INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA -
M L lr,;..c;?,, . SUBPROCESO GESTION CONTRACTUAL m‘icm_,,
» v gt » Famili
ACTA DE SUPERVISION PRESTACION DE SERVICIOS Y SUMINISTROS Versidn {
Contrato No.| 2025025 | CODP No. 202537 7| RP No. 202547 -] Acta No. 5§~
Contratista: AIDA GARCIA HURTADO
P INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA
convenio:
Wdentificacion del
311,100
contratista: 30,311
Dieccion: VEREDA LA AURORA CASA 20  |Teléfono: 312.852.53.16
Arda ReRehnt rn|‘|J LLom
Fecha de inicio
del contrato: fecha de inicio:  1/02/2025 fecha de terminacion: 30/12/2025
Fecha en la que
e oo 30 DE JUNIO DEL 2025
Periodo del que ' !
et rC DEL 1'AL 30 DE JUNIO DEL 2025 .~
el PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE SEGURIDAD Y SALUD EN
ga- ; EL TRABAJO SST PARA LA OPERATIVIDAD Y ATENCION DEL INSTITUTO DE ATENCION A
contrato:
LA FAMILIA :
Nombre del
supervisor: SANDRA LORENA AMARILES QUMDO_ ;
EVALUACION DE OBLIGACIONES
OBSERVACIONES
(Indicar si cumple o no
; CALIFICACION | cumple a satistaccion
OBLIGACION No- SOBRE 100% | con cada una de tas
obligaciones
.. contractuales)
1. Desarrollar la Implementaci6n del Sistema de la Seguridad y Salud en el CUMPLE
Trabajo y remitir la documentacién e informes que la supervisora le soliciten 1°°%‘ ”“;?::Em
2. Presentar informe mensual, evaluacién inicial, plan de trabajo anual, plan de CUMPLE
capacitacién, diagnéstico de condiciones de salud, estadistica de accidentalidad 100% SATB”FEA:"'EORIA
v enfermedad laboral
3. Participar en la Evaluacién inicial del Sistema de Gestién de la Seguridad y CUMPLE
Salud en el Trabajo de acuerdo con las instrucciones que imparta la Entidad. 100% ”m’:::::““
4, Tomar y aprobar el curso de capacitacion virtual sobre el Sistema de Gestién CUMPLE
de la Seguridad y Salud en el Trabajo establecido por el Ministerio de Trabajo. 100% ”“i‘:&;““
5. implementar de manera obligatoria las recomendaciones dadas para fita CUMPLE
garantizar el cumplimiento de /a normatividad del Slstema de Seguridad y Salud (. 100% SATISFACTORIA
en el Trabajo. MENTE
6.Implementar programas de prevencion y coniol 4o riesgos a asociados a las COMPLE
tareos do sio 116690 ‘ 100% SATISFACTORIA
7.Apoyar la verificacién de las condiciones de los elementos de proteccién m
personal individuales y colectivos relacionados con el trabajo. : 100% ““:me“
8. Elaborar e implementar el plan de rescate en los casos que sean necesarios, |+ 100% W%
9. Custodiar los documentos que tengan relacién con el SG SST de la entidad. 100% EE&%&
' SATISFACTORIA
10.Realizar capacitaciones sobre el sistema de seguridad y salud en el trabajo 100% ¢

SATISFACTORIA _|
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1. C.’ar. cumplimiento a la mfatrw de estédndares minimos y a la implementacion de 100% SATISFACTORIA ;
seguimiento del plan de accion de SG 88T ﬂlﬁﬁ
12. Custodiar los documentos que tengan relacion con el SG SST de la entidad. 100%
13 Apoyar a Ia entidad en las afiliaciones y novedades que se generen respecto 100% s Amw"m‘&m
2 la ARL m
14. Apoyar en las investigaciones de accidentes laborales y la gestion del
100% SATISFACTORIA
COPPAST MENTE
15. Rendir informe mensual del periodo de actividades propias del contrato CUMPLE
descrito en el alcance y/o concertados con el supervisor de conformidad con el 100% SATISFACTORIA
cronograma MENTE
16. Las demas que le sean asignadas de acuerdo con la naturaleza del contrato CUMPLE
para el cumplimiento del objeto de este y sean determinadas por el instituto de 100% SATISFACTORIA
Nivel de
satisfaccion:
INFORMACION PRESUPUESTAL
Valor total del
contrato: $ 22.000.000
Ejecutado antes ;
de este pago: $ 8.000.000
Valor a pagar en ;
s e B , $ 2.oop.ooo r
Saldo por ejecutar ' e '
del contrato: $ 12.000.000
FACTURA
Namero de la
factura:
ADICION
Valor adicién; CDP No. RP No. |Fecha de
A ' adicion:
Valor total
{contrato +
adicioén):
Valor final del
contrato (con
todas las
adiciones):
: FORMA DE PAGO Y ANEXOS
El INSTITUTO DE ATENCION A LA FAMILIA pagara al Contratista el valor del
presente Contrato mediante actas parciales por el valor de DOS MILLONES PESOS
(2.000.000) y/o proporcional por fracclén de mes, advirtiendo que para cada uno de ellos se
: 4 : requiere la presentacién del informes de actividades, cuenta de cobro, certificados
orma de pago:  \de pago de los aportes al sistema de seguridad social en salud, pension y riesgos
laborales, de conformidad con lo sefialado en el paragrafo 1° del articulo 23 de la Ley 1150
de 2007. los cuales deberan documentarse para cada pago derivado de la ejecucion del
contrato, de acuerdo con el procedimiento establecido por la entidad y la normatividad
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1. Informe mensual de actividades 4. Planilla seguridad soclal
Anexos: 2, Cuenta de cobro 8. Certificado de rentas
3. Soporte de pago planilla 6. Inscripcion para pagos
FIRMAS Y VALIDACIONES
Hord -
/f, iV AN L. .
FIRMA SUPERVISOR (a) mm As JURIDICA
DRECTOR(.)
Fecha de
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