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1. IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

No de Contrato: 003 de 2023

Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Dependencia: Direccion de Gestion Humana y Carrera
Administrativa

Supetvisor(a): Xiomara Morales Piramanrique
Directora Administrativa de Gestion Humana y
Carrera Administrativa (E).

Contratista: OCUPASALUD BOGOTA SAS

NIT: 901.528.146-2
RL Michael Miguel Medina Morales
CC 1.098.643.687

Objeto del Contrato:

Prestacion de servicios consistente en la
realizacion de examenes médico ocupacionales
para los funcionarios de la Contraloria de
Cundinamarca.

Fecha de inicio del Contrato: 10 /03/2023

Plazo inicial de Ejecucién: Hasta el 15 de diciembre de 2023

Prérrogas N/A

Valor Inicial del Contrato Diez millones de pesos m/cte. $10.000.000

Adiciones: N/A

Periodo de cumplimiento 01 de diciembre al 15 de diciembre de 2023
2. INFORME SOBRE EJECUCION Y AVANCE DEL CONTRATO

Obligaciones especificas:

Anélisis del Cumplimiento:

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

Sl, el contratista realizé los siguientes examenes y
emitio el correspondiente certificado médico.
1. Examen médico de Ingreso 1.

Contar con la infraestructura y personal médico
requerido para realizar los exdmenes objeto del
contrato, que incluye contar con personal
calificado para lo lectura de resultados, contar con
los consultorios necesarios, con sus respectivos
médicos para la atencion bajo programacion

Sl,

De acuerdo con las obligaciones pactadas en la
minuta del contrato, el contratista cuenta con
infraestructura y personal para realizacion de los
examenes

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

Si, el contratista cuenta con un solo punto de
atencion con cita previa y con protocolos.

Realizar la remision a EPS de acuerdo a los
diagnosticos encontrados entregar al supervisor
del contrato, evidencia de entrega de remisiones a
los trabajadores.

SI, el contratista emitio certificado médico
registrando las recomendaciones para cada
funcionario en las cuales informa seguimiento por
la EPS a quienes lo necesitan.

Emitir recomendaciones ocupacionales paro los
casos de examenes post incapacidad e incluir

S|,
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conceptos medicos ocupacionales en caso que la Registrado en las recomendaciones del concepto
entidad lo requiera. médico.

Garanfizar la concentracion de todos los Sl,
examenes en una sola sede, para evitar | El contratista cuenta con un solo punto de atencion
desplazamientos del trabajador , en el cual realizan todos los procedimientos
necesarios (examenes | médicos, laboratorios,
optometria entre otros).
Realizar lps examenes médicos ocupacionales | Sl

periodicos|de acuerdo con los perfiles del cargoy | Se envib al contratista comunicacion con los
de forma intramural en la sede de la Contraloria de perfiles de cargo, y el contratista cumple con ellos.
Cundinamarca, segun programacion

previamente remitido por el supervisor del
contrato: |contando con un protocolo de
bioseguridad que atienda las necesidades
suscitadas| con ocasion de la COVID- 19 19 y
salvaguarde la integridad de los funcionarios.

Dar cymplimiento a las normas de bioseguridad | S,
durante las evaluaciones utiizando material | El contratista cumple con los protocolos de
suficiente de primera calidad, de5echable, que no bioseguridad establecidos.
exponga a|riesgo biologico a los funcionarios de la
entidad.
Presentar gl diagnostico de salud conforme a lo | SI, El contratista registra en las recomendaciones
estipulado en el articulo 18 de lo Resolucion 2346 | del concepto médico.
de 2007, o Ja que la modifique, adicione o sustituya
Registiar la informacion del personal evaluado de | No aplica para este periodo de pago ya que no se
acuerdo a |a base en Excel proporcionada por el | realizaron examenes periodicos con énfasis
supervisor del contrato osteomuscular.
Registrar toda lo informacion solicitada para el | No aplica para este periodo de pago.
seguimientp en riesgo del personal evaluado,
segun el grchivo de Excel proporcionado por el
supervisor del contrato.

Informar al {trabajador sobre su condicién de salud | Si, El contratista registra las recomendaciones en
y entregal con copio a la Contraloria de | los conceptos médicos expedidos.
Cundinamarca, los remisiones a EPS o ARL que
haya lugar segUn el concepto médico.

Informar alla Contraloria de Cundinamarca las Si, El contratista registra las recomendaciones en
restricciones médicas encontradas en el personal | los conceptos médicos expedidos.

segun el profesiograma y las aptitudes para el

-~

cargo.
Mantener confidencialidad en el manejo de la | SI,

informacion de aquellos eventos que flegare a | El  contratista tiene  compromiso de
conocer y \manejar en desarroflo del presente | confidencialidad médica.

controlg.
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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 ya que no se
ha realizado inspeccion en la sede de Ocupasalud
SAS.

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

Sl,
El contratista, cumple con los protocolos de
bioseguridad establecidos.

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

Sl,
El contratista Anexa listado de los funcionarios
atendidos con tipo de examen practicado.

Presentar un informe final en archivos PDF y
Excel, con sus respectivas evidencias, de acuerdo
a lo exigido por el supervisor del contrato.

S,

El contratista anexa archivo PDF, con evidencia
de examenes realizados durante la vigencia del
contrato y el informe de condiciones de salud.

3. NUMERO DE FACTURA

FE 517

4. NUMERO DE ENTRADA A ALMACEN

5. BALANCE FINANCIERO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $10.000.000
VALOR TOTAL EJECUTADO $9.962.000
VALOR PAGADO INFORME 1 $240.000
VALOR PAGADO INFORME 2 $164.000
VALOR PAGADO INFORME 3 $1.086.000
VALOR PAGADO INFORME 4 $266.000
VALOR PAGADO INFORME 5 $140.000
VALOR PAGADO INFORME 6 $104.000
VALOR PAGADO INFORME 7 $7.598.000
VALOR PAGADO INFORME 8 $288.000
VALOR PAGADO INFORME 9 $54.000
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA A LA $9.940.000
FECHA

VALOR PENDIENTE POR PAGAR AL $22.000
CONTRATISTA

SALDO A LIBERAR $38.000

Como supervisora de este contrato, certifico que he cumplido las funciones de verificacion, vigilancia y control
frente al cumplimiento del objeto del contrato, para soportar el cumplimento se adjuntan los siguientes documentos:
1. Formato informe de ejecucion nimero 10 del periodo comprendido entre el 01 de diciembre del 2023 al 15
de diciembre del 2023.
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2. Cédula| Tarjeta profesional del Contador.
3. Antecedentes Disciplinarios dei contador, emitidos por la Junta Central de Contadores.
4. Facturg electronica de venta, FE 517
5. Cettificacion expedida por el contador en la que consta que el contratista se encuentra al dia en seguridad

sogial yf aportes parafiscales.
6. Planilla de pago de seguridad social y aportes parafiscales.
7. Formulario de Registro Unico tributario.
8. Informe generado por Ocupasalud IPS

Asimismo, |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 éstas cumplieron
con las calidades y cantidades exigidas en el contrato, los cuales fueron remitidos ‘al expediente confractual.

Por lo anterior se firma en Bogota a los veintidds (22) dias del mes de diciembre de 2023.

NOMBRE|DEL SUPERVISOR:  XIOMARA MORALES PIRAMARIQUE

CARGO DEL SUPERVISOR: DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE GESTION HUMANA Y
CARRERA ADMINISTRATIVA (E)

veervisor: N @%&Q&RY\G\N\Q\?

S

-

FIRMA DE

T
—
[¢s)

Proyecté: Yenny Gastro Ramirez — Profesional Universitario.{
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