
TOTAL

18800.00

I

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISiÓN O INTERVENTORIA CONTRACTUAL

1.INFORMACIUN GENERAL
El interventor I supervisor I otro (segun aplique), certifica que

ha dado cumplimiento a los requisitos exqdos para el trámite del presente pago Asimismo certfca que su comendoyconccones han sido verrcecos previamente
ANA MARIA GOMEZ MUÑOZ

TIPODEDOCUMENTODE IDENTIFICACIÓN NITO NUMERO 1053.817.478 DlGITOOEVERIFICACIOH

CONTRATON" NoC01.PCCNTR.52<11825 ~IOOELCONTMTO
CONCE-2024.014

__,...,.,~~._I__ TERMINACIÓNDELCONTRATO 2210712'''/
r-~~~L~~T~~~.L~D~EL~r-I$--------~~

CONTRATO 10.500.000

BALANCE ANANCIERO DEL CONTRATO

OTROSi SI VALOR DE LA ADICIÓN PLAZO DE LA ADICIÓN DESEMBOlSON".!DE04

HOTAACLARATORIA: ELÁREA JURIDlCAVERIFICÓEL CUMPLIMIENTODEREQUISITOSCONTRACTUALES,ADMINISTRATIVOS,FINANCIEROSY JURIDlCOSPARALA CELEBRACIÓNDEL
CONTRATO

VALORAPAGAR 1$ 2.566.667.00
SALDO ~:!,!~E POR I S

PERIODODEL INFORMEY DE LA CERTlFlCACIÓfI!CORRESPONDIENTEAL PAGO:

NOMBRE OEL SUPERVISOR: CLAUDIA MARCELA GARCIA CHARRY ICARGO: SECRETARIA GENERAL

OBJETO DEL CONTRATO: Reellzar.compeñ.miento y epoyo el concejo de Mlnlzale. en el cumplimientodel Sistem. de Ge.tión de Sllud y Stguricleden el rrtbejo. I

CUENTADE COBR0L.:J

VALOR S

ACTMDADESREAllZADASOBUGACIONESCONTRACTUAlES

l)GwanUlar la oportuna, eficaz y efiCiente ejecucco del objeto conlJatado y responder por su calidad, sin perjuicio de la
rescewe qeanua 2) Acepta"y aplicar los procedimientos adminisi"alivos 3) El contralista sera responsable del pago de las
prestaciones sociales y cernes a que haya lugar y debe presentar certificacIOnes ylo recibos de pago, donde conste el
cumplimiento de sus obligaciones frente alsistema de seguridad integral, de conformidad con el articulo 23 de la ley 1150 de
2007(pago a los sistemas de Seguridad Social en Salud, pensiones y ARP,suya y de su personal, asi como el pago de los
aportes peeñscaes a las Cajas de Compen&acion Familiar, SENA,e InslibJto de Bienestar Familiar, cuando 8ello haya lugar,
de ccnícmced con lo establecido en la Ley 789102).4) Presentar oportunamente facbJra o cuenta de cobro con todos sus
soportes, para efectos de expedicion de cer1ificacion por parte del super...;sor del conv-ato, sobre su correcta ejecocion. 5) No
acceder a peticiones o amenazas de QUienes acluen por fuera de la ley con el fin de oblogo!l"1o e hacer u omitr algun acto o
hecho. informando inmediatamente 81concejo y ciernas autoridacles competentes cuando se presenten tales peticiones o
amenalas. 6) Gu,ydar absoluta resetV8en relacion con toda informacion que maneje o que conozca con ocasion de las
actividades propias de la prestacion del servicio El coni"atista debera cuidar la infocmac:ion a la que tenga acceso evitando su
deslruCClOn deslruccion o ulilizacion Indebida y 7) las ciernas que le sean asignadas por el superviSO( del conlJato o por el
ordenador del gaslo

JORNADA DE SALUD MENTALSeIIeVIII cabo jornada ele la alud memal con el equipo de funcionarios, para lo
cual se define realizar jomada sobre primeros auxlb p&IcoIógicoe sus diYetu. estralegin de afrontamiento. se
enfatiza en la orientación de la escuchl activa en momentos de ctiait y la forma desde el discurso y la ccooucte. se
pueOe IleVIIr • cabo la atención. Se propicia .. espacio Pira que los funcionarioe expresen sus sentires respecio al
manejO de crisis y propongln las diversa$ 101m •• que pueden .frontar emocioollrnente las aitulCiones de crisis. Se
aneooen grupos de funcionarios a demlnda V se .nlatila sobrl Itl cuidado de la salud mentll y ñeco. Y se brindan
recomendaciOnes para Iralar una persona y Situación de cri$i •. S. finaliza la jorl"ladil a satisfacción
REVISiÓN DOCUMENTALOia 14 de juliO
HOJa <1 OOpm a 6 00pm
Se realiza reVisión documental al plan de emergencias y anéñsrs de vulnerabilidild al Concelo de Manlzales Ii! CUi!1 se
reanza baJolos hneamlentos del Oecretc 1072de 2015. loscual.sson
-PtandeEmergenclas
-Análisis De ilmenazas y rlCtSgOS
-Análisiadevulnerabilidacl
-Ptande ayuda mutua
-Plande.vecuación
Se realiza actualización de datos de personal que integra la Bngeda de Emer9'"C1iI
ASESORiA EN RIESGO BIOMECANICA. Se r"'iza asesoría npeciflCil en Ringo biomecimco con el
aeompar'iamlento de la líder de SegUficlad y Sillud en el trabajo, do de se realiza recorrido por las aleas realilando
conclentiuclón det riesgo bIomecínico, se Ixpliclla. causas, se dln tips de menejo de carga. y se expliclla
~ de lis pausuactivasdiarias realizando mayor énfUil en los estiramientos los cueles deben ser
mantenid<»por 10seg
ASESORIA TECNtCA CONCEJO DE MANIZALESSe reafizó .sesoria técnQ.1I empr ... Concejo de Manizales en
MelodoIogll para trabejo In Equipo, cornunicacl6n IMr1iva teniendo encuentl el emisor, receptor. mensa;e y la
validación de" información. Con et ob;etivo de fOftllecer las habilidades de los pertlcipant .. para construir rÑCiones
positivas. coIeborativas. buadas en 11 confli1nZl. la comunicaci6n asertiva. la comprensión y 11 tolerancia Se trabajan
los sigUienl.. t8lTlü: Estralegias para comunical emociones. Hacer preguntu 1*1aclarar SituaCiones
Comunicación asertiva. Niveles de escucha. Empalia e$tratégica. BenefICios: Aumento de la integrac;ián y
colaboraciÓn de los IqUipos. Disminución de enor .. por comunicación. Reducción de la competencia interna o
connictos interpetsonalH. Milyor "ujo de comunicación con impacto en la ptoductMdad Logrlndo también promover
una cultura de ptevención y AUlocuidaóo S. recomienóa a la emptna Concejo de Milnizales continuar la

lmplementiICión de estrategias de formación a tos colaboradores. Ofientadas ilt logro de los objetivos de SegurlO¡¡d y
Salud en el Trabajo
SEGUIMIENTO PLAN DE TRABAJOReunión con la cOOfdinadora del SGSST. para seguimiento al avance de la
ejecución del plan de trabajo de SST y ptogramaci6n de actividades con lI$HOI"8& para el mes áe JulIO Se realIZa
revisión del comportamiento ¡je accidentatidad. hasta 11fecha se ha presentado 1 accidente ele trabajo leve para esta
viQenCia. No .. tieoentemas pencIienIn en 11atención integral de la ARL. Se expliCa la ruta en Ilmta par. el reporte
delavanee del plan de mejoramiento de ISlandares mínimos y con "10 &ecumple con el artiCUlo 28 de la re~ución
0312 de 2019

FACTURANo

ANTICIPO

OOCUMfNTO EQUIVALENTE¿CUÁL? _

INFORMACIÓNDel PAGOAL SISTEMADESEGURlOAOSOCIAL

CONCEPTO FECHADE PAGO No. PLANilLA DE PAGO VAlOR(ES) PAGAOO(S)

DlA~ MES0 AÑO~
30304698

450000.00

AR,

57600000

1044.800.00
(.) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obWgatorios en salud, pensión y riesgos laborales deben estar calculados ceo base en el 40% del valor del conlJato (sin incluir IVA):en este valor deben estar excluidos :Os intereses de

DATOS DE CUENTA BANCARIA

ENTIDAD BANCARIA:

-------------------SANCOLOIIIBIA TIPO DECUENTA: AHORROS0

CORRlENTED

N" DE LACUENTA: 7063627814

2. ACEPTAY AUTORIZA EL PREsENTE PAGO

Elvalorde lo. p.go. cone.pond::t_\ e lo. lporte. obitgetono. en .elud, pen.lOn,y nesgo. lebor.le. deben estar cllcul.do. con base en el 40%del v.lor del contreto 1,ln IncluirN.I en e.te vllor delMne.tar exclUidoslos"tll....d.::-- \ '0 \. A~(tLb:\(Ib&~~-,'t;+-
,~,f ~r~ ~ FIRMA 'J

~..AC_.J ~~~ NITlC.C., 1053817476
NOMBRES r't \,..,..~ llI. 1:..0.. :.lln. NOMBRES: ANA MARIA GóMEZ MUÑOZ

~ w\, -SUPER~ '-\l.JJI CONTRATISTA

NIT ¡c.e

3. DOCUMENTOS ANEXOSQUE AMPARAN~A CERTlACACION

7. Informe técnico

D
CJ
D
D
D
D
D

OTROS PAGOSPRIMER O ÚNICO PAGO

5. Informe técnico

1. Factura, cuenta de cobro o documento equivalente

2. Copia del Certificado de Disponibilidad Presupue.tal CDP

3. Registro Presupuestal RP

4. Causación (Contabilidad)

5. paz y Salvo Parafiscales (con firma de contador)

6. Planilla de pago de Seguridad Social.

1. Factura, cuenta de cobro o documenlo equivalente

2. Causación (Contabilidad)

3. Paz y Salvo Parafllcales (con firma de contador)

4. Planille de pago de Seguridad Social.

OBSERVACIONES: J


