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INFORME DE SUPERVISION O INTERVENTORIA

DATOS GENERALES

FECHA DEL INFORME 21/10/2024
CONSECUTIVO/NUMERO DEL 01
INFORME

DATOS DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR Isabel Cristina Molina Leén

DEPENDENCIA Gestidon Humana

CARGO Profesional Universitaria en Seguridad y Salud en
el Trabajo.

DATOS DEL CONTRATO SUPERVISADO E INTERVENIDO

NUMERO DE CONTRATO

CMC 23-2024

FECHA DE CONTRATO

08/07/2024

CONTRATISTA

ALMAVID SALUD S.A.S

CEDULA DE CIUDADANIA O NIT

900910289-0

CODIGO PROYECTO

PR-3111-2024

NOMBRE DEL PROYECTO

Disefio, consolidacion e implementacion
del modelo de bienestar para
estudiantes, docentes y administrativos.

VALOR

$4.268.500

PLAZO

El plazo para la ejecucion es de cinco
(05) meses y diez (10) dias, que se
cuenta a partir de la suscripcion del acta
de inicio.

FECHA ACTA DE INICIO 08/07/2024
FECHA TERMINACION PROYECTADA DEL

Ao 14/12/2024
ADICION _

SUSPENSION

OBJETO: Contratar los servicios para la realizacién de exdmenes médicos de ingreso,
retiro y periédicos para los funcionarios del Tecnolégico de Artes Débora Arango

Institucion Redefinida en la vigencia 2024.
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SEGUIMIENTO CONTRACTUAL

De acuerdo con el seguimiento realizado al desarrollo del objeto contractual pactado entre
las partes y especificamente a las obligaciones contractuales, se pueden establecer los

siguientes elementos de verificacion:

1. SEGUIMIENTO FINANCIERO:

RUBRO PRESUPUESTAL 232020200800000000229901185310091000011020010

Servicios prestados a las empresas y servicios de
produccién Servicios de desinfeccién y exterminacion

FUENTE DE FINANCIACION 23

PROYECTO INSTITUCIONAL | -

No CDP VALOR No RP VALOR
447 $ 4.268.500 640 $ 4.268.500
VALOR DE LA
ADICION
VALOR DE LOS PAGOS EFECTUADOS $0
VALOR DEL PAGO A REALIZAR $ 93.000
SALDO DISPONIBLE DESPUES DEL PRESENTE $ 4.175.500
PAGO

2. SEGUIMIENTO TECNICO: La empresa ALMAVID SALUD S.A.S. realiz el servicio de
examenes médicos ocupacionales para dos funcionarios del Tecnolégico de Artes
Débora Arango, en cumplimiento del contrato pactado. El servicio incluyo:

Un (1) examen médico ocupacional de ingreso para un funcionario nuevo.

Un (1) examen médico ocupacional con énfasis en trabajo en alturas para un funcionario
activo.

La prestacion de estos servicios se evidencia a través de los conceptos ocupacionales y
de las facturas adjuntas a este informe.

. SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO: El contratista hace llegar a la Institucion la siguiente
informacién: la factura electrénica, soportada por la certificacion firmada por el
representante legal y el contador de que se encuentran a paz y salvo por todo concepto
de pago de los aportes de los empleados al sistema de seguridad social en salud,
pensiones, riesgos laborales y servicios complementarios.

Inicialmente, se enviaron las facturas FVE43870 por un valor de $27.000 y FVE44399
por un valor de $95.000, la cual no cumplia con los valores propuestos. Segun la
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propuesta inicial, el examen ocupacional en alturas tenia un valor de $66.000, y este
monto fue confirmado en el contrato. Por lo anterior, se solicitdé una modificacién en la
factura, y se emitié una nota crédito por $29.500.

Finalmente, la factura FVE43870 quedo por un valor de $27.000, y la FVE44399, tras
aplicarse la nota crédito de $29.500, se ajusté a un total de $66.000, cumpliendo con el
valor pactado en el contrato. El total de ambas facturas suma $93.000.

Es importante aclarar que, al presentar el informe al area correspondiente, se informé al
supervisor que las fechas de las facturas no eran adecuadas debido a que los reportes
de retencion en la fuente ya se habian generado para dias anteriores. Por esta razoén, se
solicit6 al contratista actualizar las facturas manteniendo el mismo valor, pero con fechas
corregidas. Como resultado, tanto en SECOP como en SIA OBSERVA se registraron las
facturas e informes originales, asi como la correccién solicitada con la factura
FVE46518, sin cambios en los valores a pagar.

1. SEGUIMIENTO JURIDICO O LEGAL: Se da cuenta del seguimiento normativo con
fundamento en La Constitucién Politica, en cumplimiento de los fines del Estado, para el
aprovisionamiento de bienes y servicios por parte de los érganos publicos mediante la
contratacion. Luego el objeto de los contratos no es otro que la adquisicién de bienes y
servicios tendientes a lograr los fines del Estado en forma legal, arménica y eficaz.

De igual forma, se evidencia el cumplimiento de los preceptos legales ordenados en la
Ley 1857 de 2017, Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y los decretos reglamentarios
1510 de 2013 y 1082 de 2015, del articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 (Estatuto
Anticorrupcion) y por las obligaciones contractuales pactadas con el contratista, teniendo
como complemento la normatividad aplicable a la contratacion estatal.

2. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERIODO DE FECHA DE VALOR
PAGO PAGO
2023 - 04 2023 -04-19
PENSION | e e e
SALULD ] e e e
RIESGOsS | e e e

PROFESIONALES

CAJA DE COMPENSAION| -— |  — | -
FAMILIAR

PARAFISCALES ——- i —

3. OBSERVACIONES RELEVANTES DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR: De acuerdo
a lo evidenciado en el cumplimiento de las obligaciones del contratista, y a lo plasmado
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en el informe presentado, se recibe a entera satisfaccion las actividades realizadas por
el contratista a la fecha.

Sin embargo es importante tener presente que inicialmente envian la factura FVE43870
por un valor de $ 27.000 y la FVE44399 por un valor de $ 95.500 la cual no cumple con
la propuesta de valores, ya que el examen ocupacional en alturas tiene un valor de $
66.000 seglin propuesta enviada inicialmente y que quedo en firme en el contrato, por lo
anterior se solicita cambio de la factura y envian la nota crédito modificatoria por un
valor de $29.500.

Finalmente queda la FVE43870 por un valor de $ 27.000 y la FVE44399 por un valor de
$ 95.500 a esta Ultima se le resta la nota crédito por un valor de $ 29.500 para un total
de la factura de $66.000 que corresponde al valor pactado en el contrato, las dos
facturas dan un total de $ 93.000.

Es importante aclarar que, al presentar el informe al area correspondiente, se inform¢ al
supervisor que las fechas de las facturas no eran adecuadas debido a que los reportes
de retencién en la fuente ya se habian generado para dias anteriores. Por esta razoén, se
solicitd al contratista actualizar las facturas manteniendo el mismo valor, pero con fechas
corregidas. Como resultado, tanto en SECOP como en SIA OBSERVA se registraron las
facturas e informes originales, asi como la correccion solicitada con la factura
FVE46518, sin cambios en los valores a pagar.

ISABEL CRISTINA MOLINA LEON

Profesional Universitario en Seguridad y salud en el Trabajo

Supervisor



ALMAVID [Factura de Venta N°:][FVE46518 j

ALMAVID SALUD S.A.S. REGIMEN: REGIMEN ORDINARIO Resolucién DIAN N°
18764067818765 desde FVE40001 hasta la FVE55000 con

Nit: 900910289-0

Dirreccién: CALLE 53 C SUR 43 - 74 vigencia desde el

Telsfono: 22/03/2024 hasta el 22/03/2026
i Autorizacién por computador

SENORES: TECNOLOGICO DE ARTES DEBORA ARANGO INSTITUCION REDEFINIDA C.COSTOS: ALMAVID SALUD SA

NIT: 811042967-9

DIRECCION:CALLE 38 SUR 44 120 FECHA EXPEDICION:  16/10/2024
CIUDAD: ENVIGADO FECHA VENCIMIENTO: 15/11/2024

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS REALIZADAS
Descripcién ~Cant  Unitario 7 Total

DICA DE INGRESO CON ENFASIS 1.00 27.000.00 | 27,000.00

esa Cliente

EVALUACION

EN OSTEOMUSCULAR
| EVALUACION MEDICA DE INGRESO CON ENFASIS 1.00 27,000.00 27,000.00
EN TRABAJO EN ALTURAS Y OSTEOMUSCULAR [
| COLESTEROL TOTAL 1.00 6,700.00 6,700.00
| GLICEMIA 1.00 6,700.00 6,700.00
TRIGLICERIDOS 1.00 6,700.00 6,700.00,
VISIOMETRIAS 1.00 8,600.00 8,600.00
AUDIOMETRIA CLINICA 1.00 10,300.00 10,300.00
i o ~ Subtotal -
VALOREN NOVENTAY TRES MIL PESOSM/CTE | . = ; o 2
LETRAS: Descuento: $0
o a 80 o
Copago y/o cuota
$0
moderadora:
Total: $ 93,000

OBSERVACION
El valor unitario de los procedimientos corresponde al valor pactado por paguete.

Los servicios de las IPS que prestan servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, estan sometidos a tarifa de retencién del 4%, tarifa general
por servicios, persona juridica.

Esta factura se asimila a una letra de cambio. Es exigible a su vencimiento y causa interés de mora (Art 884 del CC) y su valor maximo
autorizado por la ley (Art 774 del CC)

Autorizo expresamente a ALMAVID SALUD S.A.S. para que en caso de incumplimiento de las obligaciones sea reportado a Datacredito,
Procredito ocualquier otro. Igualmente autorizo a ALMAVIDSALUD S.A.S., conforme a la ley 1258, lleve a cabo los tramitescorrespondientes. La
factura se considera irrevocablemente aceptada si pasados 10 dias del recibo de la misma no se devuelve ¢ se hace el reclamo por escrito.

ErkEh

***** Bienestar construido para su empresa.

INFORMACION PARA EL PAGO DE SUS FACTURAS
CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA:
Titular de la cuenta: Almavid Salud S.A.S. Cuenta de ahorros: 333-511806-63
CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA:
Titular de la cuenta: Almavid Salud S.A.S. Cuenta de ahorros: 036580272197
Nota: Todos los pagos deben ser notificados a contabilidad@almavidsalud.com adjuntando el comprobante.
Impresor de la factura: AVANCES SOFTWARE S.A.S. NIT: 900372288-4

~ Representante legal o ' " Aceptaday Recibida

Pagina 1 de 1






Certificacion

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, NATALIA CARDONA ZAPATA, identificada con cédula de ciudadania No
1.128.264.528, en mi condicion de Representante Legal de ALMAVID SALUD SAS,
identificada con Nit 900910289-0, certifico que, durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al
sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia

y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Envigado, a los 16 de Octubre de 2024.

NATALIA CARDONA ZAPATA DEICY CRISTINA RAMIREZ BEDOYA
C.C.1.128.264.528 Tarjeta Profesional 217425-T
REPRESENTANTE LEGAL Revisora Fiscal
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: ) WS Nit. 900910289-0 - T\
‘ o ol | N ' Drreccfon Calle 53 C Sur 43 - 74 Envigado AU e |
AR ALLE . ~ Tel: 3220501 i e N Y sp
o< iNFORME_MEDIG’O OCUPACIONAL DE APTITUD - LA B N
Tipo certlﬂcacién' Ingreso () - Peyii?dicd‘ Retic D _ Post incapacidad O Caso ocupacional ]

Control D - Reubicacion O Ingreso al SVE O ~ Trabajo en alturas @

Empresa TECNOLOGICO DE ARTES DEBORA ARANGO
INSTITUCION REDEFINIDA

Nombre GABRIEL JAIME RODRIGUEZ CARDONA . Edad 33 Afios

Fecha 31/07/2024 09:02:00

Cargo TECNICO ADMINISTRATIVO EN EXTENSION Y Doc. Identidad CC 1037610993
_ PROYECCIONS RN e G,

(A @ AL

EVALUACION MEDICA DE INGRESO GoN ENFASIS EN TRABA.JO EN ALTURAS YNOSTEOMUSCULAR
VISIOMETRIAS ~ N
AUDIOMETRIA CLINICA L 650 -

COLESTEROL HDL Normal

GLICEMIA - Normal
TRIGUC_ERI,DOS Normal

Presenta una alteraclén que debe ser evaluada en su entldad de salud
Presenta restricciones
Con restriccion para ﬁabajo__ep-alturas )

superficies a nivel de piso b T RN ' et ) IRV R R

P ). L s

Juan Cardos Pefiela ch aver

Médica especialista en Segurndady Salud en el ‘I'mbs-un
Registro medico: 17-16910-12

Licencia $.0; 2018060039556

Juan Carlos Pefiuela Chavez , Trabajader' GABRIEL JAIME RODRIGUEZ '

Médico especialista en Seguridad y Salud en el A% A CC: 1037610993 e =
Trabajo 3 §

R&gistro medico: 17-16910-12 Declarcr que todos los datos registradus correspundan a la verdad

Licencia $.0: 2019060039556
- ‘Direccién: Calle 53 C Sur 43 - 74 Env1gado Teléfono: 3220501 » et :
Email; info@almavidsalud.com ! Pagina 1.de 3
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P eay ALMAVID SALUD S.A4.8.

S Nit. 900910289 - 0

Direccion: Calle 53 C Sur 43 - 74 Envigado
Tel: 3220501

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

ALMANVID

I

Marcha segura para desplazamientos por escalas, pisos irregulares, zonas pulblicas
Utilizar proteccion auditiva en ambientes ruidosos

z
|

"

Informar oportunamente al personal encargado de talento humano, algtin cambio en el estado de salud y consultar a tiempo en‘la EPS o dadas las
| circunstancias. \

Llevar estilos de vida y habitos de trabajo saludables.

Mantener el esquema de vacunacion actualizado

r PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
L Visual Auditivo (] Respiratorio (] Cardiovascular (] Psicosocial (] Ergondmico ] Otros (]

—
| REMISION [sIE)NO(])| ARL ‘siOINo|EPS ' [sIE N

| CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918
| de Junio 5 de 2009 del Ministerio de |la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamenta la practica de
‘ las evaluaciones médicas de control periddico con el'objeto de monitorear la exposicion a los factores de riesgo ocupacional e.identificar posibles .
| alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por-el medio ambiente de trabajo,
Ly para detectar precozmente enfermedades de origen comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo

| puede conocer el CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional

: estdn sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y
| el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo gue hacen parte integral de su historial medico.

e e R

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

/Z% eé/f;é/);;:/f“& eresnT = ﬂ:
Juan Carlos Pefiuela Chavex
Medico especialista en Segundady Salud en ol Tabajo

Registro medico: 17-16910-12
Licenda $.0: 2018060038556

Juan Carlos Pefuela Chavez Trabajader: GABRIEL JAIME RODRIGUEZ

Médico especialista en Seguridad y Salud en el CC: 1037610993
Trabajo ;

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Captura Biomatrica

Registro medico: 17-16910-12

Licencia $.0: 2019060039556
Direccion: Calle 53 C Sur43 - 74 Envigado  Teléfono: 3220501

Email: info@almavidsalud.com Pagina 3-da3
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. ‘ oo DJreccfén Calle 53 C Sur43-74 Enwgado <1\ : =, Sy
[ EERn et ~ Tel: 3220501 N et A
i INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD ¥ ' o

3 Tibo-ceﬂiﬁc&éiéﬂ: Ingreso (¥]  Periédico O Retiro D Postincapacidad ()~ Caso ocupacional - ()]
Control (7] Reubicacion (O)  Ingresoal SVE (] Trabajoenalturas () , Rl

X

DATOS DEL PACIENTE

Fecha 23/07/2024 16:10:00 Empresa TECNOLOGICO DE ARTES DEBORA ARANGO
B : ~ INSTITUCION REDEFINIDA

Nombre WILBUR HERNANDEZ RUIZ G MV e T . Edad 42 Afios

Cargo DIRECTOR DE SISTEMAS Doc. Identidad - cC 8105377

ninguna e oS e G

ENuAc;omss E$PECIFICA :

hacen parte de las responsabmda‘desde Ios trabajadores seg ) eto Unico Sector Trabajo:
-- Debe solicitar Cita anual por optometria en su EPS para evaiuac;én control y tratarniento

- Debe usar los lentes de correcmén wsual segun |nd|cac:on del especlallsta (tareas de. Iectura prolongada o que requlera' muoho detal!e ) para,
evitar cansancio visual g e
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Andres Tutian Robavo Gonzalez

Mzdico especiatista en Seguridad ¥ Satud en el Tmbajo

Registro médico: 1128266662
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e ALMAVID SALUD S.A.S.

== Nit. 900910289 - 0

Direccion: Calle 53 C Sur 43 - 74 Envigado
AL A Tel: 3220501

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

r PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
L Visual Auditivo [[]  Respiratorio ] Cardiovascular (] Psicosocial ) Ergondmico (] Otros (]

) lsi@No ARL 'siQINO(] EPS

iREMIS[ON

2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y
contenido de las evaluaciones meédicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabaje a 5 I
' desempeniar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estén sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2008 y el frabajador puede obtener una
copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico. {

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.
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Andres Jukan Robayo Gonzalez

Medico especialista en Segurdad v Salud en el Trabajo
Registro médico: 1128266662

Licenda S.0: 2021060095977
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Médico especialista en Seguridad y Salud en el CC: 8105377
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