b

LA

SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

g PROCEDIMIENTO: APOYO ACCIONES CONTRACTUALES Cédigo: 101-02.2.4
M Version: 003
* Alcaldia Municigal do F ha: 12.08.2024
Caicedonia INFORME DE INTERVENTORIA Y/O SUPERVISION &

CONTRATO

CONVENIO

INFORME PARCIAL

4 INFORME FINAL

1. DATOS GENERALES

MODALIDAD DE CONTRATACION

Minima Cuantia

N° DE PROCESO DE SELECCION

2024-205

TIPO DE CONIRATO

Prestacion de Servicios

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

Servicios Administrativos

NUMERO DEL CONTRATO/CONVENIO

171

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO/CONVENIO

Octubre 08 de 2024

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

Prestacion de servicios para la continuidad y desarrcllo
del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
frabdjo {SG-SST) en la Administracién Municipal de
Caicedonig..

CONTRATISTA SANDRA MILENA CORREA ROSERO
NIT/CC 39810433 -3

REPRESENTANTE LEGAL SANDRA MILENA CORREA ROSERO
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL 39.810.433

CODIGO ClIU CONTRATISTA 6820

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO $11.750.000=

ADICION EN VALOR N/A

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

Pagos parciales previa presentacion del informe de
actividades y recibido a entera safisfaccién por el
supervisor del contrato.

PLAZO DEL CONTRATO /CONVENIO 30 de diciembre de 2024
ADICION ENTIEMPO N/A
35E REALIZO PRORROGA DEL CONTRATOZ SIONO | NO
CUANTOS DIAS N/A
5SE REALIZO SUSPENSION DEL CONTRATOE SIONO | NO
CUANTOS DIAS N/A
5SE REALIZO CESION DEL CONTRATO? Sl 0 NO NO
NOMBRE DEL CESIONARIO N/A
NIT/CC N/A
REPRESENTANTE LEGAL N/A
GARANTIAS S| 0 NO NO
NUMERQ DE POLIZA N/A
TIPO DE GARANTIAS N/A
CONIROL DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 30.07.2019 Ingresa el COBIGO ClIU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de modificacionses
de contratos/ nofificacién de posible
incumplimiento/ recomendaciones de
Ics anexos al informe de supervisién.
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Supervisibn & | Nombre

Paula Fernanda Carvajal Ramirez

Interventoria | Fecha de designdcion de la Supervision

e Interventoria

8 de ocfubre de 2024

2. DATOS FINANCIEROS

Cerfificado(s) de Disponibilidad Presupuestal - CDP

N° CDP | 0001081 | Valor(es)

| $11.750.000

| FecHa(s) | Julio 13 de 2024

Cerfificado(s) de Registro Presupuestal — RP

N° | 0001956 | Valor (es) | $11.750.000 | FECHA (S) | Octubre 09 de 2024
RuBRals) prasupuEskl(es) 2.1.2.02.02.00996990- 001 ICLD

afectado(s)

Valor contratado $ 11.750.000

Valor Primer pago parcial $ 2.937.500

Valor segundo pago parcial $ 2.937.500

Valor tercer pago parcial $ 2.937.500

Valor cuarto pago parcial $ 2.937.500

Saldo ejecutado ala fecha $ 11.750.000

Saldo por Ejecutar

3. RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS DE APORTES A LOS SITEMAS DE

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Tipo de aporte PLANILLA Mes al que comresponde el aporte
SALUD
PENSION 9477710122 Diciembre 2024
ARL

4. DESCRIPCION DEL SEGUIMIENTO Y EVALUACION ACTIVIDADES A CARGO DEL CONTRATISTA

Al conftratista se le redlizo el respectivo control y seguimiento de las obligaciones pactadas, cumplic
satfisfactoriomente con las actividades propuestas y el objeto contractual. Las actividades que se
gjecutaron fueron las siguientes:

4.1 Fechas de Actividades

4.2 Actividades

Del 01 al 23 de diciembre

Se evidencia que la contratista realizé las actividades
solicitadas en el contrato, redlizd el plan solicitado,
cronogramas, procedimientos, inspecciones vy
estadisticas solicitadas.

La contratista cumplié con las actividades sclicitadas en
el objeto del contrato, presenta informe con registro
fotogrdfico, listados de asistencias y estadisticas, asf
como Factura # DSO270 por valor de $ 2.937.500=.

4.3 RELACION Y DESCRIPCION DE ELEMENTOS RECIBIDCS

4.4. DESCRIPCION DE LA OBLIGACION

4.5. DESCRIPICION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
POR EL CONTRATISTA EN CUMPLIMIENTO DE SUS

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
o1 30.07.2019 Ingresa el CODIGO CilU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de modificaciones

de contratos/ notificacién de posible
incumplimiento/ recomendaciones de
los anexos al informe de supervisién.
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OBLIGACIONES Y REGISTRO FOTOGRAFICO S APLICA O
ANEXOS, se recomiendd anexar las asistencias,
formatos de enfrega de suministros e ingresos al
almacén de los mismos.
Durante el perido de supervision el conirafista realiza
investigacion a accidente laboral y redliza el respectivo
cargue de la inforamcion.
Dar confinvidad, ejecutar y realizar

seguimiento del Plan anual de SGSST (Definir
los estdndares minimos del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabgjo
para empleadores y contratantes segun la
Resolucion 312 de 2019).
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Documentar de manera permanente vy
realizar el seguimiento del Procedimiento de
reporte e investigacion de los accidentes e
incidentes laborales.

Se anexa acta de la investigacién redlizada
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CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 30.07.2019 Ingresa ei CODIGO ClIU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campes de modificaciones

de contratos/ nofificacion de posible
incumplimiento/ recomendaciones de
los anexos al informe de supervisidn.
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Readlizar y ejecutar cronograma de
actividades con EPS. Caja de

compensacién, Fondos de Pension y demds | Socializacion  de

entidades de salud y bienestar social que | Administracién Municipal

contribuyan a la ejecucién del Programa de
Medicina Prevenfiva y del Trabajo vy
Seguridad Industrial.

la Vision y Misibn de la

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO CIIU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de modificaciones

de contratos/ notificacién de posibie
incumplimiento/ recomendaciones de
los anexos al informe de supervisién.
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Realizar Inspecciones de seguridad y salud
en el tfrabajo en todas las dependencias de
la Administracién Municipal.

Se realiza socializacion del reglamento interno
a la administracién y todas sus sedes

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
0 30.07.2019 (ngresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de modificaciones

de contratos/ nofificacién de posible
incumplimiento/ recomendacicnes de
los anexos ai informe de supervisién.
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Se realiza seguimienfo a incapacidad por accidente
laboral
CONTROL DE CAMBIOS
VERSION Na. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 30.07.2019 ngresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campes de medificaciones

de contratos/ nofificacién de posible
incumplimiente/ recomendaciones de
los anexes al informe de supervision.
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Las actividades realizadas han contribuido de manera
adecuada para identificar y resaltar los puntos y realizar
una implementacion exitosa del Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo es muy importante detectar cudles
son las necesidades reales de los frabajadores que dia
a dia laboran.

En cumplimiento de la resolucion 0312 de 2019 se redliza
Coordinar conjuntamente los Comités | elecciones de los comités de Convivencia Laboral y
Institucionales: COPASST y de Brigada de | Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabgjo.

Emergencias, redlizando  reuniones vy

documentdndolos de manera permanente. | Elecciones Comités de Convivencia y Copasst

CONTROL DE CAMBIOS
VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
o 30.07.2019 Ingresa el CODIGO ClIU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de modificaciones
de coniratos/ nofificacion de posible
incumplimiento/ reccmendaciones de
los anexos al informe de supervision.
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Indicador de ticket de descanso

MES

CUMPLEAROS |DIADE LA FAMILIA

SERVIDOR PUBLICO

TIEMPO DEVINCULACION

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

00 (GO |k

JUNIO

Judo

AGOSTO
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Disefiar e implementar estadistica que | |mcemsre

TOTAL

75

21

permita calcular y comparar los indices de

27,07%] 41,48%

19,89% 11,60%

accidentalidad, enfermedad comdn vy
ausentismo laboral.

INDICADOR

Apoyar vy redlizar seguimiento el desarrolio
del cronograma del Plan de Bienestar de la
Administracién Municipal.

INDICADORES DE GESTION

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
01 30.07.2019 Ingresa el CODIGO CIIU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de modificaciones

de contratos/ nofificacién de posible
incumplimiento/ recomendaciones de
los anexos al informe de supenvisidn.
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4.6. REALIZAR PAGO PARCIAL POR UN VALOR

DE $2.937.500=

4.7 Constancia recibo Clientes internos y externos

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

S NO__X__

Si es afirmativo describir sucintamente los hechos de incumplimiento v las acciones emprendidas.
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL ENTE TERRITORIAL O PROBLEMAS EN LA EJECUCION ATRIBUIBLES AL ENTE
TERRITORIAL:

S NO_X__

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

LA EJECUCION DEL CONTRATO ESTA ESTRUTURADO SOBRE UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

i NO__X

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No. FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO
o 30.07.2019 Ingresa i CODIGO CIIU CONTRATISTA
02 12.08.2024 Ingresan los campos de modificaciones

de contrates/ nofificaciéon de posible
incumplimiento/ recomendaciones de
los anexos al informe de supervision,
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Si es afirmativo deberd anexarse el cronograma con el porcenigje 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)

SLX_NO

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

Civdad y fecha de emisidn: Caicedoniaq, diciembre 23 de 2024

o
Firma del interventor y/o supervisor: \‘Q)\Y\/m\o\\ Ww L ( ;

PAULA FERNANDA CARVAJAJL RAMIREZ
Supervisora

CONTROL DE CAMBIOS

VERSION No.

FECHA DE APROBACION DESCRIPCION DEL CAMBIO

01

30.07.201¢9 Ingresa el CODIGO CliU CONTRATISTA

02

12.08.2024 Ingresan los campos de modificaciones
de confratos/ notificacién de posible
incumplimiento/ recomendacicnes de
los anexos al informe de supervisién.




¥ ™ Bemadorebil5d)-w X I Mvasigaiendaioe %

% Escabiosry
< N % secop.govcoTUTenttactsManagamant/ Tender
Fg e

=] - Thi3C Commdn Nes, ¢ flamficader de blen, Sede Slactrdniza M.,

€ Googls Chiome no s tu oavegador predeterminado

PRI W ST L T

AT, Porcentaje  Recepoidn de articulos
PlandePagos
&50 requisren emisicnes de c6digos de
autorizacton?
1d de pago Nimero de Tactura
Pago 001 Dsos0
Pago 002 DsO129
Pago 003 DS803255
Pago 404 DS50270

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

ACTADE INICIO.pdl

H R Buscar

Extablécer tomo predeterminado :

x - Reporte de aciident R

SECOPN P Dipomade totusle, @ SER (D) e

Si  No
Fecha de emisia Fecha de recepcién
21/1072024 5:19.00 PM 21/102024 54900 PM .
WIFCDE S0 Sagnp Leva Ann % 00! Bogaby. T, (o

Bi1172024 34700 Pt o 8i11/2024 120000 PM .

Sogatt L. Sude 55 Bogots s

¥ dis de

4 minutos de tiemos X
Transcumidn |

Nombre del avchive

ACTA DE INICIO pef

£3 @ waateApp

/SulasContractEdin)\fewidocUniqualdentifiar =CO L. SLONTR 1365555

Valor total de la tacturn
2937 500 COP

£.937.500 COP

2937 500 COP

2837500 COP

Estado

Pagada

Pagado

Acepiada (etalk

Enviade a ls Entitad
Extatsl

Crear

539 prm.
181272024

b
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