Cadigo: F-GRI-GS-011

Versién: 07

INFORME DE SUPERVISION

{ Contraloria

Informe de supervisién Nro. Numero

Contrato Nro. CD0212024 consecutivo del Informe de Supervisién v
Contratista: LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS SAS Nit o Cédula: 800049104
OBJETO DEL CONTRATO
Prestacién de Servicios para las actividades de Promocién y Prevencion de la Salud del SG-SST de la COM 2024
DD MM AAAA oD MM AAAA PLAZO TOTAL (Incluye las
Fecha de Inicio: Fecha de Terminacién: modificaciones al plazo)

28 2 2024 28 12 2024 10 Meses
Valor Inicial: $ 97.700.000
Valor de adiciones (si aplica)
Valor de disminuciones (si aplica)
Valor final contrato $ 97.700.000

PRORROGAS: Menci

tiempo y justifi

i6n de la ampliacion

ﬁenodo de Seguimiento: Periodo comespondiente al reporte de la
linformacién presentada

01 de agosto al 31 de agosto de 2024 -

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO O CONVENIO
Constatar que las actividades del periodo que reporta el contratista, se enmarcan dentro de las obligaciones especificas contempladas en el contrato
Nota: Cuando las actividades superen el tamafio del campo a diligenciar se podré utilizar el modelo de informe general y anexarlo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA

ACTIVIDAD EJECUTADA

MENCIONAR LA EVIDENCIA (fotos, listado asistencia, actas, etc..) Y SU
UBICACION, QUE SOPORTAN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

Realizacion de examenes médicos ocupacionales de
ingreso, periddico y de retiro de acuerdo al perfil del cargo,
reintegro post incapacidad superior a 30 dias, evaluaciones

de seguimiento a condiciones de salud por
recomendaciones laborales, paquete de pruebas
orresponda,

so de que se

psicosensométricas para conductores cuan
eximenes ocupacionales especificos en
requieran, de acuerdo al profesiograma especifico de la
Entidad [audiometria, visiometria, espirometria, panel
cualitativo de drogas de abuso y/o examenes
complementarios para los programas de medicina
preventiva gque se soliciten de acuerdo al informe de
condiciones de salud, entre otros)

Los certificados médicos ocupacionales se encuentran en la plataforma SOFIA - COLMEDICOS. Ya fueron

revisados por el drea 55T,

EXAMENES MEDICOS:

*EXAMEN DE INGRESO, EGRESO ¥ POST INCAPACIDAD: Anexo 1. Listado de Personas Atendidas y
Anexo 2. Registro atencidn en Plataforma Sofia - COLMEDICOS.

Durante este pericdo el contratista realizé las siguientes actividades: FECHA TIPO DE CEDULA NOMERE
EXAMEN COMPLETO
*2 examen ocupacional de ingreso 2024-08-08 Valoracion de 21576074 PIEDAD VICTORIA
*1 evaluacidn médica post incapacidad egreso VARGAS
*1 examen ocupacional de egreso RESTREPO
2024-08-29 Valoracién médica BBOO0BS3 ANDRES
post incapacidad MAURICIO
ARBELAEZ OCHOA
2024-08-29 Valoracion de 1017218514 CINTHYA RAMIREZ
mngreso ECHAVARRIA
2024-08-31 Valoracion de 64578585 DIANA MILENA
ingreso ESCOBAR GARCIA

Acompafiamiento de especialistas para la intervencion de
los programas de medicina preventiva asociados al 5G-55T
de la COM que incluye: evaluaciones médicas
ocupacionales para ampliacién de recomendaciones
médicas laborales y seguimiento a condic
los servidores, asesoria de los programas de vigilancia

. |esorio
de salud de

5 ;3 % Franco Nieto.
epidemiologica de la COM, intervencian psicologica

Durante este periodo el c

*Asesoria médica por especialista en SST (1 dia de & horas y 2 dias de 4
horas cfu) en las cuales se realizaron:

**Seguimientos administrativos a condicidn de salud de servidores con
incapacidades mayores a 30 dias

**Examen de ingreso en CDM al nuevo Director de Talento Humano
**Valoracion médica posincapacidad para la servidora Liliana Maria

**Seguimiento a condicién de salud - infeccién respiratoria Elba Mary

realizé las sig actividad

**Gestién Doc

l isidn del SVE O fiia de

ular enc

individual desde el contexto del riesgo psicosocial cuando
se requiera, actividades de intervencian del programa de
desordenes musculo esquelético que incluye pausas
activas con fisioterapeuta y estudios de puesto de trabajo
{inspecciones de puesto de trabajo y andlisis de puesto de
trabajo), acompafamiento en la intervencion del programa .
de riesgo cardiovascular y el programa de estilo de vida raalfiarne;
saludakle, entre otros.

Mesa Mendoza

la nueva Fisioterapeuta que apoya el contrato, actualizandolo a la
vigencia 2024, realizacién linea basal SVE Osteomuscular y revisién-
clasificacion de casos confirmados segin la Gatisst.

*Asesoria por fisioterapeuta especialista SST (10 horas) en las cuales se

**Revision en compafiia de la MD Laboral del SVE Osteomuscular,
realizacion de la linea basal del SVE Osteomuscular y revisién de casos
c - clasificados segun la Gatisst.

**Inspeccion de puesto de teletrabajo a la Servidora Josefina Patricia

*Anexo 6. Ruta de almacer

Ver informe del contratista:

1.1, Actividades Médico Laboral:
*Anexo 1, 4y 7. Constancia Actividades
*Anexo 2,5 y 8. Registro atencign en sofia

*Anexo 3. Ruta de almacenamiento de los sgtos administrativos

miento: linea basal y clasificacion Gatisst actualizada
*Anexo 9, Lista de servidores evaluados AGO2024

1.2. Actividades Fisioterapeuta Especialista 55T:
*Anexo 1y 3. Constancia de actividades

Anexo 2. Ruta de almacenamiento: linea basal y clasificacion Gatisst actualizada

*Anexo 4. Informe de IPT - Josefina Mesa

*Anexo 5. Ruta almacenamiento IPT OneDrive

Intervencidn del riesgo psicosocial por parte de un
psicdlogo especialista en salud ocupacional, tomando en
cuenta los resultados de la bateria de riesge psicosocial
gue se realiza cada dos [2) afios en la CDM (esto incluye

Durante este periodo solamente se generd un acompafiamiento de dos
[2) horas con la psicologa especialista 55T con el fin de abordar la

andlisis de puesta de trabajo psicosocial y seguimiento a p ¥

recomendaciones médicas desde el contexto psicosocial
por parte de psicologo especialista 55T cuando sea
conveniente)

realizard en septiembre.

ian de la medicidn de clima laboral gue se

Ver informe del contratista:

1.2, Activid
*Anexo 1. Acta visita 27TAGO
“Anexo 2. Correo soporte - logistica medicién clima laboral

S5T:
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Exdmenes complementarios y servicio de vacunacion,
como complemento a los programas de medicina
preventiva de la COM, que se realizan en la jornada de
salud de la Entidad o cuando se requiera

Durante este periodo no se programaron actividades relacionadas con
este servicio.

El prestador que realice los exdmenes medicos
ocupacionales deberd expedir un certificado en el cual
conste que estd a cargo de guardar y custodiar la historia
clinica ocupacional de los servidores de la Entidad a
guienes se les realice las valoraciones, atendiendo las
disposiciones de la resolucidn 1918 de 2009 del Ministerio
de Proteccion Social

El contratista emitio un certificado de custodia de la HC, el cual se envia
por correo a la responsable del 5G-55T. Se encuentra anexo en el informe
01.

Enviado por CoiTed slectranics, ¢ 6 o8 MaED.

TUb Rl and A

Dentro de las actividades de acompafiamiento del médico
especialista en seguridad y salud en el trabajo, se incluye la
revision y actualizacién del profesiograma para la vigencia
2024 de la COM vy la entrega del informe de cendiciones de
salud posterior a realizar las evaluaciones medicas
ocupacionales del perioda 2

24,

El contratista ya cumplio con esta actividad. Actualizo el profesiograma.
Se encuentra aprobado y archivado en el 5G-55T de la CDM.
Se relaciona la gestion de esta actividad por el contratista en el informe
03.

N/A

El contratista deberd asignar por escrito una persana
responsable del contrato para atender las necesidades de
la CDM y ser el canal oficial de comunicacidn entre ambas
partes para atender y brindar solucién a cualquier
situacion que se presentara durante la ejecucion del
contrato.

El contratista, al momento de iniciar el contrato, envia por escrito la

del r ble del contrato para atender las necesidades
de la CDM. Este documento reposa en SECOP

Evidencia anexo - SEC

Documentos de ejecucion del contrato.

Todas las actividades gque se ejecuten durante el contrato
para la CDM, deberan repasar en una carpeta compartida
len ONEDRIVE, segln ruta descrita por la CDM, con el fin de
salvaguardar la informacion y que cumpla los lineamientos
del $G-55T de la Entidad; salvo los certificados médicos
lccupacionales que serdn descargados de la plataforma
asignada por el contratista y de la reserva legal de las
historias laborales a las cuales no tendrd acceso la Entidad
y que deberdn quedar bajo custodia del contratista tal
coma ko establecen las normas sobre la materia

El contratista, adjunta todas las evidencias de las asesorias por médico
especialista 55T, fisioterapeuta especialista 55T y psicdlogo especialista
SST para este periodo, en la carpeta ONEDRIVE designada por la CDM.

https://cgmgov-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/marilym_ortiz_cgm_gov_co/Documen
t5/COLMEDICO5%2020247csf=18web=1&e=j3tZhR
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ACTIVIDADES SUSPENDIDAS: /nformar las actividades suspendidas o aplazadas

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CON SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES:
Indicar si el contratista cumplid y se encuentra al dia con los Parafiscales y/o Seguridad Social en el periodo respectivo, para Persona Natural debe aportar la planilla, ademés si tiene personal a
cargo planilla del personal, para Persona Juridica certificado firmado por el Representante Legal o el Revisor Fiscal si esta obligado a tenerio. El supervisor debe verificar el ingreso base de

cotizacién de los pagos.
PERSONAS NATURALES PERSONAS JURIDICAS
Indique con una X si presento
Periodo de Pago Fecha de Pago Valor del Pago # Planilla Certificacion de estar al dia con| Fechade la Certificacién
Seguridad Social y Parafiscales
t 5 de septiembre de 2024
N® Fact Valor Total % pago
FE198011 $ 6.300.600 $ 6.300.600 6,45%
FE202279 $18.162.000 $ 24.462.600 25,04%
FE206964 $ 13.609.400 $ 38.072.000 38,97%
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FE213972 $17.153.100 $ 55.225.100 56,53%
FE220646 $ 11.021.200 $ 66.246.300 67,81%
FE227256 $ 3.590.400 $ 69.836.700 71,48%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
0,00%
EJECUCION FINANCIERA $69.836.700
PENDIENTE POR EJECUTAR $27.863.300
% EJECUCION FINANCIERA: 71,48%
SEGUIMIENTO (MONITOREO) A LOS RIESGOS CONSIGNADOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS, DOCUMENTO ADJUNTO A LOS ESTUDIOS PREVIOS.
Especificar (tipo-descripcion-tratami trol y imiento)
Tipo Descripcion Tratamiento/Control Seguimiento
Of de Se haci un analisi de las En el periodo de no se ha el riesgo, no se pi variacién en idades ni en
de servicios, bienes u cantidades de los servicios, bienes u obras requeridas. |los precios. El contratista ha cumplido.
obras
de precios Este riesgo lo asume el contratista y se mitigara [Enel periodo de no se ha do el riesgo, el contratista ha cumplido.
evitando reajustes de precios por parte del
contratante.
Operacional Modificacién de [Este riesgo lo asume la Entidad quien es la En el periodo de no se ha el riesgo, el contratista ha cumplido.
especificaciones beneficiaria final de los bienes ylo servicios
técnicas requeridos, siempre y cuando no le afecten el
equilibrio econdémico del contrato de manera
desproporcionada.
Operacional Falta de idoneidad en la |Este riesgo lo asume el yse g En el periodo de no se ha el riesgo, el contratista ha cumplido.
mano de obra exigiendo la garantia que ampare el cumplimiento,
Op ional I del Este riesgo lo asume el yse con |Enelp de seg no se ha ¢l riesgo, el contratista ha cumplido.
prugrlml de trabajo una P , con la imp de las
multas das y la exig delag que
ampare el cumplimiento.
DESEMPENO DEL PROVEEDOR EN EL PERIODO RESPECTIVO:
Indicar el di pefio del p dor en el periodo respectivo (seflalar si su ej idn es lente, bueno, regul,

o malo, la calificacién debe indicarse de 1 a 4 siendo 4 la calificacién mas alta)
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4 3 2 1
Ci
riterios [ Calificacién Excilbnte Biiha T Maio PUNTAJE TOTAL OBSERVACIONES
Cumplimiento de Especificaciones Técnicas Minimas Exigidas en el contrato x
Calidad y Eficacia en la entrega de los bienes. y/o servicios pactados (Cantidad, precios y plazos) x
/Acompafiamiento para la solucion de conflictos entre las partes (Comunicacion y
Retroalimentacion) x
El contratista contaba con personal capacitado y entrenado para la entrega y/o ejecucion del
servicio. x
Frecuencia 2 2 o 0 4
Porcentaje 50% 50% 0% 0% 100%
Puntos 2,00 1,50 0,00 0,00 4
DESEMPENO DEL PROVEEDOR ACUMULADO POR PERIODO EVALUADO:
Indicar el desempefio del proveedor, con el fin de generar la calificacién acumulada al finalizar el contrato
4 3 2 1
Meses/Calificacion
Excelente | Bueno ular | Malo et s
1 X
2 X
3 X
4 X
5 X
€ X
8
9
10
11
Frecuencia 4 2 0 [{] 6
Porcentaje 67% 33% 0% 0% 100%
Puntos 2,67 1,00 0,00 0,00 4
Novedades Adicionales del
C ista ylo C
Cambio de Supervisor | NO X Observaciones
Nombre del Supervisor: Juan Eduardo Cuadros Acosta NombreidetApoyoia Marilyn Gabrielly Ortiz Mena
% Supervisién:

T B

A DEL SUPERVISO

MC‘"‘B* 6. Oft)

ERVISION




