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INFORME DE SUPERVISION Y CERTIFICACION DEL CONTRATO

Por medio del presente documento y en mi calidad de supervisor designado para ejercer la
coordinacion, control y vigilancia del contrato de: prestacion de servicios (X), servicios
profesionales (), suministro ( ) obra ( ), presento informe parcial (X) final ( ) sobre la ejecucion
del contrato en los siguientes términos:

N° DEL CONTRATO 028-2024

FECHA DEL CONTRATO 05/03/2024

OBJETO DEL CONTRATO: | “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE
LA SALUD PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES
MEDICOS  OCUPACIONALES  (INGRESO, PERIODICOS,
EGRESO) Y DEMAS EXAMENES QUE SE REQUIERAN".

VALOR TREINTA MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL
PESOS MCTE (30.236.000).

CONTRATISTA SERVICOMPETENTES S.A.S

CC/NIT 900.378.855.8

REPRESENTANTE LEGAL | KATHERINE JIMENEZ CRUZ

CC/NIT 65.760.360 DE IBAGUE

PLAZO DE EJECUCION NUEVE (9) MESES

FECHA DE INICIO 07/03/2024

PRORROGAS (TIEMPO) S NO | X | PLAZO

ADICIONES (VALOR) Sl NO | X | VALOR

SUSPENSIONES Sl NO | X | FECHA | PLAZO |

REINICIOS Sl NO | X | FECHA

FECHA DE FINALIZACION | 06/12/2024

1.1 AVANCE EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato de la referencia me permito informar que durante el
01 de al 30 de septiembre de 2024 han realizado/recibido las siguientes actividades:
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OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA

1. Ofrecer un servicio de calidad y bajo la implementacion de los protocolos de
bioseguridad.

Se realiza entrevista con el personal que se programa para la realizacion de los
examenes, donde refieren que la institucion cuenta con los protocolos adecuados.
De igual forma el proveedor adjunta el protocolo de Bioseguridad en el primer
informe de actividades.

2. Realizar exdmenes de audiometria y optometria para los estudiantes de
primer y segundo semestre del periodo 2024 y Entrega del informe general
segun examenes realizados.

Durante este informe no se programaron estudiantes.

3. Realizar los exdmenes al personal segun lo establecido en el profesiograma y segun
la necesidad para cada cargo administrativo, operativo y docentes, tal como aparece
en la propuesta econémica

Se programaron examenes laborales de ingreso, periodicos, egreso, a

colaboradores docentes, administrativos, los cuales se relacionan a continuacion.

Tipo de examen Total Valor

Examen de ingreso 3

Examen egreso o retiro

Audiometria

Optometrias $ 447.000

Sustancias psicoactivas

=W

Examen especial

4. Entregar certificado médico independiente de aptitud laboral (Indicando las

restricciones, recomendaciones o condiciones que se requieren adaptar).

Desde la Ips se genera ususario y contrasefia para que a traves del Sotfware
integral con la cual cuenta la misma, pemrita descargar y verificar los certificados
de actitud laboral de cada uno de los trabajadores programados.

Calle 9 No. 1-18 Ibague — Tolima PBX: 57(8) 2618526 — 2639139

TN

® O © @conservatoriodeltolima @ 320 8452282 @ www.conservatoriodeltolima.edu.co




Conservatorio
del Tolima _kk kk
S— Alta Calidad

OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA

5. Se deberd entregar al conservatorio del Tolima el informe de condiciones de salud
de los funcionarios de la institucion, Este diagnéstico de salud debe comprender
lo estipulado con la Resolucién 2346 de 2007.

Este informe se generara una vez se programen el total de trabajadores.

6. Entregar la custodia de las historias clinicas del personal.
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OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA

La IPS remite a la institucion a través de correo electronico el certificado de
custodia de las historias clinicas como lo regula la Resolucion 2346/2007.
Obligacion que se cumple a satisfaccion desde el primer informe de actividades

Documento que demuestre la competencia para la realizacién de exdamenes
ocupacionales (Licencia para la prestacion de servicios de Seguridad y Salud en el
Trabajo)

Se recibe el documento constancia de habilitacion que se genera desde la
secretaria de Salud departamental, donde la Ips es apta para prestar el servicio de
medicina ocupacional.

Obligacion que se cumple a satisfaccion desde el primer informe de actividades

Certificacion de la ARL del % de cumplimiento de la evaluacién del SGSST teniendo
en cuenta los estandares minimos legales del ministerio de trabajo "Resolucién 312
de 2019".

Se recibe el reporte de los estandares minimos del afo inmediatemente anterior
como lo regula la Resolucion 0312/2019.
Obligacion que se cumple a satisfaccion desde el primer informe de actividades.

1.2 CONTROLES EJERCIDOS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO

Se realizd seguimiento continuo al desarrollo al cumplimiento de las obligaciones
contractuales.

1.3 NOVEDADES PRESENTADAS DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO
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1.4 CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES FRENTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
POR PARTE DEL CONTRATISTA

1.4.1. PERSONAS JURIDICAS CERTIFICACION EMITIDA POR CONTADOR O REVISOR FISCAL
Fecha certificacion 12/11/2024

Nombre de Contador (a) o Revisor (a) Fiscal Katherin Paola Ramirez Mesa

No de cédula 1110505451

No Tarjeta Profesional TP-197272-T

Fecha de certificado de junta central de contadores | 4/09/2024

1.5 INFORME FINAL (solo aplica para el pago final)

Terminacion anticipada Sl NO
Cumplimiento del plazo contractual S NO
Requiere acta de terminacion y liquidacion Sl NO
¢ El proveedor cumplio en forma oportuna de acuerdo
: . Sl NO
con lo establecido en las clausulas del contrato?
¢Los Dbienes suministrados por el proveedor
cumplieron con los requisitos de calidad establecidos | Sl NO
en las especificaciones técnicas?
¢ El proveedor fue sancionado? Sl NO
N° de
Resolucion
Fecha
BALANCE DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $
VALOR ANTICIPO (___%) $
VALOR TOTAL EJECUTADO S

$
VALOR PAGADO

S
VALOR A CANCELAR (Amortizando el
anticipo)
SALDO POR LIBERAR S

De acuerdo al cumplimiento del objeto contractual, se califica al contratista de la siguiente
manera:
PARAMETROS DE CALIFICACION EXCELENTE BUENO DEFICIENTE
Calidad
Responsabilidad
Cumplimiento
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1.6 VALOR A PAGAR A FAVOR DEL CONTRATISTA

PERIODO: Entre 01 y el 30 de septiembre 2024

VALOR TOTAL: S 447.000 cuatrocientos cuarenta y siete mil pesos m/cte
VALOR AMORTIZADO: 0

VALOR A DESEMBOLSAR: S 447.000 cuatrocientos cuarenta y siete mil pesos m/cte

1.7 VERIFICACION Y ) CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS, TECNICASY LEGALES POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato No. 028 certifico que el/la contratista SERVICIOS
EMPRESARIALES COMPETENTES S.A.S harealizado sus actividades conforme a lo estipulado
en el contrato, de manera oportuna y con la calidad y eficiencia requeridas, asi como en los
tiempos establecidos para el desarrollo de cada una de ellas.

Asi mismo se deja constancia que el contratista ha cumplio a cabalidad el objeto del contrato,
que los soportes de las actividades desarrolladas se entregaron por parte del contratista en
medio impreso o digital y que estas cumplieron con las calidades y cantidades exigidas en el
contrato / convenio, los cuales fueron remitidos al expediente contractual.

Como supervisor de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido las funciones de
verificacion, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del contrato / convenio, asi
como de |los aportes al sistema de seguridad social.

Dada en Ibagué, a los trece (13) dias del mes de noviembre de 2024

Cc:umo-&@m e,

CARMEN LUCEYDA RAMIREZ CASTRO
Profesional en Salud Ocupacional
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