Codigo: F-GRI-GS-011

Contraloria

INFORME DE SUPERVISION Distrital de Medellin
Version: 06
Informe de supervision Nro. Namero consecutivo del
Conteato Nro. SiPRs720z) Informe de Supervision t
Contratista: LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS SAS Nit o Cédula: 800.049.104-1
OBJETO DEL CONTRATO: Relacionar objeto del conlrato
Prestacién de servicios profesionales de apoyo operativo y logistico con plena ia técnica, admi ativa y fil iera para el pan de los prog de medicii
preventiva, programa de riesgo psit ial y demas actividades de promocion y pr ion con el de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Contraloria Distrital de Medeliin
DD MM AA DD MM AA PLAZO
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacié
21 6 2023 19 12 2023 195 dias
Valor Inicial: $ 169.990.100
Valor Adiciones: -$ 90.000.000
Valor Total ( Valor Inicial + Adiclones): $79.990.100

PRORROGAS: Mencionar tiempo y justificacidn de la ampliacion

N/A

informacién presentada

Periodo de Seguimiento: Parfbdo correspondiente al reporte de la

1 de septiembre al 30 de septiembre de 2023 y del
1 de octubre al 31 de octubre de 2023

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO O CONVENIO
Constalar que Ias aclividades del pericdo que reporta el conlralista, se enmarcan dentro de las obligaciones especificas contempladas en el contralo

Nota: Cuando las actividades superen el tamallo del campo a diligenciar se podrd utilizar el modelo de informe general y anexario.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA

ACTIVIDAD EJECUTADA

MENCIONAR LA EVIDENCIA
(fotos, listado asistencia, actas,
etc..) Y SU UBICACION, QUE
SOPORTAN EL CUMPLIMIENTO
DE LA OBLIGACION

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

Realizacion de examenes médicos con énfasis
osteomuscular de ingreso, periddico y de retiro de acuerdo
al cargo, reintegro post incapacidad superior a 30 dias,

le de pruebas é cuando

PERIODO SEPTIEMBRE;

Durante este perioda el contratista realiza los siguientes examenes:
*Examen de ingreso (2)

*Examen de control - paquete para conductores (2)

Durante este periodo el contratista realiza los siguientes examenes.
*Consulta seguimiento condiciones de salud - egreso (2)

(1)
*Asistencia médica extramural - examenes periodicos (2 dias de Bhr
cada uno}

icas para k.
c exdmenes i ificos en caso | o0 OSTUBRE:
de que se requieran, de acuerdo al profesiograma
en |a Entidad ( , visiometria,
espirometria, panel cualitativo de drogas de abuso ylo *Examen ingreso (2}
4 para el de vigi *Examen ps
por riesgo . entre otros)

PERIODO SEPTIEMBRE:
Ver informe del contratista - archive 1,
anexo 1, evidencias 1 (pag 2)

PERIODO OCTURRE;

Ver informe del contratista: archivo 4,
anexo 4 (pag 12) las siguientes
evidencias:

*Consulta seguimiento condiciones de
salud - egreso

*Examen ingreso -actubre

*Examen periodico - octubre
Adicionalmente:

*Asistencia médica extramural -
examenes periddicos (2 dias de 8hr cada
uno) - que se encuentra soportado en el
archivo 5, anexo5, evidencias 5.

Se valida internamente todos los certificades médicos de
los servidores a los que se les realizd las valoraciones
meédicas. El soporte se encuentra en su hoja de vida,
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Distrital de Medellin

. Acompafamiento de especialistas para la intervencion de

los progi de preventiva al Sistema

de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST de la

Contraloria Distrital de Medellin que incluye evaluaciones
2 G iscion de

médicas a
condiciones de salud de los servidores, asesoria en los

de dela C
Dmtrl‘lal de Medellin, intervencién psicelégica individual
desde el cunbana del Riesgo Psicosocial, cuando se

ctivid delir del de
desordenes musculo esquelético que incluye pausas activas
con fisioterapeuts y estudios de puestos de trabajo,

enla del de riesgo

cardiovascular, entre otros.

Elc realiza las si acl
PERIODO SEPTIEMBRE:

*Asistencia de médico especialista SST (8 dias de 4hr cada uno) en el
cual se realizd revisién de documentacion del SVE, se disefia y completa
el SVE ostemuscular, el profesiogramay se sodializa el programa de
reincorporacion laboral. A su vez se realizan valoraciones de
seguimiento a condiciones de salud el 14 de septiembre y revision de
casos criticos Medicina Laboral de la COM. Por otro lade se verifica en
reunién del 28 de septiembre, el estado de avance al plan de trabajo,
*Se dispuso de 33 horas para acompafiamiento por parte de la
Fisioterapeuta en los cuales se realizd inspecciones de puesto de
trabajo, y disefio e implementacién del programa de pausas activas.

PERIODO OCTUBRE;
*Asistencia de médico especialista 55T (8 dias de ﬂhr cada uno Y 2 dias
de 8hr cada uno) en los cuales se reall las sii acf

alos planes de trabajo y revisiones nenadlcas a
condiciones de salud, Infografias de prevencidn del cancer ﬁe mamay
audios para el dia de la menopausia , prog de p. del

PERIODO SEPTIEMBRE:

*MEDICO LABORAL: Ver informe del
contratista - archivo 2, anexo 2,
evidencias 2 (pag 3-11)
*FISIOTERAPEUTA: Ver informe del
contratista - archivo 4, anexo 4,
evidendias 4 (pag 16-25)

PERIODO OCTUBAE:
*MEDICOQ LABORAL: Ver informe del
contratista - archivo 6, anexo B,

riesgo cardi it enla i médica
ocupacional a wrvndnres que aspiran a teletrabajo, seguimiento
médico a servidor - postincapacidad, capacitacién en conservacion
auditiva, valoraciones médicas a servidores que realizaron examenes

[: 0% para riesgo cardiovascular.

*Se dispuso de 54 horas para acompafiamiento por parte de la
Fisioterapeuta en los cuales se realizd: inspecciones de puestos de
trabajo en archivo central y responsabilidad fiscal, visitas domiciliarias
a los servidores que aspiran a la modalidad de teletrabajo, en la
semana del cuidado se realizaron pausas aclivas y campaiias de estilo
de vida saludable.

idi 6 (pag 18-37)
*FISIOTERAPEUTA: Ver informe del
contratista - archivo 8, anexo 8,
evidencias 8 (pag 48-59)

Todas las evidencias documentales presentadas por la
médica labaral y fisioterapeuta, reposan en una carpeta de
ONEDRIVE compartida con 55T donde se pueden verificar.

Con respecto a las inspecciones de puestos de trabajo
realizadas por Fisioterapeuta en el mas de octubre, los
informes serdn prasentados en Noviembre, segun las
proyecciones establecidas.

Inlervencion del riesgo psicosocial por parte de un

al realiza las

PERIODO SEPTIEMBRE:

*Sa dispuso de 10 horas para acompafiamiento por parte de Psicdlogo
especialista en S5T, en los cuales se realizd: seguimientes al plan de
trabajo y a casos asociados a riesgo psicosocial, capacitacidn en
técnicas de relajacién en una de las sedes y o verificacion del plan de

PERIODO SEPTIEMBRE;
Ver informe del contratista - archive 3,
anexo 3, evidencias 3 (pag 12-15) donde

ocupacionales deberd expedir un certificado en el cual
consle que esta a cargo de guardar y custodiar la historia
clinica ocupacional de los servidores de la Entidad a

El contratista presentd el certificado de custodia de la historia clinica

ialista en salud , tomando en bienestar asociado al R. Psicosocial. se soportan las 10 horas Todas las evid dac pr por la
nuenin los resunndos de la baterla de nnspa psicosocial psicologa, reposan en una carpeta de ONEDRIVE
en -2022 en la C Distrital de | pERIODO OCTUBRE; PERIODO OCTUBRE: compartida con S5T donde se pueden verificar.

Medeilin. *Se dispuso de 48 horas para acompafiamiento por parte de Psicélogo | Ver informe del contratista - archiva 7,

especialista en 557, en los cuales se realizd: anexo 7, evidencias 7 (pag 38-47) donde

programa de prevencién en consumo de alcohol y drogas, capacitacion |se soportan las 48 horas

en técnicas de relajacidn en los otros centros de trabajo para completar

el ejercicio, revision de casos de salud en conjunto con los atros

profesionales de Colmédicos, SVE de Riesgo Psicosocial, Capacitacion

en Inteligencia Emocional.
LE que realice los médicos

La evidencia reposa en las archives del 5G-
SST documentado

*Se ! para el de riesgo
cardiovascular a 29 servidores: glicemia- perfil lipidico, hemograma con

quienes se le realice las valoraciones, atendiendo las ocupacional para la COM, en el informe de supervisién No. 02. (PDF - certificada custodia HC Hawplica
disposiciones de la resolucion 1918 de 2009 del Ministerio ocupacionai).
de la Proteccion Social

PERIODO SEPTIEMBRE:

El contratista no realiz6 esta actividad durante este periodo.

PERIODO SEPTIEMBRE:

. Examenes complemenarios y sanvicio de vacunacién, PERIODO OCTUBRE; No Aplica Los resultados de los exd ! rios hacen
como o a los de pr Dulante este periodo se realizaron los sigulentes servicios: parte de la HC de cada servidor, En caso de requerir copia
de la Contraloria Distrital de Medellin, que se en vacuna infl para 123 s durante la semana  |PERIODO OCTUBRE: de los mismos, cada servidor debe solicitarlos a:
la jornada de saiud de la Entidad o cuanda se requiera del cuidado. Ver informe del contratista - archive 3, histariasclinicas @colmedicos.com

anexo 3, evidencias 3 (pag 10-11)

L Dentro de las aclividades de acompafiamiento del médico
especialista en seguridad y salud en el trabajo, se incluye |a
revision y actualizacion del profesiograma para la vigencia
2023 de la Contraloria Distrital de Medellin y la entrega del
informe. de condiciones de salud posterior a realizar las
médicas del periodo 2023,

PERIODO SEPTIEMBRE:
El contratista presentd el profesiograma actualizado durante el mes de
Septiembre, incluye copia Licencia Med. Laboral especialista SST.

PERIODO OCTUBRE;
El contratista no realizé esta actividad durante este periodo,

I S RE:
Ver informe del contratista - asistencia
médica especialista sstpag 3a 11

PERIODO_OCTUBRE;
No Aplica

El profesiograma reposa en una carpeta de ONEDRIVE
compartida con S5T donde se pueden verificar

% EJECUCION FISICA:

69,82%

ACTIVIDADES SUSPENDIDAS: Informar fas aclividades suspendidas o aplazadas

NIA
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Cédigo: F-GRI-GS-011

Versién: 06

INFORME DE SUPERVISION

Contraloria

Distrital de Medellin

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CON SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES:;
Indicar si el contratista cumplié y se encuentra al dia con fos Parafiscales y/o Seguridad Social en el periodo respectivo, para Persona Natural debe aportar a planilla, ademas si tiene personal a
cargo planilla del personal, para Persona Junidica certificado firmado por el Representante Legal o el Revisar Fiscal si esta obligado a tenerio. El supervisor debe verificar el ingreso base de
colizacion de los pagos.

Indique con una X si
< to Certificacion d
Periodo de Pago Fechade Pago | Valor del Pago # Planilia | ieihiore i Fecha de la Certificacién
estar al dia con Seguridad
Social y Parafiscales
i PERIODO PERIODO
Otros riesgos (ago/2023) SEPTIEMBRE: EPTIEMBRE: PERIODO SEPTIEMBRE:
Salud (sep/2023) 4/08/2023 $711.151.800 65518138 Parafiscales SEP: 15/09/2023
X
Otros riesgos wzo;:J] PERIODO PERIODO PERIODO OCT! H Parafiscales OCT: 08/10/2023
os rlesgos (se| 5 =
Salud (0cti2023) OCTUBRE: QCTUBRE: 66024580
03/10/2023 $695.234.300

ASPECTOS FINANCIEROS: Relacién de los pagos (N*° Factura, Valor y su % de pago acumulado)

N® Factura Valor Total % pago
FE154613 $3.812.660 $3.812,660 4,77%
FE157426 $10.540.540 $14.353.200 17,94%
FE165589 $7.037.484 $21.390.664 26,74%
FE176458 $34.461.884 $55.852.548 69,82%

EJECUCION FINANCIERA $55.852.548

PENDIENTE POR EJECUTAR $24.137.552

% EJECUCION FINANCIERA: 69,82%

SEGUIMIENTO (MONITOREO) A LOS RIESGOS CONSIGNADOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DOCUMENTO ADJUNTO A LOS ESTUDIOS PREVIOS
Especificar (tipo-descripcion-tratamienta/control y sequimiento)

Tipo Descripcién Tratamiento/Control Seguimiento
O ional Variacién de Se mitigard h un andlisis detallado |En el periodo de seguimiento no se ha materializado el riesgo, no se presentaron variacién en los
cantidades de de las cantidades de los servicios, bienes u |precios. El ista ha [
servicios, bienes u obras requeridas.
obras.
Econémico Variacién de precios. |Este riesgo lo asume el contratista y se En el pi de seg no se ha do el riesgo, el ha plidi
i de precios por
parte del
Operacional Modificacién de Este riesgo lo asume la Entidad quien es la |En el periodo de seguimiento no se ha materializado el riesgo, el contratista ha cumplido.
pecl 1es ia final de los bienes ylo servicios
q 3 pre y cuando no le afecten
el equilibrio econédmico del contrato de
Operacional Falta de idoneidad en |Este riesgo lo asume el contratista y se En el periodo de seg no se ha do el riesgo, no se p atiy
la mano de obra |mitigara exiglendo la garantla que ampare |que afecten el objeto contractual.
el cumplimiento
0 ional I F del Este riesgo lo asume el contratista y se En el peri de no se ha materializado el riesgo, no se presentaron cambios normativos
programa de trabajo. |mitigard con una correcta supervisién, con |que afecten el objeto contractual.
la imposicién de las multas pactadas y la
|exigencia de la garantia que ampare el
cumplimiento.

Indicar el desempefio del proveedor en el periodo respectivo (sefialar si su eji i6n es

DESEMPENO DEL PROVEEDOR EN EL PERIODO RESPECTIVO:

bueno, regular o malo, la calificaicén debe indicarse de 1 a 4 siendo 4 [a calificacion mas alta)

SO SC B L 3. 2
riterios [ Calificacion e e ng;:f  OBSERVACIONES
% o SR . Excelente * Bueno  Regular S Ko
Cumplimiento de Especificaciones Técnicas Minimas Exigidas en el contrato X
Calidad y Eficacia en |a entrega de los bienes y/o servicios pactados (Cantidad, precios y i
plazos)
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Cédigo: F-GRI-GS-011

' Contraloria
INFORME DE SUPERVISION Distrital de Medellin
Version: 06

Se han presentado
varios
inconvenientes para

X la entrega del
informe y pago de
los periodos SEP y

Acompafiamiento para la solucion de conflictos entre las partes (Comunicacion y
Retroalimentacién)

0CT/2023
El contratista contaba con personal capacitado y entrenado para la entrega y/o ejecucion del
servicio. X
Frecuencia 0 G 7 BRI Oakn
___ Porcentaje 0% TEYp-uians | riria 1 29T ot T 0%
% ~ Puntos ~ 0,00 2,25¢ rHE0I605 - LEH T 0,008

DESEMPENO DEL PROVEEDOR ACUMULADO POR MES:
Indicar el desempefia del proveedor por cada mes, con el fin de generar la calificacién acumulada al finalizar el contrato

- Meses/Calificacion RE S e v s -”33335:-
E N LR T S Excelente | Bueno | ~ Regular _Malo : PR
X
X
X
4 X
5
6
7
8
9
10
11
Frecuencia e : 52 o | RO D R B s 3
Porcentale e i 50% 50%1 0 0% 0% 100%
" Puntos ¥ i BT o | 2,00 15005 000 000" ([ 4

Observacién 1: En |a misma factura (FE176458) se relacionan los servicios de septiembre y octubre/2023

Qbservacién 2; E| 04-12-2023 se aprobd disminucién de presupuesto y liberacién de recursos del contrato, la cual se realizé  distribuyendolo de
la siguiente manera:

Bien o servicio a conlratar| Nombre del rubro | Numero del Rubro | LIBERACION PARCIAL

OVos Lovicks
ool z 7 212620260800 $50,000,000
profesansl e sabud [ ————————
an prosuncion.
Examenee para condisclons, Enion pedioise piaial
ORI WS I | ks, soclakon y] 202020200000 S10000%0

npess, areno, pariodicos ¥

wapa o, vaCunman Lol 2

Observacion 3: Especificacion del gasto segun el Rubro correspondiente.

MES Bien o servicio a contratar | Nombre del rubro | Numero del Rubro item descripcién Valor
Otros senvicios
prestados a las 3 Aststencla medica (8 dias x 4 horas) $ 4631584
Acompafiamiento de
peofesional ensalud eTpEany 212020200800 4 picologo espacialista en salud ccupadanal s 00,000
sencios de
duccion 5 |Fisioterapeuta especialista en $.0 s 1.580.000
Novedades Adicionales del 2 : — - o
Contratista y/o Contrato: Examenes para conductores, | Otros senicios para
examenes medicos de ingreso,|  la comunidad,
1 00900
egreso, perodicos y sociales y 20 2 Paquete para conductores $ 151600
MES | Bien o serviclo acontratar | Nombre del rubre | Numero del Rubro item descripeidn Valor
15 fiea (8
Otros senvicios dlas x 4 horas) s 4631584
prestados alas 16
Ackmosnemia: of empresasy 212020200800 B - Lanira,
p Saryisias de hid i on salud < 2 280,000
produccion X
18 Rsioterapeuts 50 s 3380000
L Consulta de salud egreso s 166,400
7 [Examen de ingreso 5 S1000
OCTUBRE & Examen periodica s 26500 |
] ;
Examenes para conductores, | Ovos servicios para Vacunainflusnga H 2,766,200 |
exarmenes medicos de ingreso,|  la comunidad,
sgrese, periodicos y socislen y 212020200500 10 Glicenia 5 i
especificos, vecunacion personales. 1
Pertil Lipidica 5 1012300
12 Hemograma con sedimentacidn 5 440 800
13 Creatinina 3 327700
P dias de 8 )
extramurales - 20y 27 de actubre s 2.102.808
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: ik Alp i Indicar fechas

Cambio de Supervisor Sl NO |x Observaciones y ,sewldur

: e publico

i asignado
Nombre del Supervisor: Jhonny Ramirez Serna Nombre del Apoyo a la Supervision: l Marilym Gabrielly Ortiz Mena

é
FIRMA DEL S| RVISOR

N\C’lh\ ﬁ@qb:% O

FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION
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