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ACTA DE REUNION O COMITE N° 1

Hora: 4:00 PM Fecha: 20/08/2024

Lugar: Sede Direccion General ICBF — Consultorio Medicina Preventiva

Dependencia que Convoca: Direccion de Gestién Humana — Seguridad y Salud en el Trabajo

Proceso: Gestién del Talento Humano
Objetivo: Revisién de obligaciones contractuales - contrato No. 010,
Agenda:

1. Presentacion del equipo
2. Revision de obligaciones contractuales — Documentacion de profesionales

Desarrollo:

onales quienes prestaran los
5/08/2024, el 14/08/2024 se
realiz6 reunion virtual para validar las obligaciones contractuales solicita
con el respectivo informe a mas tardar el 14/08/2024, a la fecha han re
soportes faltantes y licencia SST vencidas.

El contratista debe prestar el servicio con
en la normatividad legal vigente (Resoludi

el’'Ministerio de Proteccion Social) y demas normas
de los examenes médicos ocupacionales, examenes
>on licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST)
Nte un informe del contratista, que entregara al supervisor general
del contrato, donde indique el nombre del médico, nimero de
dad y salud en el trabajo.

0S”ocupacionales, exdmenes psicosensométricos y complementarios,
ntro de los cinco (5) dias posteriores a la firma del contrato, mediante

| personal requerido para la ejecucion del contrato cuente con el perfil de: Educacion (formal: primaria,
pregrado, posgrado), formacién (cursos especificos de la actividad a desarrollar como diplomados,
talleres entre otros) o experiencia para garantizar la 6ptima prestacion del servicio.

seminari

Se realiza la aclaraciénigue esta reunion es un primer requerimiento por incumplimiento al contrato, el incumpliendo a los
compromisos de esta reunidn conllevara a un proceso sancionatorio.

Cuentan con la totalidad de licencias SST en las instalaciones donde se prestara el servicio, informacién que se encuentra en el
Excel enviado el 12 de agosto del 2024, sin embargo, no se evidencia datos de los profesionales que prestaran sus servicios en
cada uno de los municipios de la macrorregion. El proveedor indica que remitiran el informe el dia de hoy 21 de agosto 2024.

iAntes de imprimir este dJocumento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copia impresa de este documento se considera como COPIA NO CONTROLADA.
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FAMILIAR

Asi mismo en los casos en que los profesionales no cuenten con licencia en seguridad y salud en el trabajo remitir el certificado
expedido por la secretaria de salud, donde certifique la realizacion de los examenes.

Se solicita al proveedor el cumplimiento de las condiciones del contrato que estan establecidas por ley y se encuentran definidas
en la FCT (ficha de condiciones técnicas) con el fin de continuar con la ejecucién al contrato.

Compromisos / tareas Responsable(s): Nombre / Cargo o rol Fechas
Remisién de Excel-informe actualizado MEDLUCARA LTDA 21/08/2024
g:ll;tjlgcados emitidos por la Secretaria de MEDLUCARA LTDA

FIRMA ASISTENTES .

Nombre Cargoorol/ Dependencig Entidad Firma

CARMEN ALICIA CORREA Coordinadora

IVON DORADO Representante Legal 1 TvenDorado

CRISTIAN ORJUELA ;, Jefe de Sistemas by nde A7 25
Coordinadora Grupo de D

RUTH ZOLANY! MORA o st 2uPo @%\ ’le&gT, I lﬁ%&

LADY LILIANA NINO

JULIETH CAROLINA RODRIGUEZ

MARIA ISABEL CUCAITA VELASQUEZ \Jd\(\ OKCOCCQJY@
XIMENA LUCIA CHAMORRO
Hora Lugar
Préxima reunién
NA

iAntes de imprimir este Jocumento... piense en el medio ambiente!
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