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1.DATOS GENERALES

FECHA DEL INFORME:

05/03/2024

DESDE: 01/02/2024 HASTA: 29/02/2024

PERIODO DEL INFORME:

2.INFORMACION DEL CONTRATO*

No. Y FECHA DEL CONTRATO

007 de 2024.

PUBLICADO EN (Marque con X)

SECOP I

CLASE DE CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NATALIA MORALES TORRES ’

No. DE IDENTIFICACION

1121874609

OBJETO:

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
EN EL ACOMPANAMIENTO AL SISTEMA DE GESTION
EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO PARA EL
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO.

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON
NUMERO DE IDENTIFICACION:

SHIRLEY FRANCY ESPINOSA MOGOLLON

FECHA DESIGNACION
SUPERVISION: (De todos los que
haya tenido, en orden empezando por
el vigente)

26/01/2024

CONDICIONES INICIALES

DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO (letras y [ DIEZ MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
numero): ($10.500.000) M/TE INCLUIDO IVA  —
PLAZO DE EJECUCION: TRES MESES (3) —
FECHA DE INICIO: 26/01/2024
FECHA DE TERMINACION: 25/04/2024

MODIFICACIONES:
CESION: N/A FECHA: | N/A
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): N/A FECHA: [ N/A
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: N/A |
(INICIAL + ADICION) -
PRORROGAS: | N/A | FECHA: | N/A
TOTAL, PLAZO DE EJECUCION N/A ‘
(INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES: FECHA: N/A
REINICIOS: FECHA N/A
OTRAS MODIFICACIONES: FECHA
; DESCRIPCION: N/A
NUEVA FECHA DE TERMINACION | N/A




PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL Cédigo: FR-GC100-051
' Fecha:08/02/2024
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y Version:01
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE- | Pagina 2 de 29 .
PRESTACION DE SERVICIOS

RO
Viﬂav?cencm

3.

- 12024.

INFORME DE ACTIVIDADES: -

ACTIVIDAD No 1. Elaborar el Plan de Trabajo Anual del SGSST, para la vigencia. del

Desarrollo de la actividad: Durante el periodo comprendido del 01 de febrero al 29 de

febrero de 2024 se da cumplimiento al Plan de Trabajo Anual establecido para el ano
2024, segln acﬁwdades programadas

CUMPLIMIENTO PLAN DE TRABAJO 2024

# Actividades prograhwdas # Actividades ejecutadas

20
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ACTIVIDAD No 2. Realizar seguimiento a los Planes de Sistema de Gestién, Segurldad
y Salud en el Trabajo, en especial las matrices de identificacién de peligros,
procedimientos, programas, evaluacion y valoracion de los riesgos, planes de trabajo y
programas de capacitacion para dar cobertura a los funcionarios y contratistas

vinculados mediante contrato de prestacién de servicios (polltlcas procedimientos,
programas, manuales, matrices, formatos)

Desarrollo de la actividad: Durante el periodo comprendldo del 01 de febrero al 29 de
febrero de 2024 se realizaron las siguientes actividades:

> Divulgacion y comunicacién de politica y ObjethOS del SG-SST a todo el personal
de la entldad
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> Se realizo la in‘scribcién al curso de 50 horas del SG-SST mediante la Plataforma
"de la ARL POSITIVA a los siguientes funcionarios del Instituto de Turismo de
Villavicencio: :

Camilo Andrés Barén Salazar.
Javier Mauricio Salinas Varon.
Jenny Paola Mahecha Cepeda.
Ana Emilia Madrid Saenz.

Lida Marcela Solano Novoa.

Maria Camila Hernandez Sanchez.
Martha Ruiz Corredor.

Cabe mencionar que medlante la Circular Dlsposmva N° 100.04.01-02 de 21 de febrero
de 2024 fueron notlflcados los funcionarios mencionados.
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INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVCIENCIO Cff’gow? Oﬁ it
PROCESO DE GESTION DE LA INFORMACION vigencia: 15/02/2024
CIRCULAR DISP_QS(TNA Pagina 1 de 1 V.02

CIRCULAR DISPOSITIVA No 100.04.01-02

PARA: Javier Mauricio Satinas Varén
Shirley Francy Espinosa Mogolién
Jenny Paola Mahecha Cepeda
Ana Emitia Madnd Saenz
Lida Marcela Solano Novoa
Maria Camila Hernandez Sanchez
Martha Ruiz Corredor

DE: Camilo Andrés Barén Salazar/ Director General
ASUNTO: Inscripcion curss 50 horas del Sistema de Gestion de la Sequridad y Salud en e! Trabajo

FECHA: 21 de febrero de 2024

Con el fin de dar cumplimiento con la normatividad vigente en refacion con el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, se les informa a los siguientes funcionarios del Instituto de Turismo
de Villavicencio que han sido inscritos al curso de 50 horas de! SG-SST, mediarite fa plataforma de
la ARL POSITIVA  Este se llevara cabo de manera virlual La informacion de acceso al curso séta
enviada por la ARL al correo correspondiente de cada uno

Nota: Plazo para la entrega del certificade del curso es hasta el 11 de marzo de 2024

Atentamente,

: : A i
camifo Andrés Barén Salazar :
Director General ‘
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»>Se revisé la Mat'riz‘de Identificacién de Peligros y valoracion dé Riesgos; y se
' programo intervenirla en mayo del afio en curso segun el Plan de trabajo del 2024.

» Se realizo la verificacion y segu'imiento en cuanto al cumplimiento del registro de
contratistas visitantes del Instituto de Turismo de_Villavicencio, mediante el
formato (FR-GTH110-03-21).
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ACTIVIDAD No 3. Apoyar en el tramite de examenes ocupacionales al personal de planta|
y contratistas, verificacién y archivo de la documentacion relacionada con examenes

médicos que determinan la condicién de la salud del trabajador y certificaciones
solicitadas para la ejecucion de las labores.
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Desarrollo de la actividad: Para el periodo comprendié del 01 de febrero al 29 de febrero
de 2024 se verifico el cumplimiento de la aplicacion del examen médico ocupacional de
ingreso de los siguientes contratistas:

— Ashley Alexander Galicia Llanos
— Luisa Fernanda Abella Carvajal
— Shirley Viviana Arango Garzén

— Leonardo Fabio Castro Acosta
— Ernesto Enrique Andrade Fuertes
— Libia Yaneth Sanchez Bermudez
— Maria Claudia Duarte Ordofiez

— Paola Andrea Rosas Gonzalez

— Zamael Rey Casallas

— David Pérez Aragén

— Luz Nayibe Triana Lara

— Karen Daniela Reyes Hernandez

Lo anterior, con el fin de dar cumplimiento con la normatividad vigente aplicable al SG-
SST. Asi mismo identificar las condiciones de salud del trabajador como registro se
cuenta con el certificado del examen en la carpeta de expediente correspondiente a cada|
uno. :

ACTIVIDAD No 4. Reportar los accidentes laborales a la ARL y realizar las
investigaciones de incidentes y accidentes laborales del personal del Instituto de Turismo.

Desarrollo de la actividad: Para el periodo comprendido del 01 de febrero al 29 de febrero
de 2024 no se presentaron incidentes y/o accidentes Iaborales en el Instituto de Turismo
de Villavicencio.

ACTIVIDAD No 5. Presentar informe de cierre de vigencia del Slstema de Segurldad y
~Salud en el Trabajo a la alta direccion.

Desarrollo de la actividad: De acuerdo con el Plan de Trabajo Anual para la vigencia
2024 esta actividad se tiene programada para el mes de diciembre de 2024.

ACTIVIDAD No 6. Acompanar en las actividades de seguridad y salud en el trabajo en
los procesos operativos en donde intervenga la entidad.

Desarrollo de la actividad: Para el Periodo comprendido del 01 de febrero de al 29 de
febrero de 2024 se realizaron las siguientes actividades:

> Se realizo el registro del Instituto de Turismo de Villavicencio mediante la
plataforma del Ministerio de Trabajo, adicional se cre6 el usuario del administrador
de la entidad quien estd a cargo de este usuario es la Dra.- Shirley Francy
Espinosa Mogollén quien se desempefia como la Subdirectora Administrativa y
Financiera del ITV, también es de mencionar que se cre6 el usuario del
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responsable del SG-SST a cargo de la contratista Natalia Morales Torres quien
se desempefia como la profesional de SST. Este registro se hizo con el fin de dar
cumplimiento a la circular No. 0093 y Circular No. 0015 del Ministerio de Trabaijo,
estas circulares nos indica las fechas establecidas para llevar a cabo el reporte |
de los estandares minimos de la Resolucién 0312 de 2019.

BNoifcaciones - & SHIRLEY £SPINOSA »

,}"\x DE R'ES]%G'E,)"S !‘ i ’ M isler lUU’ a “5 o “} e o En
L\,\} k) Trabajo : ol Administracor do entidad
LABORALES i Entidad: INSTITUTO OF TURISMO DE VILLAVICENCIO

iBlenvenia@
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!*’ bienvenid@ al Sistama de Riesgos Laborales del Ninistario cel Trabaio Aqul encentrards {as Uitimas novedades,
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Riesgos Laborales
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- del Instituto de Turismo de Villavicencio.

> De acuerdo a la solicitud de la Dra. Shirley Espinosa (Subdirectora Admin‘istrativa‘
y financiera) se elaboré cuadro con la relacion e mformacuon de los contratistas

Me <saludacupacional@tusismaviliavicencio gov.cos

P e, 29 Fob, 2024 11211
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Cordial saludo

Cordialments,

Da acusrto & 50 sakiciud, de maners stenta relacions y envid info rrmaciin o8 ks contratistas del
Instituto de Turismo de Vill lavicencio para su conocimiento y fines pertinentes. ¢
| : . CONTRATISTAS DELITV [
L | Nombre yApemdo | &° Celufar -~ | Correo efectronico
1% ;P‘::.'t:?y Jiméne2 31 ?
| 2 | Jairo Selamanca 13 i
3 | Leonargo Castro § 31.
i 4 1 Alex Gakcia {3 |
{ 5 |CariosAlbertoleano |3 il,eon i
{ € | Anai'atncia Rojas gd incal0@amail.com |
| 7 {PaolaAndrea Rosas {3 yagmail.com 4
| 8 !JuanToro . 13 s o871 2@gmail.com !
{8 | Yamis Angido “‘s‘uﬁ,ﬂmm Yamid3@notmail.com - :
| 10 | Luisa Femanda - 13508018428 | abellaluisaQ7@gmail.com
« { Carvapel i :
KD meﬂ‘oAmLW 13215378320 | emestoal2a@gmaieom |
12 | Yaneth Sanchez | 3212052226 | yaneth0908sanchez@gmailcom |
13 Ales Guliémez 3183831850 | alexisgevenlos@amalLcom :
14 | Tatiana Tejeiro 3208049566 | tatanatejeiro, 27@gmail.com f
15. | Nataba Morales Torres | 3214569213 | Nata-herr@hotmail.com i
AR, SO IR O ST ; é ;
¥

kY,
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> Se apoy6 al area de la Subdireccion Administrativa y Financiera con la
socializacion de los formatos para la radicacion cuenta de cobro a los contratistas|. /
del Instituto de Turismo de Villavicencio.

Q Correov. . Buscar(/)

Y Darardstaris A prritonn b biny s &7 Drlara narmansnds - L DNErARA o - v
4 Recordatorio v Agregartarea © & Enlace permanente & Posponer et oK

SOCIALIZACION FORMATOS PARALA RAD[CACIC)N CUENTA DE COBRO POR PARTE DE LOS CONTRATISTAS

DELITV. :
A Me <saludocupacional@turismovillavicenciogoveo> G § € 9
p S
ardoB09@gmait com, "alexgalicia021”
>, "'macodigital” <macodiz ologaanapatriciad0’
coms, "soyrosasverdes iLcom>, "juancarostoro9712°
mail.com>, "abellaluisa07" <abed] me, "ernestoaf?4”
, "yaneth0908sanchez” < 1>, "alexisgeventos”
m>, "tatlanatejeiro27" <t Finanzas Turismo”
icencio.gav.cop. "Direccion Geneéral' <dire I@turismovillavicenciogov.co>, "nata-herr”
£t
Cordial saludo

Me permito socializar la siguiente documentacion correspondiente (formatos) para radicar las cuentas de cobro
de los contratistas. Sin embargo, cabe mencionar que estos formatos los encuentra publicados en la pagina web
Institucional en la siguiente ruta: Transparencia-3. Estructura Orgénica y Talento Humano, Formatos y
Procedimientos-gestién Contractual. Es de aclarar que estd por el nombre del formato y no por el codigo.

Lo anterior, para su conocimiento y aplicacion.

Cordialmente, <
NATALIA MORALES Toaaés
. §E§URID§D Y SAL‘U‘!_) EN EL TRABAJO - ITV

{rail
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» Junto con la Dra. Shirley Francy Espinosa (Subdirectora Admlnlstratlva y

- Financiera) se realiz6 la verificacién de las afiliaciones y pagos de aportes al

Sistema de Segurldad Social de los funcionarios del Instituto de Turlsmo de
Villavicencio correspondientes al mes de febrero.
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> Se realizé el reporte de los funcionarios del Instituto de Turismo de Villavicencio
por actividades que se desarrollaran fuera de las instalaciohes, dichas actividades
se llevaran a cabo en el RIO GUATIQUIA EN EL CRUCE DEL PUENTE DE
BABARIA DE ACUERDO CON LO PROGRAMADO DEL FESTIVAL DE VERANO.

WL P o

Graa *servicloalcliente” <servicioalclientedpe

< Finanzas Tudsmo” <firanzas @t lsmodliadcer

Buen dia Sefores Positiva . : i

De manera atenta envio datos de los funcionarios en mencin que estardn realizando su jornada laboral fuera de las instalaciones del INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
dicha actividad laboral se llevara a cabo en af RIO GUATIQUIA EN EL CRUCE DEL PUENTA DE BAVARA ACTIVIDAD FESTIVAL DE VERANO en la. ciudad de Villavicencio, con el fin de
realizar actividades en el rlo Guatiquia, que se empieza desde of dia 02 de febrero de 2024 a fas 12: 00 am hasta domingo 04 de febrero de 2024 hasta las 08:00 pm.

Camilo Andres Baron satazar C.C 80,763,374
Javier Mauricio Salinas Varon C.C 86.045.027
Alexis Guiterrez Gonzalez €.C 11121,840.534
Tatlana Tejeiro Florez C.C 1,121.956.965

Jairo Andres salamanca Rojas €.C 1.192.729.356
Carlos alberto Leaios Malagon C.C 86.049.616

Quedo atenta a cualquier inquietud, mil gracias

Cordialmente,

. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO - ITV
Instituto de Turismo de Vilavicencio
Tel: (8) 6731313
Calle 34 No 37- 33 Barrio Barzal

wrew turismovillavicencio.gov.co

J

ACTIVIDAD No 7. Apoyar la elaboracién y seguimiento de los diferentes planes que se
establecen desde el drea de SST y la implementacién de los planes de contingencia
cuando se requieran en las actividades que desarrolle el ITV.

Desarrollo de la actividad: Para el periodo comprendido del 26 de enero al 30 de enero

de 2024 se elabor6 Plan Anual de Trabajo de Seguridad y Salud en el Trabajo para la
vigencia 2024. ‘

ACTIVIDAD No 8. Apoyar en la afiliacion de los contratistas de prestacion de servicios y
de apoyo a la gestion, a través de la administradora de riesgos laborales (ARL).
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Desarrollo de la actividad: Para el periodo comprendido del 01 de febrero al 29 de febrero
de 2024 se brind6é apoyo para realizar las afiliaciones ante la ARL POSITIVA de los

siguientes contratistas: :
— Alexander Galicia Llanos

€ PosITIVA

COMPANIA 05 SECUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 07/02/3024

¥
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§ Niwrwo 0 dueumente BIISG : %]
3 i i Toprchastn U ¢ w
fé Nombws INSTITUTO OF TURIEMNG OF VELAVCENGO T B
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— Luisa Abella Carvajal

- @ Positiva

COMPANIA Dt SECHROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 12;&2;2324

% i DATOS DE LA FMERESA '
{ M

gi mmm‘: ; :,gmmﬁw mpw‘sw :)::\ gwt“%g m X A22005059 Cécila Usuario; CC 1121874455
| ?} Direccion: CALLE 34 3793 BARZAL

2% Deparizmento: : META Municiplo:  \ALLAVICENGIO

g Correo slectrénico: . CONTADRLIADGETURISITALAVICENGIO GovVLo ;

: Tetétono: &731313 Terta: 0522

g Actividad Econsmica: L;’é’éﬁlé‘%i:&‘ﬁ%i f;ff‘f"”" D LA ADMINIS TRACION PUBLICA, INCLUYE £4 DESEMPENG DE

: ;

DATOS DEL USUARIO QUE REALTZA LA RADICACION
Cadisla Usoario

GG 1121874800 : et
L1214 NATALIA MORALES TORRES
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Rad ;
8 ieado 1:;:;&;- Oc t‘;m\zo Yombrs Trabsjador Riesgo Tarita Tipo
! 3% CC 1013600287 ADERLA GARVAZAL LUISA
; LU 1 9822 Indapandients
ORSERVACIONES

i tana SO Gud 050 20a0ectn a 1a tlt L 1t Of tgvey gk i cAcdisg E &4
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sty SETIVA
CECENE ¢ CUMUARIUE00 000 N 3R Inea ety da ptancisn & ival recing § LG 113470 y en &lﬁﬂé #l 3557500

‘v
>
» Cordial saludo,
|
’
i Gerancla de Afiflaciones y Novedadas

Positiva Compadia de Seguros § A, : =

; FI21CA0BO83TATE : s
| CASSDDER2AABDICALE Centificads improso of gia 211272024 30015 P oot o portal 0a emarcas Eceth

COERS C Positive
[ ot m&'m&“m’*"f‘im““’”ﬁ*UMwmmmmm.;m‘
! '.}‘ "’ ¢ mmimmmﬂm%agﬁm

~ O Pusitw Cemsat 4 Segres Offaitals  OFsitntalmiiy

o

PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL Cddigo: FR-GC100-051




PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL Codigo: FR-GC100-051
Fecha:08/02/2024
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y Version:01
CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE | Pagina 15 de 29
PRESTACION DE SERVICIOS

- Shirley Viviana Arango Garzén

) PosITIvA

A

BB TP RIS, FRADE A
% Cox

LAR R

.o

s 4 % FEYS

COMPANIA D \HA ROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 12/02/2024

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: N Nomero de documento: 822005959 Cédula Usuario: CC 1121874605
Hombre: INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Direccion: CALLE 34 37-33 BARZAL ;
Departamento: META Municipio:, VILLAVICENCIO
Correo electronico: CONTABILIDAD@ TURISMOVILLAVICENCIO.GOV.CO
Teléfono: 8731313 Tarifa: 0.522

Actividad Econdmica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
R LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, RECIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION e

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuano
CC 1121874609 g NATALIA MORALES TORRES
: DATOS AFILIADOS RADICADOS
liadicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
16 131022024  CC 40331133 ARANGO GARZON SHIRLEY 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tanfa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase afa oficina de POSITIVA mds
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de afencion a nivel nacional §1-8000-111-170 y en Bogota al 3307000,

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

F221C40BB887TATE4550D0FB2AABDICATF Certificado impreso el dia 2/12/2024 44934 P por ¢l portal de empresas Edesk
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— Leonardo Fabio Castro Acosta
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE: -

Verificada la:base de datos de afiliacion en ¢l Ramo de Rinsgos Laborales se ovidencis que, LEONARDO
FABIO CASTRO ACOSTA identificado con CC Ho. 1121901742, registra ka siguiente informacion,

Datos del Contratante Datos de [a Relacién Laboral
Fecha de affliacién: 15/02/2024 :
‘Fecha de inicle de cobertura: 1670272024

Estado Afiliacion: ACTIVO
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO - N, Fecha de Iniclo de Contrato: 14/62/2024
822005959 Fecha fin de Contrato: 14/05/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : AGENTE TURISMO

Recuerde que una ver cumplida 14 fecha fin te contrato, el sistema aplicd de forma autematica la novedad

de retico, por lo anterior, en caso de tmef Unt UV Lontrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal v Waen =, para continuar con fa mbenura.

Para validar la informacion emitida en pste certificado, visite nuestra pigina web y seleccone fa apcidn
‘VALIDAR CERTIFICADOS', Ingrese el siguiente codigo (vatido por un mesk: 202401012417737.

Esta certificacion se expide on la ciudad de Bogotd D.C. alos 14 dias del mes de fobrero de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES !
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.
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— Ernesto Enrique Andrade Fuertes

| (VTR @Prosita

JIMPASIA te SECHROS
v

CERTIFICADO DE AFIUACION
POSITIVA COMPAR(A DE SEGUROS 5.4,

HACE CONSTAR QUE:

Varificada I base de datos de afiflacidn en el Ramo de Rinsgos Laboralos se evidends que, ERNESTO
ENRIQUE ANDRADE FUERTES lgentificado con CC No. 86045083, registra iy sigulents informacion.

Datos del Contratante Datos de 1a Reladion Laboral

Fecha de akiliacién; 15/02/2024

Fecha de Inicio de cobertura: 15/02/2024
Estado Afillacidn: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 18/02/2024

Fecha fin de Contrato: 14/05/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENGIENTE
Clase de Rigsgo: 1

Cargo : AUXIUAR GESTION DOCUMENTAL

INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO « N
822005656

Recuerde que una ver cumplida 1s fecha fin de contrato, o sistems apkice de forma autominiea I novedad
48 Y0, por 6 ATEROL, £n CAS0 de TRNEY U NUBVE CONLIELD & wottogs debens reabuar s correspondisnte
novedad a través de nuesUo portal s, nositivas sl Sy 08, PIrA Continuar on 1a tobertura,

Sdnt

Pars validut Is Informucin emitida en este cortificado, viste MUeKtra paging web y teloctione ia opodn
VALIDAR CERTIFCADOS' Ingrese ¢! siguiente cotign {valido por un mes): 20240301 2418835,

Esta cernificacidn se capide en fa tiugad de Bogotd D2 4103 14 dias del mes de fedrero de 2024

Cardisimente,

i GERENCIA DEAFILIACIONES Y NOVEDADES
: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS §.A.

B aibiwi oo 6 Sowaon b &
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL _ Caédigo: FR-GC100-051

— Libia Yaneth Sanchez Bermudez

- K&V | koS

~ CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A

HACE CONSTAR QUE;

Verificada 1a base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencio que, LIBIA JANETH
SANCHEZ BERMUDEZ ‘dentificado cor CC No. 40394746, registra la siguiente informacion:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de afiliacién: 16/02/2024
Fecha de inicio de cobertura; 16/02/2024
Estado Afiliacidn; ACTIVO :
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO - N. Fecha de inicio de Contrato: 15/02/2024

822005959 ; Fecha fin de Contrato: 15/05/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : SERVICIOS GENERALES

Recuerde que una ver cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automitica 13 novedad

de retiro, por o anterior, en caso de tener un Auevo contrato a prorroga deberd realizar fa correspondiente
I novedad a través de nuestro portal www.nositivasniines pov.co, pata continuar con la coberturs.

Para validar fa Informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione 1a opeidn
VALIDAR CERTIFICADOS', Ingrese ef siguiente cddigo (vilido por un mes): 202401012454238

£5ta certificacion se expide en fa ciudad de Bogotd DIC. a Jos 16 dias dof mes de febrero de 2024

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
| & POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A.
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' — Maria Claudia Duarte Ordofiez

E . oy e

CERTIFICADO DE AFILIACION
Mam%msmms,&
HACE CONSTAR QUE:

Verficads 1 base de datos de affacién en el R ‘ :
’ aimo de Riesgos Laborales i MARIA CLAUDIA
DUARTE ORDORIEZ ientificado con CC No, 1121826027, registrs ly Wﬁmﬁ '

Datos def Contratante Datos de la Relacién Laboral
: m de aflacibn: 19/02/2024
4 de inicio de cobertura: 15/02/2024
- mm« ACTIVG .
TITUTO DE TURISMO OF VILLAVICENCIO - e iico de Contrato 19/02/2024
822005959 mma.cmm wﬁsaazémz
Vinculacién: TRABAIADOR INDEPEN
Clase de Riesgo: 1 s
Cargo : PROFESIONAL C SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

Wmmwmcmmwmmwmmo.efmmma«fwmmmmmmm

éemum,‘wiqmw,mmqemmmmmmmmmmmheﬁmhwaﬁwm
novedad a través de fuestro ponal ww HARMIENINL G500, DA continuar con 13 cobertura

Para vaiidar 1a informacion emitida en esze Cetificado, visi seleccions 1 opcidn
’ “ ‘ , ViSite nuestra pdging web j
VALIDAR CERTIFICADOS', Ingrese el siguiente c0digo (vaildo por un mes): 2&2401012:%{ :

§ﬁatﬁﬁﬁtméﬂu&m&mi&cﬂdwdeﬁu¢mﬁﬁc @ los 16 dias def mes de febrero de 2024,

Cardialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS $.A,
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— Paola Andrea Rosas Gonzalez

CERTIFICADO D AFILIACION
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.A,

HACE CONSTAR QuE:

me la base de datos de afililacidn on of Ramo de Ries
msassonma identificads con CC No. 40187593, registea la sigutente informacian,

Wd@lﬁm mma%m

< ; Fecha de afillacion: 19/02/2024

Fecha da Iniclo de cobertura: 19/02/2024
WO

Estado Afiliacidn: ACT

INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO - N, Fecha de inicio de Contrato: 19/02/2024

2 3
& 2?05959 , Fecha fin de Contrato: 19/05/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDE PENDIENTE

Clase do Riesgo: |
Cargo : AGENTE TURISMO

novedad a través de nuestro portst W

emmﬁrmsemmzammommazésxsdmm:maefemmeu

b GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
: POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.2,

POSITIVA

COMPAREA pE SEGUROS

£0s Laborales se evidencid Que, PADLA ANDREA

mdemmnxmm&m&ﬂdemrmﬂgsmmmdefmnmmmmmmm
" TEUr0, por lo anterior en caso de tener un nueve conrato o prorroga deberd reatizar 1a correspondients
SNeEEvRL0, pars continuar con 13 cobertura,

m%hm&mﬂﬁnmm@memmﬂﬁ( ' opcion
60 em ado, visite nuestra piging web | ;
'VALIDAR CERTW}CADOS <Ingrese el siguiente cidigo {vilido por un mes)?ggl%ml!:;ﬂgfm .
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— Zamael Rey Casallas

Q) LOSITIVA

COMPANIA b SECUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 22/02/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Nombre: INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENGIO
Direccion; CALLE 34 3743 BARZAL

Dopartumento; META

Correo sloctronico: wmmubmggmmwow.mxcmm GOV.CO
Teldfons: 6731315

BPEEERTERSTENS S8 C AN R
L TR IRAA

Tarita: 0822

ADD

Activided Economica: 1824201 ACT IVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INGLUY

Tipo dosuments: N Ndmero de documento: 822005056 Cédula Usuario:  ¢C 1121874609

Munieipio: VILLAVICENGIO

E EL DESEMPENO D&

LAS FUNCIONES GUBERNAVENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR L0k

J ORGANOS Y ORGANISMOS ¢ ENTRALES, REGIONALES ¥ LOCALES

- DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA (A RADICACION

Céduda Usuario Kombres y Apellidos del Usuarie
CC 1121874600 NATALIA MORALES TORRES

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertury Documents Nombirs Travajador Riesgo  Tarila

113 2M02ARA. CC 86065329 REY CASALLAS ZAVAEL 4

OBSERVACIONES

Tipo
082  independionts

Si Hene aiguna duda can 106pacto a la tanf o actvided scondmics de sus afilncion nor faver dirfjase & W ofisits do FOSITIVA mba
COTATS O COMUNIGURRE 00N ruestrs insa Gratuita gy atencion 8 nivl nacknal 518000111170 ¥y en Bogotd sl 339700

TS v 2«

i

Cordial saludo,

- e

Gorencia de Afillaciones y Novedados
Positive Compania de Seguros 5.4,

MB*ZAS&DAM?WECGS(:ECW€MI? Cerlificads preso o dia 20222024 2:4424 PU por ol portdl de empresas Edesk
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~ Karen Daniela Reyes Hernandez o
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POSITIVA -

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 12/02/2024

DATOS DE LA EMPRESA :
Tipo documento; ] Nimero de documento: 822005959 Cédula Usuarior  CC 1121674509
Nombre: INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
* Direcciom: CALLE 34 37.33 BARZAL -
Departamento: META Municipio! VILLAVICENCIO
Cotreo electronico: CONTABILIDAD@TURISMOVILLAVICENCIO.GOV.CO .
Telétono: 6731313 Tarifa: 0.522

Actividad Econdmica; 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
: LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS ¥ ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1121674609 . NATALIA MORALES TORRES

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado  Cobertura Documento - Nombre Trabajador Riesgo  Tarifa Tipo
15 1300272024 CC 1010120024 REYES HERNANDEZ KEREN 1 0522 Independiente
’ OBSERVACIONES

Sifiene alguna dl}da con respecto a la tarita o actividad econdmica de sus afiliados por favor dirjjase a la oficina de POSITIVA mis
cercana o comuniquese con nuestea inea gratuita de atencitn a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogold al 3307000,

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A,

F221C40BB8TATB4550DFBAABD3CATF Certificado impreso el dia 2/112/2024 4.28 27 PM por el portal de empresas Edesk
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL Cddigo: FR-GC100-051
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£ IRIE v W%

" 6

— David Pérez Aragén

7) POSITIVA

COMPANIA D SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILMCI()N DEL DIA 29/02/2024

DATOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: ] Nimero de documento: 822005959 Cédula Usuario: CC 1121374609
Nombre: INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
' Direccion: CALLE 34 37:33 BARZAL
Departamento: META Municipio: VILLAVICENCIO

Correo electronico: CONTABILIDAD@TURISMOVILLAVICENCIO.GOV.CO

" Teléfono: 6731313 Tarifa: 0522

Actividad Econémica: 1341201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
- LAS FUNGIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIGH

Cédula Usuano Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1121874609 - : : NATALIA MORALES TORRES
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Coberturs Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifs Tipo
114 01032024 CC 1121949514 PEREZ ARAGON DAVID 1 052 Independiente
OBSERVACIONES

St fiene alguna duda con respecto 2 1a tadfa o actividad econémcq de sus afiliados por favor dinjase ala ofxgna de POSITIVA mas
CEICana o comuniquese con nuestra inea gratuifa de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogot al 3307000

Cordial saludo,

“ Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiia de Seguros S.A.

D734B3E22281FF903COFAEETSSEESAZS Certificado impreso el dia 2/29/2024 9.35:34 PM por el portal de empresas Edesk
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- Luz Nayibe Triéna Lara

) POSITIVA

COMPANIA 0E SEGUROS
COMPROBANTE DE'RADICACI(}N DE LA AFILIACION DEL DIA 29/02/2024

. DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: © H Nimero de documento: 322005959 Cédula Usuario; CC 1121374609 :
Nombre: " INSTITUTO OE TURISMO DE VILLAVICENCIO §
Direccidn: CALLE 34 37-33 BARZAL , ’
Departamento: META Municipio: - VILLAVICENCIO

Correo electrnicor  CONTABILIDAD@TURISMOVILLAVICENCIO GOV CO |
Teléfono: 6731313 Tarita: 0.522

Actividad Econdmica; 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES. REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION !

Céduta Usuario Nombres y Apellidos del Usuario ‘
CC 1121874609 HATALIA MORALES TORRES i :
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado  Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo  Tarifa Tipo
115 01/03/2024  CC 40326793 TRIANA LARA LUZ 1 0522 Independiente
OBSERVACIONES

Sitiene alguna duda con respecto ala tarifa o actividad econbmica de sus afifiados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mds
CEreana o comuniguese con nuestra linea gratuita de atencidn a nivel nacional 01-6000-111.170 y en Bogota al 3307000

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros §,A,

D734B3E22281FF903COFAEETSSEEIA2S Certificado impreso ¢l dia 2/29/2024 9:45.42 PM por el portal de empresas Edesk
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ACTIVIDAD No 9. Apoyar en la conformacién y seguimiento del comlte paritario de salud
y seguridad en el trabajo COPASST y del comité de convivencia.

Desarrollo de la actividad: Se brindé acompafamiento al COPASST en la reunion
mensual correspondiente al mes de febrero de 2024 donde se llevé a cabo la socializacién
del cumplimiento de los compromisos generados de acuerdo con el acta N°1.

Nota: Este documento se encuentra archivado en Ia carpeta de actas del Comlte
Parltarlo de Seguridad y Salud en eI Traba]o vigencia 2024.

Por otra parte, no se recibio notificaciones por parte del CCL.

ACTIVIDAD No 10 Mantener actualizados los procedimientos de trabajo seguro y de|-
aquellas actividades que generen riesgos prioritarios para el instituto.

Desarrollo de la actividad: Durante’ el periodo comprendido del 01 de febrero al 29 de
febrero de 2024 se ha realizado el seguimiento donde se tienen identificados los peligros
Ly los controles de riesgos, adicional a esto se tiene programado la intervencion de la
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matriz de identificacion de peligros y valoracién de riesgo para el mes de mayo del
presente afio segun el Plan de Trabajo Anual del 2024,

ACTIVIDAD No 11. Elaborar y mantener actualizada toda la documentacion del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo que sea requerida por la normatividad
' vigente en Colombia o por normas o estandares que la empresa haya adoptado.

Desarrollo de esta actividad: Durante el periodo comprendido del 01 de febrero al 29 de
febrero de 2024 se actualizaron los formatos de inspeccién de camillas y extintores.
ACTIVIDAD No 12. Seguimiento de actividades relacionadas con gestion de residuos,
| ahorro eficiente del agua y ahorro eficiente de energlas

Desarrollo de actividades: En el periodo comprendido del 01 febrero al 29 de febrero de
2023, se viene haciendo seguimiento continuo a las actividades de servicios de agua
potable, disposicion de residuos, sanitarios, ahorro eficiente del agua y energia, con el fin
de fomentar una cultura dentro de la Corporacion.

ACTIVIDAD No 13. Realizar el segmmlento y ejecumon al programa de Gestion Ambiental|
y cumplimiento de este.

Desarrollo de la act|V|dad Para el periodo comprendido del 01 de febrero al 29 de febrero
de 2024 se dio cumplimiento al desarrollo de actividades relacionadas con gestion de
residuos de acuerdo con la resolucion 2184 de 2019. »
ACTIVIDAD No 14. Apoyar en actividades, reuniones y eventos que programe o participe

el Instituto de Turismo de Villavicencio.

Desarrollo de la actividad: Para el periodo comprendido del 01 de febrero al 29 de febrero

de 2024 se apoy¢ en el desarrollo de las diferentes actividades en el Festival de Verano
Rio Guatiquia. g
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Por otra parte, se asisti6 a las reuniones programadas por el Director General y la
Subdirectora Administrativa y Financiera del Instituto de Turismo de Villavicencio.

ACTIVIDAD No 15. Las demas relacionadas con el desarrollo del objeto contractual.

Desarrollo de la actividad: N/A

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como contratista del Instituto de Turismo de Villavicencio, declaro que toda la informacién
relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas
dentro del presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad, diligencia y acatando las normas
de seguridad y salud en el trabajo establecidas para este tipo de contrato; ademas, di cumplimiento
a lo estipulado en la norma y certifico bajo la gravedad de juramento que realicé los pagos
correspondientes y en debida forma de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad
Social correspondientes, con los mgresos provenientes del contrato que se relaciona en numeral
2 del presente informe. :
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NATALIA MORALES TORRES
Numero de identificacion:1.121.874.609

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 26/01/2024 se me designé como
SUPERVISORA del contrato arriba relacionado, me permito verificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales en atencién a los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011, y
de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervisién Resolucién No 077 de
2018.

4.1 INFORMACION PRESUPUESTAL.

Niumero Fecha RP Identificacion Concepto Valor total RP

Registro presupuestal: (rubro)
Presupuestal
(RP) :
18 24/01/2024 2120202008 PRESTAR LOS $10.500.000
: ~ SERVICIOS DE
APOYO A LA
GESTION EN EL -
ACOMPANAMIENTO
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; AL SISTEMA DE
GESTION EN
SEGURIDAD Y
SALUD EN EL

'TRABAJO PARA EL
INSTITUTO DE
TURISMO DE

VILLAVICENCIO.
VALOR TOTAL ‘ $10.500.000

4.2 BALANCE FINANCIERO. El siguiente es el balance finanéiero de ejecucién contractual,
corresponde al PAGO N°. 2 de 4

Concepto : Valor
8 |VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $10.500.000
b | VALORES PAGADOS $583.333
¢ VVALOR A PAC_-,‘-AR.CON EL PRESENTE INFORME ‘ $3.500.000
(incluir IVA si _aphca)

d |SALDO PENDIENTE POR PAGAR $6.416.667
e |Saldo a favor del Instituto (en el ultimo periodo de cobro) N.A

f | Valor total a liberar del RP(en el Ultimo periodo de cobro) N.A.

4.3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué

el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pension y ARL)
correspondiente al periodo, asi: :

Mes Fecha de Pago | Numero de IBC* Valor Valor Valor
Cotizado Planilla (base de pagado | pagadoen | pagado
: - | cotizacién en PENSION* | en ARL*
que citala | SALUD*
planilla de
aportes) |-
Enero 07/02/2024 7911686540 | 1.300.000 | $162.500 | $208.000 $6.900
Enero 27/02/2024 7616767980 | 610.000 $76.300 | $97.600 $3.300

Se verifica que el valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios de salud,

pensidon y Fondos de Seguridad Pensional estan calculados con base en el 40% de los
honorarios mensuales.

OBSERVACIONES:

Nota. Si el contratista no esta obligado a aportar a pensién hacer la observacién, si es pensionado
indicar el numero de resolucion correspondiente y anexar copia del documento.
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4.4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los archivos
y documentos y demas informaciéon manejada resultante durante el presente periodo de ejecucién (la
informacién completa de la ejecucion debe reposar en el expedlente contractual, si aplica, anexar CD
con la informacion).

OBSERVACIONES:

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios No.007 de 2024 certifico el
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrolio de
las actividades descritas en el presente informe que corresponde al PAGO N°. 02, asi mismo, las
relativas al pago de seguridad social integral y a los principios de transparencia propios de la gestion
administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la publicacién en SECOP del presente informe
y demas documentos aprobados, razén por la cual se autoriza el pago por el valor de $ 3.500.000

FRAN’CY ESPINOSA MOGOLLON

SUBD TORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
SUPERVISORA DEL CONTRATO 007 DE 26 DE ENERO DE 2024

Nota: Los datos completos del supervisor son obligatorios, ya que sera la persona contacto
en caso de alguna solicitud.

Nota. De existir alguna controversia entre el supervisor y el contratista sobre el cumplimiento de las
obligaciones pactadas en el contrato, el supervisor podrd hacer el informe individual siguiendo el
presente formato y ajustando el parrafo anterior.

ANEXOS:

Soportes de pago de la planilla seguridad social
CD (si aplica).

Otros que considere necesarios.







