' FORMATO PARA PAGO Cédigo: FO-GJ-014 |
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| PROCESO GESTION JURIDICA esionge
| _ Pagina: 1 de 2 '
Elaboré: Abogado Especializado |Revisd: Jefe Oficina Asesora ‘ Aprobé: Comité MECI — CALIDAD
‘ | Juridica , Alcalde
CIUDAD: FUSAGASUGA FECHA 06 | 11 |2025| ACTA IpaGo1
: PARCIAL
CONTRATO DE
PRESTACION DE | CPS 2025-0776 Eﬂ%’%&: 17 | 09 [2025] AL | 16 | 10 | 2025
SERVICIO No.

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA APLICACION DE LA BATERIA
DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO

OBJETO DEL CONTRATO |PSICOSOCIAL, ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA
| EPIDEMIOLOGICA Y SU IMPLEMENTACION EN LA ALCALDIA DE
[ FUSAGASUGA

VALOR DEL CONTRATO | CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE (845.000.000)

VALOR A CANCELAR EN | VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENTOS
LA PRESENTA ACTA PESOS ($20.420.400,00)

' SOTO Y ZULUAGA ASOCIADOS SAS
NOMBRE DEL ' NIT. 900.696.395-5
CONTRATISTA f R.L. JOHN MARIO SOTO BARBOSA
i C.C. 80.047.094

MARIA PAULA ARANGO ORTIZ

NOMBREINIERMEN OF DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

Y/O SUPERVISOR
ANEXO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION
SECRETARIA JURIDICA SECRETARIA HACIENDA
X ACTA PARCIAL PAGO 1 X | ACTA PARCIAL PAGO 1
y | INFORME Y CERTIFICACION x| INFORME Y CERTIFICACION DE
DE SUPERVISION SUPERVISION
INFORME ACTIVIDADES INFORME ACTIVIDADES
CONTRATISTA “ CONTRATISTA N
y | PLANILLADE PAGO SALUDY | PLANILLA DE PAGO SALUD Y
| PENSION O PARAFISCALES PENSION O PARAFISCALES
X CERTIFICADO DE X CERTIFICADO DE
PARAFISCALES ~ PARAFISCALES
| X RUT X RUT
Ed FACTURA [ X | FACTURA
' Cox | CDP CONTRATO
[ X RP CONTRATO
| X CERTIFICACION BANCARIA
| X ~ CLAUSULADO
B | X ACTA DE INCIO
FIRMA
FUNCIONARIO QUIEN TRAMITA LA
CUENTA
Nombre:

Firma
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_ Espacio exclusivo para el rotulo de radicacién
FORMATO DE ACTAS RADICID
R4DIC4D0_3
RADICADO_4
. R4DICADG_ 5
PROCESO GESTION JURIDICA
Cddigo: FO-GJ-011 Elabord: Direccion de Confratacion
o Revisé: Oficina de Desarrolio
Vm:én 3 Instugional
Paginafde3 Aprobd: Comité técnico de calidad
ACTA No. _2_
CIUDAD FUSAGASUGA [ FECHA PRESENTE ACTA ! 31 i 10 l 2025
INICIO SUSPENSION
REIRICIO PRORROGA No
ADICION No MODIFICACION No
ENTREGA Y RECIBO LIQUIDACION
X | PAGO PARCIAL No. _1__ LOTRA CUAL?
FINALIZACION O TERMINACION BILATERAL

Contrato No. CPS Fecha de Suscripcion def Confrato 10 | 09 | 2025
2025-0776

01 PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA APLICACION DE LA BATERIA

DE INSTRUMENTOS DE EVALUAGION DE FAGTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL, ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA Y SU IMPLEMENTAGION EN LA ALCALDIA DE
FUSAGASUGA

Cuato  (4)
meses yvio
Plazo de Ejecucién | hasta  agotar | Fecha Fecha de
presupussto, Acta Terminac
y/o hasta el 30 de 17 | CB 2025 i5n 30 |12 2025
de diciembre | Inicio
de 2025, lo que
ocurra primero

Fecha de Suspensitn [ L Nueva Fecha de Terminacion

Valor del Contrato
CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($45.000.000)

SOTO ¥ ZULUAGA ASOCIADOS SAS
NIT. 900.696.395-5

Nombre dat R.L. JOHN MARIO SOTO BARBOSA
Contrafista C.C. 80.047.094
Sihatiann MARIA PAULA ARANGO ORTIZ
DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO
Interventor
Ingreso al almaoérn No Aplica A | Aplica Mamero Eacha
ingreso

En ¢! Municipio de Fusagasugé, a los treinta y un (31) dias del mes de octubre del afio 2025, se
reunieron la doctora MARIA PAULA ARANGO ORTIZ - Directora de Gestion del Talento Humano
en calided de supervisora y SOTO Y ZULUAGA ASOCIADOS SAS, identificado con Nit. No.
900.696.395-5, en calidad de contratista, con el fin de de certificar que el contratista en mencion
dio cumplimiento con las actividades estipuladas en el objeto contractual, para el periodo

comprendido entre el 17 de septiembre al 16 de octubre de 2025. | ‘R

Pégina 1 da 3
FO-GJO11V3
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FORMATO DE ACTAS

Espacio exclusivo para el rétulo de radicacion

RabiC4n0 1

RADICAD0_2

R4D1C4D0_3

RADACADO_4

. R4DACADO 5

PROCESO GESTION JURIDICA
Cédigo: FO-GJ-011 Elaboré: Direccion de Contratacion
o Revisd: Oficina de Desarrollo
 Version:3  |insttuciond |
Pagina2de3 Aprobd: Comité técnico de calidad
VALOR ACTA VALOR VALOR
No. ACTA PERIODO ANTERIOR SERVICIO PRESENTE SALDO
ACTA
INICIO VALOR
TOTAL $45.000.000,0
CONTRATO 0
Del 17 de
No. 2 septiembre al - $20.420.400,0 | $20.420.400,0 | $24.579.600,0
Page 1 16 de o 0 0
octubre de
2025

2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: No. DIS -2025080122 del 20 de agosto de

Registro Presupuestal: No. RES- 2025090183 del 11 de septiembre de 2025

RUBRO - FUENTE NOMBRE VALOR
2.1.2.02.02.008.10.16 | PROGRAMAS DE SALUD LABORAL-
1.2.1.0.00 FUENTE: 1.2.1.0.00INGRESOS RRBHESIE0 0
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
2.1.2.02.02.009.01.16 | CAPACITACION A EMPLEADOS - $9.530.050,00
1.2.1.0.00 FUENTE 1.2.1.0.00 INGRESOS
CORRIENTES BE LIBRE DESTINAGION

Pago No. 1 con cargo a:

2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestal: No. DIS -2025080122 del 20 de agosto de

Registro Presupuestal: No. RES- 2025090183 del 11 de septiembre de 2025

RUBRO - FUENTE

NOMBRE

VALOR

2.1.2.02.02.008.10.16
1.2.1.0.00

PROGRAMAS DE SALUD LABORAL-
FUENTE: 1.2.1.0.00-INGRESOS
CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

$20.420.400,00

afio 2025

No siendo otro el objeto de la presente, una vez leida y aprobada, en constancia se firma por
guienes en ella intervinieron en Fusagasuga, a los treinta y un dias (31) dias del mes de octubre del

1

Pégine 2 de 3
FO-G-011V3
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Espacio exclusivo para el rotulo de radicacién
FORMAYO DE ACTAS Roicen s
RADIC400_3
RADICAD0_A
RADICADU_S
PROCESO GESTION JURIDICA
Cédigo: FO-GJ-011 Elaboré: Direccitn de Contratacion
T Revisd; Oficina de Desarrollo
Versién: 3 | Insfitucional
Péagina 3 de 3 Aprobd; Comité técnico de calidad
Firmas
INTERVENTOR SUPERVISOR CONTRATISTA ORDENADO
R DEL
GASTO
Firma y Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
MARIA PAULA SOTO Y ZULUAGA
ARANGO ORTIZ ASOCIADOS SAS
Directora De Gestitn De NIT. 900.696.395-5
Talento Humano R.L. JOHN MARIO
SOTO BARBOSA
C.C. 80.047.094
Firma: Firma: Firma: / Firma:
SD\;;_LI e~ ?-(z;tl-.‘f
GESTION DOCUMENTAL
Original: Secretaria de Jurfdica - Direccitn de Contratacion
Archivo Sstematizado : FA2025\CONTRATACION 2025\RIESGO PSICOSOCIAL
Proyects; Lina Jimena Rojas Perdomo. Profesional Esp. b
Revis6 y Aprobo: Marla Paula Arange OrtiziDirectora de Gestion del Talento Human
Pagina3ded

FO-GJ011V3
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FORMATO INFORME Y CERTIFICACI(J_N DE de radicacion
SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

‘ Espacio exclusivo para el rétulo

= | PROCESO GESTION CONTRACTUAL |
Cédigo: FO-GC-012 : Elaboraé: Direccion de Contratacion

Versién: 4 |
Fecha de aprobacién: | Revisé: Direccion de contratacion |
09/05/2025 '
: Pagina 1 de 6 Aprob6: Comité técnico de calidad | i
. FECHA
CIUDAD: FUSAGASUGA INFORME 31 10 2025 |INFORME @ 1
CONTRATO CPS 2025-0776 FECHA SUSCRIPCION CONTRATO 10 | 08 | 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA APLICACION DE LA BATERIA DE
OBJETO DEL | INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL,
CONTRATO ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SU
IMPLEMENTACION EN LA ALCALDIA DE FUSAGASUGA

Cuatro (4) meses y/o
hasta agotar fecha de
PLAZO DE presupuesto, y/o hasta | FECHA Terminacién

EJECUCION | el 30 de diciembre de | INIGiO | 17 | 092025 20 | 2. 2023
2025, lo que ocurra

primero

|| |

i
VALOR DEL CONTRATO | CUARENTA Y CINGO MILLONES DE PESOS M/CTE

| ($45.,000.000)

SOTO Y ZULUAGA ASOCIADOS SAS
: | NIT. 900.696.395-5
el IR E GOTRNET R.L. JOHN MARIO SOTO BARBOSA
C.C. 80.047.094

NOMBRE INTERVENTOR MARIA PAULA ARANGO ORTIZ
Y/O SUPERVISOR DIRECTORA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

|
|
iEl Interventor y/o Supervisor MARIA PAULA ARANGO ORTIZ, Directora de Gestion del Talento
'Humano, certifica e informa: que el contratista en mencién dio cumplimiento con las actividades
| estipuladas en e! objeto contractual, para el periodo comprendido entre el 17 de septiembre al 16 de

| octubre de 2025,




Espacio exclusivo para el rétulo
FORMATO INFORME Y CERTIFICACION DE de radicacién

SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

: PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Codigo: FO-GC-012 Elabor6: Direccion de Contratacion
Version: 4 .

' Fecha de aprobacion: | Reviso: Direccion de contratacion |

| 09/05/2025 | a
' Pagina 2 de 6 | Aprobd: Comité técnico de calidad |
L VALOR
ITEM |  DESCRIPCION TECNICA | GANTIDAD | UNITARIO | WA 4sy | UMITARIO | VALORftotal WA
RIS VA INCLUIDO
| INGLUIDO
! |

Evaluacion de los factores de riesgo | |
| psicosccial de acuerdo a la Resolucion 2404 ‘ |
de 2019, qus incluya
Aplicacion presencial de los instrumentos |
| POR PERSONA {Cuestionaric de factores de |
rnesgo psicosocial intralaboral, cuestionano
de factores de riesgo psicosocial extralaboral,
cuestionario para la evaluacion del estrés y
ficha de datos generales' socicdemograficos |
y acupacionales), aprobados por el Ministeno
| de Trabajo mediante la Resclucién 2404 de
| | 2019 Aplicacién con alcance maximo a 417
| | personas

| Para el proceso de aplicacién de la encussta
sa debera realizar una breve explicacion del
consentimiento informade (integrado en la
prueba) y de los componentes de |a Bateria
{tipa de prusba: A o B, ficha de datos
generales, prusba intrataberal, extralaboral y
| de estrés) y se emitiran las recomendacicnes
pertinentes {respuestas honestas, no
tachones, no dobles respuestas & una misma
pregunta, fesponder a fodas las preguntas en
silencie, da forma individual, entre otras )
1 El profesional psicologa especialista en SST, 400 $ 4290000 | $ 8.151,00 | § 51.051,00
debera revisar que ias respuestas estén |
completas para guardarlas de forma segura |
una vez el funcionanc haya entregado el | |
cuestionario diligenciado
Dado la prusha es presancial, se incluys |
dentro de la aplicacién de la prueba, |
cuadernillo del cuestionaro a ser aplicado por | |
cada funcionano, 1dpiz y borrader. | |
|
|
|

Socializacidn de los resultados cbienidos

ceon las respactivas conclusiones y

recomendaciones especificas de mitigacion

de los nesgos psicosociales, ajustadas a lag

| necesidades de la Entidad ya las

| necesidades de cada dependencia;
Diferenciando las dimensiones intralaboral
extralaboral y estrés
La preseniacién de la socializacidn se deberd
realizar en formato power point, dirtgida a |
tedos los funcionarios y persenal directive

[ Dade que la socralizacion sera virtual. debera
gerantizarse por parte del contratista, nivel de
cenexion a internet que permita el desarrolio

| de la socizlizacion sin interrupciones (2

$ 20.420.400,00

horas) | |
i
A S 3 3 %
| VALOR TOTAL 1367.00000 | 2509801,00 | 182780100 |  20.420.40000
|
| ESTADO DE GARANTIAS (POLIZAS):
FECHA DE FECHA DE
AMPARO No. POLIZA COBERTURA COBERTURA VALOR
INICIAL FINAL
Cumplimiento 11-44-1012643¢9 10/08/2025 30/06/2026 $6.750.000,00
Calidad del servicio 11-44-101264389 10/09/2025 30/06/2026 $6.750.000,00
Responsabilidad 11-40-101082749 10/08/2025 30/12/2025 $284.700.000,00
extracontractual
Pago de salarios,
prestaciones sociales e 11-44-101264359 10/02/2025 30/06/2026 $2.250.000,00
indemnizaciones
laborales




ome

FORMATO INFORME Y CERTIFICACION DE
SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

Espacio exclusivo para el rétulo
de radicacion

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Cédigo: FO-GC-012

Elabora: Direccion de Contratacion

Version: 4

Fecha de aprobacion:

Revisa: Direccion de contratacion

09/05/2025

Pagina 3de 6

"Aprobé: Comité técnico de calidad

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES:

ENTIDAD PERIODO No. PLANILLA I VALOR l
|
MI PLANILLA.COM SEPTIEMBRE 90138383 $3.206.300.,00
MI PLANILLA.COM OCTUBRE 91058346 $3.212.900,00
AFECTACION PRESUPUESTAL.
RUBRO FUENTE CDP RP VALOR SALDO
Dis - RES-
2025080122 2025020183
21.202.02.008.10.16 1.2.1.0.00 dei 20 de del 11 de $35.469.950,00 | $15.049.550,00
agosto de septiembre de
2025 2025
Dis - RES-
1.2.1.0.00 2025080122 2025090183
21.2.02.02.008.01.16 del 20 de del 11 de $9.530.050,00 | $9.530.050,00
agosto de septiembre de
2025 2025

CONSTANGIA DE EJECUCION CONTRACTUAL f ENTREGA Y RECIBO DE ELEMENTOS
(Aplicable en contratos de suministro, compraventa y/o adquisicién de bienes)

Con la firma de la presente acta, se deja expresa constancia gue el supervisor del presente contrato
verificé los_elementos adquiridos en relacién a su totalidad, calidad y destino de los mismos segin

objeto del contrato. Por lo anterior, se adjunta:

planillas, etc.)

DOCUMENTOS NUMERO DE FOLIOS
Constancias de Entrada y Salida de Almacén N/A
Acta de entrega y recibo N/A
Planilas de entrega de elementos a poblacion
beneficiada (segln el caso) N/A
Soportes yfo evidencias de la entrega por parte del
contratista (actas de entrega, informes, fotografias, 25

Otros, cuales

L
—_—
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FORMATO INFORME Y CERTIFICACIQN DE
SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

Espacio exclusivo para el rétulo

de radicacion

s
Y

. PROCESO GESTION CONTRACTUAL

' Codigo: FO-GC-012

Elaboré: Direccién de Contratacion |

_ Version: 4 _
' Fecha de aprobacién: | Revis6: Direccidn de contratacion |
09/05/2025 B _ -
~_Paginadde 6 | Aprobd: Comité técnice de calidad

CONSTANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

Obligacién

Observacion

Evidencia

1. Cumplir con el objeto del contrato,
en las condiciones y plazos
establecidos en el estudio previo, la
propuesta presentada, y el contrato
celebrado

Se desarrollaron todas las actividades |

conforme a lo establecido en el estudio
previo y el cronograma acordade con la
supervision del contrato, cumpliendo Jas
fechas programadas para aplicacion, de
tos cuestionarios.

Actas de inicio e informe de avances, |
registro fotografico (tomados por Ia
Alcaldia) y comunicaciones oficiales.

PAGO 1

2. Aplicar a los trabajadores

establecidos por el suparvisor del |
contrato, la bateria de instrumentos ‘
para |a evaluacion de los factores de

riesgo psicosocial, para lo cual debe
ir precedida una socializacion del
objetivo de la aplicacion de |a bateria
y el diigenciamientc  del |
consentimiento informado de los

funcionarios

Se realizé la socializacian del objetivo y
el diligenciamiento del consentimiento
informado antes de la aplicacion.

Posteriormente se aplicod la bateria de |
| riesgo psicosocial a los funcionarios

definidos por la supervision.

3. Mantener la cuslodia de los |
informes  individuales de  los
trabejadores, que conforman la
baterla de riesgo psicosocial, de
acuerdo en lo establecido en el
articulo 5° de la Resolucion 2404 de
2018.

Presentacion de socializacion, formatos
de  consentimiento, planillas  de
asistencia (fomades por la Alcaldia) y
consentimientos informados. |
PAGO 1

Les  informes  individuales
almagenaron en el repositorio de acceso
restringide, conforme a la Resolucion
2404  de 2019,  garantizando
confidencialidad,

se

Carpeta digital con confrol de acceso
exclusivamente del Psicologo
Especialista en Salud Ocupacional,

| Se firmé compromiso de confidencialidad

4. Garanfizar por escrito lareserva de
la informacion y de la evaluacién
obtenida, la cual debe ser utilizada
Unica y exclusivamente para los fines
inherentes a |a salud ocupacional.

¥ se garantizé que la informacion fuera
usada Unicamente con fines de SST.

El consentimiento informado pone de
manifiesfe que se mangjard  Ia
confidencialidad de la informacién, la
cual sefa utilizada con fines inherentes al

| sG-gsT,

Compromiso de reserva  firmade,
consentimientos informados.
PAGO 1

riesgo psicosocial |
6. Entregar la propuesta de |

5. Entregar en fisico y digital el |
informe general y por unidades de |
trabajo de los resultados obtenidos a
partir de la aplicacion de |a bateria de

Actualmente se encuentran en proceso
de elaboracion. La entrega de los
informas se realizard para el siguiente
pericdo de facturacion.

No aplica actualmente.

intervencién y realizar las actividades
en concordancia al informe de
resultades {general y por unidades
de frabajo).

| Actualmente se encuentra en proceso de
| elaboracion. La entrega de la propuesta

de intervencion se realizard para el
siguiente periodo de facturacion,

No aplica actualmente.

7. Disefiar o implementar el
programa de vigilancia
epidemiolagica de riesgo psicosocial.

Actualmente se encuentra en proceso de
elaboracion. La enfrega del SVE se
realizard para el siguiente periodo de
facturacion.

4 RS NS,

No aplica actualmente.

8. Realizar las  entrevistas
semissfructuradas y grupos focales |
que se requieran, de acuerdo a los |
resultados del informe general v
unidades de trabajo,

No aplica actualmente.

iNo aplica actualmente.




FORMATO INFORME Y CERTIFICACION DE
SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

Espacio exclusivo para el rétulo

de radicacién

# | PROGCESO GESTION CONTRACTUAL |
Cédigo: FO-GC-012___ | Elaboré: Direccién de Contratacién
| Version: 4 ,
Fecha de aprobacién: ‘ Reviso: Direccion de contratacién
| 09/05/2025 _ .
I Pagina 5 de 6 Aprobé: Comité técnico de calidad |

9. Realizar el anélisis psicosocial de
puesto de trabajo de acuerdo a lo
establecido la guia de [a Bateria de
instrumentos para la evaluacion de
factores de riesgo  psicosocial
{Resolucion 2404 de 2019).

No aplica actuaimente.

No aplica actuaimente.

10. Realizar las capacitaciones de
manera presencial o virtual que se
requieran, de acuerdo al informe de
resultados, en temas relacionados
con riesgo psicosocial: Manejo del
gstrés, estlos ds afrontamiento,
trabajo en equipo, comunicacion
asertiva, entre ofros; para lo cual

No aplica actuaimente.

Ne aplica actuaimente.

dshe ufilizar las heramientas
digitales necesarias
11. Solicitar  autorizacion  al

supervisor del contrato, para efectuar
cambio de profesional presentado en
la propuesta, para lo cual el
contratista debera enviar
previamente la hoja de vida con los
respectivos soportes de idoneidad y
experiencia, de acuerdo a perfil
solicitado por la entidad.

Se enviara a la Supervisora del Contrato
la hoja de vida de la Psicologa
Especialista en Salud Ocupacional con
los soportes de idoneidad y experiencia
para apoyo en el proceso de
intervencién,

Mo aplica actuakmente.

12. Rendir y elaborar los informes
que solicite el Municipio, conforme al
objeto del contrato

Se presentd el primer informe con la
relacién de las actividades desarrolladas
en la primera fase del confrato:
Aplicacion de los cuestionarios de riesgo
psicosocial en los servidores plblices de
la Alcaldia Municipal de Fusagasuga y
as Instituciones Educativas, elahoracion
de la presentacion de los resuitados. Por
su parte, la socializacion se encuentra en
Coordinacion con la Entidad).

Informe radicado en fa Alcaldia Municipal
de Fusagasuga.

PAGO 1

13, Informar oportunaments &l
Supervisor sobre cualquier
eventualidad que pueda surgir y que
implique refraso en el desarrollo del
contrato.

No aplica actuaimente.

No aplica actualmente.

14. Mantener la reserva de la
informacion que le sea suministrada
eh el desamcllo del objeto del
contrato

Toda la infarmacion de los funcionarios
fue tratada bajo los lineamientos de
confidencialidad institucional.
Compromiso de reserva, confrel de
acceso Y trazabilidad de archivos.

Compromiso de reserva, control de
acceso y trazabilidad de archivos.
PAGO 1

15. Las demas asignadas por el
Supervisor dsi Contrato

Se realizd la aplicacion de la Bateria de
Factores de Riesgo Psicosacial a los
funcionarios de las  Instituciones
Educatives.

Listados de asistencia {Tomados por fa
Alcaldia). Cuestionarios de Evaluacién y
Consentimientos Informados
diligenciados por los funcionarios.

Listados de asistencia (Temedos por fa
Alcaldia). Cuestionarios de Evaluacion y
Consentimientes Informados
diligenciados por los funcicnarios.
PAGO 1




Espacio exclusivo para el rétulo
FORMATO INFORME Y CERTIFICACION DE de radicacion
SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA

NS5 | PROCESO GESTION CONTRACTUAL |
Cédigo: FO-GC-012 | Elaboré: Direccion de Contratacion |
—_—
' Version: 4
Fecha de aprobacion: | Revisé: Direccidn de contratacién
09/05/2025 |
Pagina 6 de 6 ' Aprobé: Comité técnico de calidad |

| CARGUE DE EVIDENCIAS Y APROBACION DE PAGOS EN LA PLATAFORMA SEGOP i

Por parte de la supervision, se verified el cargue de los documentos eorrespondientes a la cusnta de cobro presentada por
el contratista, asi como cargue de las evidencias. Asi mismo se ha realizado las aprobaciones de los pagos en la plataforma
SECOPIL

Dada en Fusagasuga, a los treinta (31) dias del mes de octubre del afio dos mil veinticinco {2025)

FIRMAS

SUPERVISOR

MARIA PAULA ARANGO ORTIZ
Directora de Gestién del Talento Humano

MaiBlaubirerad

Firma

GESTION DOCUMENTAL:

Qriginal: Secretaria de Juridica - Direccién de Contratacion

Archivo Sistematizado: F2025\CONTRATACION 2025\RIESGO PSICOSOCIAL
Proyectd: Lina Jimena Rojas Perdomo - Profesional Especializado

Revisd y Aprobé Maria paula Arango Orliz - Directora de Gestién de Talgnto Human¢f
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INFORME DE SERVICIOS PRESTADOS

Aplicacién de la Bateria de Instrumentos para la Evaluacién de Factores de Riesgo
Psicosocial, Socializacion de los Resultados de la Evaluacién.

Entidad contratante: Alcaldia de Fusagasugd — Municipio de Fusagasugi

NIT: 890.680.008-4

Entidad Contratista: Soto y Zuluaga Asociados S.A.S.

NIT: 900.696.395-5

Periodo de ejecucién: Del 17 de septiembre al 16 de octubre de 2025.

Elaborado por: Sandra Lorena Zuluaga Correa

Cargo: Profesional en Psicologia con Especializacion en Salud Ocupacionat

Fecha de elaboracion: 29 de octubre de 2025.

INTRODUCCION

El presente informe tiene como propdsite documentar de manera técnica, detallada y
verificable las actividades desarrolladas por la Compafiia Soto y Zuluaga Asociados 5.A.S.,
en cumplimiento del contrato suscrito con la Alcaldia de Fusagasuga, identificado con NIT
890.680.008-4.

El servicio tuvo como objetivo principal la aplicacién de la Bateria de Instrumentos para la
Evaluacién de Factores de Riesgo Psicosocial, conforme a los lineamientos establecidos en
la Resolucion 2646 de 2008 para los servidores publicos de la entidad.

Durante la ejecucion del servicio se llevaron a cabo las fases de planeacion, sensibilizacion,
aplicacion de instrumentos, analisis de resultados, elaboracién de la presentacién gerencial
de los resultados y formulacion de las recomendaciones.

(311)-583-5778 | (305)-362-1467
comunicaciones@sotoyzuluagaasociados.net E

https://sotoyzuluagaasociados.com
. ___ _ PN



. nd a R Vol - Wb

B | - = - R I i '
" B . ~ . o -
¥ il
= N N
. ;1 e | R 1
. 2 i - i
- . -u ] n
s = B W ol
N N
v i b
-
= = A »”
=i ) (i S
B - . i's
a . - ’
[ -




Soto y Zuluaga
Asociados SAS

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Ei desarrollo del servicio inicié con la coordinacién técnica y administrativa entre Soto y
Zuluaga Asociados S.A.S. y la Alcaldia de Fusagasugd, a fin de definir el tipo de
cuestionarios Forma A y Forma B que contestarfan los funcionarios, asi como el
cronograma de aplicacién de la Bateria de Instrumentos para la Evaluacién de Factores de
Riesgo Psicosocial, las fechas, horarios y niimero de servidores publicos participantes.

Durante esta fase, se establecieron los lineamientos logisticos necesarios para garantizar la
adecuada participacion de los funcionarios de las diferentes dependencias del municipio,
respetando las dinamicas laborales y los procesos misionales de fa Entidad.

Posteriormente, se llevé a cabo la impresién, organizacién y preparacion de los insumos y
materiales fisicos requeridos para la aplicacién de los instrumentos. Esta fase incluy6 la
impresién de cuestionarios, listados de control, esferos y demds elementos de papeleria
necesarios para el correcto desarroflo del proceso de evaluacién.

la aplicacién presencial de la Bateria de Instrumentos se realizé en las instalaciones
dispuestas por la Alcaldia de Fusagasugd, en el Municipio de Fusagasugd, dando
cumplimiento a los protocolos de confidencialidad y acompafiamiento total establecidos
por la Resolucién 2646 de 2008.

Durante este proceso, se logré una participacién total de 400 servidores pdblicos,
correspondientes a diferentes dreas administrativas y operativas de la Entidad. La aplicacién
se realizé bajo acompafiamiento técnico de la Psicéloga Especialista en Salud Ocupacional
torena Zuluaga Correa, Profesional de Soto y Zuluaga Asociados S.A.S., garantizando la
adecuada orientacion a los participantes, la integridad de la informacion recolectada y el
cumplimiento de los criterios establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social.

Posteriormente, se obtuvieron los resultados de Ia evaluacién de factores de riesgo
psicosocial generales de la Entidad con sus respectivas conclusiones y recomendaciones
especificas de mitigacion de los riesgos psicosociales identificados en la Entidad, cuya
informacién se consolidé en una presentacién gerencial y la socializacion correspondiente
se encuentra en Coordinacién con la Alcaldia Municipal de Fusagasuga.

(311)-583-5778 [ (305)-362-1467
comunicaciones@sotoyzuluagaasociados.net E

https:/ [sotoyzuluagaasociados.com
iR nne — P
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Soto y Zuluaga
Asociados S AS

Esta socializacién incluye los resultados sociodemograficos y sociolaborales de los
funcionarios que participaron en el proceso de evaluacién, los resultados de la evaluacién
de los factores de riesgo psicosocial intralaboral, extralaboral y los niveles de estrés.

METODOLOGIA

La metodologia empleada para la ejecucidn del servicio de aplicacién de la Bateria de
Instrumentos para la Evaluacién de Factores de Riesgo Psicosocial en la Alcaldia de
Fusagasuga se desarrollé en concordancia con los lineamientos establecidos en la
Resolucién 2646 de 2008, la Resolucién 2764 de 2022, el Decreto 1072 de 2015 y la
Resolucién 0312 de 2019, garantizando un proceso técnico, ético y confidencial.

El desarroflo metodoldgico se estructurd en cuatro fases principales:

Fase 1. Planeacién y coordinacion inicial:

Durante esta etapa se realizaron las acciones preparatorias gue aseguraron el adecuado
desarrollo del proceso, incluyendo:

« Reunién virtual de coordinacién inicial con el drea de Talento Humano de la Alcaldia
de Fusagasugd, donde se definieron los lineamientos iniciales y la metodologfa.

e Aceptacién del cronograma de aplicacién de la bateria, confirmando fechas,
horarios, nimero de jornadas y grupos de aplicacién, de acuerdo con las
dependencias y disponibilidad de los funcionarios de fa Entidad y el Psicologo
Especialista.

o Definicién de los recursos logisticos, humanos y técnicos requeridos {espacios
fisicos, formatos, equipos, papeleria y responsables de apoyo).

e Revision y validacion del listado de participantes con base en la informacién
suministrada por la Alcaidia.

(311)-583-5778 / (305)-362-1467
comunicaciones@sotoyzuluagaasociados.net E

https:/ [sotoyzuluagaasociados.com
=
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Soto y Zuluaga
Asociados SAS

Fase 2. Preparacién logistica y de insumos:

En esta fase se realiz6 ia organizacién y preparacion de todos los materiales necesarios
para la ejecucién del proceso, incluyendo:

« Impresidn de cuestionarios e instrumentos oficiales del Ministerio de la Proteccion
Social (Consentimiento informado, cuestionario de datos generales, cuestionarios
para la evaluacién de factores de riesgo psicosocial intralaboral: Formas A y B,
cuestionarios para la evaluacion de factores de riesgo psicosocial extralaboral y
cuestionarios para la evaluacion del estrés).

s FElaboracién de planilias de control y formatos de verificacion.

« Organizacion de kits individuales de aplicacion, garantizando la totalidad de los
cuestionarios por kit y por funcionario.

« Verificacién de espacios fisicos y condiciones locativas para asegurar comodidad,
privacidad y concentracion durante ias sesiones.

Fase 3. Sensibilizacién y orientacion a los participantes:

Previo a la aplicacién, se realizé el proceso de sensibilizacion y explicacion a los
funcionarios, orientadas a:

+ Explicar el propdsito de la evaluacion, fos principios de confidencialidad y uso
exclusivo de los resultados con fines de intervencién.

o Explicacién del consentimiento informado, donde se transmitio la siguiente
informacion:

¥" Laimportancia de la participacién voluntaria en el proceso de evaluacién de

factores de riesgo psicosocial.

¥ La imperiosa necesidad de contestar ios cuestionarios con sinceridad y
honestidad.

(3N)-583-5778 [ (305)-362-1467

comunicaciones@sotoyzuluagaasociados.net E

https:f [sotoyzuluagaasociados.com
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Sofo y Zuluaga
Asociados SA S

v" El procedimiento para la evaluacién de factores de riesgo psicosocial
(Aplicacion del cuestionario de datos generales, aplicacién del cuestionario
intralaboral, aplicacién del cuestionario extralaboral, aplicacién del
cuestionario para la evaluacion del estrés).

v" Eluso delainformacién proporcionada: Se recolecté Ia informacién con fines
inherentes al SG-SST de la Entidad en aras de realizar procesos de
intervencion que permita minimizar los factores de riesgo psicosocial y los
niveles de estrés de la poblacién trabajadora.

* Informacién relacionada con la confidencialidad y la presentacién de los resultados
a la Entidad, la cual se dard a conocer a través de estadisticas generales y por
dependencias, protegiendo de este modo la informacién individual de los servidores
publicos.

e instruir a los participantes sobre la manera correcta de diligenciar los instrumentos.

* Resolver inquietudes técnicas respecto al desarrolio de la actividad.

Fase 4. Aplicacidn presencial de la bateria de instrumentos:

La apiicacion se desarrollé de manera presencial y dirigida, entre el 29 de septiembre yel
3 de octubre de 2025, en ias instalaciones designadas por la Alcaldia de Fusagasugd, bajo
acompafiamiento de la Psicologa Especialista en Salud Ocupacional designada por Soto y
Zuluaga Asociados S.A.S.

Se realizaron jornadas consecutivas distribuidas asi:
» 29 de septiembre: 4 jornadas
» 30 de septiembre: 3 jornadas
* 1deoctubre: 4 jornadas
o 2 de octubre: 4 jornadas

e 3 de octubre: 4 jornadas
(31)-583-5778 [ (305)-362-1467
comunicaciones@sotoyzuluagaasociados.net n

https://sotoyzuluagaasociados.com
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Soto y Zuluaga
Asociados SAS

Durante el proceso participaron 400 servidores publicos a quienes se garantizé orientacién
permanente, control de asistencia y manejo confidencial de la informacién recolectada. La
aplicacién se desarrollé conforme a los criterios técnicos definidos por el Ministerio de la
Proteccion Social, asegurando la validez de los resultados.

CONCLUSIONES

1. E! proceso de aplicacién de |a Baterfa de instrumentos de Evaluacion de Factores
de Riesgo Psicosocial en la Alcaldia de Fusagasugd se desarrolld de manera
planificada, ordenada y conforme a los estandares técnicos establecidos por el
Ministerio de la Proteccién Social, garantizando la confiabilidad, confidencialidad y
validez de los resultados obtenidos.

2. la participacion de 400 servidores publicos permitié obtener una muestra
representativa y suficiente para identificar los niveles de exposicién a los factores
de riesgo psicosocial intralaborales, extralaborales, asi como los niveles de estrés
de los servidores piblicos que laboran en la Entidad.

3. Eltrabajo articulado entre el drea de Talento Humano de la Alcaldfa de Fusagasugd
y Soto y Zuluaga Asociados S.A.S. fue determinante para el éxito del proceso,
garantizando la coordinacién logistica, la comunicacién efectiva con los equipos de
trabajo y la participacién de los funcionarios de la Entidad.

4. La formulacion de las recomendaciones derivadas del analisis permitird avanzar
hacia un modelo integral de bienestar laboral, orientado a {a reduccién dei riesgo
psicosocial, la prevencion de afectaciones de salud mental y el fortalecimiento del
clima organizacional de {a Alcaldia de Fusagasuga.

Cordialmente,

Wi (2

John Mario Soto soloy Zuluagn Asociados SAS Lorena Zuluaga Correa
Representante legal $u Proteccion Psicologa, Especialista en SO.
Soto y Zuluaga asociados NIT: 900696395-5 Soto y Zuluaga asociado

Cel. 305 3621467 B Cel. 3115835778

(311)-583-5778 [ (305)-362-1467
comunicaciones@sotoyzuluagaasociados.net n

https:/ [sotoyzuluagaasociados.com
900.696.395-5
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Soto y Zuluaga
Asociados SAS

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULQ 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicién de Representante Legal, de SOTO Y ZULUAGA ASOCIADOS S.A.8., identificada con Nit
900696395-5, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de BOGOTA me permito certificar que de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compafiia se ha efectuado el pago por conceplo de los aportes comespondientes a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales y parafiscales, durante los Gitimos seis (6) meses. Lo anterior,
en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Bogota D.C. el 31 de octubre de 2025

Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad
social en pensiones, salud y aportes parafiscales

ﬁ)
1/ é Eh\
/ .

FIRMA:

(311)-583-5778 { (305)-362-1467
comunicaciones@sotoyzuluagaasociados.net E
: https://sotoyzuluagaasociados.com
e~ e 900.696.395-5 [[&)






D} AN N Formulario del Registro Unica Trisutario
|

2| Goncepto lo 2 I Actualizacion

4. Numera de formulario 14977096331
. lI(!!!)]lﬂﬂly!glgll;l{mlz\ol (!Mo!lltlsnosssa 1

| 14 Buzon eleclrénico

5 Nomera de Identificacian Tributaria {NIT) 6. DV | 12 Direccitn seccioral
9 00696 30 5|5 ek ’ /&
IDENTIFICACION
24. Tipo da confribuyente 5. Tipo de documenta 75, tmere de Rencactho— ™\ — /7
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamenlo __‘[_ Siudad .-"..-n-ncipn
31, Primer apallido 32. Segunda apefida 33, Primer nombre £ XY F7 -]'34, Ouus nombres
35. Razon sacial S——
SOTO Y ZULUAGA ASOCIADOS SAS - Jil = N
36, Nombre comercal R ars ‘;;- —
ZINNY EYEAS AS
1IBiTACION
38. Pais 39. Departamento R 40, CindadfMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogela, D.C. N 001
41. Direceron principal N ;
AV CL 134 50 45IN 2 AP 206 .
42. Coreo slectronico CoMmUNIcasiones @soloyzuluagaasociagos net - {
43.Cédgo postal [ 4. Tettanc 1 . "3053621486 7/45Tetono2 | 3115835778
7~ CLASIFICACION
Actividad.acondmica —y Qcupacién
Actividad principal Activided ‘.:;;;Tna—_ Otras actividades 52. Niimera
- 46 Cadige ~ 47 Fechainicioactwidad | 48.Codno . 481 Fechainicio sctiifad 1 s0. cadigo 1 2 1 51. Cadiga eslablecimiantos
17 4 9 0]|201 31 20 ¢]||7 02 0}20 4. 31200 4] 4 610[5619| I | | ]

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 3 L] 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 4l 22 23 24 25 26

A 7
wossls |7 [0 |1alagfasigaesin | | (1 L 1 | L 11 [ 1 1] |
05- lmplo. renta y compl. régimen ordinar. 55 Infarmanle-de Beneficiarios Finales

07- Retancién en la fuenle a tilulo de ' rent

09- Relencitin en \a fuente en el mpuesio

14- informante de exogena \\
42- Obligado a llevar contabilidad .,

48 - Impueslo sobre las ventas - VA

52 - Facturador eleclrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
| l ‘ \ | I | I | l | 55. Farma 58. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | 1 | [ [ | -

IMPORTANTE: 5in perjuicio de las actualizaclenes a qua haya lugar, |a Ingeripcién en el Registro Unico Tributaria -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en consecuentia no sa axigird su renavacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anaxas | D NO 60. No. de Falios: E

La informacidn suministrada a travas dal formulario oficial de inscripeidn, aciualizacion, suspensidn | Sin penuicia de [as verificaciones que 1a BIAN realice.
y cancelacién def Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud gn alguno de los dates suministrades Se adelantardn los procadimiantos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decrefo 1825
del 2616. De igual manera a! formalizar el trémite el usuaric fue infarmada y acepta la politica de
Iratamienta de datos ley 1581 de 2012, 934 Nombre SOTO BARBOSA JOHN MARIO

Firma del soliciiante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién dogumento PDF; 08-11.2025 06:39:50AM







:) I A N Formulario del Registre Unico Tributario 0 0 1
de 3

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservada para 1a DIAN | 4. Nomere de formulario 14977096331
(415)7707212485984(8020) 000001497709633 1
5, Niamers de Identihicantén Tribuiana [NIT) €. DV | 12. Direccidn seccional 14 Buzdn electronico
900696 38 5[5 [ s ) I :
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asaciativas i2 ?ﬂd‘UnElé-::JI:‘lJT;n?L; ns} :;L_"'lggd‘;fﬁ"‘”‘\-':“* aublico de onden pacional, depariamentat,
65. Fondos 88. Caoperalivas Ez{'ﬁ";;::cmsnd“ \ a-ga."-;mn':\
68, Sin parsoneria juridica 69. Otras organizaciongs na clasificadas 70. BepefCis \ 1
Constituclén, Registre y Ultima Reforma | Composicién dei Capital
Documanta 1. Constitugtn 2, Risforing :
71, Clase 0 4, §2. Nacional 100 J %
—_— e
72. Namero L . Sl N i .
’ 83. Nacional publi . *
73. Fecha 201 4!0 1|3 4] I [T acional pablico
74. Numers de notaria
75. Entidad de regisio 03 B4, Nacional privado i00. 0 %
76. Facha de registro 201 4] 01 | 30 '
| NP S A . N WP
77. No. Malsicala mescanti! 024 060 438 | i
78. Departamenta
P — S 85. Ext 0! %
79. CiudadMunicipio . Extranjera
' J Bl s sl i N, YR . i
Vigencia 88. Extranjero publico 0. 0%
—-_—— ——-
8G. Desde 20140130 [ . .
84, Hasta 1 a7. Extranjero privads g. 0'%
. e, s l L I
e _—= |
Entidad de vigilancia y conlol
84. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual Gu,Fech: cambio J¢ estado 91 Namem de Identficacian Trbulara {NIT) 92. DV
1 8 1 |24 5,1 23 1] :
|
2 ‘i 4l | ] | o b ST : g1l Ay
I
e SUSY T [ [ [l 1 t e toiaieds SRt
g ) | i) ;
2 | HRE TS0 B L e LIr AL e 9 NEP 2 :
Vinculacién acondmica
93, Vinculacn | ag, Nombre del gupo econbriica ylo empresanial _ E._E:,;[:t"EE‘"@_,E":!;‘:"’S“'“"“'Q” Trbutaria (NIT)de la g5 py,

. I

97. Nombre o razon social de la matrz o controtante

170. Numero de dentificacién Iributana | 171. Pais 172. Numero de dentficacsdn tnbutana
oiorgado en el extarior sociedad o natural del extenor con EP

173, Nombyrre o razén social de la scoiedad o natural del exterior con EP

Faecha generacion documenia PDF: 06-11-2025 0§:39:50AM






AN

Formularic del Registro Unico Tributaria
Representacicn

01

Espacio reservado para la CIAN ‘

4. Namero de formulario

i

de 3 Hoja 3

14977096331

IR

489984(3020) 00

Pagina 3

5. Nimera de Identificacién Tributana (NIT)
900696 3925|5

6. DV | 12. Dirgceion seceonal

14. Buzdn elecirénico

Impuesios de Bogata

Representacion

88. Represenlacidn

89. Fecha inicio gjercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18 '|2 0140 1'_9_0 2

100. Tipe de documento 109, Numero de dentificaciin | 400V 02-Namers de tareta prafesional
CéduladeCivdadani {1 3 |8 0 0 4 7 0 9 4 =

! 104. Primer apeikio 105. Segundo apellido 108. Prime’ r‘u_.'n?'a.__ ~ 107. Otros nombres

SOTO ~ |BARBOSA [JoHN § S N )

108. Nimern de Identificacian Tnbidaria (NIT) 109. OV| 110. Razan socral represantante lagal

98. Representacidn l 99, Fecha inicia ejercicio represe .*a:| 4
REPRS LEGAL SUPL 19 ] ) 7 J2 6. 41.'0 1,3 0|

100, Tipo de documenio 101. Numero de identificaciin % | 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional

Cédula ge Ciudadan 1 3

5 2 3 5 89 9 9 3

=

104, Primer apelido
ZULUAGA

108. Primel‘gafnbre
“ISANDRA

105. Segundo apelida
[CORREA

108. Nomere de Identificacion Tribuitaria (NIT}

107. Otros nombras

JLORENA

109 DV

l

110. Razdn §ocken reposzenianie, legal

98, Representacion

89. Fechd jn:cin/essrofaseplesaiiacian

B Wk Lo 0

100. Tipo de documenta

101. Namere de entficac 3

| 102.0v

103. Namero de tarjeta protesional

=

104. Primer apelido

105. Segunde apylivia

106. Primer nombre

107. Qtres nombres

I N 1

[

104, Niimero de Identificacidn Tnbulana {NIT)

103, D‘.’l 140 Razbry sbetal representante legal

LN

98. Represemacion

E:‘ Fiacha inick sjercicio representacion

[~ |

100. Tipo de documento DH Nomérd de ilehtificaciio | 102. DV [ 103. Namero de larjela profesonal
4 — |

104. Primer apelido 105 Seqgundo apellide 106. Primer nombre 107. Otres Aombies

103. Nimera de Identificacion Tributans"|MIT) 109. OV 110. Razén social representante legal

98. Represantacidn 9%, Fecha inicio gjercicio reprasentacian

| L1

100. Tipo de documenta 101, Nimaro de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesianal

; l

104. Primer apelida

105. Segunda apellido 106. Primer nombre

I =t

167. Giros nombres

—

108. Namero de Identificacidn Tributaria {NIT)

108. DV| 110. Razén social representante legal

l

Fecha genaracion documento PDF: 08-11-2025 06:39:50AM






r NIT 900696395-5
SOtO y Zuluaga Asocnados S'A'S Régimen Responsable del Impuesto sobre las venias —IVA
Su Proteccion Laboral Resolucion DIAN N° 18764090690331
Fecha 18/03/2025 - 18/03/2026
Autorizacién de Facturacion Electrénica dei FEVS86 al
FEV1000 L.V.A. Régimen Comin.
No Somos Grandes Contribuyentas,
Ni Aurcretenedoras.

Cal: 3208821273 Agctividad Principal
SOTO Y ZULUAGA AT St 2L P e .o T e I
www.sotoyzuluagaasociados. i .Z{@DS50 sociados.nel
ASOCIADOS 5.A.$ S Teléfono: 3115835778
Departamento Fecha FACTURA ELECTRONlCA o
Cundinamarca 30 10 2025 DE VENTA N°® FEV660
Nombre 0 sl MUNICIPIO DE FUSAGASUGAnull  NIT: 890680008 Facha de firmado:  30/10/2025 17:01:36
Direcclon: CLE6NRO.5-24 Departamento: Cundinamarca Telsfono: 3214123822
Emalt: gamggﬂng;:?;mm@fusagasug Forma de Pago: Crédito Medlo de pago: Consignacion bancaria
Vencimiento: Diciembre 12 del 2025 Hora emislén: 17:01:32-05:00 Monaeda: COP Colombia, Pasos
Fecha de
pago: 121212025
Total de Lineas: 1
\ v

IMPUESTOS

CODIGO CANT DESCRIPCION .M. VA VR UNIT. TOTAL
% 0 L

MUNICIPIO DE FUSAGASUGA
Evaluacién de los factores de resgo $3.260.400,00
psicosocial de acuerdo a la Resolucidn 2404
de 2019; Aplicacidn presencial da Ios
Cuestionarios de la Baterla de Factores de
Riesgo Psicosocial a 400 funclonarlos por
Psicbloga Especialista en Salud
Ocupacional (Cuestionario de factores de
riesgo psicosocial intralaboral, cuestionario
de factores de riesgo psicosocial
extralaboral, cuestionario para [a evaluacién
del estrés y ficha de dates generales:
soc:lodemogrsﬁons y ocupacionales),
por el Ministerio de Trabajo.
iSocsahzandn virtual de las resultados y las
|recomendaciones derivadas de la
evaluacion en Coordinacién con la Entided.

$17.160.000,00 $17.160.000,00

Notas: Subtotal: $17.160.000,00
Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

SON: {veinia millones cuatrogientos veinta mil cuatroclentos pesos ) IVA: $3.260.400,00
| CUFE: B0dedde2159626b6771 167 1650225783 dB8mBeb26800ac21241cfedcd200112308836705145520a7b7 0396000561 Total: $20.420.400.00
; .420.400,00 |

[ IMPUESTO i BASE | TARIFA/VALOR NOMINAL | IMPORTE ]

IMPUESTOS
01I1VA | $17.160.000,00] 18,00% | $3.260.400,00
74,_
/e ST
' D‘-\"-? ©%Y .

Esta faciura e asimila en todos sus efactos legales a la letra de cambio segun el Ariiculo 774 del Codigo del Comerclo, si la misma no ha sido cancalada en ios términos del contrato
causasa intereses de acyerdo & io estipulado por la lay.
Firma Digltal: Krmmmommmmmmvmmpaﬂmwmmpmnﬁ
AOGHIWT UARCUEISITTCANMPIUWA
MOdX/OYE gt 7 7501/ YEgRvIRON qrUWgSDspH ey e PGXUA CRKAHIBOURTERN Qiza7uaWis iWho
Suy WMFQMqu&PAMMmem ? O, RIREZ3 G 0brIFOMe2IQMUsm ody042ETKISKISFYBaCA
¥
Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez acepiada deciara haber recibido los blenes y servicios
a satisfaccidn,
Roprasentacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.







" ALCALDIA DE FUSAGASUGA Codigo: DIS-2025080122

PROCESO SECRETARIA DE HACIENDA Verslén:
- Pagina: 1 de 1

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
DIS-2025080122
Nit: 890680008-4 14

DIRECTOR OFICINA ASESORA DE PRESUPUESTO
migreoles, 20 de agosto de 2025

CERTIFICA:

Que una vez revisado el Bbre de contro} de presuptesio cormespondiente a fa vigencia fiscal del afio 2025 e ancontrd que existe disponibilidad
presupuestal para cubrir i siguiente gasto:

OBJETC
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA APLICACION DE LA BATERIA DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE FACTORES
DE RIESGO PSICOSOGIAL , ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA'Y SU IMPLEMENTACION
EN LA ALCALDIA DE FUSAGASUGA { CUATRO MESES Y/O HASTA AGOTAR PRESUPUESTO Y/O HASTA EL 30 DE
DICIEMBRE DE 2025, LO PPRIMERO QUE CURRA) I

‘T

| RUBRO - FUENTE 1 NOMBRE VALOR:
2.4.2.02.02.008.10.16.1,2. PROGRAMAS DE SALUD LABORA - FUENTE: 1.2.1.0.00-INGRESOS 35.469.950.00]
1.0.00 CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION _
2.1.2.02.02,009.01.16.1,2. CAPACITACION A EMPLEADOS - FUENTE: 1.2.1.0.00-INGRESOS e 9,530,050.00
1.0.00 CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION |

: : TOTAL CDP i 45,000,000.00

lsoN: | CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MC.

SOLICITANTE
DEPENDENCIA: IDIRECCION DE GESTION DEL TALENTO HUMANO - 6.1.0

RESPONSABLE: . - )
CARGD:

NOTA: Este certificado tiene validez para su utilizacion hasta: 20/09/2025

A g
g
2’& st [ l’*—;p.v/t caasesil

DIRECTOR OFICINA PRESUPUESTO
Elaboré  zemayorga
Modifled:
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ALCALDIA DE FUSAGASUGA Codigo: RES-202509018

PROCESO SECRETARIA DE HACIENDA Version: 1

Pa'gma._1 de1
REGISTRO PRESUPUESTAL
RES-2025090183
Nit: 890680008-4

jueves, 11 de septiembre de 2025
DIRECTOR OFICINA ASESORA DE PRESUPUESTO

CERTIFICA QUE:

HA SIDO REGISTRADO EL SIGUIENTE GASTO

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA APLICACION DE LA BATERIA DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE FACTORES DE RIESGO 2SICOSOCIAL
ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y S8 IMPLEMENTACION EN LA ALCALDIA DE FUSAGASUGA t CJATRO MESES Y0

RASTA AGOTAR PRESUPUESTO Y/O HASTA EL 30 DE DKUEMEBRE DE 2025 L0 PPRIMERO QUE CURRA)

A FAVOR DE SOTO Y ZULUAGA ASOCIADOS
DISPONIBILIDAD DiS 202508022
IMPUTACION PRESUPUESTAL
RUBRO / FUENTE  NOMBRE DEL RUBRO TERCERO
2120202000 13181210 PROGRAMAS DE SALUD LABORA - FUENTE 12,10 SATO Y ZUAUAGA ASDCIADCS
0 WGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

232020200901 361210 CAPACITACION A EMPLEADOS TE 1.2 100C-MGRESOS  SOTO Y ZIRUAGA ASOCIADOS

CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION

TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL
SON CUARENTA ¥ CINCO MLLONES DE PESOS MC

Se expice en FUSAGASUGA a ios 11 mas del mes de Seplembre de 2025

Fi V4

DIRECTOR OFICINA PRESUPUESTG

Cancm FemayMga
Prafer

VALOR
15 4559 95

$ 530 080 00

45.000,000.00
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BANCO COMERCIAL

“"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5
CRA 13 No 27-47 P-24 BOGOTAD.C

CERTIFICA:
Que SOTO Y ZULUAGA SAS identficado con el documenta No. 900.696.395
posee en {3 oficna 20 DE JULIO {0AD)  unacuenta  de ahorros
No 08007995 desde el 6 de febrero de 2014
Se expide la presere a solictud del interesado a los 22 diss del mes de agoste de 2025

Atantamenie,
- /
Gerante 6‘ﬁcma 715
Esta cetificacian tene un costo de $ 14.750.00 , el cual serd dehitado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.







ALCALDIA DE FUSAGASUGA
Direccion de Contratacion

MODALIDAD DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA
GLAUSULADO - CARTA DE ACEPTACION OFERTA
PRESTACION DE SERVICIOS
No. CPS 2025 - 0776

Carta de Aceptacitn Expresa e Incondicicnal de Oferta

Sefiores:

SO0TO Y ZULUAGA ASOCIADOS SAS
NIT. 900.696.395-5

R.L. JOKN MARIO SOTO BARBOSA
C.C. 80.047.004

Ciudad.
REFERENCIA; COMUNICACION ACEPTACION OFERTA

M permito comunicarle que la oferta presentada dentro del Proceso de Seleccion Modalidad Minima Cuantia No. MC 2025-
0759, ha sido aceptada, de conformidad con elarticulo 2.2.1.2.1.5.2 Numeral 8 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, y en
consecuencia la oferta por usted presentada junto con ef presente documento constituye écontrato. Para tal fin, se refacionan
los principales aspectos a tener en cuenta para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a fas condiciones fijladas en la
Invitacidn Piblica.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DIS ~ 2025080122
OBRJETO:

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA APLICACION DE LA BATERIA DE INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE
FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIAL, ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y SU
IMPLEMENTACION EN LA ALCALDIA DE FUSAGASUGA”

: Los semvicios seran prestados en las diferentes dependencias de fa Alcaldia de
Fusagasugé. — Cundinamarca. Para todos los efectos contractuales, el domicilio de las partes sera Municipio de Fusagasuga

PLAZQ: Ei plazo de ejecucion del contrato seré de (4) MESES ylo hasta agotar prestpuesto, y/o hasta el 30 de diciembre
de 2025, lo que ocurra primero, término contado a partir de la suscripcién del acta de inicio entre ef contratista y el supervisor.

El contrato se entiende perfeccionado con Ia firma de las partes. Para su ejecucion se requeriré de la aprobacion de las
garantias si a ello hubiere lugar y la expedicién del registro presupuestal.

La vigencia del contrato seré igual al término de ejecucion y cuatro (4) meses més, los cuales se destinaran a la aplicacion de
sanciones al contratista yfo a la liquidacidn del contrato.

VALOR: Ei valor total del presente Contrato es por la suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE
($45.000.000)) incluido IVA y demas impuestos de Ley, es decir el presupuesto se considera a MONTO AGOTABLE el cual
esta respaldado por los Certificados de Disponibilidad Presupuestal expedidos por la Direccién de Presupuesto del Municipio
de Fusagasuga.

Fad] SOTO Y ZULUAGA

fTEM! DESCRIPCION TECNICA CANTIDAD = VALOR VALOR | ya oR total |
. UNITARIOSIN | IVA19% | UNITARIOIVA | ) INCLL?ISO

: IVA INCLUIDO '

Calle & No, 8-24Centra Administrativo Municipal
www.fusagasuga-cundinamarca.gov.co-
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Evaluacién de los factores de riesgo
psicosoctal de acuerdo a fa Resolucian
2404 de 2019, que incluya:

Aplicacién presencial de los
instrumentos POR PERSONA
(Cuestionario de factores de fiesgo
psicasocial infralaboral, cugstionario de
factores de riesgo psicosocial
extralaboral, cuestionario para la
evaluacion del estrés y ficha de datos
generales; sociodemograficos y
ocupacionales), aprobados por el
Ministerio de Trabajo madiante la
Resolugion 2404 de 2018, Aplicacion
con alcance méximo a 417 personas.

Para gl proceso de aplicacién de la
encuesta se debera realizar una breve
explicacion det consentimiento
informado (integrado en 1a prueba) y de
los componentes de la Bateria (tipo de
prueba: A o B, ficha de datos generales,
prusba intralaboral, extralaboral y de
estrés) y s emitiran las
recomendaciones pertinentes
(respuestas honestas, no tachones, no
dobles respuestas a una misma
pregunta, responder a todas las
pregunias en silencio, de forma
individus!, entre ofras.) .

El profesional psicdlogo espacialista en
88T, deber4 revisar que [as respuestas
estén completas para guardarias de
forma segura, unavez el funcionario
haya entregado el cuestionario
diligenciado.

Dado 1a prueba es presencial, se
incluye dentro de la aplicacidn de la
prucba, cuademille def cuestionario a
ser aplicado por cada funcionario, lapiz
y borrador.

Socializacién de los resultados
obtenidos con las respectivas
corclusiones y recomendaciones
especificas de mitigacion dz los riesgos
psicosociales, ajustadas a las
necesidades de la Entidad yalas
necesidades de cada dependencia;
Diferenciando las dimensiones
intralaboral, extralaboral y estrés,

La presentacidn de la socializacion se
debera realizar en formato power paint,
dirigida a lodos los funcionatios y
personal directive

Dado que la socizlizacitn serd virtual,
debera garantizarse por parie de!
contratista, nivel de conexidn a intemet
que permita el desarrollo de 1a
sacializacion sin interrupciones. (2
horas)

ALCALDIA DE FUSAGASUGA

Direccion de Contratacion
\
1 $ $ $ $
42.900,00 8.151,00 |51.051,00 51.051,00

Calle & No. 6-24Centre Administrative Municipal
www.fusagasuga-cundinamarca.gov.co-
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Tabulacitn, analisis y slabaracién del
informe en el que se pueda evidenciar:

1. Resultados generales, nivel de riesgo
en el que se encuentra la Entidad, con
las recomendaciones qua apligue.

El informe generat de resultados debe
incluir como minimo los siguientes
parametros: introduccion, justificacion,
aobjetivos {generales y especificas),
marco legal, marco tedrico, téminos
basicos, variables evaluadas
{sociodemograficas: género, edad,
estado civil, escolaridad, etc,
infralaborales- dominios y dimensiones,
extralaborales y esirés), caracterizacion
actualizada de 1a entidad, metodolfogia:
diserio, pracedimiento, participantes,
instrumento (caracteristicas,
componentes, ficha de datos generales,
rigsgos infralaborales, extralaborales y
estrés), datos de identificacion
prafesional del evaluador, resultados de
la evaluacton del riesgo psicosocial, que
contenga el defalle con las respectivas
gréaficas estadisticas y analisis
porcentuales obtenidos, conclusiones y
recomendaciones de cada aspecto
evaluado: Intralaboral, extralaboral y
estrés.

2. Resultados por dependencias, que
contenga el detalle con las respectivas
graficas estadlsticas y analisis
porcentuales obtenidos, contlusiones y
recomendaciones de cada aspecto
evaluado: Intralaboral, extralaboral y
esirés, asi como ias recomendaciones
que apliquen (40 dependencias)

e

ALCALDIA DE FUSAGASUGA

Direccitn de Contratacion

§
228.500,00

$
43.415,00

$
271.915,00

$
271.815,00

Actualizacion del programa de vigitancia
epidemiologica de riesgo psicosocial
conforme los resultados obtenidos de la
aplicacion de los instrumentos que
conforman la baterfa de riesge
psicosocial. El documento debera incluir
propuesta de intervencion de riesgo
psicosocial, de acuerdo a informacidn,
datos y diagnostico oblenido de Iz
aplicacién de ia baleria de riesgo
psicosocial.

$
161.500,00

$
28.785,00

I

1680.285,00

§
180.285,00

Entrevista semiestructurada para fa
evaluacin de faclores de riesgo
psicosceial intralaboral, de acuerdoa lo
establecido en la guia de la Bateria de
instrumentos para ia evaluacion de
faciores de riesgo psicosocial
(Resolucidn 2404 de 2018). Con
respectivo informe

$
65.000,00

$
12.350,00 |

3
77.350,00

$
77.350,00

Grupo focal para la evaluacién de
factores de riesgo psicosocial
intralaboral, de acuerdo a lo establecido
la guia de la Bateria de instrumentos
para la evaluacion de factores de riesgo
psicosocial (Resolucién 2404 de 2019).
Con respectivo informe

$
300.000,00

{
i

$
57.000,00

$
357.000,00

3
367.000,00

Cafle 8 No. 6-24Centro Administrativa Municipal
www.fusagasuga-cundinamarea. gov.co-
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ALCALDIA DE FUSAGASUGA
Direccion de Contratacion

Capacitacion grupal de méximo 2 horas

’ en] temas rle(l:ﬂcionadzs Ic:on riesgo , $ $ $ $
psicosocial (Manejo del estrés, estilos

do afrontamiento, rabajo &n equipo, 150.000,00 28.500,00 [178.500,00 178.500,00

comunicacién asertiva, enire otras), |

Pruebas complementarias: |

Personalidad: sistema de indicadores
psicolagicos (SIP) y Estilos de
7 | afrontamiento: perfilde Estrés de 1 $ § $ 3
Nowack e informe general de las 80.060,00 15.200,00 | 95.200,00 $5.200,00
pruebas (sistema de indicadores
psicolégicos (SIP) y estiles de
afraniamiento: Perfil de Estrés de
Nowack. Con respectivo informe

Andlisis de puesio de trabajo con
g | @niasis en riesgo psicosocial {realizado » $ $ $ 3

por psichlogo especialista en SST). Con 350.000,00 66.500,00 |416.500,00 416.500,00
respectivo informe '

$ $ $ $

MEORIQIEE 1367.900,00 |259.901.00 | 1.627.801.00 | 1.627.80100

FORMA Y REQUISITOS DE PAGO: Ei valor del contrato sera cancelado de 1a siguiente manera;

Actas parciales mensugles vencidas, conforme al valor de las aclividades efectuadas, previo recibido a satisfaccion del
Supervisor def confrato, y presentacion de los documentos idéneos que acrediten el pago a los sistemas de seguridad social
en salud y pensién y de los demds documentos correspondientes

El pago se realizard previa presentacion del informe correspondiente, para o cual deberdn adjuntar las evidencias
correspondientes segin se le requiera y previa aprobacién por parte del supervisor del confrato acompariada, de la
certificacion suscrita por el representante lsgal ylo revisor fiscal segiin aplique del pago de aportes parafiscales.

El pago se efectuara pravio cumplimiento de fos tramites administrativos y presupuestales a que haya lugar por parte de la
Municipio para lo cual daber&n adjuntarse por defecto los siguientes documentos ademas de las evidencias de cumplimignto
exigidas, ash

Ceriificacion de cumplimiento expedido por el supervisor del contrato,

Factura con el cumplimiento de los requisitos legales.

Acreditar encontrarse a paz y salvo en los Gltimos seis (8) meses por concepto de aportes Sistemas de Salud, Pensionas,
Riesgos Laborales, Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, de acuerdo con lo establecido en el articuio 50 de fa Ley
789 de 2002, en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, Ley 1562 de 2012, Decreto 1273 de 2018 y demds normas que las
adicionen, complementen o modifiquen. Cuando es persona juridica. O Ias planillas de pago al sistema de seguridad social en
¢aso de ser contratista persona natural.

Pantallazo de SECOP |l donde pueda ser evidenciado el cargue de los informes mensuales y respectivos sopories, asi como
el cargue de cada factura de cobro. Aprobado por el superviser.

El Municipio de Fusagasugd, efectuara las deducciones a que haya lugar sobre cada pago de conformidad con lo dispuesto
en la legislacion vigente sobre la materia.

Los pagos seran cancelados al contratista por Ia Secretaria de Hacienda, por el sistema automético de pago.

El contratista asumira todos los impuestos, tasas y similares que se deriven de [a &jecucion del contrato, de conformidad con
la Ley Colombiana.

PARAGRAFO PRIMERO: E| municipio, no reconocera, ningin reajuste realizado por el contrafista en relacién con los costos,
gastos o actividades adicionales que éste requiera para la ejecucion del contrato y que fueron previsibles al momento de Ia
presentacion de la propusasta.

PARAGRAFOQ SEGUNDO: Si la factura no ha sido comectamente elaborada o no se acompatian los soportes requeridos para

Caflz & No. 6-24Ceniro Administrativo Municipat
_www.fusagasuga-cundinamarca.gov.co-
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ALCALDIA DE FUSAGASUGA
Direction de Contratacion
el pago, y/o se presenten de manera incorrecta, ef término para el pago sélo empezara a contarse desde la fecha en que se
aporte &l titimo documento y/o se presente en debida forma. Las demoras gue se presenten por estos conceptos seran
responsabilidad del CONTRATISTA y no tendran por ellos derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza.

PARAGRAFO TERCERO: Los pagos se realizaran a través de ia cuenta de ahoros y/o corriente que disponga EL
CONTRATISTA acorde con |a certificacion expedida por la entidad financiera aportada por EL CONTRATISTA.

PARAGRAFO CUARTO: EL MUNICIPIO DE FUSAGASUGA no reconocerd pagos sobre 1a entrega de elementos yio
prestacioh de servicios que no hubieren sido previamente requeridos o autorizados por la Supervision.

QBLICGAGIONES DE LAS PARTES:
OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

4. Cumplir con el objeto del contrate, en las condiciones y plazos establecidos en el estudio previo, la propuesta presentada, y
2l contrato celebrado.

2. Aplicar a los trabajadores establecidos por el supervisor del contrato, la baterfa de instrumentos para la evaluacién de los
factores de riesgo psicosocial, para lo cual debe ir precedida una socializacién del objetivo de la aplicacion de [a bateria y
el diligenciamiento de! consentimiento informado de los funcionarios.

3. Mantener la custodia de los informes individuales de los trabajadores, que conforman la bateria de riesgo psicosocial, de
acuerdo en lo establecido en el articulo 5° de la Resolucion 2404 de 2019

4. Garantizar por escrito ta reserva de 1a informacién y de [a evaluacion obtenida, fa cual debe ser ufilizada unica y
exclusivamente para los fines inherentes a la salud ocupacional.

5. Entregar en fisico y digital el informe general y por unidades de trabajo de los resultados obtenidos a partir de la aplicacion
de la bateria de riesgo psicosocial.

6. Entregar la propuesta de intervencién y reslizar las actividades en concordancia al informe de resultados (general y por
unidades de trabajo).

7. Disefiar e implementar el programa de vigitancia epidemiologica de riesgo psicosocial.

8. Realizar las entrevistas semiestruciuradas y grupos focales que se requieran, de acuerdo a los resultados del informe
general y unidades de trabajo.

9. Realizar el anélisis psicosotial de puesto de trabajo de acuerdo a io establecido la guia de la Bateria de instrumentos para la
evaluacion de factores de riesgo psicosocial (Resolucion 2404 de 2019).

10. Realizar las capacitaciones de manera presencial o virtual que se requieran, de acuerdo at informe de resultados, en temas
relacionados con riesgo psicosocial: Manejo del estrés, estilos de afrontamiento, trabajo en equipo, comunicacién asertiva,
enire otros; para lo cual debe uiilizar las herramientas digitales necesarias

11. Solicitar autorizacién al supervisor del contrato, para efectuar cambio de profesional presentado en la propuesta, para lo
cual el contratista debera enviar previamente la hoja de vida con los respectivos soportes de idoneidad y experiencia, de
acuerdo al perfil solicitado por [a entidad.

12. Rendir y elaborar los informes que solicite e! Municipio, conforme al objeto del contrato.

13, informar oportunamente al Supervisor sobre cualquier eventualidad que pueda surgir y que implique retraso en el desarrollo
del contrato.

44. Mantener ia reserva de la informacion que le sea suministrada en el desarrollo del objeto del contrato

15. Las demas asignadas por el Supervisor del Contrato

OBLIGACIONES GENERALES:

Cumpfir la constitucién politica y las leyes de ta republica.

Prestar los servicios objeto del presente contrato en las condiciones establecidas en los estudios previos y la
propuesta presentada

Rendir y elaborar los informes, conceptos, estudios y demas trabajos que se le soliciten en desarrollo del contrato,
Cumplir con las metas del Confrata.

Programar las actividades que deba desarrollar para ! cumplimiento del objeto contratado.

Acatar las instrucciones que durante el desarroifo del contrato se le imparta por parte del supervisor del contrato.
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando dilaciones y en trabamientos.

No acceder a peticiones o0 amenazas de quienes actlen por fuera de ta ley con el fin de hacer u omitir algin hecho.
. Mantener la reserva sobre la informacion que le sea suministrada para el desarrollo del objeto del conirato.

0. Mantener vigentes todas las garantias que amparan el contrato en Ios férminos def mismo, si a ello hubiere lugar.

1. Diligenciar el formato Gnico de hoja de vida que tratan las leyes 190 de 1995 y 443 de 1898 y las resoluciones 580 de
1999 y 535 del 2003 dei departamento administrativo de la funcién pablica, cuando haya lugar.

12. Responder por sus acluaciones y omisiones derivadas de la celebracion del presente contrato y de la ejecucion del

NA

AgeeNonsw

Calle 8 No. 6-24Centra Administrativo Municipa
www.fusagasuga-cundinamarca.gov.co-
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ALCALDIA DE FUSAGASUGA
Direccion de Contratacién
mismo, de conformidad con lo establecido en las leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y sus decretos regiamentarios.
13. Estar afiliado en los sistemas de pension, salud y riesgos profesionales, si a ello hublera lugar, tener afiliado al
personal a cargo al Sistema General de Seguridad Social.
14. Mantener actualizado su domicilio durante toda la vigencia del contrato y cuatro meses més y presentarse en la
alcaldia municipal en el momento en que sea reguerido.
15. Guardar la reserva, confidencialidad y secreto profesional sobre los asuntos sometidos a su conocimiento con ocasion
de ia actividad contractual,

El contratista sera responsable de cumplir la normatividad vigente en materia de prevencion de riesgos laborales sobre su
personal; para tal efecto el personal debera estar dotado de los equipos de proteccion individual necesarios y trabajar conforme
a los procedimientos y protocolos definidos por la normatividad técnica vigente en materia de prevencién de riesgos.

LIQUIDACION DEL CONTRATO: De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 de 2012, medificatorio del articulo 60 de
la Ley 80 de 1993 y 32 de fa ley 1150 de 2007, e! confrato ser4 objeto de liquidacion. Una vez cumplidas las obligaciones
surgidas del contrato de conformidad con lo sefialado por el articulo 11 de la Ley 1150 de 2007, las partes de comin acuerdo
procederan, dentro de los 4 meses calendario siguientes a la fecha de vencimiento del contrato, ¢ & la expedicién del acto
administrativo que ordene fa terminacién, o a la fecha del acusrdo que la disponga, a la liquidacién por parte del Municipio de
Fusagasugé, mediante acta en la cual constaran las sumas de dinero recibidas por EL CONTRATISTA y la contraprestacion
de éste.

En el acta se hara constar el cumplimiento de las obligaciones a cargo de cada una de las partes de acuerdo con lo estipulado
en ¢l contrato. Ef Acta Final de Liquidacion llevara la firma de las partes y en vigencia de la garantia inica de cumplimiento,

Si EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacion previa notificacién o convocatoria que le haga la enfidad, o las partes no
fleguen a ningln acuerdo sobre el contenido de la misma, EJ Municipio de Fusagasugé, dentro de los dos (2) meses siguientes
liquidara en forma uniiateral el contrato. Si vencidos los plazos anteriores no se liquida e! contrato,

El Municipio de Fusagasugé, podra unflateral o bilateralmente liquidar el conirato dentro de los dos (2) afios siguientes.

PARAGRAFO: En el evento en que el tipo de conlratacion o la naturaleza de las prestaciones impliquen la existencia de
abligaciones exigibles con posterioridad al plazo de ejecucion acordado, se deberé realizar una liquidacién parcial de aquellas
que hayan cesado con el vencimiento del plazo contractual. Para las obligaciones que subsistan, se debera realizar una
liquidacion final en la cual se verifique su cumplimiento, teniendo en cuenta que para ésta también se aplicaran los términos y
condiciones establecidos en la presente clausula. El acta de la liquidacién final debera ser suscrita por las partes previo visto
bueno del supervisor y en vigencia de la garantia (inica de cumplimiento.

fA: Ef contratista debera consfituir, a favor del Municipio de Fusagasuga, la Garantia Unica en los
términos del articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y e! Decreto 1082 de 2015; que cubra los riesgos, en las cuantias y vigencias:

RIESGOS A ASEGURAR
AMPARGS VALORES VIGENCIA
ASEGURADOS
Ejecucion del Contrato y 6 meses méas
Cumplimiente 15%
Ejecucion del Contrato y 6 meses méas
Calidad del servicio 15%
|
Responsabilidad extracontractual [ (200) SMMLY Por ¢l término de ejecucién del contrato y debera
' | modificarse con el acta de inicio
[
| Pago de salarios, prestaciones 5% Ejecucion def Contrato y 3 afios mas.
| _sociales e indemnizaciones laborales ~ |

Es obligacion del contratista mantener al Municipio de Fusagasugé indemne de cualquier reclamacion proveniente de terceros
que tenga como causa las actuaciones del confratista.

INCORPORACION DE CLAUSULAS EXPECIONALES Al DERECHO COMUN: Dentro det contrato se entenderén pactadas
por las partes las clausulas de caducidad, terminacion, modificaciones e interpretacion unilateral previstas en los articulos 15
18 de 1a Ley 80 de 1993, con las consecuenclas legales y econdmicas que de que de elias se derivan.

Calle 8 No. &-24Centra Administrativo Municipal
www.fusagasuga-cundinamarca.gov.co-
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ALCALDIA DE FUSAGASUGA
Direccion de Contratacion
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDAES: I contratista declara bajo la gravedad del juramento que no se hafla incurso en
ninguna de las inhabilidades e incompatibllidades establecidas en el derecho vigente, especialmente fos articulos 8,9 y 10 de
la Ley 80 de 1993.

CESION: Las obligaciones adquiridas en virtud de la presente contratacion no podrén ser cedidas a titulo alguno mientras no
medie autorizacion expresa y escrita por parte del municipio.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PARAFISCALES: Ei contratista debera dar esiricto cumplimiento a las
obligaciones de que trata el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y las demas normas vigentes en la materia; lo cual se verificara
por ef supervisor designado al memento de suscribir el acta de iniciacion y para terminar ios desembolsos pactados.

INDEMNIDAD; Ef contratista mantendra indemne al MUNICIPIO de los reclamos, demandas, acciones legales o costos que se
generen por dafios o lesiones causadas a personas o bienes de terceros, ocasionados por el CONTRATISTA, subcontratistas
o proveedores durante la ejecucién del objeto contratado.

EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL

El conralo resultante de este proceso de seleccion no genera vinculo laboral aiguno entre el Muncipio y el personal que designe
EL CONTRATISTA para el cumplimiento del objeto contractual. Por fo tanto, seran por cuenta del CONTRATISTA todos los
salarios, prestaciones, indemnizaciones y demés pagos & que haya lugar, asi como el cumplimiento de fas obligaciones con el
Sistema General de Seguridad Social y Parafiscales

SUPERVISOR: La supervision estara a cargo Director (a} de Gestion del Talento Humano MARIA PAULA ARANGO ORTIZ
y/o quien haga sus veces, quien tendrén las sigulentes obligaciones:

1. Certificar la idoneidad del Contratista cuando haya lugar.

2. Verificar el cumplimiento del objeto contractual y de fas obligaciones contraidas por las partes,

3. Elaborar informe de ejecucion remitiéndolo de manera oportuna a las instancias comespondientss.

4. Elaborar la certificacion del cumplimiento y/o recibo a satisfaccién del objeto contractual, con el fin de proceder al pago
correspondiente.

3. Verificar al momento de certificar el cumplimiento del objeto contractual, el cumplimiento por parte del contratista de sus
obligaciones con los sistemas de salud y pensiones en los porcentajes de Ley.

6. Impulsar el tramite de los pagos a favor del contratista en ios términos establecidos para tales efectos.

7. Informar oportunamente sobre cualquier imegularidad e incumplimiento que se presente en |z ejecucion del contrato.

8. Solicitar oportunamente las adiciones o modificaciones al contrato, cuando sea procedente.

8, Realizar fas correspondientes aprobaciones de Pagos en la plataforma SECOP |l

10. Y [as demas establecidas por la ley.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del presente contrato
por parte del contratista, éste debera pagar al MUNICIPIO a titulo de pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este
contrato, la cuat sera cancelada o descontada, segin sea el caso, al momento de efectuarse el pago del confrafo. b.)
Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, &ste debera pagar a tfulo de tasacion anticipada de
perjuicios una suma equivalente al 20% de! vaior total del contrato, la cual sera cancelada o descontada, seglin sea ¢l caso, al
momenio de efectuarse el pago def conirato. No obstante, la Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que
excedan el monto de lo aqui pactado, sismpre que los mismos se acrediten. para el efecto se realizara el procedimiento previsto
en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

MULTAS

Con el fin de conminar al contraista al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, se causaran
multas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando
estas efectivamente se cumplan. La imposicion de fas muitas se hard mediante resolucion motivada, previo agotamiento del
debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011, La imposicion de multas no impedira |a aplicacidn
de ofras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento. EI contratista autoriza a que el MUNICIPIO descuente del saldo a su
favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar.

Habiendo lefdo se aprueba por las partes mediante la plataforma SECOP L.
Elabart: Rosalbin Barbosa Pukdo-Prof. Uiniversttario

Calle & Ne. 6-24Cantro Administrative: Municipal
www.Jusagasuga-cundinamarca.gov.co-
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B - Espacio exclusivo para el rétulo de radicacion
FORMATO DE ACTAS ﬁﬁiﬁﬁ
RADAC4DO_3
R4D1CAD0_4
R4DICADO_S5
PROCESO GESTION JURIDICA
Cédigo: FO-GJ-011 Elaboré: Direccion de Contratacion
=i Revisé: Oficina de Desamollo
Version:3 | instucional i
Paginatde? Aprohd: Comité técrico de calidad
[ ACTA No._1_
CIUDAD FUSAGASUGA FECHA PRESENTE ACTA | 17 [ 09 \ 2025
X | INICIO SUSPENSION
REINICIO PRORROGA No
ADICION No MODIFICACION No
ENTREGA Y RECIBO LIQUIDACION
PAGO PARCIAL No. ¢, OTRA CUAL?
FINALIZACION © TERMINACION BILATERAL
Contrato No. CPS Fecha de Suscripcion del Contrato 10 | 09 | 2025
20250776
L PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA APLICACION DE LA BATERIA
DE INSTRUMENTQS DE EVALUAGION DE FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIAL, ACTUALIZACION DEL PROGRAMA DE VIGILANCIA
EPIDEMIOQLOGICA Y SU IMPLEMENTAGION EN LA ALCALDIA DE
FUSAGASUGA
Cuatro )
meses yio
Plazo de Ejecucién hasta agotar | Fecha Fecha de
presupuesto, Acta Terminac
o hasta el 30 | de 17 | 09 | 2025 | isn 30 |12 | 2025
de diciembre | Inicio
de 2025, lo que
ocurra primero
Fecha de Suspensién | | Nueva Fecha de Terminacién
Valor del Contrato
CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($45.000.000)
SOTO ¥ ZULUAGA ASOCIADODS 8AS
NIT. 900.696.395-5
Nombra del R.L. JOHN MARIO SOTO BARBOSA
Contratista C.C. 80.047.094
Supervisor MARIA PAULA ARANGO ORTIZ
DIRECTORA DE GEST!ON DEL TALENTO HUMANO
Interventor
[
Ingreso al almacén No Aplica X | Aplica Namero Fecha
ingreso
| En el Municipio de Fusagasug4, a los diecisiete (17) dias del mes de septiembre del afio 2025, se
reunieron la doctora MARIA PAULA ARANGO ORTIZ - Directora de Gestién del Talento Humano
en calidad de supervisora y SOTO Y ZULUAGA ASOCIADOS SAS, identificado con Nit. No.
900.696.395-5, en calidad de contratista, con el fin de dar inicio al contrato CPS 2025-0776 cuyo
objeto es Ia Prestacién de Servicios para la Aplicacién de la Bateria de instrumentos de Evaluacion
de Factores de Riesgo Psicosocial, Actualizacién del Programa de Vigilancia Epidemiolégica y su

Pagina 1 de 2
FO-GM011 V3
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Espacio exclusivo para el rétulo de radicacion
EORMATO DE ACTAS PO ADO 2
_____ RADACADD_3
RADACADO 4
R4DIC4D0 5
PROCESO GESTION JURIDICA
Cédigo: FO-GJ-011 Elabord: Direccion de Contratacion
> Revisd: Oficina de Desanollo
[ VermemiSs nsttcional
| Pagina2de2 Aprob6: Comité técnico de calidad

Implementacion en la Alcaldia De Fusagasug4, por valor de Cuarenta y Cinco Millones De Pesos
M/Cte ($45.000.000)

No siendo otro el objeto de la presente, se firma a los diecisiete (17) dias del mes de sepfiembre del
afio 2025.

Firmas
INTERVENTOR SUPERVISOR CONTRATISTA ORDENADO
R DEL
GASTO
Firma y Nombre: Nombre: Nombre: Nombre:
MARIA PAULA SOTO Y ZULUAGA
ARANGO ORTIZ ASOCIADDS SAS
Directora De Gestién De NIT. 800.696.395-5
Talento Humano R.L. JOHN MARIO
SOTO BARBOSA
C.C. 80.047.094

bl 227

T s e naSOY

GESTION DOCUMENTAL

Original; Secretarfa de Juridica - Direccién de Contratacion
Archivo Sstematizado : FA2025\CONTRATACION 2¢025\RIESGO PSICOSOGIAL
Proyectd: Lina Jimena Rojas Perdomo. Profesional Es|

Revigé y Aprobd: Maria Paula Arango Ortiz/Directora d& Gestién del Talerto Humar’f
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