Cédigo:

VERIFICACION DE DOCUMENTOS

)

Version: 3 - 2025
N PARA PAGO O ANTICIPO
‘Nombre Beheficiario: MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO No. de Pago: 123
Tipo de Contrato: | PRESTACION DE SERVICIOS | No.deContrato: | 027
Pago:m Pago Anticipado: D Anticipo: D % de Desembolso:
FORMATO DE TRAZABILIDAD PAGO DE CUENTAS
TRAZABILIDAD AREA RESPONSABLE RECIBE FECHA
1 Recepcion de cuenta para revision Con e /4 4L, Bl [03) 2025
Bevolucién Lo il % 3] /03 )202X
Envia para OP , Coypoptive / 2) O3] 223
Elabora orden de pago Cov /ot s () [ Jog] o5
{Eivid para firmas autorizadas /
Reuibe tesoreria
Fecha de pago
Se envia para archivo
| q Tipo de Pago __{Cumple
DOCUME:TOS i i Convenciones | ter PigolParcialFinal SI |NO
Jinforme de Actividades de! contratista y Recibido a Satisfaccion (Original) k* ~ (a)(d) X X X
Informe Supervisién de Contrato (Original) - {a){b)c) X X | X
{Original de 1a Factura o cuenta de cobio EbcidiEm + X X 1 X
Copia de CDP (@)b)c)d)e)) | X
Copiade RP (a)(b)c)(d)(e)D X X | X
{Copia del contrab, acta de inicio y adiciones {8i Apfica), {ajib)eid) X ]
Copia de la propuesta u oferta econémica (b)(c)(d) X
Poéliza y resolucion de Aprobacion de Pélizas y Garantias Bancarias (Si Aplica (b)(c)(d) X
[Registro tnico Tributaric {RUT) - {a)bi{o)d) X :
gfgﬁ%?%o%%qggana — Certificacion Encargo Fiduciario (Para Anficipo) No (@)b)(c)d)eXn X
| Copia de justificacién del anticipo (cuando aplique) (d) X
Dlonilade 3 e i ; ON 1CUE E E 1
F!ap lq:u!!g)de pago e segunidad soGial, G Certnicados G amacion {cuando (@ X X 1 X
Certificado del pago de seguridad social firmado por Revisor Fiscal o
representante legal en el caso que aplique (b)(e)d) X X X
TActa final & Acta de Liguidacion def Contrato - Biody X i
Anexo solicitud de Viaticos o Costos de Desplazamiento {e) X
Copia del Acto administrativo o Resolucién que ordena el pago (e)h) X
1Copia-del acta o comith que avitoriza ol apove acpndmico : ) X ]
Convenciones:  Prestacion de Servicios (a) Convenios d
Contratos Minima y menor Cuantia (Persona Natural)  (b) Viaticos (e)

Contrato Minima v menor Cugntia (Persana Juridica) () Apovos econdmices {6

Nombre de quien Verifica: %‘ﬁ Maf’”[’“w Fecha: 3/ | 93/201S
. [ - (




9 ’ Cadigo
@ £l INFORME DE ACTIVIDADE§ Y RECIBIDO A Version: 3 - 2025
5 SATISFACCION
| INRED oo Fecha:
1. INFORMACION GENERAL
Periodo del Informe Entre el 13/03/2025 al 31/03/2025 ':,‘;;f 23
' MELOINSEDEC HERNANDEZ CASTH IO _~ | PageFinal | MO
Identificacion MART§5-1 52801de SANTA | 4r0q COORPORATIVATALENTOH-SST ~ —
cop 64-04FEBDE2025 ~ | BP | 8DEAE
No. de Contrato 027 de 2025 - | Tipo de Contrato Prestacién de Servicios
Fecha de Contrato Valor Contrato y adicién (Si
At do iciey | 280 FEB.2025 | 1) $16500.000ML
Io.DeAdicBny NiA Valor NIA
Fecha Adicion
. Valor aporte Valor Total Aporte:
No. Planilla Valor aporte sal H .
Segnafttod Sorha 9483265243 gt ol pension 1 240700
Operador: Aportes en Valor Medicina Valor aporte
linea / SO / MiPfanilla / Aportes enlinea | Prepagada: ARL /
Cual? NAS 19.700
2. VALOR DEL PAGO . . !
$ 5.500.000 | CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE (MCTE) _A

L—

3. ACTIVIDADES CONTRATADAS

1 Desarrollar actividades para lograr ejecutar el programa de seguridad y salud en i trabajo def INRED

2 Acompaiiar al Director del INRED en todos los temas de seguridad y salud en el trabajo que se requieran para el funcionamiento
del instituto

3 Desarroliar actividades de Investigacion de accldentes faborales y analisis de causa

4, Desarrollar y ejecutar planes de trabajo de talento humano, MIPG e Integridad. -

5§ Apoyar en la gestion para desarrollar actividades del S.G. $.5.T. Y Talento humano mediante convenios

6 Apoyar en el desarrollo del PIC vigencia 2025

7. Las demés asignadas por el supervisor que guarden relacioén con e objeto del contrato.

4. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
Desarrolle de capacitaciones en riesgo publico y reporte de accidentes

Proyecte Informe de riesgo por ruido, riesgo eléctrico, iluminacion y carga térmica al Sub director corporati\(
Realice Capacitacién de reporte de accidente e incidentes (virtual conserjes) .~

Realice y aplique Capacitacién de trabajo en equipo y comunicacion asertiva..—
Disefie e implemente de jornada de salud integral para el personal del INRED. Capacitacién -~
Y formacion de brigada de emergencia.

Disefie y proyecte documento de cronograma de innovacién. —
7. Realice acompaiiamiento de reunién, preparacion juegos inter colegiados—"

ISl S

&

5. .SOPORTES Y/O-EVIDENCIAS

ACTIVIDADES REALIZADAS 13- 31 Marzo del 2025




Cadigo

. INFORME DE A’CTIVIDADE§ Y RECIBIDO A Versién: 3 - 2025
SATISFACCION -

mREn ALCALDIADE SANTAMARTA

P Fecha:

1. INFORMACION GENERAL

Periodo del Informe Entre ef 13/03/2025 al 31/03/2025 7 ':,‘;g‘:e 23
‘Beneficiario 1 MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO — Pago Final 1 NO -
\dentificacion | 85492801 SANTA | 4rpp COORPORATIVA TALENTOH—-SST 7

CDP 64-04FEBDE2025 / RP 89DE2025
No. de Contrato 027de 2025 7 | Tipo de Contrato Prestacion de Servicios
Fecha de Contrato Valor Contrato y adicion (Si
(Acta de inicio) 26 de FEB. 2025 aplica) $16.500000ML. 7~
No. De Adicidny N& Valor NiA
Fecha . Adicion -
. Valor aporte Valor Total Aporte:
No. Planilla Valor aporte salud
A ot R 9483265243 pension 252.200
Seguridad Sotial 83265 100000 N~ Ayt
Operador: Aportes en Valor Medicina Valoraporte |
linea / SO1/ MiPlanilla / Aportesen linea | Prepagada: ARL
Cuil? - NA 18.700 QM G YO
2. VALORDEL PAGO
$5.500.000 ] CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE (MCTE)

3. ACTIVIDADES CONTRATADAS

1 Desarrollar actividades para lograr ejecutar el programa de seguridad y salud en el trabajo del INRED

del instituto

3 Desarrolldr actividades de investigacién de accidentes [aborales y anafisis de causa

4, Desarrollar y ejecutar planes de trabajo de talento humano, MIPG e Integridad.

§ Apoyar en la gestion para desarrollar actividades del $.G. S.S.T. Y Talento humano mediante convenios
6 Apeyaren el desarrollo del PIC vigencia 2025

1. Las demés asignadas por el supervisor que guarden relacion con el objeto del contrato.

2 Acompaiiar al Director del INRED en todos los temas de seguridad y salud en el trabajo qué se requieran para el funcionamiento

4. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

esarrollo de capacitaciones en riesgo publico y reporte de accidentes -~
2 e Informe de riesgo por ruido, riesgo eléctrico, iluminacién y carga terrmca al Sub director corporativo.

\\H/ 3. (Capacitacion de reporte de accidente e incidentes (virtual mﬁges)

Capac1tacnon de trabajo en equipo y comunicacién asertiva.

isefio e implementacion de jornada de salud integral para el personal del INRED. Capacitacion
Y formacion de brigada de emergencia.

Disenar documentos de cronograma de innovacion.

Atencion de acompanamiento reunién, preparacién juegos inter colegiados

/

—_—

5. SOPORTES Y/O EVIDENCIAS

ACTIVIDADES REALIZADAS 13- 31 Marzo de! 2025
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INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDO A

Fecha:
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ALCALDIA DE SANTAMARTA
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INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDO A
SATISFACCION

Codigo

Version: 3 - 2025
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Codigo

O INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDOA [ ———
/4 SATISFACCION il
[ INRED corvomun Fecha:
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: 2-Man5—203§' 09:15 a‘m i
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13 INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDO A
% SATISFACCION
l ’NRED ALCALDIA DE SANTAMARTA

Drtrts Trstn Culurel e Hitinco

Codigo

Version: 3 - 2025

Fecha:

! Galaxy AZ2
~ 27 de marzo de 2025 11:5%9 a.m.

bepace

Introduccion

It

; Con el propdsito de definir a ruta a sequir durane una vigencia, e elabora el Pian
- de rstrumento de consofidacidn de ko propdsios de cada una de as &reas que
. ineggan f INRED el Dislo cure e Histio de snt mra , dentfeando
== para cata wa de el los objetivos espectioos en s aue se enmarcard su

' Cada objefivo se materiaiza a avés de unos producos que son la menifestacén
[ de Ia accidn instkucional para safisfacer las necesidades de la ciudadania, Cada
== producto (bien o servico), recuiere que s cumplan Unas etapas y se desamolien
= unas acfidades. Las elaas se evidencian en os eniregabls da cada bmeste y
= Jas afvidades sontodes s aciones que demandan recos (umanos, s,
’ toenoldgions o financiers), ue s deben inverr en el proceso para akanzar ¢
P logro de s metes propuestas en el pan de aceign 2025,

6. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

e  Que, alafecha, he cumplido con Ias obligaciones establecidas en el contrato.

Distrital

¢  Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato, sean descontados por la Secretaria de Hacienda

e Que lo comespondiente a page por Segurided Social, eoté debidemente pagado por el valor que exige faley, pago-del cual anexo eopia simple.




Cadigo

INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDO A

» Version: 3 - 2025
SATISFACCION bl
INRED oo Fecha:
MELQUISEDEC HERNANDEZ Fi
CASTILLO P
Nombre del Beneficiario/ Contratista Espacio para ﬁmla) difgiéal del Beneficiario/ Contratista:

7. CERTIFICACION POR PARTE DEL SUPERVISOR

«  FElcontrato se encuentra debidamente legalizado y perfeccionado.
«  Ficontratista cumpli6 con las actividades ejecutadas en el periodo del informe de acuerdo a lo confratado.
e  Todos los documentos que hacen parte integral del presente informe se encuentran en los archivos del INRED
e  Cerificacion de cumplimiento del Art. 50 de la ley 789 def 2002, SI CUMPLE y
e  encuentra al dia en sus pagos. r\ ———
1
Nombre y Apellido y firma | .
del Supervisor: ERAUS MARTINEZ Fir

N
Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy vistp bfeno para el Ysgpectivo pagy)
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N M Re>UIICil oelerat uce ragu
' enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] ] ‘ . ’ A
Eosnnmw&.o: vl 7 RazonSocial Clase Aportante, Siscursal Principat Direccion. Ciddhd-Departamento Teléfolio ch:om%%hmmn%o
4 X : ® S w & : P/ v a0
cc 85152801 HERNANDEZ CASTILLO MELQUISEDEC | INDEFENDIENTE \p PRINCIPAL  [carE17EarRA9 955 [SANTAMARTA-MAGDALENA: | 4229611 T
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION oy - .
“Periodo Glave . «  Tipo N " Fecha ) Pago . P il
Pensién | Salug Pago * Planila Planilla” Limite Pago . fanco .| Dl mdra. Valor .
w50 |202302 ‘88%51. v E%ﬁ&wh T ,a? .A.x e T u&znoumwmmm.&ﬁ ] L;r 15 7 wmwmswom
= & ER ; Ty 3 " T

"AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECEIGN

ARL (ADMINISTRADQRAS: 1}
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EPS (ADMINISTRADORAS: 1}
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 #ib,51440 6

§00,289,735 ¢

860,014,453 6

W

P

£

VALOR LIQUIDADO
1 £ s129,100
A s183 05
1 $19,700
1 §19,708
1 mao.ws .
1 $160,508,
- :$249,700 .

3

5

X

INTERES

= #

ES$ MORA

$1,300
$1,300,
$200
200
$1,000

. $2,500

Ré

um.k_,umm E -
‘INCAPACIDADES

$0
%0,
S0
S0
$0

e

#

VALOR APAGAR " - -

o

025703719

i, N

<

§130,400 ——""

% s1abdoo
§19,900
$19,500
s101,900 7
§101,500

' $252,200

E]
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U\ INSTITUTO DISTRITAL DE SANTA MARTA
> PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
901132407
REGISTRO PRESUPUESTAL 89
VIGENCIA FISCAL 2025

Conse. Anuiado ™"
Fecha Documento: 26/02/2025 _ Vigencia Hasta: 2025

s semtificacion-tercero- T VRN \EL QUISEDEC HERNANDEZ
| G c s 711 0

; . ). . 85453910 - HIDERALDO ALTAIR
1 - Director General ESPINOSA VILORIA

ll PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO

| ESPECIALISTA EN SEGURIDAD SALUD Y TRABAJO AL INSTITUTO DISTRITAL
DE SANTA MARTA PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE - INRED

B CONTRATO N6 027 DEL 26 DE FEBRERO 2025

N MR 7 - CERTIFICADO DE .
LIRSTLLL S DISPONIBILIDAD - (TR 64 410212025
cDP

UTPEEN TSN PRESTACION DE SFRVICIOS acha Cantratacion: ROlrZirCR

Formade PRESTACION DE SERVICIOS Plazo: 65
Contratacion:
Bt Padres et Consuoutivo- L i

T FUENT
1233.05
21 l%gi‘;gz'maﬁﬁy??fffg ADOS 100- SUBVENCIONES CON ' 16.500.000
:r;g;t:cc:gu R FUNCIONAMIENTO DESTINACION 00
ESPECIFICA LEGAL
TOTAL: 16.500.000,00]

IR VESE
P

HIDERALDO ESPINOSA VILORIA
Director General

Elaboréd ;

FERNANDEZ




