FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA CONTRACTUAL
1. INFORMACION GENERAL

Conces de
Manizales

Ei interventor  supervisor / olro (segun aplique), certifica que:

ANA MARIA GOMEZ MUNOZ

PERIODO DEL INFORME Y DE LA CERTIFICACION CORRESPONDIENTE AL PAGO:

AﬂouE

ha dado cumplimiento a os requisilos exigidos para el tramite det presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente.

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: mD cclI] CED “D NUMERO: 1.053.817.478 DIGITO DE VERIFICACION
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL

CONTRATON®  No COt.PCCNTR 6241826 4@0 DEL CONTRATO 2042024 / ON DEL v /. CONTRATO $ 10.500.000

CONCE-2024-014

OTROSI SI VALOR DE LA ADICKIN PLAZO DE LA ADICION DESEMBOLSON*4DEM  /

VALORAPAGAR |$ 2.566.667,00
SALDO PEN POR
NOTA ACLARATORIA: EL AREA JURIDICA VERIFICO EL CUMPLIMIENTO DE Es, Y JURIDICOS PARA LA CELEBRACION DEL p,\gimi $ -
CONTRATO

o[ 1| - wio[ad] wes[ 7] o[ 2 (/

lNOMBRE OEL SUPERVISOR: CLAUDIA MARCELA GARCIA CHARRY

[cARGO: SECRETARIA GENERAL

OBJETO DEL CONTRATO:

Realizar acompahamiento y apoyo al concejo de Manizales en el cumplimiento del Sistema de Gestion de Saiud y Seguridad en el Trabajo.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS

1)Garantizar 1a oportuna, eficaz y eficiente ejecucion det ob;ebo conlratado y responder por su calidad. sin perjuicio de la
respetiva garantia 2} Aceptar y aplicar ios 3)El sera del pago de las
prestaciones sociales y demas a que haya lugar y debe presentar certificaciones y/o recibos de pago, donde conste el
cumplimisnto de sus obligaciones frenle alsistsma de seguridad integral, de conformidad con ef arficulo 23 de la fey 1150 de
2007{pago a los sistemas de Seguridad Social en Sakud, pensiones y ARP, suya y de su personal, asi comc el pago de los
aportes alas Cajas de C Familiar, SENA, e Inslituto de Bienestar Famiiiar, cuando a ello haya lugar,

de conformidad con lo establecido en la Ley 789/02). 4) Presentar oportunamente factura o cuenta de cobro con todos sus
soportes, para efectos de expedicion de certificacion por parte del supervisor del contrato, sobre su correcta ejecucion. 5) No
acceder a peliciones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de oblogario & hacer u omit algun acto o
hecho, informando inmediatamente al concejo y demas autoridades competentes cuando se presenten tales peticiones o
amenazas. ) Guardar absoluta reserva en relacion con toda informacion que mansje o que conozca con ocasion de fas

v propias de la del servicio. E debera cuidar la informacion a la que tenga acceso evilando su
destruccion destruccion o utilizacion indebida y 7) las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato o por et
ordenador del gasto

JORNADA DE SALUD MENTALSe llava a cabo jornada de la ulud mental con el Qqulpo de funcionarios, pl(i lo
cudl se define realizar jornada sobre primeros auxilos sus diversd de
mlahnonlaMmm&hmmmmwwmcmthmdmwyhmm se
puede lievar a cabo la atencién. Se propicia el espacio para que ios funcionarios expresen sus sentires respecto al
manejo de crisis y propongan las diversas formas que pueden afrontar emocionaimente las situaciones de crisis. Se
atienden grupos de funcionarios a demanda y se enfatiza sobre & cuidado de la salud mental y fisico, y se brindan
recomendaciones para Iratar una persona y situacion de crisis. Se finaliza la jornada a satisfaccion

REVISION DOCUMENTALDIa 14 de o

Hora 4:00pm a 6:00pm

Se realiza revision n de y analisis de
realiza bajo los fineamientos del Decreto 1072 de 2015, los cuales son
-Plan de Emergencias

-Andlisis O8 amenazas y resgos

-Andlisis de vulnerabilidad

-Plan de ayuda mutua

-Plan di cuacion

Se realiza actualizacion de datos de personal que integra la Bngada de Emergencia.

ASESORIA EN RIESGO BIOMECANICA. Se realiza asesoria especifica en Riesgo biomecanico con el
acompariamiento de 1a (ider de Seguridad y Saiud en el trabajo, do de se realiza recomido por las dreas realizando
conclentizacidn del riesgo blomeciinico, se explica las causas, se dan tips de manejo de cargas y se expiica la
necesidad de las pausas activas diarias realizando mayor énfasis en kos estiramientos los cuales deben ser

al Concejo de Manizales Ia cual se

mantenidos por 10seg.
ASESORIA TECNICA CONCEJO DE MANIZALESSa realizé asesoria técnica a la empresa Concejo de Manizales en
Metodotogia para trabajo en Equipo, comunicacion asertiva teniendo en cuenta ol emisor, receptor, mensaje y la
validacién de la informacion. Con el objelivo de fortalecer las habilidades de los participantes para construir relaciones
positivas, colaborativas. basadas en la confianza, la comunicacion asertiva, la comprension y la tolerancia Se trabajan
ios siguientes temas. Estrategias para comunicar emociones. Hacer preguntas pava aclarar situaciones.
Comunicacion asertiva. Niveles de escucha. Empatis estratégica. Beneficios. Aumento de la integracion y

ion de los equipos. Di de errores por Reduccién de la interna o

conflictos Mayor Nujo de con impacto en la productividad. Logrando también promover
una cultura de prevencién y Autocuidado Se recomienda a la empresa Concejo de Manizales continuar la

g1as de formacion a los. orientadas ai logro e los objelos de Seguridad y
Salud en el Trabajo

SEGUIMIENTO PLAN DE TRABAJOReunion con [ coordinadora del SGSST. para seguimiento ai avance de
eiecucion del pian de trabajo de SST y de con el mes de julo Se reaiiza
revision del comportamiento de accidentalidad, hasta Ia fecha se ha presentado 1 accidente de trabajo leve para esta
vigencia. No 3o lienen temas pendientes en (a atencion integral de 1a ARL. Se explica Ia rute en alissta para el reporte
del avance del pian de mejoramiento de estandares minimos y con esto se cumple con et articulo 28 de la resolucin
0312 de 2018,

3. Registro Presupuestal RP

4. Causacion (Contabilidad)

$.Pazy Salvo Parafiscales (con firma de contador)
6. Planilla de pago de Seguridad Social.

7. Informe técnico

Hooooos

FACTURA No CUENTA DE COBRO| Ne [ d DOCUMENTO EQUIVALENTE ;CUAL?
ANTICIPO : « [T vaoss
INFORMAGION DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIOAD SOCIAL
CONCEPTO FECHA DE PAGO No. PLANILLA DE PAGO VALOR(ES) PAGADO(S)
£Ps $ 450.000.00
o2 | mes s 57600000
30304698
AR, $ 18.800.00
TOTAL $ 1044.800.00
(*) El valor de los pagos alos aportes en salud, pension y riesgos laborales deben estar calculados con base en el 40% del valor del contrato {sin incluir IVA), en este valor deben estar excluidos 'os intereses de
mora
DATOS DE CUENTA BANCARIA
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Amosm N* DE LA CUENTA: 7063627814
comzmelj
T ———:
N 2 AGEPTAY AUTORIZA EL PRESENTE PAGO N
[El valor de los pagos jerke\ 4 los aportes en salud, pension, y riesgos laborales deben estar calculados con base en el 40% del valor del contrato {sin incluir iva): en este vaior deben estar excluidos los
intereses de mora {
Ana Uagla (mnz \
F FIRMA:
NTICC AN . NIT/CC.: 1053817478
vowsres: /) \ e T~ n NOMBRES: ANA MARIA GOMEZ MUNOZ
N AT A Tuperigdn CONTRATISTA
3. DOCUMENTOS ANEXOS QUE AMPARAN ESTA CERTIFICACION
PRIMER O UNICO PAGO OTROS PAGOS
1. Factura, cuenta de cobro o documento equivalente 1. Factura, cuenta de cobro o documento equivalente
2. Copia del C de Disp P cop 2, Causacion (Contabilidad)

(]
=

3.Pazy Salvo F (con fima de
4. Planilla de pago de Seguridad Social.

3. Informe técnico

| CBSERVACIONES:




