que sobre aplltud laboral, emita el médico a
la cabeza del equipo de salud;

b. Cada historia clinica debe estar debidamente
identificada con nombre, tipo documento y nimero de
Identificacién del evaluado, sin riesgo de errar;

¢. Describir las condiclones de conservacion que deben
garantizar la seguridad, la inlegridad y privacidad de la
historla clinica;

d. Descripcién de la obligacion de guardar absoluta
reserva sobre [os datos que cantienen las historias
clinicas ocupacionales, que tienen quienes
legitimamente acceden a |as mismas.

e. La obligacién de conservar el documento por lo
menos veinte (20) afos.

f. La obligacién de llevar un registro de la entrada y la
sallda de las historias del archivo

Salicitar el procedimiento referido

Cumple

Cuenta con un procedimiento documentado de
auditorfa de historlas clinicas, para verificar el
cumplimiento de las pautas de diligenciamiento y

Solicitar el soporte documental del procedimiento de
auditorfa de la historia clinica

manejo

Cumple

Dotaclén (Relaclén de equipos y elementos para medicina de seguridad y salud en el trabajo)
Equlpos Marca Serle Autoevaluacién Haja de Vida - | Mantenimlento Fecha Visita verificacion Verificaclon plan
Ficha técnica calibraclén | mantenimiento cumplimiento
c [ne[Na| c [nc[na| -calibracion NC [NA| Plande NC | Fecha plan
cumplimiento cumplimienta
Camilla fija GENERICA NO VISIBLE Cumple X
Escalerilla GENERICA Cumple X




Tensiémetro GENERICA Cumple K
Faonendoscoplo GENERICA Cumple Y
Equipo de érgano de los sentidos GENERICA Cumple X
Martillo de reflejos Cumple X
Tallimetro GENERICA Cumple X
Cinta métrica GENERICA Cumple X
Bascula GENERICA Cumple X
Termémetra Cumple X
Negatoscopio cuando se No cumple
requiera, o sistema de X
visualizacién segiin la tecnologla

del prestador

Campo de accion: Pruebas complementarias

AUDIOMETRIA
Criterio Modo de verificacién Autosvaluacion Visita verificacién Verificaclién plan cumplimiento
C |NC | NA | Plan de cumplimiento NC Fecha de cumplimiento

Talenio humano: Solicltar las hojas de vida del recurso humano propuesto Cumple
Atencl6n a cargo de profesionales en Fonoaudiologla o|para el servicio y verificar, mediante los soportes
profesional en Fonoaudiologla con especiallzacion en |respectivos, sl cumplen lo que exige el criterio. X
seguridad y salud en el trabajo con licencia vigente Verlficar el tipo de contrato o carta de intencién y

compromiso para el cumplimiento del perfll y el campo

accion
Infraestructura: Verificar mediante observacién directa, si cumple lo que Cumple
El &rea de consulta esté en un ambiente fisico exclusivo [se exige en el crilerio. . X
y delimitado. Cuenta con ambiente para la entrevista y|Si se observa unidad sanitaria dentro del consultorlo, no
axamen flsico con lavamanos. (esle no se exige si el|se exige lavamanos en el 4rea de examen
consultorio cuenta unidad sanilaria) -
Dolacién: Solicitar el invenlarlo de los equipos, sus hojas de vida Gumple

El 4rea de atencién cuenta con Ios equipos para|y/o ficha técnica. Sl el equipo es nuevo, se soliclia la X
audiometria, sus hojas de vida y/o fichas técnicas faclura de compra y garanifa
Procedimientos: Solicitar el pracedimlento al que se hace referencia en el Cumple
Hay un procedimiento documentado para hacer|criterio X
audlometrfas
VISIOMETRIA
Criterlo Modo de verificacion Autoevaluacion Visita verificacion Verificacion plan cumplimiento
C | NC | NA | Plan de cumplimlento NC Fecha de cumplimiento

Talenio humano: Solicitar las hojas de vida del recurso humano propuesto No cumple
La atencldn esté a cargo de profesionales en oplometria [para el servicio y verificar, mediante los soportes
u oftalmalogia o profesional en optomeiria u respectivos, sl cumplen lo que exige el crilerio. X
oftalmalogia con especlalizaclon en segurldad y salud|Verlficar el tipo de contrato o carla de intencién y
en el trabajo can licencla vigente oc:_iaa_mo para el cumplimiento del perfil y el campo

acclon
Infrasstructura: Verificar, medianle observaci6n directa, si cumple lo que No cumple
El area de cansulia esla en un ambiente fisico exclusivo|se exige en el criterio. Si se observa unidad sanitaria X
y delimitado. Cuenta con ambiente para la entrevista y|dentro del consultorio, no se exige lavamanos en el drea
examen fisico con lavamanos, (este no se exige sl el|de examen
consultorio cuenta unidad sanitaria)
Dotacién: Solicitar el inventario de los equipos, sus hojas de vida No cumple
El consultorio cuenta con los equipos de visiometria, sus|y/o ficha técnica. Si el equipo es nuevo, se solicita la X
hojas de vida y/o fichas técnicas factura de compra y garantia
Procedimiento: Sollcitar el pracedimiento al que se hace relerencla en el No cumple x
Hay un procedimiento documentado para hacer las|criterio
visiometrias

ESPIROMETRIA

Criterlo

Modo de verlficacion

Autaevaluaclén

Visita verificaclon

Varlificaclén plan cumplimiento

¢ [nc[NAT Plan de cumplimlento

c [ NG|

Fecha de cumplimlento




Talento humano:

La atencion estd a cargo de Médico Neumélogo o
Terapeula respiratoria o Fislolerapeula o Médico
Neumdlogo o Terapeuta respiratoria o Fisloterapsula
especialistas en seguridad y salud en el trabejo con
licencia vigenle

Solicitar las hojas de vida del reourso humeno propuesto
para el serviclo y verlficar, medlante los soportes
respectivos, sl cumplen lo que exige el criterlo.

Verificar el tipo de conlralo o carta de intenclén y
con?gromiso para el cumplimiento del perfil y el campo
accldn

Cumple

Infraestructura:

El area de consulta estd en un ambiente fislco exclusivo
y delimilado. Cuenta con amblente para la enlrevista y
examen fislco con lavamanos, (este no se exlge sl el
consultorio cuenta unldad senitaria)

Varificar, mediante observaclén direcle, sl cumple lo que
se exige en el crledo. Sl se observa unidad sanitaria
denlro del consullorio, no se exlge lavamanos en el drea
de examen

Cumple

Dotacion:
En el consultorio se cuenta con equipos para
espirometria, sus hojas de vida ylo fichas técnicas

Solicitar el invenlario de los equipos, sus hojas ds vida
ylo ficha t8cnica. Si el equipo es nuevo, se solicita la
factura de compra y garantia

Cumple

N

Procedimiento:
Hay un procedimiento documentado para hacer las
aspiromefrias

Solicitar el procedimiento al que se hace referencla en el
criterio

Cumple

*

Dotacldn (Relaclén de equipos prusbas complementarias)

serviclo de psicologia en seguridad y salud en el trabajo,
contienen: el analisis de los resultados; las
intervenciones priorilarias que se deben ejecutar y
recomendaciones explicitas para que el caso sea
siempre visto en forma integral por parte del
rasponsable de las acclones en la empresa

serviclo de psicologia en seguridad y salud en el trabajo
y verificar que cuente con la informaclén que cumpla
con el critario

Equlpos Marce Serle Autoevaluacién Hoja de Vida - | Mantenimiento Fecha Visita verificaclon Verificaclon plan
Flcha técnica | callbracién | mantenimiento cumplimiento
c |[nc|nNa| c [ nc|na]| -calibracion NC|NA| Plande c | Nc| Fecha plan
cumplimiento cumplimiento
Instrumento para visuallzar y GENERICA Cumple )( )
examinar el conducto auditlvo X
extemno y al timpano (Otoscoplo)
Instrumenlo que permite realizar SIBELMEC 207-B298 Cumple Al
audiometrias ton[ales por via X X 17-0(-26
aérea, por via Osea y [ #
logoaudiometrias con micréfono K 0 26
o grabadar (Audiémetro)
Cabina insonorizada con INGESSAN INCI134 Cumple
certificado vigenle de sono X % 0({'06’%
amortiguaclon
Instrumento para medir los CONTEGC 1911030027 Cumple X {2-08-1e
volumenes y capacidades del )(
pulmén (Espirémetro) 12-00-26
Campo de accidn: Pslcologia en seguridad y salud en el trabajo
Crlterlo Modo de verlficacién Autoevaluacidn Vistta verificaclén Verificacidn plan cumplimiento
G | NC [ NA | Plan de cumplimiento C | NC Fecha de cumplimiento
Talento Humano: Salicitar las hojas de vida del recurso humano propuesto Cumple
La atencién en psicologla en seguridad y salud en el{para el servicio y verificar, mediante los sopories
frabajo esta a cargo de un psicdlogo con Licencia en|respectivos, sl cumplen la que exige el criterio.
Seguridad y Salud en el Trabajo. Verificar el tipo de conlrato o carta de intencién y ‘IL
Si en el departamenlo no hay psicdlogos especlalistas|compromiso para el cumplimienta del perfil y el campo
en Seguridad y Selud en el Trabajo la alencldn eslara a|acclén
cargo de un psicdlogo con entrenamiento certificado por
lo menos de cien (100) horas en riesgos psicosoclales
Procedimiento: Sollcitar el soporte documental al que hace referencla el Cumple
Cuenta con un formato de "Consentimlento Informado” |criterlo \f\
rara ser diligenciado para cada proceso de evaluacion e
ntervencidn en rissgo psicosocial
Cuenta con un procedimiento documentado para(Salicltar el procedimiento al que hace referencla el Cumple
Identificar, evaluar, priorizar, Iintervenir y hacer|criterlo *
seguimienta a los factores de riesgo psicosocial
Los faormatos o modelo de informes o reportes del|Salicitar el formalo o modelo de informes o repartes del Cumple
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En Monteria - Cérdoba, a los 16 dias del mes de julio del afio 2026, se reunieron en las instalaciones
de La Secretaria de Desarrollo de la Salud, las contratistas ELIANA BARRIOS VERGARA y KARINA
RODRIGUEZ JARABA en representacién de la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cérdoba y por
parte de la Gobernacion MARCELIS ORTEGA PICO en calidad de supervisora como profesional
especializado.

Objetivo:
Dejar constancia de la jornada de Socializacion de responsabilidades contractuales
Contratos DTH-907-2026 y DTH-908-2026 realizada por el profesional especializado de la Secretaria
de Salud y Riesgos Laborales.

DESARROLLO DE LA REUNION

OBIJETIVO

Socializar por parte del profesional especializado las responsabilidades, funciones y alcances de
las labores establecidas en los contratos de prestacién de servicios DTH-907-2026 Karina
Rodriguez y DTH-908-2026 Eliana Barrios, con el fin de garantizar el adecuado cumplimiento de
las obligaciones contractuales.

DESARROLLO

El profesional especializado lideré la reunién y realizd la socializacién de las actividades
correspondientes al mes de julio a las contratistas vinculadas mediante los contratos DTH-907-
2026 y DTH-908-2026.

Durante la sesion se explicaron las actividades a desarrollar, los productos esperados, los
lineamientos técnicos y administrativos aplicables, asi como los mecanismos de seguimiento,
control y reporte de avances. Las contratistas manifestaron comprension frente a las obligaciones
expuestas y resolvieron las inquietudes presentadas.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS SOCIALIZADAS
En el marco de la reunidn, el profesional especializado socializé las siguientes obligaciones
especificas:

a) Brindar apoyo en el proceso de visitas de verificacion del cumplimiento de requisitos,
conforme a la Resolucidn 908 de 2025, a las personas juridicas que realicen solicitudes de
Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo en el departamento de Cérdoba.

b) Brindar apoyo en el proceso de visitas de seguimiento y control, de acuerdo con la
Resolucién 908 de 2025, a las personas juridicas que cuenten con Licencia de Seguridad
y Salud en el Trabajo en el departamento de Cérdoba.

CONCLUSIONES Y COMPROMISOS

e Las contratistas DTH-907-2026 y DTH-908-2026 se comprometen a dar cumplimiento a
las obligaciones socializadas conforme a los términos contractuales.

e El profesional especializado realizara el acompafiamiento y seguimiento correspondiente
a la ejecucion de las actividades.
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Para constancia de lo anterior, se firma esta acta el 16 de julio de 2026, los que en ella intervinieron.

Marcelis Ortega Pico - Supervisora

Elano B

Eliana Barrios — Contratista SDSC Karina Rodriguez — Contfatista SDSC




