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Version: 3 -

CONCEIO MUNICIPAL
DE YOPAL

INFORME DE SUPERVISION

Aprobacion: 17-03-2025

100,

FECHA DE SUSCRIPCION DEL INFORME | 29-12-2025
| 100%

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO

OBERVACIONES '_ N/A

| No DEL CONTRATO Y FECHA

T oss d6 fecha 10 de'Noviembre de 2025

HReBE colEiD CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS
VALOR DEL CONTRATO $1.927.000 |
AT i ' CONGEJO MUNICIPAL DE YOPAL
ey | VISIONAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNGSTICO SAS.

No. DE IDENTIFICACION

832.000.464-2

GQUINCE (15) DIAS _

PARA LOS SERVII;SORES PUBLICOS DEL CONCEJO .
MUNICIPAL DE YOPAL. ’

PLAZO DE EJECUCION

SUPERVISOR NELLY NEIRA PEREZ HOLGUIN

FECHA DE INICIO .20 de novuembre de:2025

FECHA DE TERMiNACI()N - 04 de diciembre de 2025 -

PERIODO DEL INFORME 20 de novuembre de 2025 al 04 de diciembre de 2025.
REALIZAR LOS~ EXAM_ENES MEDICOS

_ OCUPACIONALES, DE INGRESO Y PERIODICOS,

OBJETO DE.L- CONTRATO

ELPERIODO
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CONCEJO MUNICIPAL
« DE YOPAL

INFORME DE SUPERVISION

Aprobacién: 17-03-2025

{00,

EVIDENCIAS
. (Indicar el
ACTIVIDAD No (coloque las = : ve':;feig;zigf‘ y | PORCENTAJE%
actividades descritas en el EJECUCLON ( Descripcion de la Sl ublcaclon ( describa el
contrato que haya ejecutado ejecucion de la actividad) fisica ylo porcentaje
en el periodo actual) : : virtual que ejecutado)
soporte esta
: : actividad)
El contratista cumplié a cabalidad con '
e - | objeto contratado por- el entidad
1. Dar estricto cumplimiento al | Concejo Municipal de Yopal. Ver anexo
objeto, alcance . y . entrada al 100%
especuﬁcamones técnicas del informe de
contrato actividades con
: ; i SUS anexos.
2. Realizar en conjunto con la | Sellevo a cabo la coordinacién entre las | Ver anexo
secretaria general y la | partes para dar cumpllmlento a la| entrada - al
profesional SG-SST del Concejo | obligacion contractual. informe de
Municipal ~de  Yopal, el actividades con 100%
“cronograma de actividades a SUS anexos. ;
desarrollar durante la ejecuéién :
contractual. ) :
3. Coordinar con la secretaria | Se ejecuto la actividad en conjunto de | Ver anexo
general y la profesional SG-SST | organizacién de horarios para la | entrada al
(del Concejo Municipal de Yopal | programacién de / las jornadas de | informe de - 100%
las jornadas y horarios en que se | aplicacion de . ‘los examenes | actividades con ; ;
realizaran los examenes | contratados. - SUs anexos.
ocupacionales de ingreso. ' . ‘
4. Coordinar con la secretarfa | Se ejecuto la actividad en conjunto de | Ver anexo
general y la profesional SG-SST | -organizacién .de horarios para 'la | entrada al
del Concejo Municipal de Yopal | programacién de las jornadas de | informe de 100% - -
las jornadas y horarios en que se | aplicacién de los examenes | actividades con
realizaran los examenes | contratados. : | sUs anexos.
ocupacionales periddicos. -
5. Garantizar el numero de | El contratista cumplié con la actividad | Ver anexo
jomadas y los horarios | contratada por la entidad Concejo entrada al
' necesarios para la realizacion de Mumcnpal de Yopal. informe de
| cada uno de los exémenes actividades- con 100%
ocupacionales, tanto de ingreso SUS anexos 2
como periodicos, requeridos
para el cabal cumplimiento del
objeto contractual. ) s 3
6. Remitir a la secretaria general | El contratista cumplié con la actividad | Ver anexo
del Concejo Municipal de Yopal | contractual , desde la secretaria general | entrada al
| los certificados médicos de | se recibi6 mediante correo electrénico | informe . de 100%
i aptitud con el reporte de.los | los certificados , los cuales reposan en | actividades con , 2
examenes practicados a cada | las  historial laborales de cada | sus anexos :
- funcionario. :

servidor publico, los riesgos

~
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100. .
EVIDENCIAS
(Indicar el
ACTIVIDAD No (cologue las ve'r'i‘gg:;igfl y | PORCENTAJE%
actividades descritas en el -EJECUCION ( Descripcién de la s ubleacién ( describa el
contrato que haya ejecutado ejecucion de la actividad) fisica y/o porcentaje
en el periodo actual) ; ' virtual que ejecutado)
soporte esta
' : actividad)
evidenciados, las restricciones y
las recomendaciones para la
adecuada adaptacion del
trabajador a su labor.
7. Informar a la .secretaria | El contratista le dio tramite de | Ver anexo
general del Concejo Municipal | conformidad a lo establecido en la | entrada al
de Yopal los casos en los cuales | obligacion contractual. informe . de
el servidor publico no acepto la actividades con
realizacion del examen Sus anexos 100%
ocupacional, para lo cual debera
dejar constancia escrita en el
formato establecido por Ia
normativa aplicable.
8. Remitir al servidor publico a | El contratista le dio tramite de Ver anexo
los servicios de salud de su | conformidad a lo establecido en la | entrada al
respectiva E.P.S. en los casos | obligacién contractual. - informe de
en los cuales se diagnostique ) actividades con 100%
Sus anexos
una presunta enfermedad de
origen comun o profesional.
9. Garantizar la custodia de las | El contratista cumplié con la actividad | No aplica.
evaluaciones médicas | contratada por la entidad Concejo
ocupacionales y de las historias | Municipal de Yopal.
clinicas dando. estricto ‘ 100%
cumplimiento a la normatividad
que regula su manejo y reserva.

Tipo de aporte Planilia N° Mes al que corresponde el aporte Valor Pagado
SALUD 9495768253 Noviembre - Diciembre sedeson
PENSION 9495768253 Noviembre - Diciembre $55.136.000
ARL 9495768253 Noviembre - Diciembre $10736.700

OBSERVACIONES: El contrato de prestacion de servicios No. 086 de 2025
inconformidad alguna, adicional a ello, no fue requerido |
los serviclos fueron prestados a satisfaccion en el plazo establecido.

a suscripcion de adicionales o

, durante su ejecucién no presento
prorrogas, debido a que todos
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 SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Codigo: SGCS-F-50°
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CONCEIO MUNICIPAL
-~ DE YOPAL 3

" INFORME DE SUPERVISION - | Aprobacion: 17-03-2025

- 100.

NELLY NEIRA PEREZ HOLGUIN, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. 47.434.113 obrando en
nombre y representacion del Concejo Municipal de Yopal, con NIT. 844.000.423-4, en mi calidad de Secretaria
General del Concejo Municipal, y actuando como Supervisora del Contrato de Prestacién de Servicios N°, 086 del 10
de noviembre de 2025 cuyo objeto es: REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES, DE INGRESO
Y PERIODICOS, PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL CONCEJO MUNICIPAL DE YOPAL.

" CERTIFICO

| Que, VISION_AMO'S' SALUD CENTRO DE DIAGNOSTICO S:A.S. identificada conANIT.-' No. 832.000.464-2, persona
juridica, y en cumplimiento del Contrato de 086 del 2025, cumplio a cabalidad con la ejecucion del mismo. '

NOMBRE DEL SUPERVISOR: 'NELLY NEIRA PEREZ HOLGUIN

CEDULA: - 47434113

SUPERVISOR DEL CONTRATO 066 DE 2025

GESTION DOCUMENTAL
Original: Destinatario
Copia 1: Archivo CMY
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