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INFORME DE SUPERVISION

~4 Contraloria

Distrital de Medellin

Contrato Nro. cooz1202¢ - it ol e gl 9
Contratista: LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS SAS 1NIt o Cédula: 800049104
OBJETO DEL CONTRATO
Prestacién de Servicios para las actividades de Pr ién y Prevencién de la Salud del SG-SST de la COM 2024
PLAZO TOTAL (Incluye las
Fecha de Inicio: i - o Fecha de Terminacién: i 3 e moﬂiﬂmiunai al P?Lzo}
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: Mencionar tiempo y justificacidn de la ampliacion

|Periodo de Seguimiento: Periodo correspondit
informacién presentada

ente al reporte de la

01 de noviembre al 30 de noviembre de 2024

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO O CONVENIO

Constatar que las actividades del periodo que reporta el contralista, se enmarcan dentro de las obligaciones especificas contempladas en el contrato
Nota: Cuando las actividades superen el tamario del campo a diligenciar se podra utilizar el modelo de informe general y anexarlo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA

ACTIVIDAD EJECUTADA

MENCIONAR LA EVIDENCIA (fotos, listado asistencia, actas, etc..) Y SU

Realizacidn de exd médicos ocupacionales de
ingreso, periddico y de retiro de acuerde al perfil del cargo
reintegro post incapacidad superior a 30 dias,
evaluaciones de seguimiento a condiciones de salud por
rec faciones laborales, pag de pruebas
psicosensométricas para conductores cuando

de que se requieran, de acuerdo al profesiograma

especifico de |a Entidad [audiometria, visiometria,
espirometria, panel cualitativo de drogas de abuso y/o

eximenes ! ios para los p de

de condiciones de salud, entre otros),

corresponda, examenes ocupacionales especificos en caso

|medicina preventiva que se soliciten de acuerdo al informe

Durante este periodo el contratista realizé las siguientes actividades:

*2 valoraciones por medicina laboral
*2 evaluaciones médicas postincapacidad
*2 examenes médicos de ingreso

UBICACION, QUE SOPORTAN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

Los -]

EXAMENES MEDICOS:

e an en la plataforma SOFIA - COLMEDICOS. Ya
fueron revisados por el drea 55T,

*EXAMEN DE INGRESO, POSTINCAPACIDAD Y MEDICINA LABORAL: Anexo 1. Listado de Servidores
atendidos y Anexo 2, Registro atencidn en Plataforma Sofia - COLMEDICOS.

ANEXO 1: Listado servidores atendidos

FECHA TIPO DE CEDULA NOMBRE
EXAMEN COMPLETO
241102 Valoracsn do ingriso 1020447454 XI0oneyY ESTEFAH
YEPES ZAMORA
202411407 Vitorackbi de post 1022060664 LIZETH JULIANA
incapasidad RENDON VALENZUELA
024-11407 Vnsgracion por TI2TI012 ARBEY ALVAREZ
Madicing Laboral CORDOBA
2024-11-18 Valorackn de ingreso 1152712448 CAROLINA  CARVAJAL
GUIRAL
2024-11-19 Volorackn pot 71275283 ELKIN BERMUDEZ
adicina Laborsd NARANJO

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 ampliacidn de recomendaciones

los servidores, asesoria de los programas de vigilancia
pidemiolégica de [a CDM, intervencidn psicologica
individual desde el del riesgo psi ial cuando
se requiera, actividades de intervencién 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

programa de riesgo cardiovascular y el programa de estilo
de vida saludable, entre otros.

en la intervencién del

miédicas laborales y seguimiento a condiciones de salud de

Durante este periodo el contratista realizd las siguientes actividades:

r medicina |

ral: (1diaded h I hoi n
al reali H

iguien H

* Actualizacion del programa de reincorporacién y los indicadores. Base
de datos de todos los casos y actas del programa de reincorporacién
para los servidores que les aplica.

*Actualizacion del SVE Cardiovascular, programa de habitos de vida
saludable. Se registran los indicadores, se actualizan las bases de datos y
€l plan de trabajo.

*Se actualiza el documento del SVE Osteomuscular, se registran los
indicadores, se actualizan las bases de datos y se ajusta el plan de
trabajo.

*Seguimiento Administrativo a condicién de salud a algunos servidores,

* Acompafiamiento Fisioterapeuta especialista 557: (2 horas) en las
cuales se realizaron:

*Sensibilizacién sobre manejo de cargas e higiene postural puesto a
puesto y al drea de archivo en la sede Miguel de Aguinaga. Asi mismo, se
ejecuta pausa activa.

Ver informe del contratista:

*Anexo 1. Constancia Actividad

*Anexo 2. Registro de Asistencia

*Anexo 3, Registro fotogrifico

1.3. Actividades Medico Laboral:
*Anexo 1,3,5,7 . Constancia Actividad

1.1, Actividades Fisioterapeuta Especialista 55T:

*Anexo 4. Ruta almacenamiento informacién OneDrive

*Anexc 2, 4, 6, B. Ruta almacenamiento infermacién OneDrive
*Anexo 9. Listado de servidores evaluades durante el mes de noviembre de 2024,

Daa 1 da d




Cédigo: F-GRI-GS-011
INFORME DE SUPERVISION ‘E:g}?ﬁ?}&‘;&ﬁ
Version: 07
Informe de supervisién Nro. Niimero
Contrato Nro. COnZIs consecutivo del Informe de Supervision .

Intervencién del riesgo psicosocial por parte de un
psicologo especialista en salud ocupacional, tomando en
cuenta los resultados de la bateria de riesgo psicosocial
ique se realiza cada dos (2) afios en la COM (esto incluye
andlisis de puesto de trabajo psicosocial y seguimiento a

Durante este periodo el contratista realizé las sigulentes actividades:

*Asesoria por psicélogo especialista 5T (8 horas) en las cuales se
realizaron:
*charla sobre |a importancia de la salud mental y manejo de las

édicas desde el c i ial
por parte de psicdlogo especialista 55T cuando sea
conveniente).

err
*se realiza material audiovisual (Video e infografia para compartir con
los servidores)

Ver informe del contratista:

1.2, Actividades Profesional Psicdlogo S5T:
*Anexo 1. Acta visita
*Anexo 2, Listado de Asistencia
*Anexo 3. Registro Fotografico
*Anexo 4. Video
*Anexo 5. Infografia
*Anexo 6. Ruta almacenamiento informacién OneDrive

|Exdmenes complementarios y servicio de vacunacion,
comao compl to a los prog de medicina
preventiva de la COM, que se realizan en la jornada de

salud de |2 Entidad o cuando se requiera.

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

N/A

|El prestador que realice los exdmenes médicos
ocupacionales debera 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
quienes se les realice las valoraciones, atendiendo las
|dispasiciones de la resolucién 1918 de 2009 del Ministerio
de Proteccidn Social.

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

Enviada por correa slectronice. ol § de marze.
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Dentro de las de acompaf y del médico
especialista en seguridad y salud en el trabajo, se incluye
la 5n del profesiog para la
vigencia 2024 de la CDM y la entrega del informe de
condiciones de salud posterior a realizar las evaluaciones
médicas ocupacionales del periodo 2024.

eld

yactL

El contratista ya cumplié con esta actividad. Actualizé el profesiograma.
Se encuentra aprobado y archivado en el 5G-55T de [a CDM.
Se relaciona la gestién de esta actividad por el contratista en el informe
03.

NJA

El contratista deberd asignar por escrito una persona
responsable del contrato para atender las necesidades de
la CDM y ser el canal oficial de comunicacién entre ambas
partes para atender y brindar solucién a cualquier

idn que se p tara d Ia ejecucién del

contrato.

El contratista, al momento de iniciar el contrato, envia por escrito la
én del ble del para atender las necesidades
de la COM. Este documento reposa en SECOP

Evidencia anexo - SECOPII : Documentos de ejecucion del contrato.
Archivo: Certificacidn Enlace Ejecutiva Comercial Contrato COLMEDICOS
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Todas las actividades que se ejecuten durante el contrato
para la CDM, deberan repesar en una carpeta compartida
len ONEDRIVE, segln ruta descrita por la COM, con el fin
de salvaguardar la informacidn y que cumpla los
lineamientos del 5G-55T de la Entidad; salvo los

legal de las historias laborales a las cuales no tendrd
acceso la Entidad y que deberdn quedar bajo custodia del
contratista tal como lo establecen las normas sobre la
materia.

certificados médicos ocupacionales que serdn descargados
de la plataforma asignada por el contratista y de la reserva

El contratista, adjunta todas las evidencias de las asesorias por médico
SST para este periodo, en la carpeta ONEDRIVE designada por la COM.

https://cgmgov-

my.sh

fefefef, 1, .
AT ¥

nts/COLMEDICOS%2020247csf=18&web=1&e=]3tZhR

especialista SST, fisioterapeuta especialista S5T y psicélogo especialista

_ortiz_cgm_gov_co/Docume
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Evidencia carpeta ONEDRIVE archivos CONTRATO COLMEDICOS 2024:
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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 cumplié y se encuentra al dia con los Parafiscales y/o Seguridad Social en el periodo respectivo, para Persona Nalural debe aportar ia planilla, ademds si tiene personal a

cargo planilla del personal, para Persona Juridica certificado firnado por ef Representante Legal o el Revisor Fiscal si esta obligado a tenerfo. El supervisor debe venificar el ingreso base de

colizacién de los pagos.
PERSONAS NATURALES PERSONAS JURIDICAS
| Indique con una X si presento
Periodo de Pago Fecha de Pago Valor del Pago # Planilla Certificacién de estar al dia con| Fecha de la Certificacion
Seguridad Soclal y Parafiscales
x 4 de diciembre de 2024
N° Factura Valor Total % pago
FE198011 $ 6.300.600 $ 6.300.600 6,45%
FE202279 5 18.162.000 $ 24.462.600 25,04%
FE206964 5 13.609.400 38.072.000 38,97%
FE213972 b 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%
FE234206 $ 15.005.800 84.842.500 86,84%
FE240370 $7.036.600 91.879.100 94,04%
FE245139 $ 5.344.400 97.223.500 99,51%
0,00%
0,00%
0,00%
EJECUCION FINANCIERA $97.223.500 -
PENDIENTE POR EJECUTAR $476.500
% EJECUCION FINANCIERA: 99,51%

SEGUIMIENTO (MONITOREO) A LOS RIESGOS CONSIGNADOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS, DOCUMENTO ADJUNTO A LOS ESTUDIOS PREVIOS.

Especificar (tipo-descripcion-tratamiento/control y seguimiento)

pmgnlma de trabajo

Tipo Descripcid Tratamiento/Control Seguimiento
Operacional - Se mitigara haciende un anilisis detallado de las En el periodo de imi no se ha do el riesgo, no se on 6n en ni en los
cantidades de los servicios, bienes u obras precios. El ha lid
Econdmico Variacién de precios Este riesgo lo asume el contratista y se mitigara En el periodo de seg: no se ha rializado el riesgo, el contratista ha cumplido.
evitando reajustes de precios por parte del contratante.
Operacional Modificacidn de Este riesgo lo asume la Entidad quien es la b ia |En el periodo de no se ha riali; el riesgo, el contratista ha cumplido.
especificaciones final de los bienes y/o servicios requeridos, siempre y
técnicas cuando no le afecten el equilibrio econémico del
contrato de manera desproporcionada.
Operacional [Falta de idoneidad en la |Este riesgo lo asume el contratista y se mitigard En el periodo de seg) no se ha al riesgo, el contratista ha cumplido.
mano de obra |exigiendo la garantia que ampare el cumplimiento.
o] i I lirmi del Este riesgo lo asume el contratista y se mitigard con Enelp de no se ha el riesgo, el contratista ha cumplido.

una correcta supervision, con la Imposicién de las
multas p yla ladelag ia que
ampare el cumplimiento.

DESEMPENO DEL PROVEEDOR EN EL PERIODO RESPECTIVO:

Indicar el desempefio del proveedor en el periodo respectivo (sefialar si su ejecucion es excelente, bueno, regular o malo, la calificacién debe indicarse de 1 a 4 siendo 4 la calificacién mas alta)
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PUNTAJE TO OBSERVACIONES
AT 2 ot S L LGy ; Excelente | Bueno | Regular | Malo : e
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
Acompanamiento para la sclucién de conflictos entre las partes (Comunicacion y
Retroalimentacion) X
El contratista contaba con personal capacitado y entrenado para la entrega ylo ejecucion del &
servicio.
y Frecuencia SR : 4irs 0 0 0 4
Porcentaje AT 100% 0% 0% 0% 100%
Puntos i ; 4,00 0,00 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 P T
OBSERVACIONES
P eaiaon Excelen Bueno | Regular | Malo Ll ST
1 X
2 X
E X
4 X
5 X
] X
= .
8 X
] X /
10
11
Frecuencia : 3 3 0 0 9 :
Porcentaje 67% 33% 0% 0% 100%
iy (s it - Puntos 2_@7 1,00 0,00 0,00 i, by
Novedades Adicionales del
Contratista y/o Contrato:
El dia 03-12-2024 se realiza cambio de supervisor.
Asume la Dra. Maria Isabel Morales Sénchez como Director Administrativo
it el ettt 8l A NO St lilile (Encargado) de la Dependencia de Talento Humano hasta que finalice la
incapacidad médica del Dr. Juan Eduardo Cuadros Acosta.
Nombre del Apoyo a la
Nombre del Supervisor: Maria Isabel Morales Sanchez Supervisién: Marilyn Gabrielly Ortiz Mena
Mdﬂcﬂﬂ\ ovly— ©. D2
FIRMA DEL SUPERVISOR IRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION
i
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