ACTA DE SUPERVISION Y VIGILANCIA

F-JC-01 Version: 04

Fecha; 16/01/2023

‘1
|

DATOS GENERALES

SUPERVISION 0 DE SEGUIMIENTO o |

[ INFORME N°: 03 PARA PAGO X

| INTERVENTORIA O PARA DESEMBOLSO 0]
Periodo de seguimiento Desde: 16/05/2026 Hasta: | 30/06/2026 I
Periodo  para  pago 0| pegge; 16/05/2026 Hasta: | 300062026 |
desembolso !
Fecha Elaboracién de Informe 16/05/2026 HASTA 30/06/2026 i

DATOS DEL SUPERVISOR O INTERVENTOR

|'NOMBRE: JUAN CAMILO VALENCIA VASQUEZ :

UPERVISOR CARGO: Secretario servicios adm/;'nistrativos |
CORREOQ ELECTRONICO: Juanc.valencia@sabaneta.gov.co

NOMBRE NO APLICA !

INTERVENTOR NUMERO CONTRATO: | NO APLICA ,
CORREOQ ELECTRONICO: NO APLICA !

'
1

INFORMACION GENERAL CONTRATO O CONVENIO SUPERVISADO

NUMERO DE CONTRATO O CONVENIO

SAB-03-003-26

FECHA DE CONTRATO 16/03/2026 ..
NUMERO CDP 1653 '
CONTRATISTA COMED CONSULTA MEDICA DOMICILIARIA S.A.S
CEDULA DE CIUDADANIA O NIT 900.999.170-6 !
PROYECTO N/A

VALOR $109.000.000

PLAZO SEIS MESES

FECHA DE INICIO DEL SECOP 16/03/2026

FECHA TERMINACION DEL CONTRATO 15/12/2026

ADICION

PRORROGA

OBJETO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LAS EVALUACIONES MEDICO-
OCUPACIONALES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS Y TRABAJADORES OFICIALES DEL MUNICIPIO

DE SABANETA.
REGISTRO .
PRESUPUESTAL NUMERO: 1807
- FECHA: 13 03 2026
N o Fecha Inicio de ‘. Nueva fecha de
! QUSPE_TS_I_(_)N N suspension Fecha dg reanudacion terminacién i
NO APLICA NO APLICA NO APLICA 'NO APLICA
S TIENE GARANTIAS VIGENTES Y
ACTUALIZADAS? S| NG NOAPLICA 1 X
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| R —

- | SEGUIMIENTO CONTABLE Y FINANCIERO

PAGOS REALIZADOS AL CONTRATISTA POR INFORME
N° Valor Tipo de N° Rub o
Inform | Factura Factura o Comprobant | Fechade pago (Abono, P u rot I Valor Pagad SALDO DEL
eNo. |ocuenta | cuentade |[eEgresoNo.| Egreso Pago Total, resupuesta alor Fagado INFORME i
de cobro cobro Desz,’;‘;flso imputado
001 001 $8.074.200 5916 23/04/2026 | ABONO 283200110%1_703015188 $8.074.200 $92.851.600 |
00z |002 $11.175.800| 7778 | 21/05/2026 | ABONO 23201 01,002,921 $11.175.800 §81.675.300 1
0c3 | 003 $5.901.600 ABONO 232.01.01.000.02
TOTALES | $25.151.600 gt e vyt s T 4
BALANCE GENERAL DEL CONTRATO-
|item | Concepto Valor |
A | Valor inicial del contrato o convenio $109.000.000
B | Valor de las adiciones a la fecha del informe $0
| ¢ Valor reducciones (glosas, objeciones, etc.) del contrato o convenio a
+__ _Ilafecha del informe %0
' D | Valor total del contrato o convenio (Incluidas adiciones y reducciones) | $109.000.000 .
E | Valor pagado o desembolsado con anterioridad a la fecha de esta acta |$19.250.000 ’
F | Valor autorizado de esta acta $5.901.600 ‘;
G | Valor total ejecutado (incluida esta acta) $25.151.600 '

Teniendo en cuenta la verificacion del cumplimiento de los compromisos y/o actividades .

contempladas en el contrato o convenio se autoriza

el siguiente pago o desembolso, asi:

N° FACTURA O N oaco o | RUBRO(s) PRESUPUESTAL(ES) Y VALOR |
CUENTADE COBRO | [ FACOO FUENTE(S) - f
001 1807 2.3.2.01.01.005.02.03.01.02-731100 $8.074.200
007 1807 2.3.2.01.01,005.02.03.01.02-731100 | $11.175.800
003 1807 2.3.2.01,01.005.02.03.01.02-731100 | $5.901.600
VALOR TOTAL FACTURA $25.151.600

ll. SEGUIMIENTO TECNICO, ADMINISTRATIVO Y JURIDICO _

2.1.

GRADO CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES — SEGUIMIENTO TECNICO

OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS DE
LAS PARTES

OBLIGACIONES EJECUTADAS EN EL
PERIODO

(cumplida / no cumplida / parcialmente cumplida /

_observacion — Evidencias fotograficas en caso de

gue se considere necesario)

1. Entregar el informe de los examenes de control
periddico, en un plazo no mayor a diez (10) dias habiles
después de terminar las consultas médicas, y debera ser
entregado en medio escrito y magnético en una base de
dalos, en Excel.

Cumplida, los examenes se entregan en el tiempo
estipulado y se recibe el registro en excel de los

funcionarios atendidos.

2. Indicar en los informes de los examenes médicos
practicados el estado de salud actual de los servidores
publicos yl/o trabajadores oficiales, si tiene o no
restricciones para el cargo, asi como presentar las
recomendaciones que el empleador debe adoptar segln
sea el caso.

Cumplida, los certificados de aptitud laboral estan
diligenciados en su totalidad con las indicaciones
especificas segln el caso.
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3 Evaluar a los servidores publicos y/o trabajadores
oficiales que deban desarrollar trabajo en alturas para
determinar su aptitud y cumplimiento con el curso de
alturas.

! .
Cumplida , se realizan 1 evaluacion para trabajo-

en altura.

4. Establecer el cronograma en el cual se establezcan las
fechas de disponibilidad en las cuales se realizaran los
examenes ocupacionales en cada una de sus
modalidades, el cual sera enviado a la Secretarfa de
Servicios Administratives -Subdireccion de Seguridad y
Salud en el Trabajo- con el fin de agendar a los
_funcionarios.

|

|
Cumplida , atiende los pacientes programados
enviados por el municipio de Sat:)aneta

5. Establecer la informacion que debe quedar registrada
en las diferentes evaluaciones médicas ocupacionales, la
cual debe ser minimamente la siguiente: fecha,
departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacion
médica, persona que realiza la evaluacion médica, datos
de identificacion del empleador, actividad econémica del
empleador, nombre de la correspondiente administradora
de pensiones, salud y riesgos laborales a las cuales esta
afiiada la persona, datos de identificacion y
sociodemograficos del trabajador, datos
correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis,
haciendo eénfasis en la ocurrencia de accidentes o
enfermedades laborales y su atencién, asi como en
antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la
empresa, actividad econdmica, seccién, cargo u oficio,
descripcion de tareas o funciones y anexar todo
documento, soporte o fundamento aportado por la
persona evaluada, en especial, lo correspondiente al
desarrollo de tareas y funciones.

!
!
i
|

Cumplida, realiza los registros de la informacion de
cada paciente y se refleja enj el certificado de
aptitud final. i

6. Complementar la informacion existente en la historia
clinica cuando hubiere sido registrada con anterioridad,
tiempo en afios y meses de antigliedad en cada cargo u
oficio desempefiado por el evaluado, listado de factores
de riesgo a los que haya estado expuesto, relacionando
niveles de exposicion y valores limites permisibles a la
fecha de la medicion, si los hay, en cada oficio realizado,
segun lo referido por el trabajador y la informacion que se
suministre como parte de los antecedentes laborales.

|
j
i
i
)

i
(

Cumplida, realiza los registros de la informacién de
cada paciente y se refleja en el certificado de
aptitud final.

7. Con relacion a los examenes médicos peribdicos
realizados a los funcionarios de la administracion publica
y agentes de transito con funciones de policia judicial,
dejar constancia de su estado de salud, enfermedades,
incapacidades, discapacidades, incluir el tiempo en afos
y meses de exposicion de cada agente, y factor de riesgo

y las medidas de control implementadas, datos
resuitantes de la evaluacion fisica e impresion
diagnostica o diagnostico confirmado, que puede

contener la presuncion de origen laboral, cuando la
hubiere, caso en el cual se deberd fundamentar

brevemente.

i
Cumplida, realiza los registros de la informacion de
cada paciente y se refleja en el certificado de
aptitud final, con las recomendaciones pertinentes

segun el caso. i
|

8. Contar con la infraestructura propia o contratada y con
los recursos fisicos y logisticos necesarios para la

Cumphda cuentan con evidencia de Vvisita
habilitacion por parte de la gobernacion de
Antioquia del 2024 oo
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practica de [os examenes ocupacionales a contratar,
lugar donde se realizaran las respectivas evaluaciones a
los servidores publicos de la administracion municipal.
Una vez practicada la evaluacién meédica la copia de la
misma y el concepto respectivo debe ser entregada al
servidor, e} original del concepto debera ser remitido
inmediatamente "a la Secretaria de Servicios
Administrativos -Subdireccion de Seguridad y Salud en el
Trahajo-. Para los cargos de Agente de Transito,
Conductores y Trabajadores Oficiales, en los que se
solicitan examenes paraclinicos, los resultados deberan
ser entregados a los tres dias habiles siguientes de haber
sido practicados, con el concepto respectivo.

9. Garantizar que las evaluaciones médicas
ocupacionales sean realizadas por médicos especialistas
en medicina del trabajo o salud ocupacional, con licencia
vigente en salud ocupacional, siguiendo los criterios
definidos en el Sistema de Gestién en Seguridad y Salud
en el Trabajo.

Cumplida, cuenta con medica especialista en
seguridad y salud en el trabajo y la licencia de SST.

10. Garantizar que las evaluaciones de visiometria
tamizaje, audiometria tamizaje, - espirometria (por
terapeuta respiratoria) y Test psicosensometrico (por
nsicologo), sean realizadas por el personal profesional
idoneo para ello.

Cumplida, cuenta con el personal idéneo para
realizar las pruebas complementarias
|

1

11. Enlregar una vez dentro de cada semestre,
atendiendo a los plazos.de la ley el informe diagnostico
de condiciones de salud con perfil sociodemografico y la
base de datos en Excel, entregar en medio magnético y
escrito. El informe de los exdamenes de control periédico,
se dehen entregar en un plazo no mayor a diez(10) dias
habiles después de terminar las consultas médicas, y
debera ser entregado en medio escrito y magnético en

una base de datos, en Excel.

Se debe realizar la entrega a partir del mes de
agosto, que se cuente con toda la informacion del
primer semestre i

12. Realizar la evaluacion médica preocupacional o de
pre- ingreso de todas las personas nombradas en espera
de vincularse con la Administracion Municipal, con el fin
de verificar el estado de salud fisica, merital y social, en
funcidon de las condiciones de trabajo a las que estan
expuestos acorde con los requerimientos de la tarea y

Cumplida, se remiten los paciehte a demanda de!
proceso, total 1 t

i

perfil segln el cargo y/o empleo.

13. Realizar la evaluacion médica ocupacional periodica,
seguin programacion de la Administracion o por cambio
de funcién o empleo en aras de evaluar la exposicion a
laclores de riesgo e identificar en forma preventiva las
posibles alteraciones temporales, permanentes o
agravadas del estado de salud del trabajador,
ocasionadas por la labor o por la exposicion al medio
ambiente de trabajo. '

Cumplida, atiende los pacientés programados por
examen periddico en este periodo. total 25

14, Realizar las evaluaciones post-incapacidad con la

finalidad de evaluar las condiciones de salud en las que
el trabajador se reintegra a las tareas o funciones

asignadas por la entidad.

Cumplida, por post incapacidad se programa una
persona. ! :

15. Realizar las evaluaciones de retorno laboral de los
servidores pUblicos de la Administracién Municipal, con

Cumplida, atiende los pacientés programados de
post-incapacidad, total atendidos 3.
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el fin de determinar las condiciones en las que retorna a
sus funciones dentro de 1a Entidad.

!

i

16. Realizar la evaluacion médica ocupacional de egreso
registrando una presunta enfermedad laboral o secuelas
e eventos laborales, no diagnosticados, ocurridos
durante el tiempo en que la persona trabajo.

|
Cumplida, atiende los pacientes programados
para evaluacién de retiro total atendldos 10.

17. Realizar evaluacibn médica ocupacional de
seguimiento o de control, a los casos especiales de
salud, gque requieren seguimiento del médico laboral, se
presenten en la Entidad.

Cumplida, atiende los pacientés programados
para evaluacion de seguimiento total atendidos 3

2,2, SEGUIMIENTO ADMINISTRATIVO

1

El contratista cumplié con el pago de la seguridad social en (salud pensién y riesgos laborales). Dando
cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, a la ley 789 de 2002 art.50, a la Ley 1562 de2012yala

Ley 1273 de 2018, detallado de la siguiente manera:

i

Obligado a Presentar Seguridad | _Si X

Social No

’ PERSONA NATURAL ~ -
| e e ah v e

' .PERSONA JURIDICA - | SI | NO

Planilla nimero

Periodo de Cotizacion

Certificado de Representante Leg‘lal

Fecha de pago

Valor base de cotizacion

Certificado de Revisor Fiscal

|

Copia de Tarjeta Profesional del

Salud Revisor Fiscal (Para la cuenta
inicial) i
Certificado de la Junta Central 'de

Pension Contadores del Revisor Fiscal

(vigente)

ARL tipo de riesgo

Periodo de Cotizacion

2.2.1.  Otros seguimientos administrativos:

NINGUNA

2.3. SEGUIMIENTO JURIDICO

|
;
§
1
i
I

» Hasta el momento el contratista no ha estado inmerso en inhabilidades o fincompatibi/idades
sobrevivientes que le impidan seguir legalmente con la ejecucion del contrato. :
* las capacidades y facultades demostradas por el contratista para la celebracion del contrato

permanecen en la misma condicion.

«  Se realizo sequimiento a los riesgos identificados en la matriz de riesgos y hasta el momento no se

han materializado.

2.4. RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

NINGUNA
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2.5. RECIBO A SATISFACCION — APROBACION DE PAGO O DESEMBOLSO

Dando cumplimiento a la Ley 1474 de 2011, articulo 83, la Supervisién o Interventor del contrato hace constar
que se hizo seguimiento Técnico, Administrativo, Financiero, Contable y Juridico sobre el cumplimiento del
objeto del mismo. I

E! Contratista o Asociado, aporté los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por concepto
del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones y ARL. De conformidad con 1o
dispuesto en la ley.

El objeto del contrato o convenio fue ejecutado conforme a lo pactado, se verifico el cumplimiento de los
compromisos y/o actividades establecidas y recibido a satisfaccién por el Municipio de Sabaneta, en el Periodo
de seguimiento para pago o desembolso.

2.8, DOCUMENTOS ANEXOS i
Certificado de pégo de seguridad social (Planilla o certificacion)

Informe de actividades del contratista/asociado con sus evidencias si a ello hubiere lugar
Factura o cuenta de cobro

Evidencias en caso de que se cuenten con ellas o que por el objeto del contrato y alcance las
actividades se requieran aportar '

i . ASISTENTES A LA REUNION'DE SEGUIMIENTO DE INTERVENTORIA O SUPERVISION - -

[ Fecha: JUNIO DE 2026

'Hora de inicio: 800AM | Hora Finalizacién | 8:30 AM.

Subdireccion de Seguridad y Salud en el Trabajo- Secretaria de

Lugar donde se réaliza la reunibn S e :
4 Servicios Administrativos

Interventor(es) y/o Supervisor(es): JUAN CAMILO VALENCIA VASQUEZ .

Por parte del contratista (o asociado): | ANDRES ALEXANDER NUNEZ ALVAREZ. |
|

FECHA DE EL ACION: JUNIO DE 2026 @V ‘ ‘

CONTRATISTA
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