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ALORIA FORMATO INFORME 01 CONTRATO CDC-MC-001 DE 2023 |

UNDINAMARCA

oo

1.

INFORME 01 DE SUPERVISION

IDENTIFICACION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO:

CONVENIO Y/O CONTRATO No: CDC-MC-001 DE 2023

NOMBRE CONTRATISTA: OCUPASALUD BOGOTA SAS

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS CONSISTENTE EN LA REALIZACION DE EXAMENES
MEDICO OCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA CONTRALORIA DE

CUNDINAMARCA.
2. PLAZO INICIAL DE EJECUCION: B-100034127
3. PROROGAS: SI: NO: _ X__
4. ADICIONES: Sl NO: _X__
5. FECHA DE TERMINACION: 15 DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO/ CONVENIO DIEZ MILLONES DE PESOS MI/CTE
10.000.000

VALOR FINAL DEL CONTRATO / CONVENIO: _ DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE
10.000.000.

(El contrato o Convenio tuvo otras modificaciones? SI NO X _

INFORME SOBRE EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
CONTRATADAS:
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ACTIVIDAD

CUMPLIMIENTO

Realizar los examenes segun el procedimiento exigido por el supervisor del
contrato

Si

Conlar con la infraestructura y personal médico requerido para realizar los
examenes objeto del contrato, que incluye contar con personal calificado para
la lectura de resultados, contar con los consultorios necesarios, con sus
respectivos medicos para la atencién bajo programacion.

5!

Tener una metodologia o protocolo para la atencién del paciente en un sitio
adecuado, establecido y predeterminado

SI

10

lrabajadores.

cargo.
o 5

Realizar la remisidén a EPS de acuerdo a los diagnosticos encontrados y
entregar al supervisor del contrato, evidencia de entrega de remisiones a los

sl

Emitir recomendaciones ocupacionales para los casos de examenes pos
incapacidad e incluir conceptos meédicos ocupacionales en caso que la
\entidad lo requiera

S

Garantizar la concentracién de todos los examenes en una sola sede, para
evilar desplazamientos del trabajador.

SI

Realizar los examenes médicos ocupacionales periodicos de acuerdo con los
perfiles del cargo y de forma intramural en la sede de la Contraloria de
Cundinamarca, segun programacion previamente remitida por el supervisor
del contrato, contando con un protocolo de bioseguridad que atienda las
necesidades suscitadas con ocasion de la COVID-19 y salvaguarde la
integridad de los funcionarios.

NO APLICA PARA ESTE PERIODO
DE PAGO

Dar cumplimiento a las normas de bioseguridad durante las evaluaciones
utiizando material suficiente de primera calidad, desechable, que no exponga
a riesgo biclogico a los funcionarios de la entidad.

=1

Presentar el diagndstico de salud conforme a lo estipulado en el articulo 18,
de la Resolucion 2346 de 2007, o la que la modifique, adicione o sustituya.

51

Registrar la informacion del personal evaluado de acuerdo a la base en Excel

proporcionada por el supervisor del contrato

NO APLICA PARA ESTE PERIODO
DE PAGO

Registrar toda la informacion solicitada para el seguimiento en riesgo del
personal evaluado, segun el archivo de Excel proporcionado por el supervisor
del contrato

NO APLICA PARA ESTE PERIODO
DE PAGO

Informar al trabajador scbre su condicién de salud y entregar con copia a la
Contraloria de Cundinamarca, las remisiones a EPS o ARL que haya lugar

|segun el concepto médico

S

Informar a la Contraloria de Cundinamarca las restricciones meédicas
encontradas en el personal segun el profesiograma y las aptitudes para el

NO APLICA PARA ESTE PERIODO
DE PAGO

Mantener confidencialidad en el manejo de la informacién de aquellos eventos

que llegare a conocer y manejar en desarrollo del presente contrato.

1

La Contraloria de Cundinamarca podra realizar inspeccion en la sede, con el
fin de garantizar la seguridad e idoneidad en las instalaciones para la
prestacion del servicio.

NO APLICA PARA ESTE PERIODO
DE PAGO

Asegurar el Manejo adecuado de residuos y la toma de muestras bajo
condiciones de calidad y bioseguridad, exigidos por la Secretaria Distrital de
Salud de Bogota y en concordancia con la resolucion 2003 de 2014 y 3100 de
2019.

S

Rendir informe mensual de la ejecucién del contrato, el cual debe estar
debidamente soportado con evidencias de la misma y los listados del

personal atendido.

Si

Rendir informe mensual de la ejecucion del contrato, el cual debe estar
debidamente soportado con evidencias de la misma y los listados del
Lpersn:mal atendido.

S
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NOTA: Este informe de ser necesario puede realizarse en documento adjunto, con los soportes de
ejecucion que se consideren pertinentes.

10. BALANCE FINANCIERO:
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VALOR TOTAL DEL CONTRATO $10.000.000
VALOR TOTAL EJECUTADO ~$240.000
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA $240.000
VALOR PENDIENTE POR PAGAR AL

CONTRATISTA A2B0200
SALDO A LIBERAR $0

Nota: el valor ejecutado corresponde a las facturas .FE253 y FE254.

Como supervisor de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido las funciones de verificacion,
vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato / convenio, asi como de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales. (Adjuntar documentos de soporte)

Asi mismo se deja constancia que el contratista cumplio a cabalidad el objeto del contrato, que los
soportes de las actividades desarrolladas se entregaron por parte del contratista en medio impreso o

digital y que estas cumplieron con las calidades y cantidades exigidas en el contrato ylo convenio, los
cuales fueron remitidos al expediente contractual.

Por lo anterior se firma en Bogota a los 13 dias del mes de ABRIL de 2023.

NOMBRE DEL SUPERVISOR: FERNANDO TOVAR PORRAS

CARGO DEL SUPERVISOR: DIRECTOR ADMINM/STRATIVO DE GESTION HUMANA Y CARRERA

ADMINISTRATIVA
%]\\

Calle 49 No. 13-33 PBX 3394460
www.contraloriadecundinamarca.gov.co

FIRMA DEL SUPERVISOR:




