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INFORMACION GENERAL.

Numero de contrato: No. 20251800043327

Fecha de radicacion:

Ndmero de Radicacion:

Desde:

_01_ /_05_/_2026_

22/09/2026 20261100595413
Fecha del Acta de inicio: Plazo del contrato: Periodo del Informe comprendido
_03_ /_12_1_2025_ . 30/09/2026

Hasta:

31_ /_07_/_2026_

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN SALUD OCUPACIONAL PARA LA REALIZACION
DE EXAMENES MEDICOS PRE OCUPACIONALES, PERIODICOS, DE RETIRO Y COMPLEMENTARIOS, EN CUMPLIMIENTO
DE LOS ESTANDARES EXIGIDOS POR EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO — SG-SST

Supervisor y/o Interventor: CENARIO RODRIGUEZ HERNANDEZ

Nombre o razén social del contratista:

IMPACTO IPS

C.C.-N.I.T.: 900982787-5

Direccion: CARRERA 10 # 17 N 48 B/ Antonio Narifio

Teléfonos: 3015573797

Informe parcial : x_

-~ Informe Final

_ OBLIGACIONES O ACTIVIDADES
~ CONTRACTUALES

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

ANEXOS

1. Realizar los examenes
Imédicos ocupacionales a saber:
a) Examen médico ocupacional
bdsico (ingreso, periddico,
retiro). b) Examen médico
ocupacional con énfasis
osteomuscular (ingreso,
periddico, retiro). c) Examen
médico ocupacional de
reintegro/postincapacidad

Durante el periodo comprendido entre el 01 de mayo de
2026 y el 31 de julio de 2026, se realizé un (1) examen
médico ocupacional de ingreso con énfasis
osteomuscular, ciento uno {101) exdmenes médico
ocupacionales peridédicos con énfasis osteomuscular y
(1) examen post incapacidad, con el propdsito de
evaluar el estado de salud del funcionario, verificar su
condicién funcional y determinar su aptitud para el
Reintegro laboral.

11

1.2

1.3

1.4

Carpeta con 1 EMO de
ingreso con énfasis
osteomuscular.
Carpeta con 101 EMO
Periddicos con énfasis
osteomuscular.
Carpeta con 1 EMO de
Postincapacidad
Matriz Excel con
relacidn de pacientes
atendidos durante el
periodo facturado.

2. Realizar los estudios de caso
{mesas técnicas para casos
especiales con ARL, Ministerio,
JEPS). Cuando sea requerido.

Durante este periodo no se realizaron este tipo de
evaluaciones médicas.

N/A

3. Brindar el servicio de los
paquetes diferenciados, tales
como: a) Trabajo seguro en
alturas que incluya audiometria,
optometria, perfil lipidico y
glicemia. b) Alturas a mayores
de 45 anos que incluya ademas
electrocardiograma;
manipulacion de alimentos que
incluya EMO con énfasis, KOH
ufias, frotis de gargantay
coproldgico. c) Conductores que
incluya EMO osteomuscular,
optometria, audiometria,
psicosensométrico. d) Directivos
ly administrativos examenes
osteomuscular mas visiometria.
Cuando sea requerido.

Durante este periodo no se realizaron este tipo de
evaluaciones médicas.

N/A
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4. Realizar los laboratorios y
pruebas complementarias que
incluya: a) Hemograma. b)
Antigeno prostéatico en mayores
de 50 afios. c) Pruebas de
[funcidn hepatica: TGO, TGP,
GGT. d) Mamografia en mayores
de 50 afios. e) Ecografia
mamaria. f) Pruebas
simuladoras por neuropsicologia
laboral o poligrafo. Cuando sea
requerido.

Como parte del proceso de valoracidén ocupacional se
realizaron (102) perfiles lipidicos, (102) glicemias, (102)
hemogramas y (102) visiometrias ocupacionales, con el
fin de fortalecer el seguimiento integral de las
condiciones de salud de los funcionarios e identificar
factores de riesgo asociados al entorno laboral.

4.1 Se adjunta soporte de
planillas de  asistencia
debidamente firmada por
cada uno de fok:
funcionarios al momenta
de recibir y asistir a log
diferentes exdmenes.

I5. Realizar el proceso de
vacunacion de los siguientes
tipos: a) Vacuna contra Hepatitis
B. b) Vacuna toxoide tetanico. c)
Vacuna fiebre amarilla. Cuando
sea requerido.

|Durante este periodo comprendido en el mes de mayoy
julio 2026, se realiz6 la segunda jornada de vacunacién
dirigida a los funcionarios de la Alcaldia Municipal de
Popaydn en la cual se aplicaron un total de 24 dosis de
vacunas de Hepatitis B y 24 dosis de toxoide tetdnico con
el propdsito de fortalecer las medidas de proteccién y
prevencion frente a riesgos bioldgicos en la poblacién
intervenida.

5.1 Se adjunta soporte de
planilla de asistencia
debidamente diligenciada.

6. Brindar sus servicios en la
materializacién de los productos
ocupacionales y programas de
vigilancia tales como: a) Bateria
de riesgo psicosocial con matriz,
informe individual y colectivo,
programa de vigilancia
psicosocial. b) Analisis de
puestos de trabajo con énfasis
ergondmico-osteomuscular. ¢
Andlisis de puestos de trabajo
con énfasis psicosocial. «¢)
Jinforme de condiciones de salud
de la poblacién trabajadora. d)
[Matriz de seguimiento de riesgo
cardiovascular (peso, talla, IMC,
perimetro  abdominal). €)
Valoracidn de clima y cultura
organizacional (alineada con
IMIPG). Cuando sea requerido.

Durante este periodo no se realizé este tipo de servicio
este tipo de evaluaciones médicas

N/A

7. Brindar custodia y manejo de
historias clinicas ocupacionales
de acuerdo a la Resolucién 839
de 2017, Ley 2015 de 2020, Ley
1581 de 2012 y Resolucion 3100
de 2019.

Se genera certificado de custodia de historias clinicas.

7.1 PDF Certificacion
custodia de Historias
Clinicas a 31/07/2026.

8. Expedir certificados con
restriccion para el cargo o sin
restriccién para el cargo segin
la Resolucién 1843 de 2025.

Durante el periodo comprendido entre el 01 de mayo
del 2026 y el 31 de julio del 2026 se generaron
certificados médicos ocupacionalés en los cuales
quedaron estipulados los tipos de restricciones y se
genera semaforizacion para la realizacion de las
préximas valoraciones medicas ocupacionales, dando asi
cumplimiento a la resolucién 1843 de 2025.

8.1 Matriz Excel con MO de
Ingreso y laboratorios.

8.2 Matriz Excel con MO
Periddicos y laboratorios.

8.3 Matriz Excel con MO
Postincapacidad.

8.4 Matriz Excel con
Recomendacionesy




ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-08
) Version: 05
INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION CONTRACTUAL -
Pagina 3 de 3
20261100595413

semaforizacion de proximas
valoraciones médicas.

0. Entregar informe de Se genera informe en formato Excel con base de datos  [9.1 Matriz Excel con datos
condiciones de salud de los funcionarios atendidos durante el periodo ingresados en la HC y sus
consolidado al empleador, base [comprendido entre el 01 de mayo del 2026 yel 31 de  |recomendaciones.

de datos Excel donde se incluya [julio del 2026 con datos ingresados en la HC y sus 9.2 Se adjunta informe de
los datos ingresados en la HCy Jrecomendaciones. condiciones de Salud en
sus recomendaciones archivo PDF.

10. Realizar informe Se Genera Informe de Condiciones de Salud con sus 10.1 Se adjunta informe de
epidemioldgico, de riesgo respectivas recomendaciones del personal atendido condiciones de Salud en
cardiovascular, psicosocial y dando cumplimiento a la resolucién 1843 de 2025. archivo PDF.

osteomuscular, donde se
sugieran las intervenciones a
realizar.

11. Las demas actividades que  [No se presentaron actividades adicionales durante el [N/A
se deriven y estén dentro del  |periodo facturado.
alcance del objeto contractual.

OBSERVACIONES

POR PARTE DEL CONTRATISTA: POR PARTE DEL SUPERVISOR:

=

7
Fl RATISTA

CUMPLIMIENTO Y/O RECIBIDO A SATISFACCION

El Supervisor, dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica que el Contratista ha
cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrgllando las actividades descritas anteriormente, dentro del

de Seguridad Social, y por lo que se procede a la elaboracién del acta de pago parcial X y/o final para el tramite de
pago.

g beoolz~ A
. FIRMA SUPERVlSOy FIRMA APOYO A LA SUPERVIS|6|\}\

(S APLICA)

/ DOCUMENTOS ANEXOS No. FOLIOS, CD’S, DVD’S

e Relacién de funcionarios a quienes se les realizaron exdmenes médicos
ocupacionales con fechas de atencién y nimero de identificacién.

» Certificados médico ocupacionales de aptitud laboral expedidos a los funcionarios | Un (01) CD
evaluados durante el periodo del informe.

CONSTANCIA DE RECEPCION DE DOCUMENTOS QUE CONFORMAN EL EXPEDIENTE CONTRACTUAL DE LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA CONTRATANTE, PARA TRAMITE DE PAGO.

Yo, A0 X< onclun recibo a los 2 5dias del mes de del afio (£ los documentos
& VAt -fe
anteriormente descritos, los cuales pasan a ser parte del expediente contractual.

o
%,
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i ('f‘}} sk » q‘w
sk PR
{A w I o &

Firma recibido Personal Archivo de la Secret‘éxr;:{a‘\f’oﬁéfmé‘Asesora
D)
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# DE CONTRATO O CONVENIO: 20251800043327 : # INFORME: 4-.. - .
DEPENDENCIA CONTRATANTE: SECRETARIA GENERAL
CONTRATISTA / CONVENIANTE: IMPACTO IPS
C.C.-N.I.T.: 900982787 DIRECCION: CARRERA 10 # 17N - 48 TELEFONO: 3015573797

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN SALUD OCUPACIONAL
PARA LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS PRE OCUPACIONALES, PERIODICOS, DE RETIRO Y COMPLEMENTARIOS,
EN CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES EXIGIDOS POR EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO — SG-SST

SUPERVISOR O INTERVENTOR: CENARIO RODRIGUEZ HERNANDEZ

1. CERTIFICACION DE PUBLICACION EN EL SECOP Y SIA OBSERVA

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP Il | MP-SG-MC-015-2025
TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y PUBLICADAS EN EL SECOP I SI__X__, NA

El funcionario / contratista, ZUO/ 4:!371’0@ @”7“ /Qa"‘a identificado con CC. 3¥3228Y3 designado

por el secretario o jgje de la U i d Admj lstratlva para la administracién y registro del SECOP.IL, Y El funcionario /
contratista, MG/ y110Q identificado oon CC. 3Y 322943 designado por el secretario
o jefe de la Un?/ad Administrativa, para Ia admmlstracmn y registro de SIA OBSERVA:! ;
CERTIFICAN due a la fecha ( 22-09~2062% ) una vez consultado el SECOP 11 'Y, IA BSERVA, que el CONTRATISTA
en mencidn, tiene publicados los documentos correspondientes al mes de del expediente contractual
endas plataformas. Por [o tanto, sg otorga visto bueno para continuar cop el tramlte del pago. %

¢y @m/ma @ﬂ'ﬂ of ﬁu%oa @,,,,.

HRI%IA DEL RESPONSABLE SECOP H %ﬂ_{IA DEL RESPONSABLE SIA OBSERVA
: . 2. CERTIFICACION DE ARCHIVO DE GESTIO DE LA OFICINA JURIDICA Celi

El funcionario/contratista ('\ \Q Kur\d‘(cx ’2 A1 Y identificado con CC., ‘06 (Br(lb\-ﬂ:,( responsable
del control del Archivo de Gestion de la Oficina Asesora Juridiéa, CERTIFICA que a la fecha ( 23‘04 —lé), una vez
consultado el expediente fisico que reposa en el Archivo de Gestién de la Oficina Juridica, el CONTRATISTA en
mencion, cuenta con los documentos al dia, por lo tanto, se otor: a/\flggggueno para continuar con el trdmite del pago.

FIRMA DEL RESPONSABLE AW

3 CERTlFICAClON DE PQRSB:‘ "

La secretaria(o) ejecutlva 0 quien haga sus veces k[éé,z ///MC? 4s (- ,
identificada(o), con CC. No 3. 55 5.05/ , responsable del control de/équerlmlentos 0 PQRSD que ingresan a
la Unidad Administrativa. CERTIFICA que a la fecha (23 07 026 el contratista en mencion. No presenta
requerimientos o PQRSD vencidas o pendientes de tramite o respuesta. De conformidad con lo registrado en el formato
de control a PQRSD F-GAC-03 a mi cargo. Por lo anterior se otorga visto bueno para continuar con tramite del pago.

7 - /é
FIRMA DEL RESPONSABLE \'%% %é&ﬁ@ //Q'//Z_W/pé/ %
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