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DATOS DEL INFORME

Fecha de presentacidn (14/09/2022) Periodo del informe: Desde (18/08/2022) Hasta (31/08/2022)

Nombre del Contratista/Asociado: HAZBLEHIDY VEGA MANRIQUE

Nombre Supervisor: LUZ MIREYA ALARCON GUEVARRA

DATOS DEL CONTRATO /CONVENIO

Contrato/convenio No. 650 DE (2022)

Objeto: Prestar los servicios de apoyo para la atencion del area de primeros auxilios, la promocién de la salud
y la prevencién de emergencias con base en las actividades priorizadas por el area de seguridad y salud en el
trabajo de la entidad.

Plazo: CINCO (5) meses

Valor Contrato: catorce millones pesos mcte (14.000.000)

Fecha Suscripcion (18/08/2022).

Fecha Acta de inicio (18/08/2022)

Fecha de Terminacion (17/01/2023)

Porcentaje de ejecucion financiera: % 9.33 Porcentaje de ejecucion en tiempo: % 9.33

MODIFICACIONES AL CONTRATO/CONVENIO

Modificacién/ ActaNo 1 $
Fecha de Suscripcion:

Adicién al valor: (si aplica)
Prorroga al Plazo: (si aplica)
Plazo suspendido: (si aplica)

Modificacion / Acta No 2 $
Fecha de Suscripcion:

Adicién al valor: (si aplica)

Proérroga al Plazo: (si aplica)

Plazo suspendido: (si aplica)

Anticipo $ Ejecucion de Anticipo $

Saldo por amortizar $ Rendimientos financieros generados: $

"Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
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REPORTADO

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas

Soportes @

1. Apoyar la ejecucion y gestion
en el desarrollo de actividades
para la promocioén en el cuidado
de la salud y de la Sala Amiga
de la Familia Lactante.

No se programo durante el periodo
ninguna de las actividades.

N/A

2. Prestar el servicio de primeros
auxilios oportuno e inmediato a
los colaboradores que lo
requieran.

Durante el periodo se realiza la
atencion de 8 funcionarios Yy
contratista en atencién de toma y
control de los signos vitales.

Anexo 2.0 Planillas
de registro de toma
de signos vitales y
atencion.

3. Realizar inspecciones
periodicas de los recursos de
primeros auxilios, con el objetivo
de verificar contenido, cantidad
y fechas de vencimiento de los
insumos; asi como realizar
dotacién del mismo acuerdo con
los requerimientos establecidos
en la normatividad vigente

La programacion de la inspeccién
es para el mes de septiembre.

N/A

4. Gestionar los requerimientos
de la Brigada de Emergencias
de la Entidad.

Se realiza atencion de verificacion
y apoyo con la brigada los dias 25
entorno, festival de artes local, 22
mesa de emergencia con el
IDIGER, 27 Cumbre Humanitaria
de la Paz, Las voces de los
territorios de paz, 25, mesa de
emergencia

Anexo 4.0 acta de
socializacion de los
lineamientos de
seguridad y salud

en el trabajo
asociado a los
préstamos de
espacios
Anexo 4.levidencia
fotogréfica

"Incluyendo el pago de este periodo
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REPORTADO

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO

Obligaciones Contractuales

Actividades realizadas

Soportes @

5 Apoyar la ejecuciéon y
desarrollo de las actividades del
Sistema de Gestion de

de la entidad, como:
inspecciones, entrega de
elementos de seguridad, entre
otros.

Seguridad y Salud en el Trabajo

Se realiz6 el apoyo en entrega de
elementos de bioseguridad a
contratistas y funcionarios de la
entidad

Anexo 5.0 lista de
entrega de los
elementos

Anexo 5.1 lista de
entrega de los
elementos

6. Realizar las demas
actividades que le sean
asignadas por el Supervisory
que guarden relacién con el
objeto contractual.

Se realiz6 acompafiamiento al
evento llamado valores de la casa
el dia 25 de agosto.

Se acompafid la sesion de
prevencion de lesiones deportivas.

Anexo 6.0 flayer
comunicativo
Anexo 6.1
Evidencia
fotografica
Anexo 6.2 Lista de
Asistencia
Anexo 6.3
Evidencia
fotografica
Lesiones
Deportivas

Utilice las filas que sean necesarias. (2) Relacione los registros que soportan el avance de la

actividad: actas

oficios y memorandos.

y/o memorias de reunion, oficios, memorandos, informes, etc.),
indicando el numero de radicacion para los

acorde a lo pactado en el
contrato/convenio

Relacién de Productos a entregar

Relacion de Productos
efectivamente entregados

% Ejecucion

Planilla. Evidencias

informes,

fotograficas,

Informes, Planillas,
Evidencia fotografica

"Incluyendo el pago de este periodo
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Utilice las filas que sean necesarias. Anexe los productos que correspondan al periodo.

Relacione los productos entregados, los cuales deben guardar estricta relacion con lo
efectivamente pactado, y para el caso de bienes debe detallar su traslado al almacén con el

respectivo documento soporte.

RELACION DE PRODUCTOS ENTREGADOS

relacionan en

el informe

ejecucion del contrato

de

Indique Bien o Servicio - .
Actividades realizadas referentes a Documentos
entregado acorde a lo pactado
) cada producto Soporte
en el contrato/convenio
Informe que contiene los | Las relaciones en el presente | Informe de
documentos soportes que se | informe actividades/anexos

planillas de pago de
seguridad social

Utilice las filas que sean necesarias.

RELACION DE BENEFICIARIOS (CONVENIOS)

Indique el tipo
de
beneficiarios
definidos en el
estudio previo.
(Anexo
técnico)

Indique el nUmero
de beneficiarios
definidos en el
estudio previo.
(anexo técnico)

Indique el nUmero
de beneficiarios
favorecidos en la
ejecucion del
convenio

Porcentaje de
cumplimiento

Documentos
Soporte

Utilice las filas que sean necesarias, de acuerdo con los aspectos técnicos definidos en el proceso

contractual.

RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

INTEGRAL
PERIODO AL VALOR
TEM QUE FECHA DE PAGO APORTADO
CORRESPON Af0 — Mes — Dia (Sobre el 40% del
DE EL PAGO ingreso mensual) no

"Incluyendo el pago de este periodo

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
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RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

APORTES
PARAFISCALES
(Solo para personas
naturales obligadas a elloy
Personas Juridicas)

certificacion

INTEGRAL
Afo —2022 debe ser inferior a
Mes04 un SMLV
PENSION 2022 - Agosto 2022 - 09 -15 172.800
SALUD 2022 - Agosto 2022 - 09 -15 135.000
RIESGOS
PROEESIONALES 2022 - Agosto 2022 - 09 -15 26.400
Fecha de

HQZ&)\Q\'\\A\| \l'eC\Q ™

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA/ASOCIADO

OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES FRENTE AL INFORME PRESENTADO
POR EL CONTRATISTA Y/O ASOCIADO CORRESPONDIENTE AL PERIODO (desde
DDMMAAAA hasta DDMMAAA)

El supervisor manifiesta que los bienes y/o servicios derivados del presente contrato/convenio
en el periodo del presente informe:

Cumplen: | X

"Incluyendo el pago de este periodo

No Cumplen

Si este documento se encuentra impreso no se garantiza su vigencia, por lo tanto es Copia No Controlada.
El usuario al momento de consultarlo debe compararlo con la version oficial publicada en la Intranet.
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A cabalidad las especificaciones técnicas y los requisitos pactados para suplir la necesidad
que se pretendio al emprender su contratacion.

Jezl/

/

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
Vo. Bo.

NOMBRE Y FIRMA DEL APOYO A LA SUPERVISION
Vo. Bo.

Original: Expediente del Contrato
Copias: Supervisor del Contrato y Contratista.

"Incluyendo el pago de este periodo
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ACTA DE SOCIALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
. ASOCIADOS AL PRESTAMO DE ESPACIOS PARA EVENTOS EXTERNOS

En atencidn a la solicitud del préstamo realizada Yy aprobada por la administracion de la Plaza de
Artesanos para el o los espacio(s) identificado (s) como: [ 2 nelque se llevara

a cabo el evento lamado: _ENTORND el o los dias

25 AcosVD v en el que esta planeado una asistenciade 2.0 0 personas, en las que
SI( )} NO ("Restan convocados menores de edad.

Segun la clasificacion de complejidad brindada en I3

{) o BAJA (). El certificado fue remitido previament
() NO ().

plataforma web del IDIGER es ALTA ( ), MEDIA
e para analizar las caracteristicas del evento: S|

Desde el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Secretaria de Desarrollo Econémico se
socializa la siguiente informacion que debe tener en cuenta
contratados para el evento, con el fin de
colab:oradores de ia entidad:

el organizador vy los brigadistas
garantizar la seguridad de los asistentes del evento vy los

1. Los certificados de las personas asignadas como bri
~ mencién fueron remitidos previamente SI (), NO ( ),

2. la cantidad de brigadistas y equipo logistico es:

Nombre del jefe de la brigada de emergencias:  (* LAOD 'R '@eu LAN

- 4. Labrigada trae los recursos‘ffsicgs para atender una emergencia: S| (23, NO ( ), aCué@
Gawtess ;, Boliguw . Rio AN Ter pA

gadistas que atenderan el evento en

> W

Se realiza reunion con el jefe de brigadistas, presentando las condiciones de fa plaza de
~artesanos para que la actividad desarrollada no genere afectacion a la infraestructura fisica,

humana y de otros recursos asociados. Lo anterior, en el marco del Plan de Emergencias y
Contingencias de la entidad.

Se firma en constancia las partes:

El dia 25 del mes(QR del aﬁolOZL,

NOMBRES FIRMAS ]
Celion Braags o iy

_Macolu Borgh?Z

covULlol zoiyul

- -

o ——— e s o]







ACTA DE SOCIALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
' ASOCIADOS AL PRESTAMO DE ESPACIOS PARA EVENTOS EXTERNOS

En atencidn a la solicitud del préstamo realizada Y aprobada por la administracion de la Plaza de
Artesanos para el o los espacio(s) ide_glt_iﬁcado (s) como: I kg e/e Yo (entef
a cabo el evento Hamado: Tesq cel e Arfes leex ]
25 -Aqendo JC27y en el que esta planeado una asistencia de 4600
SI{¢)NO () estan convocados menores de edad.

en el que se llevard
el o los dias
personas, en las que

Segun la clasificacion de complejidad brindada en Iz plataforma web del IDIGER es ALTA ( ), MEDIA

{)oBAIA (1. El certificado fue remitido previamente para analizar las Caracteristicas def evento: S
() NO ().

! , con el fin de garantizar Ia seguridad de los asistentes del evento y los
colaboradores de ia entidad:

1. Los certificados de las personas asignadas como bri
mencion fueron remitidos previamente S| M, NO( ),

2. la cantidad de brigadistas y equipo logistico es: 945" d'\ ¢

. Nombre del jefe de la brigada de emergencias: ‘

4. La brigada trae los recursos fisicos para atender una emergencia: SI (X), NO (

 Dooligar (23 0
‘2 £ Xdn'hoy "/(\)}")(:;Jﬂ‘);:'nJ!.Jli)

gadistas que atenderan el evento en

kg

), éCudles?

Se firma en constancia las partes:

Eldia 25 del mes B del afio 222

| NOMBRES FIRMAS

!-- P L Fon 6. Tl €A AA

| 41_—&;& el \%"7”‘“"' Dm. £

e S e fo e Dada I Pwnq‘ -.Qd:_._.:

Qe Ao \} ST P

i-ﬂﬂ;ﬂ.;_«_&gﬁr £ "\.)\\_-"::\M H T IvAR)

| Jeegede Jol, T ,___L_[/zf)' R i







ACTA DE SOCIALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ASOCIADOS AL PRESTAMO DE ESPACIOS PARA EVENTOS EXTERNOS

En atencidn a la solicitud del préstamo realizada v aprozjda por la administracion de la Plaza de
Artesanos para el o los espacio(s) identificado (s) como: U/ /1/@r© ,enelque se llevara
( s ] «/th : d) i
a cabo el evento llamado: (_,(}Mf)'}c, A M G 17 v a capr:g, el o los dias
"- 5 - . - 3 4 '
21 /03 /2002 y en el que esta planeado una asistencia de 20 ()
SI{ } NOXJ estan convocados menores de edad.

personas, en las que

Segun la clasificacion de complejidad brindada en la plataforma web del IDIGER es ALTA (4, MEDIA
() o BAJA( ). El certificado fue remitido previamente para analizar las caracteristicas del evento: Si

[)QNO(),

Desde el area de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Secretaria de Desarrolio Econdmico se
socializa la siguiente informacién que debe tener en cuenta el organizador y los brigadistas

contratados para el evento, con el fin de garantizar la seguridad de los asistentes del evento y los
colaboradores de ia entidad:

1. Los certificados de las personas asignadas como brigadistas que atenderan el evento en
mencion fueron remitidos previamente S| (){ NO( ),

2. La cantidad de brigadistas y equipo logistico es: j/é’r/ gl C/C(/) 4 C')MVZ-('H caf

3. Nombre del jefe de la brigada de emergencias: K—/ﬂ”}{/ “qr 7 @L”fj()/—" :.11_
4. La’brigaga trae los recursos fisicos para atender una emergencia: Sl (¥), NO ( ), ¢Cudles?

E xtrnfersen , Barroc L A0, S tevpia, e fe

Se realiza reunion con el jefe de brigadistas, presentando las condiciones de la plaza de
artesanos para que la actividad desarrollada no genere afectacion a la infraestructura fisica,

humana y de otros recursos asociados. Lo anterior, en el marco del Plan de Emergencias y
Contingencias de la entidad.

Se firma en constancia las partes:

El dia {Z del mesO? del afio Z20%2
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ACTA DE SOCIALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO
ASOCIADOS AL PRESTAMO DE ESPACIOS PARA EVENTOS EXTERNOS

En atencidn a la solicitud del préstamo realizada y aprobada por la administracion de la Plaza de
Artesanos para el o los espacio(s) identificado (s) como: _ﬁ Jga Ao Lo ,enelque se llevars
a cabo el evento llamado: Lo:'; \.\D:lub ?’Lq_\n\ Xow Jgswb\ P2, el o los dias

44 F y en el que esta planeado una asistencia de Eielw) personas, en las que
SI( ) NO trestan convocados menores de edad. tomb re Hrumaniya vies .

>egun la clasificacion de complejidad brindada en Ia plataforma web del IDIGER es ALTA (W, MEDIA
() o BAJA (). El certificado fue remitido previamente para analizar las caracteristicas del evento: S|

o NO ().

Desde el drea de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Secretaria de Desarrolio Econémico se
sociaiiza la siguiente informacion que debe tener en cuenta el organizador y los brigadistas

contratados para el evento, con el fin de garantizar la seguridad de los asistentes del evento y los
colaboradores de ia entidad:

1. Los certificados de las personas asignadas como brigadistas que atenderan el evento en
mencion fueron remitidos previamente S| ), NO( ),
2. lLa cantidad de brigadistas Yy equipo logistico es:
3. Nombre del jefe de la brigada de emergencias: &\mm" ey CoSTY “ ) ¥
4. La brigada trae los recursos fisicos para atender una emergencia: Sl ), NO ( ), éCudles?
Joastome o Giviend o
2 leving S e Dﬁ‘-’.)xx‘—\.—lc dV]: 'Pw Sowa |-
Ve e 85‘5 o> VN PR AV Pt eps a4 |

i\g_g
5. Se realiza reunidn con el jefe de brigadistas, presentando las condiciones de la plaza de
artesanos para que la actividad desarrollada no genere afectacion a la infraestructura fisica,

humana y de otros recursos asociados. Lo anterior, en el marco del Plan de Emergencias v
Contingencias de la entidad.

Se firma en constancia las partes:

El dia gi'del mes O del afio 29°27.
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ACTA DE SOCIALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
ASOCIADOS AL PRESTAMO DE ESPACIOS PARA EVENTOS EXTERNOS

En atencién a la solicitud del préstamo realizada y aprobada por la administracion de la Plaza de
Artesanos para el o los espacio(s) identificado (s) como: =9z L2yperS,cvenel que se llevarg
a cabo el evento lamado: ?Tof’aq Emer ren({_.«'q F obd 7 ('V ., el o los dias
j_bfql&?_z_}___ yenel que‘esté planeado una asistencia de 9 O ___personas, en las que
SH{ ) NO {8 estan convocados menores de edad.

segun la clasificacion de complejidad brindada en 1a plataforma web del IDIGER es ALTA (), MEDIA

()0 BAJA(N). El certificado fue remitido previamente para analizar las caracteristicas del evento: St
(M NO ().

Desde el area de Seguridad v Salud en el Trabajo de la Secretaria de Desarrollo Econdmico se
sociaiiza la siguiente informacion que debe tener en cuenta el organizador y los brigadistas

contratados para el evento, con ! fin de garantizar la seguridad de los asistentes del evento vy los
colaboradores de ia entidad:

1. Los certificados de las personas asignadas como brigadistas que atenderan el evento en
mencion fueron remitidos previamente Sl M, NO( )
2. lacantidad de brigadistas y equipo logistico es:
Nombre del jefe de Ia brigada de emergencias: (evene/ /MTote m &)
La brigada trae los recursos fisicos para atender una emergencia: SI{¥), NO ( ), ¢Cuales?

}JO"\'\Q‘Om “Tipo B

i

5. Se realiza reunion con el jefe de brigadistas, presentando las condiciones de la plaza de
artesanos para que la actividad desarrollada no genere afectacion a la infraestructura fisica,

humana y de otros recursos asociados. Lo anterior, en el marco del Plan de Emergenciasy
Contingencias de la entidad.

Se firma en constanciz las partes:

Fldial5 delmesC delafio 20 2,2

 NOMBRES | FIRMAS B
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ACTA DE SOCIALIZACION DE LOS LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJIC
. ASOCIADOS AL PRESTAMO DE ESPACIOS PARA EVENTOS EXTERNOS

En atencién a la solicitud del préstamo realizada Y aprobada por la administracién de la Plaza de

Artesanos para el o los espacio(s) identiﬁca;!o (s) como: 1d, '-}er , en el que se llevarg

a cabo el evento llamado: _Weiu d¢  emergoncig , el o los dias
v . Ed B 7

12-08-2:2 y en el que esta planeado una asistencia de L0 personas, en las que

SI{ ) NO (4 estan convocados menores de edad.

Segun la clasificacion de complejidad brindada en la plataforma web del IDIGER es ALTA ( ), MEDIA
() o BAJA (X). El certificado fue remitido previamente para analizar las Caracteristicas del evento: Sl

(% NO ().

Desde el area de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Secretaria de Desarrolio Econdmico se
socializa la siguiente informacion que debe tener en cuenta el organizador y los brigadistas

contratados para el evento, con el fin de garantizar la seguridad de los asistentes del evento vy los
colaboradores de ia entidad:

1. Los certificados de las personas asignadas como bri
mencion fueron remitidos previamente S| , NO( ),

2. La cantidad de brigadistas y equipo logisticoes: O

Nombre del jefe de la brigada de emergencias: TQ MOREeNO

4. la brigada trae los recursos fisicos para atender una emergencia: Si ( ), NO (X),
‘N9 o

gadistas que atenderan el evento en

LW

¢Cuales?

Se realiza reunién con el jefe de brigadistas, presentando las condiciones de I3 plaza de
artesanos para que la actividad desarrollada no genere afectacion a la infraestructura fisica,

humana y de otros recursos asociados. Lo anterior, en el marco del Plan de Emergencias y
Contingencias de la entidad.

Se firma en constancia las partes:

El diza 22 del mes OB del afio 2027,

'NOMBRES FIRMAS
0% Raujhelt | Rothell Toper T —
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a, Utilizar los elementos durante la jornada de trabajo en las actividades y 4reas cuya obligatoriedad de uso sea requerido.

b. Consultar cualquier duda sobre su correcta utilizaclén, cuidando de su perfecto estado
c. Reportat al equipo de SST los elementos en caso de pérdida,

d. Entiendo y acojo la responsabilidad de procurar el cuidado integral de mi salud.
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Anexo 6.3 Evidencia fotogréfica Lesiones Deportivas




Anexo 4.2 Territorios tejen Paz
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Mesa de Emergencia

e [}
L
—
L= s 8 H - -
B Al
=
4
s A et
3 =2 ot 14
IE . - yes s rsrart
awnt : .
oty ¢ y 4 Saeeed
= \
=







