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DEPENDENCIA: SECRETARIA DE DESPACHO
FECHA INFORME: 4 DE JUNIO DE 2024

CONCEPTO DESCRIPCION
N° CONTRATO No C01.PCCNTR.6241825-CONCE-2024-014

CONTRATISTA ANA MARIA GOMEZ MUNOZ

OBJETO DE CONTRATO Realizar acompañamiento 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 1FECHA 123/04/2024 1FECHA. [22/07/2024
(PLAZO) 3 INICIACiÓN TERMINACiÓN

PRESENTACiÓN DE ACTIVIDADES EJECUTADAS

ACTIVIDAD REALIZADA DE NIVEL DE
ACUERDO AL OBJETO ANÁLISIS CUMPLIMIENTO

CONTRACTUAL %
CAPACITACiÓN BRIGADADE Se llevo a cabo el día 16 de mayo de 2024, en las
EMERGENCIA instalaciones del concejo de Manizales, y se 33%

tocaron temas de respuesta a emergencias,
técnicas de RPC,

ELABORACIONDEL PLAN DE Se realizó cronograma de actividades para realizar
TRABAJO DEL MES DE en el mes de junio con los profesionales de la ARL 33%
JUNIO, CON LA ARL positiva.
POSITIVA.
SE REALIZO REPORTE DE Se realizó reporte de accidentalidad en la
ACCIDENTALIDAD EN LA plataforma de Alissta de la ARL positiva. 33%
PLATAFORMA DE ALlSSTA
DE LA ARL POSITIVA.
SE REALIZÓ ASESORIA CON Se realizó asesoría con la fisioterapeuta de la ARL 33%
LAARL positiva, para la ficha técnica de elementos que se

van a adquirir en la corporación.

I OBSERVACIONES:

Nombre del Contratista ANA MARIA GOMEZ MUNOZ

Firma:

ANEXOS: "Anexé toda la evidencia de las diferentes actividades que se desarro ló e I cución
del contrato, anexe fotos, informes técnicos, entre otros que ayuden a evidencia corr ta
ejecución de su contrato"
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ACTA ASISTENCIA I ASESORrA
IX I ASESORIA ESPECIFICA

16/05/2024 16:00PM 1214:00PM

ENSST

INFORMACiÓN GENERAL DE LA EMPRESA

CONCEJO DE MANIZALES I NIT[X] c.c·D c.E·D 810005966

CR 21 # 29-29 MANIZALES 1CALDAS

8845527 1ANITAMARIA.0492@GMAIL.COM

TEMAS TRATADOS EN LA ASESORIA

r0~pé:2:¡n5:33
Aut.78 Act.5 I~ORA ~ERS. [Capacitación teóricaespecífi~~'~ñemergenciaspor tipo de~~~~~da.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES T~CNICAS
Se realiza capacitación teórico práctica a la brigada de emergencias del concejo de manizales en los siguientes temas

Primeros auxilios básicos conceptos definiciones recomendaciones generales prioridades prohibiciones
Valoración de la escena
Aseguramiento de la escena
Valoración primaria
Valoración secundaria
Acceso inicial al paciente
Manejo de:
- heridas
- quemaduras
- fracturas
- esguinces
- luxaciones
- enfermedades de aparición subitas

Se realiza basados en las gura de atención prehospitelaria del ministerio de salud del 2012
Las guras apa de usaid ofda

RESULTADO DE LA VISITA

D Otro motivo00 SI D NO D Cancelación de la empresa D Reprogramaclón

D Deficiente00 Excelente D Bueno D Regular

RESPONSABLE DE LA EMPRESA

CLAUDIA MARCELA GARCIA CHARRY

C30235984
IYUgO
RESPONSABLE DEL SG SST

,

tbre-clo(b,*

VICTOR ALEJANDRO VASQUEZ

1053773087 73360 - 04/12/2017

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL
81<3P



IIX I ASESORIA ESPECiFICA

30/05/2024 12:00PM 14:00PM 12
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T~CNICA EN SST

..:::;;¡ 111 ,__,

INFORMACiÓN GENERALDE LAEMPRESA

CONCEJO DE MANIZALES 1NrrIX] c.c.el c.E·D 810005966

CR 21 # 29-29 Piso 5 IMANIZALES 1CALDAS
.'

8845527 1ANITAMARIA.0492@GMAIL.COM

TEMAS TRATADOS EN LAASE50RIA

O-PB·1-AC:76 2 1 Asesoría y atención por Ejecutivo Integral del Servicio 'POSITIVA TE4509147 HORA PERS.

ACOMPAÑA"

OBSERVACIONESY RECOMENDACIONES T~CNICAS

Reunión presencial con la coordinadora del SGSST, para seguimiento al avance de la ejecución del plan
de trabajo de SST y programación de actividades con asesores
para el mes de junio,
Se realiza revisión del comportamiento de accidentalidad, hasta la fecha se han presentado 3 accidentes
de trabajo leves para esta vigencia,
Se explica como reportar AT a nuevo funcionario quien es el ususrio del portal transaccional de la ARL.,

RESULTADODE LAVISITA
tL!(iiii!ii , __ ~, -D Reprogramacl6n D Otro motivo00 SI D NO D Cancelacl6n de la empresa

00 Excelente D Bueno D Regular D Deficiente

RESPONSABLE DELAEMPRESA

CLAUDIA MARCELAGARCIA CHARRY

C 30235984

RESPONSABLEDEL SG SST

JAVIER ALBERTO HENAO ARIAS

74741 -19/11/202010125611

PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL
BELlSARIO
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con
especifica en estandarización de la compra de elementos

señalización de áreas comunes y parqueadero •.

RESPONSABLE SST

CTMDAD(~).~ENDIENTE(S)DE
J

APROBACIÓN PARTE DEL
RESPONSABLE EMPRESA
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Certificación de
Pago

s.a.
Se certifica que la empresa, identificada con CC-1053817478 sucursal O,canceló los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguiente manera:

REFERENCIA PORTIPO DE PLANILLA CÓDIGO NIT NOMBRE Nro. DIAS COTIZACiÓN INTERES VALOR
ENTIDAD ADMINISTRADORA AFILIADOS MORA TOTAL

PerIodo pensión: 2024·05 230301 800224808 PORVENIR 1 O 576.000 O 576.000

PerIodo salud: 2024-05 EPS010 800088702 EPSSURA 1 O 450.000 O 450.000

Planilla Nro.: 29648971 Tipo I 14-23 860011153 POSITIVA 1 O 18.800 O 18.800

Clase de aportante: I SINCCF O SIN CCF 1 O O O O

Fecha transacción: 2024-0S-11/" PASENA 899999034 SENA O O O O O

Banco: BANCOLOMBIA PAICBF 899999239 ICBF O O O O O

Transacción: 634290425 PAESAP 899999054 ESAP O O O O O

PAMIED 899999001 MINEDU O O O O O

GRAN TOTAL $1.044.800
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