CODIGO PMD-ISCPS-03-2023
ol (d INpORME FECHA AGOSTO 2023
® . . DE
_..).\J-P PERSONERIA MUNICIPAL DE . VERSION 01
N e bie o siranacer detramsey | SUPERVISION  m5251RAs Tded
la dignidad de-loy dosquebradenses”
NIT.816.000.158-5
DATOS GENERALES
PERIODO A QUE
CORRESPONDE EL 15 06 2024 A 14 07 2024
INFORME
ACTA PARCIAL DEFINITIVA j
PRESUPUESTAL
EJECUCION 25% 50% 75% 100%
PORCENTAJE
DE ) X
EJECUCION

Datos del supervisor/interventor

NOMBRE DEL SUPERVISOR | JOHN EDISON PARRA SANCHEZ
DEPENDENCIA Secretaria General

CARGO Secretario General

LOCALIDAD PERSONERIA DE DOSQUEBRADAS

Datos del contrato supervisado

NUMERO DE CONTRATO

027-2024

FECHA DE CONTRATO

12 DE ABRIL DEL 2024

CONTRATISTA

MARIA ALEJANDRA MANOZCA VARGAS

CEDULA DE CIUDADANIA O
NIT

1.118.123.494

VALOR

$ 8.400.000

PLAZO

Cuatro (04) meses

FECHA ACTA DE INICIO

15 DE ABRIL DEL 2024

FECHA TERMINACION
PROYECTADA DEL

14 DE AGOSTO DEL 2024

CONTRATO

ADICION N/A
PRORROGA N/A
SUSPENSION N/A

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES A LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE DOSQUEBRADAS BRINDANDO ACOMPANAMIENTO EN EL
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO(SG-

SST)

ELABORO: JOHN EDISCN PARRA
SANCHEZ Supervisor

REVISO: JOHN EDISON PAR
[SANCHEZ

Supervisor

RECIBIDO POR:

Dia___Mes___Afio Hora

CAM PISO 02 OFICINA 208-209 TELEROMO 3401165

personeria@dosquebradas.gov.co / personeriadosquebradas@gmail.com

www.personeriadosquebradas.gov.co
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INFORME SOBRE EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES CONTRATADAS:
No ACTIVIDAD SOPORTE
e Elaboro el PQR y radicado con
la ARL Positiva para el tema de
Apoyar el area de talento humano la afiliaci_c’)n de los _funcion_a_rios
en la ejecucion de actividades y contratistas que tienen visitas
programadas dentro del proceso a campo en zonas te dip
;| de seguridad y salud en el trabajo TERgRBOme Saraeles;
de acuerdo con el decreto 1072 de : ,
5015, e Organizo las pausas activas
de Junio 2024.
e Apoyo en la organizacion de la
semana de la salud 2024.
Prestar apoyo en compaiiia de la
ARL de la entidad (POSITIVA) en e Apoyo la capacitacion
la realizacion de las actividades realizada por POSITIVA el dia
2 de socializacién y sensibilizacion 24 de Junio de control de
en relacion con el SG-SST con el control de emociones y control
personal de planta y contratistas. del estrés que estaba en el plan
de capacitaciones del SG-SST
vigencia 2024.
Reviso y/o ajustar la politica de
SST de la Personeria Municipal, e Apoyo la gestion documental
matriz de identificacion - de del archivo de la politica de
3 peligros y riesgos, y del plan de SST vigencia 2024 de la
prevencion, preparacién y personeria Municipal, matriz de
respuesta ante emergencias. identificacion de peligros y
riesgos vigencia 2024.
Hoger  seguimiente  en _l e Realizo la resolucion para la
autoevaluacién, modificacion del bacié del | E de
4 plan de trabajo vigencia 2024, su e @l P
: capacitaciones 2024, el cual
correspondiente plan de fid A I
mejoramiento y reporte ante la e Mpadarporsid) beisolieha
ARL. para.dar inicio-a su ejecucion.
ELABORO: JOHN EDISON PARRA REVISO: JOHN EDISON PARR, / RECIBIDO POR:
SANCHEZ Supervisor SANCHEZ W |
Supervisor iDia_Mes_Aﬁo_Hora_
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Realizar revision y recomendar
ajustes al plan anual de trabajo B
para la vigencia.

Seguimiento al plan anual de
trabajo vigencia 2024 y al plan
de mejoramiento vigencia
2024.

Apoyo al comité de convivencia
en su revision y organizacion
del mismo para su ejecucion
2024.

Acompanar, asistié y participo en .
representacion de la
PERSONERIA MUNICIPAL DE
6 DOSQUEBRADAS en las
reuniones, actividades, comites y
demas que le sean asignados.

Participo y ayude la
organizacion del comite
paritario de seguridad.y salud
en el trabajo, Acta 03 de Junio
del 2024.

NOTA: HACE PARTE INTEGRAL A ESTA ACTA DEL SUPERVISOR EL INFORME
QUE PRESENTA EL CONTRATISTA EN EL FORMATO ESTABLECIDO POR LA
ENTIDAD. (documento adjunto, con los soportes de ejecucion que se consideren

pertinentes.

BALANCE DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $8.400.000
VALOR ADICION 0
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA $4.200.000
VALOR PENDIENTE DE PAGAR AL $2.100.000
CONTRATISTA
VALOR ACTA No.3 $2.100.000
SUMAS IGUALES $8.400.000 $8.400.000

Como supervisor de este contrato y/o convenio,

certifico que he cumplido las

funciones de verificacion, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del

Supervisor

ELABORO: JOHN EDISON PARRA REVISO: JOHN EDISON PARRA RECIBIDO POR:
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/ Dia__ Mes__ Afo____ Hora
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contrato / convenio, asi como de los aportes al sistema de seguridad social y
parafiscales.

Asi mismo se deja constancia que el contratista esta cumpliendo con el objeto del
contrato, que los soportes de las actividades desarrolladas se entregaron por parte
del contratista en medio impreso o digital y que estas cumplieron con las calidades
y cantidades exigidas en el contrato 6 convenio, los cuales fueron remitidos al
expediente contractual.

Por lo anterior se firma en Dosquebradas- Risaralda el dia veintidés (22) de Julio
del dos mil veinticuatro (2024).
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JOHN EDISON PARRA SANCHEZ

CARGO DEL SUPERVISOR: SECRETARIO GENERAL

FIRMA DEL SUPERVISOR: __ \LO/\ E-AUM

ELABORO: JOHN EDISON PARRA 3FlEVISO: JOHN EDISON PAR / RECIBIDO POR: |
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