Empresas Piblicas de Puerto Boyaca E.S.P
820.001.405-9
RUPS 20252635440163

INFORME DE SUPERVISION FINAL

PARTE | INFORMACICN GENERAL DEL CONTRATOC

NUMERO DE CONTRATO | 045 DE 2025
{ “SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS DE
' INGRESO, RETIRQ Y PERIODICOS DEL 2025
 OBJETO w PARA LOS TRABAJADORES OFICIALES,
: | PERSONAL DE PLANTA Y PRACTICANTES
' SENA DE LAS EMPRESAS PUBLICAS DE
. ' PUERTO BOYACA ESP”
CONTRATISTA | COLVIDAIPSS.AB
| | EMPRESAS PUBLICAS DE PUERTO
| CONTRATRANTE  BOYACAE.SP.
SUPERVISION | LEIDY YOMARA GUTIERREZ C
PLAZO INICIAL | OCHO (08) MESES
. FECHA DE INICIO ' 22 DE MAYO DEL D025
FECHA DEL PRESENTE
. INFORME 19 DE ENERO DEI, 2026
VALOR DEL CONTRATO '$ 10,000,000
VALOR ACTA 002 RECIBO ' $ 1,062,000
'PARCIAL 001 DEL 29 DE
AGOSTO DEL 2025
VALOR ACTA 003 RECIBO | $276,200
PARCIAL 002 DEL 19 DE
SEPTIEMBRE DEL 2025
VALOR ACTA 004 RECIBO - $6,248,900
 PARCIAL 003 DEL 17 DE %
{ DICIEMBRE DEL 2025
 VALOR ACTA 005 RECIBO | $860.600
FINAL DEL 19 DEENERODEL
2026
 VALOR EJECUTADO | $8.445.700
SALDO A FAVOR DEL EPB | $ 1.554.300
ADICIONAL
ADICIONAL No. - N/A
 FECHA ADICIONAL  N/A
' FECHA LEGALIZACION DEL N/A
 ADICIONAL
| PLAZO ADICIONAL “N/A
PRORROGAS
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Empresas Pibiicas de Puerto Boyaca E.S.P
820.001.405-9
RUPS 20252635440163

PRORROGA No. | N/A
 FECHA PRORROGA N/A i
FECHA LEGALIZACION DEL N/A i
 PRORROGA ' ‘
! PLAZO PRORROGA | N/A

SUSPENSION PLAZO

MOTIVO [ N/A
FECHA SUSPENSION ' N/A
FECHA REINICIO I N/A
PLAZO ' N/A

ESTADO ACTUAL

VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 10.000.000
VALOR TOTAL - $ 10.000.000
'VALOR ACTA 002 RECIBO!S 1,062,000
 PARCIAL 001
:VALOR ACTA 003 RECIBC|$275200
PARCIAL 002 :

VALOR ACTA 004 RECIBO !$6,246,900
PARCIAL 003 :
VALOR ACTA 005 RECIBIDO FINAL | § 860.600
{ VAL OR EJECUTADO | $8445.700
| SALDC A FAVOR DE EPB 1 $1.554.300
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Plan de Pagos

id de pago Namero de factura Fecha de emision Fecha de recepeion Valor neto de fa factura Visior tolal de Iaj factura Yalor a pagar Estado

Pago 001 coot 1609/20252 20 22025 1200 1.062.000 COP 062000 COP 1.062000COP  Aprobado
P Mmoo

Pago 002 ooz TEOW2025 2 42 TE092025 1200 200 COP 70300 CoP Z76200COP  Aprobado
M P

Pugo 002 11363 12122025 12,08 1711212025 12.00 5 245 900 COP 5246.900 COP 6248500COP  Aptobudo
T P
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TS INFORME SUPERVISICN PARCIAL 20407 15 IFCRUE SUPERVITION PLRCIA. 2 pat
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Empresas Publicas de Puerto Boyaca E.S.P
820.001.405-9
RUPS 20252635440163

PARTE Ill. RELACION DE LAS ACTAS DE INTERVENTORIA/SUPERVISION

o

ACTA No. DESCRIPCION | | FECHADEL ACTA |
001 : ACTA DE INICIO ] 22/05/2025 !
002 ‘ PARCIAL 001 20/08/2025 i
003 : PARCIAL 002 19/08/2025
004 L PARCIAL 003 : 17/12/2025
005 ‘ RECIBIDO FINAL , 19/01/2026
008 f LIQUIDACION 1 18/01/2G25 |

PARTE IV. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES MENSUALES

En cumplimiento de los procedimientos establecidos para la atencion en salud
ocupacional, se llevd a cabo ia prestacion del servicig de examenes médicos
ingreso, periogicos, egreso, toma de iaboraiorios,| y posi incapacidad,
correspondientes af periodo comprendido en el mes de digiembre de 2025 y enero

del 2026, dirigidos a los trabajadores vinculados a las Empresas Publicas de Puerto
Boyaca E.S.P.

Erm acta anartiinicdacd dirhae coanviniae friaran raaiizadae o lak aimiiantas frahasisdaracs:
e B0 et v!.lvl R IR Al NS R AN N Rl W TR N Nt R il et d 0 D e Tt D et et N S Nl 8 et uivh‘l-l e “uu’uu\ll S

CANT CEDULA NOMBRE DEL TRASAJADOR DESCRIPCION TIPO EXAMEN

1 |7.254855 JUAN GUILLERMC GSORIO 'EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

2 143652761 MARY ISABEL VILLADA GIRALDO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICC

3 [7.254855 JUAN GUILLERMO OSCRIO ‘OCUPACIONAL (POST INCAPACIDAD) O REINTEGRO
4 1128399019 LEIDY JUHANA FURUNDA ALVIS EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL INGRESO

5 (7243456 | LUIS ELIAS MARIN EVALLUACION MEDICO OCUPACIONAL EGRESO

6 7254604 WILFREDC PALACIOS MOSQUERA OCUPACIONAL (POST INCAPACIDAD) O REINTEGRO
7 (1056775617  [LEIDY YOMARA GUTIERREZ CELIS |EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO

Carrera 3 N° 0-48 Tei: (0931 7383239/7383131 Tuerto Boyaca,(Goyaca)



Empresas Publicas de Fuerto Boyaca E.S.P
820.001.405-9
RUPS 20252635440163
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
] FLEWA ¥ CIUDAD U HEALIZACON DEL EXAUEN 13 TP OF DNAMEN MEDICT CCUPATIORAL ]
£ HRUEATO BOTACA coLoME | I
¢ otehor 2 ) L | EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL PERIODICO | |
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i DATCE OE LA DNPREEA DONCE LABURA. LABORARA O LABORD £l TRASAJADOR O ASPRANTE :,!
EMPHRESAE PUBLUCAS DE PUERTO BOYAUA ESF H EMPRESAY PUSLICAS DE PULRTO BOYAGA ESP
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CONCLPTO DL APTITUD OLUPRLICNAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA 5U CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Chanrvacionas: MO APLICA

N/A { NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturms. Espacios G . W lar Al 3
RESTRICCIONES LASORALES 3 TPC £ AES
SIN RESTRICTICNES LABORALES L NOARUCA §NO APLIGA
El concepio o Aptitud £9 Sofinio a partir 40 186 Siguionies SxAMonas Practcadss:
CUAHD o6 HATICA (HEMOERAZIA AUTEMATIADS ¥} o | vetsnTiz o 1
LLECTROCNRDICGRAMA " $AUCOULTIA DCURAC KN, I 3
LRI TRA CCLPRCIDRL, i ‘r-m-. owanen v
LUCOEAL N S0 U TR FLLHIO 395 RN TE A ST [ STMA S o BRI DTLSACI T, N AT D TEOM LA v |
i RECOMENDAGIONED MEDICAR ;mm |- WABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDARLEE. |
TEM [ SERVICIOS funnll  valos umitamio |
' AUDIOMETRIA OCUPACIONAL Pl 22.400
| | k
| ESPIROMETRIA OCUPACIONAL B IO 25.000

 VISIOMETRIA

 PERFIL LIPIDO

i | |N
i
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GLUCOSA EN SUERO

[

EXAMENES MEDICOS OCUPACIONAL CON ENFASIS
| DERMATOLOGICO b1 v s 38.000

~J

TOTAL $ 157.100

o« LEIDY JOHANA FORONDA
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CONCEPTO MEDICO OCLUPACIONAL N* 15328
¥ LCHA ¥ CILDAD DE MLALLACAON DL CRAMLN T TIPD DL LAAMIN SO DL UAACIONAL
CULRTO BOYACA {BOYACA, COLORIA; i
1 20 l ! EVALUACION MEDICO OCUPACIORAL PERIODICO
ea faus | mo | = H
SATOS DX b LAPRETA DONDE LADCRA LARORARA O LATDRC LL TRABAMDOR © ASPRANIC
EMPRESAS PUBLICAS DE PUERTO BOYACA ESP \ EMPRESAS PUBLICAS DE PUERT( BOYACA ESP
Womixw Gn & pgreaa |
DTG DL TRALAIADON | ASPIARTE [ o e e arnh s S Jriea oo Camiarss L Coa o Levams 11 Jorwis o it V1 P
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FORONDA ALVIS LEIDY JOHANA | FEMENmD |me 11268399518
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JEFE DE CONTROL INTERNG

COMCUMIO DL APTIILD OCUPACIONAL

SIN DEFECTO FISICC NI ENFCRMEDAD QUE INTERFICRA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA
Obzervacones. NO APLICA
NA T NO SE EVALUARON RECUISITOS DE SALUD (Alfuras, Espaccs Confinacas. Mangpular Alfpentos)
RESTRIGCIONES LABORALES T weo T RECOMENDACIGNES
SiN RESTRICCIONES LABORALES } NOAPLICA [ ND AFLICA
S conceplo e Aplitud se delinld a partie de 103 sigultiies eXiMisoes Pracicasos:

RN

T RS TEADACTONLE DUURALTNALE D T GABITON ¥ EATATYDE VA BALUURBLED
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Empresas Publicas de Puerto Boyaca E.S.P
820001 .405-9
RUPS 202526354401863
"lTEMi SERVICIOS {UND| VALOR UNITARIO il
1 ALIDIOMETRIA OCUPACIONAL 1 ls 22400
2 [ ESPIROMETRIA OCUPACIONAL 1018 25.000
4 | VISIOMETRIA 1|ls 19.500
5 | PERFIL LIPIDO I 38.700
6 [OPTOMETRIA 110i$ 28.000
7 | GLUCOSAEN SUERO '
8 | EXAMENES MEDICOS OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR i 1S 33600 B
TOTAL : S 167.200 ]
v WILIFNCDOU PALAGIOS
’%} COLUIDA 195 S.AS
NG COLVIDA IPS b
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ITEM | SERVICIOS }UND; VALOR UNITARIO
& E\H.\L\ACNCC AAEDLOAS ACT ViRACIANMAL COM EMIASIC f . ? S 55 000
| OSTOEMUSCULAR (POST INCAPACIDAD P o
TOTAL S 65,000
Tsics procedimientos meédicos, realizadss en el marce de las cbligaciones legales
reglamentarias en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo, se encuentran
debidamente soportados y corresponden a lo facturado mediante la factura
electrénica No. IPS-11780
LEIDY YOMARA GUTIERREZ C.
Supervisora
Elabors Y Proyecto: Leidy Yomara Guliérrez Cefis.%»
Carrera 3 N° 6-48 Tel: (098) 7383259/7383181 Puerto Boyacd,(Boyacs)



