INFORME PERIODICO DEL SUPERVISOR

(Para Contratos diferentes la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion)

Cédigo: GC-FT-65

Version: 3

Pagina: 1 de 1

Vigente Desde: 23/11/2021

1. Datos generales

Namero del Contrato o Convenio

383 de 2024 Fecha suscripcion contrato o convenio:

15/12/2024

Tipo de contrato

Contrato prestacion de Servicios Nombre o Razdn Social del Contratista:

Salud Ocupacional de los Andes Limitada

Plazo de Ejecucion (meses)

Seis (6) meses NGmero de Cédula o NIT:

830.029.102

Periodo del Informe:

Nombre del Representante Legal:

22 1 2025 d 22 2 2025 | Quien en tenga la facultad en el periodo)

Luis Alexander Leon Tunjo

Interventor (si Aplica)

Namero de Cédula o NIT:
N/A Nombre del Representante Legal:
(Quien en tenga la facultad en el periodo)

No. 80.100.287

Cargo del Supervisor (1) del IDIGER
(segln clausula de supervision del contrato/convenio)

Nombre Supervisores de otras entidades (cooperantes) - (Si

PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-12 SST
aplica)

Cargo del Supervisor (2) del IDIGER
(seguin clausula del supervisor del contrato/convenio) Si
Aplica

Cargo Apoyo a la Supervision del IDIGER

argos supervisores de otras entidades (Si Aplica)

Objeto Contractual:

Contratar la prestacion de servicio de valoraciones médicas

para los funcionarios de la Entidad

2. Informacioén pr p y plazo de ej
Valor CDP $ 25.000.000 Namero CDP 522 Fecha CDP 20/09/2024
Aporte IDIGER Fuente de Recursos Funcionamiento
Valor Inicial del
contrato/convenio $25.000.000 Valor RP $ 25.000.000 Namero RP 693 Fecha RP 16/12/2024
Valor CDP Numero CDP Fecha CDP
Aporte FONDIGER Fuente de Recursos
Valor RP Namero RP Fecha RP
Valor Total $ 25.000.000
Descripcion
Plazo Inicial de Ejecucién (D
3 Cooperante/Parte
(meses)
Conviniente
(Dinero/Especie)
Segiin Aplique
Valor Total $ 25.000.000
2.1 Adiciones y Prérrogas
Valor CDP Namero CDP Fecha CDP
. Aporte IDIGER Fuente de Recursos
pelcrAdicioniio it s Valor RP Ndmero RP Fecha RP
contrato/convenio
Valor CDP Nimero CDP Fecha CDP
Aporte FONDIGER Fuente de Recursos
Valor RP Nimero RP Fecha RP
Cantidad de meses de Subtotal $0
prérroga 1
Valor Total (Inicial +
Adicion 1) $ 25.000.000
Descripcion
Aporte
Cooperante/Parte
Conviniente
Cantidad Total de meses 3 s
(Total plazo de ejecucién) gun Apliqu
Valor Total $ 25.000.000

Si tiene mas de dos adiciones y prérrogas inserte las casillas necesarias

2.2 Disminuciones (Cuando Aplique)

Fecha Documento Disminucion:

Valor disminucion :

Descripcion del motivo de la disminucion

NOVEDADES DE EJECUCION PRESUPUESTAL

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versidn vigente estd
publicada en el sitio web del Instituto Distrital de la Gestidn del Riesgo y Cambio Climdtico.




Cédigo: GC-FT-65

Version: 3

INFORME PERIODICO DEL SUPERVISOR

(Para Contratos diferentes la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion) Pagina: 1de 1

Vigente Desde: 23/11/2021

1. Datos generales

Niimero del Contrato o Convenio 383 de 2024 Fecha suscripcion contrato o convenio: 15/12/2024
Tipo de contrato Contrato prestacion de Servicios Nombre o Razén Social del Contratista: Salud Ocupacional de los Andes Limitada
Plazo de Ejecucion (meses) Seis (6) meses Numero de Cédula o NIT: 830.029.102

Nombre del Representante Legal:

Luis Al der Le Tunj
(Quien en tenga la facultad en el periodo) uis Alexander Leon Tunjo

Periodo del Informe: 22 1 2025 al 22 2 2025

Namero de Cédula o NIT:
Interventor (si Aplica) N/A Nombre del Representante Legal: No. 80.100.287
(Quien en tenga la facultad en el periodo)

Cargo del Supervisor (1) del IDIGER PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-12 SST Nombre Supervisores de otras entidades (cooperantes) - (Si
(segln clausula de supervision del contrato/convenio) aplica)

Cargo del Supervisor (2) del IDIGER
(seguin clausula del supervisor del contrato/convenio) Si
Aplica

argos supervisores de otras entidades (Si Aplica)

Cargo Apoyo a la Supervision del IDIGER

Objeto Contractual:

Contratar la prestacion de servicio de valoraciones médicas i i para los funcionarios de la Entidad

2.3 VALOR TOTAL Y PLAZO TOTAL MAS MODIFICACIONES

) . Plazo Total de Ejecucién
Cantidad de Adiciones Valor Total de Contrato/Convenio 1 ettt i
(Sume la cantidad de adiciones realizadas) 0 (Valor Inicial + Valor total de las Adiciones) $25.000.000 (G D =S (k) ¢ El ) (o= 6
prérrogas)
2.4. Anticipo ( Si Aplica)
Valor Anticipo Porcentaje de Amortizacion Fecha Pago del dd aaa
(Si Aplica) (Si Aplica) Anticipo mm

3. Informacién relacionada con la contratacién derivada
(Este aparte solo debe diligenciarse en el evento de existir contratacion derivada. Se debe allegar la relacion de la misma y el estado que reporte la entidad que adelante la contratacion derivada en caso que no sea directamente el IDIGER O IDIGER - FONDIGER)

de , consistente en (cantidad) contratos, suscritos por con el fin de (objeto). De igual manera allega relacion de dicha contratacion, en folios, en|
on expresa del C de que dicha 6n derivada se encuentra finalizada y/o liquidada, y de que todos sus contratistas se encuentran af

El supervisor certifica la existencia de contratacion derivada del Contrato (Convenio) No.
la cual se identifica el nimero de contrato, la fecha de suscripcion, el contratista, el objeto, la duracion, el valor, observaciones generales y la
paz y salvo por todo concepto.

4. Certificaciones para pagos suscritas por el supervisor

Periodo certificado Fecha de certificacion Valor pagado Observaciones

5. Pagos Efectuados

Valor de desembolso (SEGUN Observaciones
Numero de pago/desembolso FORMA PACTADA) Fechay nimero de la orden de pago correspondiente (si el valor pagado fue diferente al pactado en la minuta, describir breve justificacion, descuentos y concepto de los
mismos)
TOTALES -
6. Dt iberaciol ducciones al valor (si aplica)
Fecha Descuento/Liberacién/Reduccion Valor Descuento/Liberaciéon/Reduccion Concepto Descuento/Liberacion/Reduccion
TOTAL
7. Reintegros efectuados (si aplica)
Fecha reintegro Valor reintegro Comprobante reintegro Concepto reintegro
8. Garantias
Vigencia
Amparos Compaiiia aseguradora No. de pdliza Fecha aprobacion (Dial mes/
Desde (Dfa/ mes/ afio) hasta (Dia/ mes/ afio) e Valor del amparo

Cumplimiento del contrato 13/12/2024 23/12/2025 19/12/2024
Pago de salarios, prestaciones sociales legales e indemnizaciones laborales Seguros del Estado S.A. 14-44-101226356 13/12/2024 23/06/2028 19/12/2024

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Confrolada. La version vigente esta
publicada en el sitio web del Instituto Distrital de la Gestidn del Riesgo y Cambio Climdtico.
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1. Datos generales

Namero del Contrato o Convenio

383 de 2024

Fecha suscripcion contrato o convenio:

15/12/2024

Tipo de contrato

Contrato prestacion de Servicios

Nombre o Razon Social del Contratista:

Salud Ocupacional de los Andes Limitada

Plazo de Ejecucion (meses)

Seis (6) meses

Namero de Cédula o NIT:

830.029.102

Nombre del Representante Legal:

Periodo del Informe: 22 1 2025 al 22 2025 (Quien en tenga la facultad en el periodo) Luis Alexander Leon Tunjo
Namero de Cédula o NIT:

Interventor (si Aplica) N/A Nombre del Representante Legal: No. 80.100.287
(Quien en tenga la facultad en el periodo)

Cargo del Supervisor (1) del IDIGER PROFESIONAL UNIVERSITARIO 219-12 SST Nombre Supervisores de otras entidades (cooperantes) - (Si

(segln clausula de supervision del contrato/convenio) aplica)

Cargo del Supervisor (2) del IDIGER
(seguin clausula del supervisor del contrato/convenio) Si
Aplica

argos supervisores de otras entidades (Si Aplica)

Cargo Apoyo a la Supervision del IDIGER

Objeto Contractual:

Contratar la prestacion de servicio de valoraciones médicas para los funcionarios de la Entidad

Calidad del servicio 13/12/2024 23/12/2025 19/12/2024

MODIFICACION 1

Vigencia

Amparos Compaiiia aseguradora No. de péliza

Desde (Dia/ mes/ afio) hasta (Dia/ mes/ afio)

Fecha aprob:;:aon (Dia/ mes/ Valor del amparo

Si se presentan mas prorrogas, incluir mas filas para éstas.

9. Seguimiento a matriz de riesgos

Luego del seguimiento detecté alguno con alta probabilidad de ocurrencia? si No x

Registre cual(es) riesgo(s) detectd con alta probabilidad de ocurrencia:

Observaciones adicionales:

Si hay algin riesgo que se materializé o que tiene alta probabilidad de ocurrencia debe informarse a la Oficina Asesora Jurid ica,

10 REFERENTE AL SEGUIMIENTO TECNICO: Informacion de seguimiento técnico del contrato, asi como andlisis respecto del cronograma o avance inicialmente pactado (evidencia de posibles retrasos, vicisitudes, dificultades), (estado % de terminados, en ejecucién, pendientes
por ejecutar, pagos pendientes y/o en curso etc.).

11. Verificacién Pago al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

La supervision y/o fa verifico el ct del contratista de sus obligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral y conforme a los (planillas, pagos, certificaciones) allegados por el en delo en el articulo 50 de la ley 789
de 2002: “(....) verificar y dejar constancia del de las del ista frente a los aportes mencionados durante toda su vigencia, estableciendo una correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas. (...) Cuando la contratacion se realice
con personas juridicas, se debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados, a los sistemas mencionados mediante certificacion expedida por el revisor fiscal(...)" Nota: Esta verificacion se hara cada vez que exista pago a favor del contratista, dependera de la forma de pago pactada.

Fecha emision de Informe 18 3 2025

e 1 ;lzar»/"/J, i

Nombre Apoyo a la Supervision (Componente Técnico: en caso que

MAYERLI AZUERO LOZ/ANO
haya sido designado) o el que aplique

Profesional Universitario 219-12 Cargo o Contrato

Firma Firma

Nombre Apoyo a la Supervision (Componente Financiero: en caso que haya sido designado) o el
que aplique
Cargo o Contrato

Nombre Apoyo a la Supervision (Componente Juridico: en caso que
haya sido designado)) o el que aplique

Cargo o Contrato

Nota: Si se requiere la firma de mas personas que intervinieron en el ejercicio de supervision, se podran incluir.

Nota: Si este documento se encuentra impreso se considera Copia no Controlada. La versidn vigente estd
publicada en el sitio web del Instituto Distrital de la Gestidn del Riesgo y Cambio Climdtico.




