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FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

A. INFORMACION GENERAL

Periodo de informe 11 DE JULIO AL 11 DE AGOSTO DEL 2025 +~
Contrato N° 024 DE 11 ABRIL DEL 2025 .

Nombre del Contratista YEFRY DAVID HORTA VIZCAINO

N° de identificacion 1.083.003.291 ,

Objeto del Contrato PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE

UN TECNOLOGO EN SALUD OCUPACIONAL, CON
DESTINO AL AREA DE TALENTO HUMANO

Valor del Contrato $12.000.000

Valor del pago $3.000.000

N° CDP 8-000054 DE ABRIL 202 .~

N° CRP 14-000055 DE ABRIL 2025

Plazo del Contrato (4) MESES, “~

Fecha del Acta de Inicio 11/04/2025 -

N° Pago (4) -~

N° de planilla de pago de Seguridad social 1074831865 .~

Nombre y cargo del supervisor del Jorge Luis Manosalva Villar

contrato Secretario General del Concejo Distrital de Santa Marta

B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM ACTIVIDADES REALIZADAS EN desde el 11 de MAYO al 11 de JUNIO DEL 2025

1.Se apoy¢ al departamento de talento humano y oficina de (SG-SST) , en las siguientes actividades:

2.Se brindé apoyo en la realizacién en charlas, referentes a la Salud mental y manejo del estrés , como puede influir en la
vida y bienestar de los empleados, derivando puntos clave y como afecta la vida cotidiana, como puede cuidar su mente y
su cuerpo ente este flagelo que irrumpe la vida del ser humano en este mundo agitado convulsionado £

3.Se brindd apoyo en la realizacion de folletos indicando el Abuso de drogas o alcohol en el trabajo, ¢,Cémo afecta el alcohol
y la droga en el trabajo? ¢ Por qué los trabajadores consumen drogas en el medio laboral? Consecuencias del consumo de
alcohol y drogas en el trabajo y Un trabajador consume drogas, ¢Qué hacer, todos estos interrogantes ,que son de vital
importancia para la reflexion en el trabajo , en familia y amigos con el objeto de prevenir y estar atento ante el consumo de
alcohol.

4.Se brindé apoyo en la elaboracion de folletos ilustrativos de vital importancia para tener conocimiento de a cerca de golpe
de calor y en especial , en esta ciudad , la cual se pretende incentivar al cuidad en la exposicion al calo excesivo tanto en el
ambiente natural y laboral, y se informa que hacer y como prevenir ante esta situacién

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

C. INFORMACION GENERAL

D. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. Que, a la fecha, he cumplido con las actividades establecidas en el contrato.

2. Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato, seran
descontados por la Corporacion.

3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, esta debida y legalmente pagados por el
valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
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E. DECLARACIONES DEL SUPERVISOR
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado X
2. Los impuestos que debe cancelar el contratista para la legalizacién
del mencionado contrato seran descontados por la corporacion. X
3. El Contratista cumplié con las actividades que se le asignaron para
ejecutar en el periodo a cobrar X
4. En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de
actividades con previa certificacion del cumplimiento X
5. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los
aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como X

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago
correspondiente al periodo del 11 DE JULIO AL 11 DE AGOSTO DE 2025 de. La presente certificacion se
expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta, el mes de septiembre del 2025.

FIRMA DE QUIEN DECLARA:
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Firma del Contrgtls#a

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA Y DA VISTO

BUENO PARA PAGO
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