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CONTRATO X

NUMERO: 2025.10.05.05.271 e

CONVENIO a

FECHA DE
SUSCRIPCION: Fecha [25/02/2025]

“OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE
LOS TEMAS RELACIONADOS CON MEDICINA DEL TRABAJO A LOS SERVIDORES -
PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

ASOCIADA:

DEPENDENCIA CONTRATANTE / Departamento General y de Servicios Administrativos-Oficina

de Seguridad y Salud en el Trabajo

NOMBRE: IPS CORRIENTE VITAL

CONTRATISTA / ASOCIADO CEDULA/ L

NIT 900.520.548-1

VALOR INICIAL [$]:

“Veinte millones de pesos ML ($20.000.000) IVA incluido ~_

PLAZO:

diez meses sin exceder el 31 de diciembre de 2025

IDENTIFICACION DEL
PROCESO EN SECOP:

SECOP Il CO1.PCCNTR.7553102 Ve

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Periodo de Cobro: Factura $26104 que comprende desde el 21 de Junio al 2 de Octubre de 2025/,-

/" o y
e 7

7

2. COMPONENTE EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO

Registro Presupuestal:

— ' - /
N.° 643 Fecha: Dia: Mes: Aio: (25/02/2025)

Requiere Polizas de Garantias (*) SI_X_NO_ | Fecha: Dia: Mes: Afio: (25/02/2025) 1o

Fecha de inicio:

. 2
Fecha: Dia: Mes: Afio: (27/02/2025)

Duracion total del contrato:

10 (diez meses)

Fecha de terminacion del contrato: Fecha: Dia: Mes: Ano: (27/12/2025) -

2.1. PRORROGAS

Contrato adicional No:

Tiempo (dias calendario)

1

2

Fecha de terminacion del contrato de acuerdo Fecha: Dia Mes

con la prérroga:

ccccc
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2.2. ADICIONES
Contrato adicional No: Valor ($):
1
2
Valor total del contrato: Valor suscrito en numeros ($):
2.3. SUSPENSIONES
Contrato adicional No: Tiempo (dias calendario)
1
2
2.4. REANUDACIONES
Fecha reanudacion: Plazo pendiente para ejecutar (dias calendario):
1
2
El contrato estipuld pago de anticipo: Sl: NO: _X
El contrato estipulé pago anticipado: SI: ___ NO: _X___
| CUENTA | Corriente [ [ Ahorros | X| Numero Cuenta: 02384003319 [ Banco: Bancolombia

El interventor debera anexar los siguientes documentos de programacioén y seguimiento del anticipo:

Plan de inversion del Formato control de Conciliacion
anticipo/Modificacién al plan seguimiento anticipo bancaria

de inversion ]

Extractos bancarios Certificacion bancaria sobre rendimientos financieros

3. COMPONENTE INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

1. Valor Contrato: $20.000.000
2. Valor Cofinanciacién (Para convenios): 3
3. Valor Anticipo o Pago anticipado. $
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4. Valor Pago (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de cobro presentada por
el Contratista) $7.536.202
5. Valor ejecucidn del contrato a la fecha del informe (Debe ser igual a los valores de
las facturas o cuentas de cobro presentadas por el Contratista, mas el anticipo si lo $16.289.787. *
habo), 0 et o ek e TR D i D e e e

3.1 RENDIMIENTOS

El contrato o convenio generé rendimientos: SI NO
Periodo de generacion Valor de rendimientos ($) Fecha de consignacién Anexa recibo (SI/NO)
de rendimientos (Fecha de rendimientos

de inicio-Fecha de corte)

4. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

4.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES Y|
APORTES PARAFISCALES

El supervisor y/o interventor verificd el cumplimiento por parte del Contratista de sus SI_LX NO
obligaciones frente a los aportes al sistema integral de seguridad social y aportes ' n o
parafiscales y su correcta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber  No. Planilla:

sido cotizadas, de conformidad con la normativa vigente

o
P
;’/
o

7~

Sl | NO
Se reviso certificado firmado por el Revisor Fiscal y/o Representante Legal de _

CORRIENTE VITAL S.A.S segun el cual, ésta tiene afiliados a todos los empleados al
Sistema general de Seguridad Social y Aportes parafiscales, encontrandose a paz y salvo
por estos conceptos a la fecha de presentacién de la factura de cobro.

4.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES SI LAS TIENE

El interventor/supervisor verificé el cumplimiento por parte de CORRIENTE VITAL S.A.S de SI NO
sus obligaciones frente a la pédliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil
Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad.

Las Garantias se encuentran suscritas a favor del municipio por todo el Contrato. El Supervisor (Margge A)
revisé y confirmé la suscripcion de éstas, las cuales hacen parte de la carpeta del Contrato.

5. COMPONENTE TECNICO
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5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO )
=7

PORCENTAJE DE EJECUCION FINANCIERA DEL VALOR TOTAL DEL / 81.4%
CONTRATO Y/O CONVENIO )

Descripcion de la ejecucién actual del Contrato (De acuerdo con el cronograma de actividades.
TRANSCRIBIR

Tareas desarrolladas en el periodo de

N° | Actividades u obligaciones Pago (Tareas realizadas relacionadas
con las actividades)

En este periodo de facturacion se

requirié 96 valoraciones de

Realizar examenes médicos ocupacionales (Ingreso, examenes medicos

retiro, periodicos, post incapacidad), ademas de las ocupacionales, 89 visiometrias, 3
1 | pruebas paraclinicas establecidas en el hemograma, 3 glicemia, 3
Profesiograma de la Administracion del Municipio de audiometria tamiz, 3 prueba de

La Ceja, a los empleados y trabajadores oficiales c.ie’te'cmon de sustancia, 3 perfil
lipidico, 3 prueba /
psicosensométrica para /

conductores.

En cada uno de los procesos que
se realizd con los funcionarios/se
solicité la firma del consentimiento
informado :
Generar por parte del médico especialista el Se generaron 96 conceptos
certificado de aptitud individual como resultado de la | médicos ocupacionales

valoracion, indicando las restricciones existentes y

Solicitar al trabajador su consentimiento informado
2 para realizar la evaluacién médica y las pruebas
complementarias

3 las recomendaciones o condiciones que se requiere /
adaptar para que el trabajador pueda desempefiar la
labor !
Los hallazgos especificos y resultados de los Con la informacién suministrfada,
examenes ocupacionales y pruebas se viene alimentando los
complementarias relacionados con los riesgos respectivos sistemas de vigilancia.

ocupacionales existentes se consignaran en los
formatos que suministre el proveedor o en los que la
empresa determine apropiados desde el punto de
vista documental y técnico, que aseguren el
suministro de la informacién pertinente y necesaria
para alimentar los Sistemas de vigilancia
Epidemioldgica y programas de Prevencién y

........
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Promocion que tenga implementada la empresa.

Consignar en los formatos que suministre el Con la informacién suministrada '
proveedor o en los que la empresa determine se viene alimentando los
apropiados desde el punto de vista documental y respectivos sistemas de vigilancia.

técnico, los hallazgos especificos y resultados de los
examenes ocupacionales y pruebas

5 complementarias relacionados con los riesgos
ocupacionales existentes para asegurar el suministro
de la informacién pertinente y necesaria para
alimentar los Sistemas de vigilancia Epidemiolégica
y programas de Prevencion y Promocién de la /’
Entidad. "

Acompanfar en las mesas laborales programadas
con el Lider de Gestion Humana, Profesional

6 Universitario de Seguridad y Salud en el trabajo,
empleados y trabajadores oficiales en procesos de
rehabilitacion laboral.

En este periodd de facturaciéon no
se realizé mesas laborales

Realizar analisis de puesto de trabajo de los casos En este periodo de facturacion se
criticos relacionados con los trabajadores oficiales y | "€quirio 20 horas de
empleados con recomendaciones médicas y acompafiamiento por parte del
7 restricciones laborales de acuerdo a la necesidad del médico _Iaboraﬁlv,,,,wpar_a asesarar ¥
proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo y/o a acompafiar ~las jomadas de

o v .
. ) seguimientd a puestos de trabajo y
solicitud de los diferentes entes de control, E.P.Sy asesoria medica de prevencion y
ARL entre otros

promocion de la salud.

Las demas necesarias para el cumplimiento del En este periodo de facturacion no

8 . g e
objeto contractual. se requirié de este servicio.

OBSERVACIONES: (Diligenciar en el evento de tener alguna observacion frente al cumplimiento de las
actividades)

5.2. SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS CONTRACTUALES

¢ En el periodo de ejecucién reportado existe la posibilidad de materializacion de algun riesgo, atendiendo la
matriz de riesgos definida en los estudios y documentos previos?

Sl: NO: X //

En el evento que la respuesta sea afirmativa, se requiere anexar el correspondiente soporte documental donde
se clarifique la situacién presentada conducente a que el riesgo se materialice, esto para su posterior ajuste y
tratamiento, el cual debera ser verificado por el supervisor del contrato en los siguientes informes de supervision.
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5.3. TERMINACION DEL CONTRATO
Se termina el Contrato: Si NO X
(Solo aplica para los contratos de prestacion de servicios y de apoyo a la gestion)
En caso de que la respuesta sea S, se debera diligenciar la siguiente informacion:
5.2.1. Durante la ejecucion del contrato se generaron los siguientes pagos:
ACTA DE PAGO No FECHA Y NUMERO DE COMPROBANTE DE VALOR TOTAL
EGRESO
1
2
3
4
5
| 5.4 LIQUIDACION DEL CONTRATO
Se liquida el contrato: Sl NO X
5.4.1 Resumen del Balance:
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO
Valor inicial del contrato
Valor de la adicién No X (inserte tantas filas como adiciones haya tenido el
contrato o convenio)
Valor Total (del Contrato o Convenio)
Valor pagado a la fecha
Valor que falta por cancelar
Valor que falta por ejecutar
Rendimientos financieros (si aplica)
5.4.2 Aprobacion de liquidacion
Posterior al pago adeudado, apruebo que se proceda SI ___ NO_X___ con su liquidacion, asi:

........
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BALANCE GENERAL DEL CONTRATO
CONCEPTO MONTO

Valor total del contrato

Valor pendiente de pago AR

Saldo a liberar

5.4.3. Se recibe la siguiente informacién relevante para el Municipio, la cual hace parte de la gestion
desarrollada por el Contratista en cumplimiento del Objeto Contractual: (en este item se deberan relacionar los
documentos, carpetas, sistemas de informacion, plataformas web, correos electrénicos y demas sistemas
utilizados en la gestion contractual, asi como procesos y/o procedimientos, documentos, formatos etc., del
Sistema Integrado de Gestién Organizacional SIGO en los que interviene el contratista para el desarrollo de
actividades contempladas en el contrato de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion)

CUANDO SETRATEDE LA ."TERMINACI(')N DEL CONTRATO, SE DEBERA INCLUIR EN LA PARTE FINAL
DEL DOCUMENTO, ADEMAS DEL NOMBRE DEL SUPERVISOR Y DEL ORDENADOR, EL NOMBRE
CONTRATISTA PARA SU CORRESPONDIENTE FIRMA

6. ANEXOS

1. Factura
2. Certificado de paz y salvo por pago de Segundad Social, Riesgos Profesionales, Pensiones y Aportes

Parafiscales, firmado por el Revisor Fiscal y/o el Representante Legal de la Entidad. Copia de la cedula y
antecedentes del contador.
4. Informe de actividades
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7. VALIDACION DEL PAGO

El Director del Departamento General y de Servicios Administrativos en calidad de ordenador del gasto,
conozco y apruebo el informe de actividades y contenido del presente informe de Supervision, por lo que
apruebo realizar el pago correspondiente, segun informacion plasmada por el Supervisor del mismo

SANTIAGO ANDRES GUTIERREZ RAMIREZ LEIDY BIBIANA ARBELAEZ MUNOZ
Nombre del Ordenador del gasto - Nombre dﬁjwe isor y/o Interventor

| -~
"

Firma Su isor y/o-Interventor
Cédula Nro;/21.627.683

eetter,
atesy
L0 .y
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Proveedores Externos

Fecha: 31/03/2025

R
Alcaldia de
La Ceja dect Tambo

Pagina: 1del

. CONTRATO NUMERO
2025.10.05.05.271 l PRESTACION DE SERVICIOS
CONTRATISTA - 1PS CORRIENTE VITAL . FECHA DE INICIO DEL
SsTE e ' CONTRATO

NIT O CEDULA 900.520.548-1 27/02/2025
08]&!’0 | PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LOS TEMAS RELACIONADOS CON MEDICINA

: . |DELTRABAJO A LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO
DEEEN_DENCIA N : » Departamento general y de servicios administrativos

| ACTIVIDADES A EVALUAR il CALIF.
C,ALIDAQ”;’ ’ |El contratita cumple con las especificaciones técnicas y/o actividades contratadas 5
OéORkTUNk!I\)ADk |Cumplié con las entregas en los plazos acordados en los documentos del proceso 5
CANTIDAb Realiza las entregas de los bienes y/o servicios acorde con lo pactado 5
ATENCION DE i - | Atiende los requerimientos efectuados por parte de la administracién municipal que estén 5
REQUERIMIENTOSi .= |relacionados con el contrato
CUMPLIMIENTO . Durante la ejecucion del contrato cumpli6 con las normas relacionadas directamente con la ejecucién <
NORMATIVO “|del contrato y las de seguridad y salud en el trabajo requeridas para la actividad
o - "|Atiendi6 de forma opotuna las reclamaciones realizadas posterior la la entrega de los bienesy

SERVICIO POST ENTREGA i f " . : NA

i e - |servicios y resolvié las inconsistencias presentadas

s aemiosioEIGALIReAGiON | o e
N/A: NO APLICA 1. DEFICIENTE 3. ACEPTABLE 5. EXCELENTE
Evaluacion (%) = 100

RESPONSABLE DE LA EVALUACIO

Leidy Bibiana Arbelaez Mufioz

"' DEPENDENCIA

Departamento general y de servicios administrativos

OBSERVACIONES:

Altamente confiable, garantiza la calidad, oportunidad, cantidad, la atencién a

81-100 requerimientos, el cumplimiento normativo y los servicios post entrega, seglin
aplique.
Cumple con los requisitos basicos de calidad, oportunidad, cantidad, la atencién a
PUNTAIE OBTENIDO 60 - 80 requerimientos, el cumplimiento normativo y los servicios post entrega, seg(in
aplique.

Poco confiable en calidad, oportunidad, cantidad, la atencién a requerimientos, el
cumplimiento normativo y los servicios post entrega, segun aplique.

',(NOMBR.E,Y“CVAR,GO EL EVALUADO FIRMA EVALNADOR : EVALUAC‘ION;.
e AL \ i 2/10/2025

Leidy Bibiana Arbelaez Mufioz
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