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INFORME DE SUPERVISION

Contraloria

Contrato Nro.

CD0032025 Informe de supervisién Nro.

Contratista: LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS SAS

Ni o Cédula: 800049104

OBJETO DEL CONTRATO

Prestacion de Servicios para las actividades de Promocién y Prevencion de la Salud del SG-SST de la Contraloria Distrital de Medeliin 2025

e PLAZO TOTAL (Incluye las
Fecha de Inicio: oo MM : Fecha de Terminacioén: oo i o gl modificaciones al plazo)
23 1 20255 - 20 12 2025 11 MESES &
Valor Inicial; $ 100.000.000

Valor de adiciones (si aplica)

Valor de disminuciones (si aplica)

Valor final contrato

$ 100.000.000

PRORROGAS: Mt

ar tiempo y justificacion de la liacid

infarmacién presentada

Periodo de Seguimiento: Perlodo correspondiente al reporte de la

1 de mayo al 31 de mayo de 2025

Nota: Cuando las actil

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO O CONVENIO

Farjap)

superen el

Constatar que las actividades del perfodo que reporta el coniratista, se enmarcan dentro de las obligaciones especificas contempladas en el contrato (Estudios Previos)
fio del campo a diligenciar se podré utilizar el modelo de informe general y anexarlo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA (Estudios Previos)

ACTIVIDAD EJECUTADA

MENCIONAR LA EVIDENCIA (fotos, listado asistencia, actas, etc..) ¥ SU
UBlCACION, QUE SOPORTAN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION

Realizacion de examenes médicos ocupacionales de

ingreso, peribdico y de retiro de acuerdo al perfil de
cargo, reintegro post incapacidad superior a 30 dias,
evaluaciones de seguimiento a condiciones de salud
por recomendaciones laborales, paquete de pruebas

Durante este periodo el contratista realizé las siguientes actividades:

Los certificados médicos ocupacionales se encuentran en la plataforma SOFIA -
COLMEDICOS. Ya fueron revisados por el area SST

EXAMENES MEDICOS:
Anexo 1. Listado de servidores atendidos
Anexo 2. Registro atencién en Plataforma Sofia - COLMEDICOS.

ANEXO 1: Listado servidores atendidos

intervencién de los programas de medicina
preventiva asociados al Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST de la COM que incluye:
evaluaciones médicas ocupacionales para ampliacion
de recomendaciones médicas laborales y
seguimiento a condiciones de salud de los servidores,
asesoria en los programas de vigilancia

epidemiclégica de la COM, intervencidn psicolbgica
individual desde el contexto del Riesgo Psicosocial
cuando se requiera, actividades de intervencién del
programa de desérdenes musculo esquelético que

- ftde
aci

Durante este periodo se prog las

*2 jornadas de 4 horas cada una para asesoria médica por médicos especialistas
en 55T (29 y 30 de mayo)

*5 horas de asesoria por fisioterapeuta especialista en 55T para apoyo en
del SVE O ular

actividades de pausas activas e i

incluye pausas activas con fisioterapeuta y estudios

Fraans

psicométricas para conductores cuando commesponda, FECHA YIPO"I:EEN CEDULA :g:gf:m
: EXA
BXBMENGE ocLpeCionples Bepecifivas.on caso dd.quy *1 protocolo de seguridad vial - examen periddico para conductor = T
se requieran, de acuerdo al profesiograma *2 valoraciones ocupacionales de ingreso 08-05.2025 Pm'ccob:qnmdnd 1128456036 :.{:)R A ey 2
¥ + " iy ", el =
establecido en la Entidad (audiometria, visiometria, s
espirometria, panel q.!alnatvo de drogag de abuso yfo 20.05.2025 valoragibn de ingrese 1037652361 MARIA ISABEL ZEA
exdmenes o servicios complementarios para los OCHOA
programas de medicina preventiva que se soliciten de
acuerdo al informe de condiciones de salud, entre
otros). 0052025 1152716871 JUAN FERNANDC
Vakrronacion de ESCUDERC
ingreso ARROYAVE
Las actividades a realizar son las siguientes:
1.1 ACTIVIDADES MEDICO:
SEVARL FECHA ACTWIDAD OmA TVDENCE
ABERORA
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Cédigo: F-GRI-GS-011

psicosocial que se realiza cada dos (2) afios en la
CDM (esto incluye andalisis de puesto de trabajo
psicosocial y seguimiento a recomendaciones
médicas desde el contexto psicosocial per parte de

*26 horas de asesoria por psicalogo especialisa en S5T para apoyo en
actividades de la semana del cuidado y actividades de intervencién del PVE del
riesgo psicosocial, segun programa asociado a la intervencidn del riesgo basado

psicdlogo especialista SST cuando sea cor ).

en los Itados de la bateria de riesgo psicosocial.

] loria
INFORME DE SUPERVISION (g Gentrajoria
Versioén: 08
de puestos de trabajo (inspecciones de puesto de e
trabajo y andlisis de puestos de trabajo),
ac flamiento en la inter ion del programa de P o praan S i
riesgo cardiovascular y el programa de estilo de vida R
saludable, entra otros. Sovciod Wrisda 2 2 v
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Medicion de Clima Crganizacional.

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

N/A

Examenes complementarios y servicio de
vacunacidn, que se ajusten a los programas de
medicina preventiva de la COM, que se realizan en la
jormada de salud de |a Entidad o cuando se requiera.

Durante este p!rlodo se realizd la semana del cuidado donde se programaron

[ ios al prog
(30) servidores que incluyen:
*Creatinina en suero (30)
*Glucosa en suero (30)
*Perfil lipidico (30)

de riesgo ¢ ular para treina

Y se programd una jornada de vacunacién de influenza en la cual participaron
122 servidores, (aplicacion de 122 bioldgicos) en sede COM. Posteriormente el
personal de COLMEDICOS valida que ellos no tengan reportes y que queden
registrados con la vacuna adquirida en el PAI, lo cual lo hacen dias despues en
sede Colmedicos.

Evidencias: Informe del Contratista. Anexo 3 pag. 50 y Evidencias Listado pacientes tendidos
COLMEDICOS - Semana 5. pag 38.

Anexo 3: Listado de asistencia de vacunacién
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INFORME DE SUPERVISION

El prestador que realice los examenes médicos
ocupacionales debera expedir un certificado en el
cual conste que esta cargo de guardar y custodiar la
historia clinica ocupacional de los servidores de la

Entidad a quienes se le realice las valoraciones,
atendiendo las disposiciones de la resolucion 1918 de
2009 del Ministerio de la Proteccion Social.

reposa en SECOP

El contratista, al momento de iniciar el contrato, envia por escrito el
cerificado de custodia de historia clinica ocupacional. Este documento

NIA en este penodo

(%

Dentro de las actividades de P niento del
médico especialista en seguridad y salud en el
trabajo, se incluye la revisidn y actualizacion del
profesiograma para la vigencia 2025 de la COM, la
actualizacion de los sistemas y programas de
vigilancia epidemiclégica de la Entidad y la entrega
del informe de condiciones de salud posterior a
realizar las evaluaciones médicas ocupacionales del
periodo 2025.

servicio,

Durante este periodo no se programaron actividades relacionadas con este

M/A

El contratista deberd asignar por escrito una persona
responsable del contralo para atender las
necesidades de la COM y ser el canal oficial de
comunicacidn entre ambas partes para atender y
brindar solucién a cualquier situacién que se
presentara durante |a ejecucion del contrato.

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

NIA en este periodo of

Todas las actividades que se ejecuten durante el
contrato para la CDM, deberdn reposar en una
carpeta compartida en ONE DRIVE, segin ruta

descrita por la CDM, con el fin de salvaguardar la

informacién y que cumpla los lineamientos del SG-

SST de la Entidad; salvo los certificados médicos

ocupacionales que seran descargados de la
plataforma asignada por el confratista.

COLMEDICOS, para la vigencia 2025

hitps:/lcgmgov-

Se ha creado una carpeta para compartir con el contratista, con el fin de
adjuntar todas las evidencias del equipo de prevencion de

my.sharepoint.com/:f./ripersonal/marilym_ortiz_cgm_gov_co/Documents/
COLMEDICOS%2020257¢csf=1&web=1&e=ag4iml

Matitym Getwiully, Contrabaria General de Medellin

14 Oreeese ver ¢
ACTA VISITA Y REUNKONES
DEPORIOIDGA
FISOTERAREUTA
D LABORAL
FLAN DI TRABAJD FROFESPONALES

PICOLLGA

o e 0 9 0 @

COLMEDICOS 2025 ¥

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA CON SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES:
Indicar si el contratista cumplié y se encuentra al dia con la Seguridad Social y Parafiscales en el periodo respectivo; para Persona Natural debe aportar la planilla, ademés si tiene personal a cargo

Seguridad Soclal y Parafiscales

planilla del personal, el supervisor debe verificar el ingreso base de cotizacién de los pagos. Para Persona Juridica certificado firmado por el Repr Legal o el Revisor Fiscal si esta obligado a
tenerio.
PERSONAS NATURALES PERSONAS JURIDICAS
Indique con una X si presento
Periodo de Pago Fecha de Pago Valor del Pago # Planilla Certificacion de estar al dia con| Fecha de la Certificacion

x

8/07/2025

ASPECTOS FINANCIEROS: Relacién de los pagos (N* fact

ra o cuenta de cobro, valor y su % de pago acumulado)

N° factura o de cobro Valor Total % Pago
FE261074 319.600,00 $ 319,600 ,32%
FE267253 4.770.300,00 $ 5.089.900 5,09%
FBE130271 3 10.687.525,00 $15.777.425 15,78%
FE282745 $ 5.194.800,00 $ 20.972.225 20,97%
FE293018 / 3 17.365.675,00, $ 38.337.900 38,34%"
5 0,00%
,00%
,00%
0,00%
0,00%
EJECUCION FINANCIERA $38.337.900
PENDIENTE POR EJECUTAR $61.662.100
% EJECUCION FINANCIERA: 38,34%
SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LOS ESTUDIOS PREVIOS
Tipo Descripcion Tratamiento/Control Seguimiento
Variacién de /
cantidades de Se mitigara haciendo un analisi de las 1ok terializad | contratista hi lid
Greracions] servicios, bienes u | cantidades de los servicios, bienes u obras requeridas Enalperodo de sey no'ee 8l rlesgo; o contralista hacimpeco
obras.
Este riesgo lo asume el contratista y se mitigara
Econémico Variacién de Precios; itand J de precios por parte del En el periodo de seguimiento no se ha materializado el riesgo, el contratista ha cumplido
contratante.}/
Este riesgo lo asume la Entidad quien es la
Modificacién de © beneficiaria final de los bienes y/o servicios
Operacional especificaciones requeridos, siempre y cuando no le afecten el En el periodo de seguimiento no se ha mater do el riesgo, el contratista ha cumplido
técnicas equilibrio econdmico del contrato de manera
desproporcionada.
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INFORME DE SUPERVISION

G Contraloria

Falta de idoneidad en Este riesgo lo asume el contratista y se mitigara

multas pactadas y la exigencia de la garantia que
ampare el cumplimiento.

programa de trabajo.

Operacional 1a mano de obra exigiendo la garantia que ampare el cumplimlentc‘/ En el periodo de seguimiento no se ha materializado el riesgo, el contratista ha cumplido
Este riesgo lo asume el contratista y se mitigara con
Operacional Incumplimiento dal una corecta superyiaion, con I imposialon deilas En el periodo de seguimiento no se ha materializado el riesgo, el contratista ha cumplido

4

DESEMPERNO DEL PROVEEDOR EN EL PERIODO RESPECTIVO:

Indicar desempefio del proveedor en el periodo resp falar si su ef es excelente, bueno, regular o malo, la calificacion debe indicarse de 1 a 4 siendo 4 la calificacién mas alta)
4 3 2 1
BSERVACI
Srifanics | Culliicaciio Excelents | Bueno | Requiar | Maio | | oN AJE TOTAL QOERVACIONED
Cumplimiento de Especificaciones Técnicas Minimas Exigidas en el contralo X i
Se realizé nuevamente
retr ién al ista en
varias oportunidades en relacién con
la entrega del Informe No. §, debido a
Calidad y Eficacia en |a entrega de los bienes y/o servicios pactados (Cantidad, precios y plazo) x plale "ﬂu::: ?“m. s e
s.opone de la factura, tal con;o se
establece en las obligaciones
contractuales. La relacién de
evidencias en el informe del
contratista p i
Esta situacién generd retrasos en los
tiempos previstos para la entrega del
informe y conllevé, ademds, a la
Jr e d
Acompafiamiento para la solucién de conflictos entre las partes (Comunicacion y Retroalimentacién) b 4 presentadas sin el uenldo' respaldo.
Se reitera al contratista la
importancia de cumplir con la
entrega completa y oportuna de los
documentos exigidos, a fin de
garantizar el flujo adecuado del
proceso contractual y evitar
afectaciones en los tiempos de
revisién, aprobacién y pago.
El contratista contaba con personal capacitado y entrenado para la entrega y/o ejecucion del servicio. x
Frecuencia 0 0 4 0 4
Porcentaje 0% 0% 100% 0% 100%
Puntos 0,00 0,00 2,00 0,00 2
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
Periodo/Calificacién
Excolsritall  BulonolReciic | S IR PUNTAJE TOTAL OBSERVACIONES
X
3 X
X
4 X
Se realizd reunién con representante
de la Gerencia y la persona
X responsable del contrato para
P todas las i
presentadas hasta la fecha y tomar
medidas correctivas eficaces
5
6
7
8
9
10
11
Fr ia 2 1 2 0 5
Porcentaje 40% 20% 40% 0% 100%
Puntos 1,60 0,60 0,80 0,00 3
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Observaciones al contrato

INFORME DE SUPERVISION

Cambio de supervisor s| NO 2 Observaciones
Novedad i
s:;:n:sizn“mb datb il sl NO X Observaciones
Nombre del supervisor: MARIA ISABEL MEJIA VELASQUEZ “°'“*;'u"p:‘:\',;f::° g | MARILYN G. ORTIZ MENA

O-‘H'Ct \.:c‘zbe;(

irma del supervisor

Hfj(o

4

MQY\ (. 0\007)

Firma del apoyo a la supervision
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