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CONVENIO

CONTRATO | 155
INFORME PARCIAL | 01 - INFORME FINAL
1. DATOS GENERALES

MODALIDAD DE CONTRATACION

Minima cuantia |

" N° DE PROCESO DE SELECCION

186

TIPO DE CONTRATO

Prestacion de servicios

SECRETARIA U OFICINA QUE GENERA LA
NECESIDAD (RESPONSABLE DE LA ELABORACION
DEL ESTUDIO PREVIO)

Secretaria de Salud.

NUMERO DEL CONTRATO/CONVENIO

155

FECHA DE SUSCRIPCION -
CONTRATO/CONVENIO

DEL

17 de septliembre de 2024

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

-del sector informal de la economia del municipio

Prestacién de Servicios técnicos para realizc:ri
actividades de promocidon de la salud vy |
prevencion de riesgos laborales en la poblacion

|
|
de Caicedoniaq. |

CONTRATISTA

GENESIS OCHOA RUBIANO

NIT/CC

1.115.185.918

|
—— ———y

REPRESENTANTE LEGAL

GENESIS OCHOA RUBIANO

iDENTIFICAClON DEL REPRESENTANTE LEGAL

1.115.185.918

CODIGO CliU CONTRATISTA | 4799 ‘ |
J
k " CONTROL DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO _
01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de
: rmuodificaciones de confratos/ |
nofificacion de posible |

ineumelimients/ recomendaciones de

los anexos al informe de supervision. |
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VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO

$ 10.000.000

ADICION EN VALOR

NOTA: EN CASO DE TENER ADICION-EN VALOR DEBERA RELACIONAR EL CDP Y RP MAS ABAJO DONDE

SOLICITAN LOS NUMEROS DE ESTOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSOS

El total del contrato es de DIEZ MILLONES DE PESOS
MCT ($10.000.000). y se cancelaran de la siguiente
manera: cuatro pagos iguales parciales por valor de
DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000),
previo recibido y verificacion del cumplimiento del
confrato y las obligaciones adquiridas por el
contfratista en el desarrollo de las actividades
encaminadas a la defensa de los derechos de los
pacientes y a promover espacios de participacion.

PLAZO DEL CONTRATO /CONVENIO

3 mesesy 12 dias -

ADICION EN TIEMPO

5SE REALIZO PRORROGA DEL CONTRATO? Sl | NO }
ONO |
' |

CUANTOS DIAS |

3SEREALIZO SUSPENSION DEL CONTRATO? S | NO

ONO

CUANTOS DIAS

3SE REALIZO CESION DEL CONTRATO2 SIONO | NO

NOMBRE DEL CESIONARIO

CONTROL DE CAMBIOS -

VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO

01 ; 30.07.2019 Ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA

02 12.08.2024 Ingresan los campos de
modificaciones de * confratos/
notificacion de pasible |
incumplimiento/ recomendaciones de
los anexos al informe de supervision.
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2: RE!.ACIGN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS DE APORTES A LOS
SITEMAS DE SEGURIDAD SOCIALY PARAFISCALES -

~ Tipode PLANILLA ‘Mes al_l-:-we corresponde el aporte
aporte
SALUD - 4563040746 AGOSTO
PENSION 4563040746 ~AGOSTO
ARL 4563040746 AGOSTO

CONTRATISTA

3. DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION ACTIVIDADES A CARGO DEL

actividades que se ejecutaron fueron las siguientes:

Al confratista se le realizo el respectivo control y seguimiento de las obligaciones pactadas,
cumplié safisfactoriamente con las actividades propuestas y el objeto contractual. Las

4.1 Fechas de Actividades 4.2 Actividades
RESULTADO | PRODUCTO | ACTIVIDAD K
Redalizar un (1) plan de |
accién en promocion | |
Cumplié de la salud vy
con el 100% prevencién de los |
de dichs nesg;::s Iobocrjcles enla |
2 s " ” poblacion ael sector|
Del 19 de septiembre al 30 de septiembre obligacién 1 ra— de la | |
de 2024 por_o-esTe economia :
periodo identificados por la |
secretaria  municipal | |
; de salud de ;l |
Caicedonida |
Realizar 8 foros en |
autocuidado, i
identificacion y |
CONTROL DE CAMBIOS ;
| VERSION No. | FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMEIO 1
01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO Clill CONTRATISTA
02 i 12.08.2024 Ingresarn los campos de
modificdciones de conlratos/
notificacién de posible |

incumplimienio/ recomendaciones de |
los onexos al |nforrne de supervisidn.
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NIT/CC

REPRESENTANTE LEGAL

GARANTIASSIONO

NUMERO DE POLIZA

TIPO DE GARANTIAS

Supervision e | Nombre’

Interventoria

JHON MILER SANCHEZ MARIN

Fecha de designacion de la
Supervisién e Interventoria

19 de septiembre de 2024

DATOS FINANCIEROS

Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal - CDP

N° CDP | 0001278 | Valor(es) $ I]O.OOO.OOO FECHA(S) 21 de agosto de 2024
Certificado(s) de Registro Presupuestal — RP |
N° 0001797 | Valor [es) $$10.000.000 FECHA (S) | 18 de septiembre de 2024

Rubro(s) presupuestal(es)
afectado(s)

2.3.2.02.02.009190502592919

Valor contratado $ 10.000.000 :
i
Valor pago parcial $ 2.500.000 i
|
Saldo ejecutado a la fecha $ 2.500.000 -
Saldo por Ejecutar $ 7.500.000 ;'
> !
CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO Clll CONTRATISTA |
02 12.08.2024 Ingresan los campos de
madificaciones de confratos/ |

| notificacion de posible

|

incumplimiento/ recomendaciones de
los anexos al informe de supervision.
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Del 19 de septiem'bre al 30 de septiembre

de 2024

Cumplié con

el 25,00 % de |

dicha
obligacién
para este
periodo

prevencion de riesgos |
Y enfermedad
laboral, afiliacion a la
seguridad social | |
integral, riegos
ergondémicos,
prevencion en riesgos |
publicos, prevencién |
y manejo de SPA,
importancia de los | |
hdbitos  saludables, |
manejo de residuos, |
dirigide a poblacién
| mayer de 18 afios,
con un mismaos de 480
personas atfendidas
durante la vigencia
del confrato; se |
deben realizar
encuestas de |
satisfaccion con  su |
respective andlisis por
cada foro redlizado

Cumplié con
el 25,00% de
dicha
obligacién
para este

periodo

Realizar - 4 |
inspecciones a las |
principales

actividades L]

economicas (GOTIS)
frenfe a los riesgos |
identificados en la |
Matrices de peligro

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No.

FECHA DE APROBACION

DESCRIPCION DEL CAMBIO

01

30.07.2019

Ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA

02

12.08.2024

Ingresan los campos de
modificaciones de confratos/
notificacian de posible |
inCumipiimisnio/ recomendddiones de |
los anexos al informe de supervision. |
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Cumplié
con &l 00,00 0
% de dicha

Del 19 de septiembre al 30 de septiembre

Realizar una {1) |
jornada de |
promocidn y
prevencién de la |
seguridad y salud en
el frabgjo mediante |

de g misma.

logistica y ejecucién | |

una feria de salud i
|

dirigida a los [ |
frabajadores -
informales

coordinando la

2024 o7 ;
Identificar y registrar ‘
: los riesgos de | |
Cumpli6 con acuerdo a las l
el 50.00% de RETRES -
A economicas de los |
icha |
obligacién . grupos de |
g " trabajadores
o - 8510 informales g
periodo identificados por la | |
secretaria de salud
municipal
i
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
ol 30.07.2009 Ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de
3 meodificacionss de- confratos/
nolificacidn de pesible

INCumplimientof reComendacionss de
los anexos al informe de supervisién.
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Cumplié con
el 00,00% de
dicha
obligacién
para este
periodo

Redlizar 4 reuniones |
ordinarias de |
coordinacion del |

comité municipal de |

seguridad y salud
laboral y redlizar, | |
ejecutary

evaluar el plan de

accion del comité

4.3 RELACION Y DESCRIPCION DE ELEMENTQS RECIBIDOS

4.4. DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

4.5. DESCRIPICION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
POR EL CONTRATISTA EN CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES Y REGISTRO FOTOGRAFICO SI
APLICA O ANEXOS, se recomienda anexar las

asistencias, formatos de entrega de suministros e
ingresos al aimacén de los mismos.

Realizar un (1) plan de accién en
promocion de la salud ypprevencién de
los riesgos laborales en la poblacién del
sector informal de la economia
identificados por la  secretaria
municipal de salud de Caicedonia

Redalizar 8 foros en autocuidado,

identificacion y prevencion de riesgos y

Realizé plan de accién para la promocién vy la
prevencion del control de los riesgos a los que esta
municipio de

expuesto el

sector

informal

del

Caicedoniq, identificando, evaluando, y generando
medidas preventivas; de esta manera, minimizar |
accidentes y mejorar la seguridad laboral.

En el mes de septiembre se realizaron 2 foros al
sector informal en los cuales se les toco el tema del

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL GAMBIO

0l 30.07.2019 Ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA

02 12.08.2024 Ingresan los campos de |
raodificdciohes de contratas/ |
rotificacién de posible

los a

nexos al informe de supervision.

tincumnplimiento/ recomendacicnes de |
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enfermedad laboral, dfiliacién a la
seguridad  social integral, riegos
ergonémiéos, prevencion en riesgos
publicos, prevencion vy manejo de
SPA, importancia de los hdbitos
saludables, manejo de - residuos,
dirigido a poblacion mayor de 18 aros,
con un mismos de 480 personas
‘atendidas durante la vigencia del
contrato; se deben redlizar encuestas
de satisfaccién con su respectivo
andlisis por cada foro realizado

autocuidado y la prevencién de los riesgos a los
gue estdn expuestos. Las capacitaciones se
realizaron con el fin de que el sector informal tenga
presente lo fundamental, mantener la salud y el
bienestar. Se realiza con el apoyo de la psicéloga
del departamento.
de satisfaccién como evaluacion del fema.

* Para el 80 de los encuestados los temas expuestos
fueron excelente, a un 20% les parecidé bueno.

e £l 100% de los encuestados, recomendaria la

asistencia a este tipo de capacitaciones por parte
de la Secretaria de Salud Municipal.

Se realizan encuestas.

Redlizar 4 inspecciones a las principales
actividades econdmicas (GOTIS) frente
a los riesgos identificados en la Matrices
de peligro

‘Realizar una (1) jorada de promocion

y prevencion de la seguridad y salud
en el trabajo mediante una feria de
salud dirigida a los trabajadores
informales coordinando la logistica v
ejecucién de la misma.

En el mes de septiembre se realizd inspeccién a la
actividad econdmica de los vigimotos; por medio
de lista de chequeo se evalian los riesgos a los que

estdn expuestos, en la inspeccién realizadas se |

evidencia que los elementos de proteccién personal

ya se encuentran muy. deteriorados, se redliza
educacion de como mitigar los riesgos para evitar
accidentes y enfermedades laborales y se les realiza
observaciones. '

Actividad pendiente por realizar

CONTROL DE CAMBIOS I

VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO ;
01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de
medificaciones de contratos/
notificaclén de peasible

TeUmnpiitieriof rectmendaciunegs de

los anexos dl informe de supervisidn.
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Identificar y registrar los riesgos de
acverdo a las actividades econémicas
de los grupos de trabajadores
informaies  idenfificados  por  ia
secretaria de salud municipal.

para el mes de septiembre se inicia a identificar y |

registrar los riesgos para las diferentes actividades
econdémicas de municipio, la informacién se
recoiecia por medio visitas que se reaiizan donde se
evalla las condiciones de cada puesto de trabajo,
en este mes se realizd el registro de la economia de
los vigimotos, recuperadores y vendedoras de

arepas. la informacién la encuentran en la carpeta

compartida de la secretaria de salud (carpeta
riesgos por actividad econémica)

Realizar 4 reuniones ordinarias de
coordinacion del comité municipal de
seguridad y salud laboral v realizar,
ejecutar y evaluar el plan de accién
del comité

ad pendiente por realizar

4.6. REALIZAR PAGO PARCIAL POR UN
VALOR DE

$2.500.000

4.7 Constancia recibo Clientes internos y externos

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL CONTRATISTA O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL |

CONTRATISTA:

SL__NO_ X

Si es afirmativo describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acciones

emprendidas.

INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL ENTE TERRITORIAL. 0 PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES

AL ENTE TERRITORIAL:

Sl NO_ X
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
0 30.07.201% Ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de |
modificaciones de contratos/ |
notificacidn de posible |

los anexos al informe de supervisién.

nCuUipimiEity reCoMisndaciones 8e |
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Si es dfimativo describir sucintamente los hechos de incumplimiento y las acclones‘
emprendidas. |

| LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUTURADOQ SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES |

S_X_NO___ _ |

I
Si es afrmativo deberd anexarse el cronograma con el porcentaje de avance de cada tarea |
o actividad |

DESEMPENO DEL CONTRATISTA AJUSTADO A LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LOS
DOCUMENTOS DEL CONTRATO (PLIEGO DE CONDICIONES ADENDAS, PROPUESTA, CONTRATO Y
OTROS DOCUMENTOS)

S_X_NO

En caso negativo explicar detalladamente las razones por las cuales no se ha dado
.| cumplimiento a los términos y condiciones por parte del contratista

JAN
Ciudad y fecha de emision: Caicedonia lele,/] 7}j'e octubre fj 2024.

Firma delinterventor y/o supervisor:

|
JHON MILER SANCHEZ MARIN !
SECRETARIO DE SALUD. |

CONTROL DE CAMBIOS f

VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO

o1 30.07.2019 Ingresa el CODIGO CIIU CONTRATISTA |

02 § : 1208 2024 Ingresan et CaMEns da |
modificaciones de contratos/
notificacién de p05|b!e
incumplimiento/ recomendaciones de
los anexos al informe de supervisién,




