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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA CONTRACTUAL

1. INFORMACION GENERAL

Elinterventor / supervisor / otro (segun aplique). certifica que: ANA MARIA GOMEZ MUNOZ
ha dado cumplimiento a los requisitos exigidos para el tramite del presente pago. Asimismo certifica que su contenido y condiciones han sido verificados previamente

TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION " [:I cc csl:] T ':] NUMERO 1.053.817.478 DIGITO DE VERIFICACION

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
VALOR TOTAL DEL 4
CONTRATON® CO1.PCCNTR 6597742  INICIO DEL CONTRATO 1082024 7 TERMINACION DEL CONTRATO w7 CONTRATO $ 21.000.000
CONCE-2024-027
OTROSI 81 VALOR DE LA ADICION PLAZO DE LA ADICION DESEMBOLSON° 1DE0S T
VALOR A PAGA $ 4.500.000,00
. SALDO PENDIENTE POR .
NOTA ACLARATORIA: EL AREA JURIDICA VERIFICO EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS CONTRACTUALES, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y JURIDICOS PARA LA CELEBRACION DEL PAGAR $ 16.500.000.00 | 4
CONTRATO —

PERIODO DEL INFORME Y DE LA CERTIFICACION CORRESPONDIENTE AL PAGO ANOMES [Il UAE] /% ANO MESE DIA[ 3 /

1NOMBRE DEL SUPERVISOR: CLAUDIA MARCELA GARCIA CHARRY

[carco: secreTARiA GENERAL

OBJETO DEL CONTRATO: Realizar acompafiamiento y apoyo al concejo de Manizales en el cumplimiento del Sistema de Gestion de Salud y Seguridad en el Trabajo.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS

REUNION MENSUAL DEL COPASSTSe llevo a cabo la reunion del COPASST con todos los integrantes. er ‘a
cual se 1ealizo en cronograma de ia semana de I3 salud que se llevara 2 cabo ael 2 ai & de septemuie
REUNION MENSUAL DEL COMITE DE CONVIVENCIA LABORAL Sa tevo a cano :a "eunion tet S0 er a
cual se socializo un lema de posible confliclo entre unas funcionaras y contrahstas de area de servicos genaral
1)Garanbizar ia oportuna, sficaz y eficiente ejecucion del objelo contratado y responder por su caldad, sin perjuico de 1a del conceyo. se establecio la ruta de manejo y se sohicito a la ARL Positiva una asesoria para 1a intervencion
respetiva garaniia. 2) Aceptar y aplicar ios procedimienios administrativos 3j E! contratista sera responsable del pagodelas [necesaria que necesta esta siHuacion en particular

prestaciones sociales y demas a que haya fugar y debe presentar certificaciones y/o recibos de pago, donde conste el SEGUIMIENTO AL PLAN DE TRABAJO Se realizo sequimiento de avance de la ejecucion del plan de trabago
cumpiimiento de sus obligaciones frente aisistema de segundad integral. de conformidad con el articulo 23 detaley 1150 de  [de SSTy programacion de actividades con asesores

2007{pago a los sistemas de Seguridad Social en Salud, pensiones y ARP, suya y de su personal, asi como el pago de los Sa realiza revision del comporlamiento de accidentalidad

aportes parafiscales a las Cajas de Compensacion Familiar, SENA, e instituto de Bienestar Familiar, cuando a eflo haya lugar. |PROGRAMACION DEL PLAN DE TRABAJO PARA EL MES DE SEPTIEMBRE Y SEMANA DE LA SALUDST
de conformidad con lo establecido en la Ley 789/02). 4} Presentar oportunamente faclura o cuenta de cobro con jodos sus reaiiz0 programacion de fa semana de |a salud en el concejo de Manizales 1a cual se llevara a cabo del 2 al 6 de
soportes, para efectos de expedicion de certificacion por parte del supsrvisor del conirato, sobre su correcta eecucion 5)No  [sepliembre, en la cual se desarrollaran las siguientes actividades

acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de oblogarlo a hacer u omitic algun actoo Lunes: Tamizaje de salud (cardi ilar y musculc
hecho, infesmando inmedialamente af concejo y demas autonidades competentes cuando se presenten tales peticionss o Martes: Joinada de salud mental

amenazas. 6) Guardar absolula reserva en relacion con toda informacion que maneje 0 que conozca con ocasion de Ias Migrcoles: Charta sobre cancer

actividades propias de |a prestacion def servicio. £l contratista debera cuidar la informacion a la que tenga acceso evitando su Jueves: Pausas activas ludicas

destruccion destruccion o utilizacion indebida y 7) las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato o por el Viernes: Jornada de recreacion

ordenador del gasto. INSPECCION SILLAS RECINTOSe reafiza asesoria especifica en 118sgo biomecanico con ei acompadamiento

de la ARL Posiliva, donde se realiza inspeccion de condiciones de sillas de recinlo de ios concejales y genera
informe con recomendaciones y evidencias fotograficas

FACTURA No. CUENTA DE COBRO| x Ne t DOCUMENTO EQUIVALENTE ; CUAL? -

e T A

INFORMACION DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

CONCEPTO FECHA DE PAGO No. PLANILLA DE PAGO VALOR(ES) PAGADO(S)
EPS $ 450 000.0
KPYFSP ANO 30304698 -S____ e s s e 375‘00600
ARL $ 18.800 00
“oTAL B 1044 800,00

i*) £ valor de los pagos correspondigntes a los apories obligalonos en Salud. pension y resgos 1aborales 4eben esiar caictlados con base en 6l 40% del valor del conlialo {sin incluir IVA}. en este valor deben estar excluidos los inlereses de
mora

DATOS DE CUENTA BANCARIA e
ENTIDAD BANCARIA: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS[I] N° DE LA CUENYA:[_
CORRIENTED
2. ACEPTAY AUTORIZA EL PRESENTE PAGO
El valor de los pagos pondi a los aportes obligatorios 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 los
intereses de mora -
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3 FIRMA: o 7777_{_7__A o
NIT/C.C. ) i NITIC.C. 1053817478
NOMBRES: ” _ ) NOMBRES: ANA MARIA GOMEZ MUNOZ
SUPERVIS CONTRATISTA

3. DOCU'ENTOS ANEXOS QUE AMPARAN ESTA CERTIFICACION

PRIMER O UNICO PAGO OTROS PAGOS
1. Factura, cuenta de cobro o documento equivalente
2. Copia del Certificado de Disponibilidad Presupuestal COP

1. Factura, cuenta de cobro o documento equivalente I_X' ]|
2. Causacién {Contabilidad) -

i

3. Registro Presupuestal RP 3. Paz y Salvo Parafiscales (con firma de contador) |le”]
4. Causacion {Contabilidad) E _] 4. Planilla de pago de Seguridad Social. [_ Xil
5. Paz y Salvo Parafiscales {con firma de contador) N 5. Informe técnico E)i]

6. Planilla de pago de Seguridad Social.

7. informe técnico

OBSERVACIONES:

NN




