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FECHA INFORME: ABRIL 01 DE 2024
CONCEPTO DESCRIPCION N
N° CONTRATO No CONCE-2024-004-CO1.PCCNTR.5789211
CONTRATISTA ANA MARIA GOMEZ MUNOZ
OBJETO DE CONTRATO Realizar_aqompaﬁamiento y apoyo al _Concepto de Manizales en
el cumplimiento del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo.
VALOR: $ $10.500.000
DURACION CONTRATO MESES | FECHA 23/01/;924 FECHA. 22/04/2024
PLAZO) 3 INICIACION TERMINACION /
PRESENTACION DE ACTIVIDADES EJECUTADAS
ACTIVIDAD REALIZADA DE NIVEL DE
ACUERDO AL OBJETO ANALISIS CUMPLIMIENTO
CONTRACTUAL %
REUNION COPASST Se realizé reunion mensual del COPASST, en la ;
cual se coordinaron actividades deportivas para 80% w
realizar en el mes de marzo y abril.
REUNION ARL En la cual se evaluo el plan de trabajo ejecutado y
se programaron actividades para realizar en la 80%
semana de la salud mental, la cual se llevara a
cabo en el mes de abril.
REUNION CON LA | Se llevd a cabo reunion con funcionario de la
SECRETARIA DE DEPORTE | secretaria de Deporte de Caldas, con el fin de f
programar actividades relacionadas con actividad 80% j
fisica para los funcionarios del concejo de ;
Manizales. i
JORNADA DE ACTIVIDAD | Se llevé a cabo en las instalaciones del concejo de
FISICA Manizales, una jornada de actividad fisica 80%
musicalizada por parte de la secretaria de deporte :
de caldas. |
REUNION CON | Se realizé reunion con la fisioterapeuta de la ARL ;
FISIOTERAPEUTA ARL Positiva, con el objetivo de determinar las 80% i
especificaciones técnicas de las adecuaciones |
sugeridas. |

OBSERVACIONES:

Nombre del Contratista

ANA MARIA GOMEZ MUNOZ

Firma:

s
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ANEXOS: “Anexé toda la evidencia de la diferentes actividades que se desarrollé en la ejecucion del
contrato, anexe fotos, informes técnicos, entre otros que ayuden a evidenciar la correcta ejecucion

de su contrato”
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ACTA ASISTENCIA / ASESORIA TECNICA EN SST

ASESORIA ESPECIFICA [ ASESORIA POR PROYECTO

|+ Horainicio | Horafinalizacion| Horastotales Mes | Ano

10:00 AM 12.00PM 2

20/02/2024

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

2 e ' | Tipo de Documento Numero de Documento
CONCEJO DE MANIZALES ‘nmlX el | cel | 810005966
| Direccion donde se realiza la asesoria - Ciudad!’MuniciEio Departamento I
MANIZALES CALDAS
) © . Correo electrénico
8845527 ANITAMARIA.0492@GMAIL.COM
TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA )
| antidad | Cobertura f Temas tratados en la asesoria
D-PA-7-AC-39 |2 12 |Plan de accion del PGP DME dirigido a controles organizacionales o administrativos, de ingenieria y controles

Aut4 Act.3 |HORA  |PERS.
s |para el individuo, incluidos indicadores (indicadores de gestion, de impacto, de resultados, entre otros)

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Se realiza asesoria especifica en riesgo biomecanico con el acompafiamiento de la lider de Seguridad y
Salud en el Trabajo Ana Maria Gomez Mufioz donde se realiza inspeccion de puestos de trabajo a 2
funcionarios; El concejal Victor Caicedo Espinosa donde se evaluan todas las areas frecuentadas dentro
del concejo de Manizales y se dan recomendaciones para disminuir riesgos especificos por situacion de
discapacidad motora del concejal.

Se realiza ademas inspeccidn de puesto de trabajo a Beatriz Helena Jurado Correa en el puesto de
trabajo tipo video terminal, donde se generan recomendaciones. De ambas inspecciones se genera
informe de hallazgos y recomendaciones..

RESULTADO DE LA VISITA .
a? | Si h respuesta es NO, indique el motivo ['Simarco reprogramacion, indique fa nueva fecha del servicio

| ‘L 1 Cancelacion de la empresa | Reprogramacion Otro motivo

Calificacion general de la calidad del servicio

] ™ pefic RESPONSABLE ARL
| B Regul | Deficient
Breclents r - — T 2 B Nombre del responsable por la ARL

LADY DIANA OSORIO GONZALEZ

RESPONSABLE DE LA EMPRESA
B e del respons: Documento deidentificacion | No.Licencia SST y fecha expedicion
1053770374 73811 - 19/10/2018
i | Cargo T R T R T e
ASESORA

Razon social (En caso de proveedor)

CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS

Firma

il 3o
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ACTA ASISTENCIA / ASESORIA TECNICA EN SST

ASESORIA POR PROYECTO
| Hora inicio © | Horafinalizacion Horas totales Mes | Ano

20/02/2024 10:00 AM 12.00PM 2

INFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA

1260 | : [ Tipo de Documento ~ Nimero deDocumento.
CONCEJO DE MANIZALES | Tl X ccl | cel | 810005966
| Direc donde se realiza la asesoria < ! | Ciudad/Municipio | Departamento
MANIZALES CALDAS

Teléfor conta | Correo electronico TSR

8845527 'ANITAMARIA.0492@GMAIL.COM

TEMAS TRATADOS EN LAASESORIA )

B ¢ | Cantida { Cobertura| ~ Temas tratados en la asesoria

D-PA-7-AC-39 2 12 'Plan de accién del PGP DME dirigido a controles organizacionales o administrativos, de ingenieria y controles

Aut4 Act.3 HORA | PERS.
= ‘ para el individuo, incluidos indicadores (indicadores de gestidn, de impacto, de resultados, entre otros)

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS

Se realiza asesoria especifica en riesgo biomecanico con el acompanamiento de la lider de Seguridad y
Salud en el Trabajo Ana Maria Gémez Mufoz donde se realiza inspeccién de puestos de trabajo a 2
funcionarios; El concejal Victor Caicedo Espinosa donde se evalluan todas las areas frecuentadas dentro
del concejo de Manizales y se dan recomendaciones para disminuir riesgos especificos por situacion de
discapacidad motora del concejal.

Se realiza ademas inspeccion de puesto de trabajo a Beatriz Helena Jurado Correa en el puesto de
trabajo tipo video terminal, donde se generan recomendaciones. De ambas inspecciones se genera
informe de hallazgos y recomendaciones..

RESULTADO DE LA VISITA
| ;Lavisita fué exitosa? | | Si marco reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

Reprogramacion ) Otro motivo
| Calificacion general de la calidad del servicio - = S——
Excelente ; _“E Bueno Regular [ Deficiente ’:Qifnpb?eNciSeI:rBeLsE:\Fz:ble sorTa ARL i
RESPONGBLE O L Vi LADY DIANA OSORIO GONZALEZ
E responsable porlaempresa e Documento de identificacion | No. Licencia SST y fecha expedicion
CLAUDIA MARCELA GARCIA CHARRY 1053770374 ?7381 1-19/10/2018 |
‘Documento de identificacion Cargo
ASESORA

Razén social (En caso de proveedor)

CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS

Firma
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ACTA ASISTENCIA / ASESORIA TECNICA EN SST

ASESORIA ESPECIFICA | ASESORIA POR PROYECTO
= % Horainicio | Horafinalizacion | Horas totales Mes . Ano
14/03/2024 110:00 AM 112.00PM 2
|NFORMACION GENERAL DE LA EMPRESA o o
; Soemana e , g ] Tipp de Documento Nimero de Documento |
CONCEJO MANIZALES INTIX ) ccl | cEl | 810005966
Direccion dondeserealizalaasesoria 3 | Ciudad/Municipio | Departamento 2
MANIZALES |CALDAS

Teléfo o | Correo electronico SR
8845527 ANITAMARIA.0492@GMAIL.COM

EMAS TRATADOS EN LA ASESORIA -

6d | Cantidad }Cobertura{ Temas tratados en la asesoria

E—’:/2*37AA?739 aORA %}ERS |Plan de accion del PGP DME dirigido a controles organizacionales o administrativos, de ingenieria y controles

Y & ‘ *|para el individuo, incluidos indicadores (indicadores de gestion, de impacto, de resultados, entre otros)

|
|
I

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS o
Se realiza asesoria especifica en riego biomecanico con el acompafiamiento de la Lider de Seguridad y

Salud en el Trabajo Ana Maria Gomez Mufioz donde se realiza inspeccion de puestos de trabajo a las
sillas de la sala donde secionan los concejales de manizales, verificando condiciones de las rodachinas, Ia
base, tela, espuma e integridad del mecanismo ascenso descenso asiento, soporte lumbar y adecuacion
espaldar. Encontrando silla sin soporte antebrazo, perdida del grosor de la espuma, mecanismo ascenso
dafiado y rodachinas pegadas. Se genera informe con evidencia fotografica encontrada y

recomendaciones..

RESULTADO DE LA V|S|TA B
¢La visita fué e Simarco reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

— ety
|| Cancelacién dela empresa | Reprogramacion | Otro motivo
— } L )

M Regular ] Deficiente RESPONSABLE ARL -
= i Nombre del responsable por la ARL

LADY DIANA OSORIO GONZALEZ

P
il
| Bueno

Excelente |

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

onsable Documento de identificacion | No. Licencia SST y fecha expedicion
1053770374 73811 - 19/10/2018
Cargo
ASESORA

Razén social (En caso de proveedor)

CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS

Firma
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ACTA ASISTENCIA / ASESORIA TECNICA EN SST

ASESORIA ESPECIFICA ASESORIA POR PROYECTO

‘Horainicio | Horafinalizacion | Horas totales Mes Ano

10:00 AM 12.00PM 2

20/02/2024

INFORMACION GENERAL DELA EMPRESA

 Documento Nimero de Documento

| cc[ | cel 1810005966

de serealiza la asesoria e | Ciudad/Municipio : | Departamento

CR 21 #29 29 MANIZALES CALDAS

| Correo electronico

8845527 ANITAMARIA.0492@GMAIL.COM

TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA

| Cantidad ]Cobertum{ Temas tratados en la asesoria
D-PA-T-AC-39 2 2 |Plan de accion del PGP DME dirigido a controles organizacionales o administrativos, de ingenieria y controles

Aut4 Act.3 HORA | PERS.
Y ‘ para el individuo, incluidos indicadores (indicadores de gestion, de impacto, de resultados, entre otros)

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS -
Se realiza asesoria especifica en riesgo biomecanico con el acompafiamiento de la lider de Seguridad y
Salud en el Trabajo Ana Maria Gomez Mufioz donde se realiza inspeccion de puestos de trabajo a 2
funcionarios; El concejal Victor Caicedo Espinosa donde se evaluan todas las areas frecuentadas dentro
del concejo de Manizales y se dan recomendaciones para disminuir riesgos especificos por situacion de
discapacidad motora del concejal.

Se realiza ademas inspeccion de puesto de trabajo a Beatriz Helena Jurado Correa en el puesto de
trabajo tipo video terminal, donde se generan recomendaciones. De ambas inspecciones se genera
informe de hallazgos y recomendaciones..

RESULTADO DE LA VISITA -
5 a fi > i Sl Ia respuesta es NO, indique el motivo ! Simarco reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

1 .2 1 N
_j Cancelacion de la empresa | Reprogramacion Otro motivo

eneral dela calidad del servicio i I

T~ e — . RESPONSABLE ARL
| || Regul || Defi t
Escalante — ki |} Tegtar | Dencente Nombre del responsable por la ARL

= LADY DIANA OSORIO GONZALEZ

RESPONSABLE DE LA EMPRESA
¢ e e 1sab Documento de identificacion - | No.Licencia SST y fecha expedicion
1053770374 173811 - 19/10/2018
Cargo
ASESORA

Razén social (En caso de proveedor)

CORPORACION IPS UNIVERSITARIA DE CALDAS

Firma
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ACTA ASISTENCIA / ASESORIA TECNICA EN SST

ASESORIA ESPECIFICA ASESORIA POR PROYECTO

| Hora inicio - | Hora finalizacion . Horas totales Mes : - 1 Ano.

2.00PM  400PM 2

14/03/2024

INFORMACION GENERAL DELA EMPRESA

| Tipo de Documento Namero de Documenta
NT X e cE | 810005966
! Ciudad / Municipio | Departamento
'MANIZALES & CALDAS
' Te o de contacto | Correo electronico :
8845527 ' ANITAMARIA.0492@GMAIL.COM
TEMAS TRATADOS EN LA ASESOR[A
| Cantid V'Cdberturai . Temas tratados en la asesoria T
ek ﬁom |t Asesoria y atencion por Ejecutivo Integral del Servicio "POSITIVA TE

| iACOMPANA

|
|
|

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES TECNICAS B
Reunion con la coordinadora del SG-SST para revision del plan de trabajo y programacion de actividades
con asesores para el mes de marzo. Se revisa comportamiento de la accidentalidad, hasta la fecha se han
presentado 2 accidentes de trabajo leves para esta vigencia. Se explica ruta por positiva cuida 2 para
ingresar a los servicios de positivamente saludable para teleorientacion psicologica de tipo preventivo..

RESULTADO DE LA VISITA - R )
 ila ‘; sita fué exitosa? l Si lu respuesta es NO, indique el motivo ["Simarcé reprogramacion, indique la nueva fecha del servicio

1 1T 1 < i %
I NO | ‘L | Cancelacion de la empresa Reprogramacion | Otro motivo

RESPONSABLE ARL
Nombre del responsable por la ARL

JAVIER ALBERTO HENAO ARIAS

Deficiente

Documento de identificacion No. Licencia SST y fecha expedicion
10125611 74741 - 19/11/2020
Cargo

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL

Razoén social (En caso de proveedor)

BELISARIO VELASQUEZ & ASOCIADOS S.A.S

Firma




Y/ A

ASOPAGgas

Se certifica que la empresa ,

de la siguiente manera:

Certificacion de

Pago

identificada con CC-1053817478 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA

cobIGo

ENTIDAD T RODINERADGRA AFILIADOS | MORA |COTIZACION | INTERES TOTAE
Periodo pension: 2024-03 / 230301 800224808 PORVENIR 1 0 576.000 0 576.000
Periodo salud: 2024-03 EPS010 |800088702 EPS SURA 1 0 450.000 0 450.000
Planilla Nro.: 29094521 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 18.800 0 18.800
Clase de aportante: | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Fecha transaccioén: 2024-03-13 PASENA |899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 512252158 PAESAP |899999054 ESAP 0 0 0 0 0
PAMIED [899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $ 1.044.800

Péagina 1 Fecha: 2024-03-13 08:34:34




