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Carpeta “Evidencias Octubre”

(1) Contrato No.

INS CPS 628-2025

(2) Nombre del Contratista:

Luis Carlos Cubillos Mellao

(3) Cargo del supervisor:

Andrea Johanna Ramirez Angarita

(4) Interventoria si [] no

x Nombre:

(5) Correo del supervisor y/o del Interventor (si

aplica)

aramirez@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

Prestar Servicios de apoyo a la gestion con la interpretacion en lenguaje de
sefias e incluyente a la comunidad INS en el marco de la implementacion de
la Politica de Servicio al Ciudadano y en las actividades administrativas,
transversales y sectoriales requeridas.

(7) Fechade inicio:

29 de Julio de 2025

(8) Fechaterminacion:

30 de
Diciembre de
2025

(9) Periodo objeto del informe:

1 de Noviembre al 30 de Noviembre de 2025

(10) ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES O

PERIODO EJECUTADO

L - - Observaciones o
Obligacién contractual Actividad desarrollada Producto recibido comentarios del Supervisor
1.Apoyar la interpretacion Traduccidn/interpretacién a | Carpeta “Evidencias
en Lenguaje de Sefias a Lengua de Sefias de los | Noviembre”
los Grupos de Interés del siguientes videos y eventos:
Instituto y en el desarrollo
de las actividades 1.1 Video Café con Lucia
transv_ersales, Patricia Rincon
especialmente las 1.2 Evento Presencial Hotel
d_esarr_qlladas por la tequendama Nov 5 6 7
direccion de redes en .
Salud Publica, asi como las 1.3 Evenio Presencial
actividades sectoriales de Hotel tequendama Nov
la politica de Servicio al 567
Ciudadano.
2.Brindar apoyo a través de | 2.1 Curso “Atendiendo la | Carpeta “Evidencias
varios moédulos de diversidad en Lengua de | Noviembre”
capacitaciones poblacion Sefias” Realizado los dias
INS sobre lengua de sefias, Lunes y miércoles en el
de acuerdo con la .
programacion que se Horario de 10-11 am
coordine con el supervisor.
3.Apoyar con el desarrollo Durante el periodo apoyé Carpeta “Evidencias
de estrategias, piezas Noviembre”
graficas y documentos, 3.1 Propuesta de certificado
para el fortalecimiento de la | ge participacion
politica de servicio al
ciudadano al interior del
INS en el marco del
enfoque diferencial y la
comunicacion incluyente.
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4.Apoyar al Grupo de Durante el periodo trabajado | Carpeta “Evidencias
Relacion Estado- realicé Noviembre”
Ciudadano en la
actualizacion de contenidos | 4.1 Dia del Saludo
de la pagina web del marco
de la politica de servicio al
ciudadano, bajo direccion
del supervisor.
5.Apoyar la oficina de Durante el periodo revisé el | Carpeta “Evidencias
atencion al ciudadano y trabajo realizado Noviembre”
correspondencia en la
realizacion de encuestas, 5.1  Actualizacién  del
informes y seguimie_ntos protocolo de atenciéon al
propios de sus funciones. ciudadano  INT-A08.0000-
002 actualizacion
NOVIEMBRE 2025
6. Apoyar en la atencion al Durante el periodo realicé la | Carpeta “Evidencias
incluyente y humanizada siguiente actividad: Noviembre”
de los canales de
comunicacion del INS con | 6.1 Cronograma de visitas a
el fin de facilitar el las areas del INS con pausas
relacionamiento ciudadano. | activas y ensefianza de la
LSC.
7.Las demas que emanen Durante el periodo asisti a | Carpeta “Evidencias
de la naturaleza del las siguientes reuniones: Noviembre”
contrato y sean necesarias
para el desarrollo eficiente | 7.1 Reunién Equipo GACC
del mismo. 25 de noviembre

Monitoreo del tratamiento a los riesgos de contratacion registrados en el FOR-A02.0000-026 Anexo No 1 a los estudios

previos Matriz de riesgos de contratacion

Persona Monitoreo y revision
N cidn (a . responsabl Fecha Fecha
i i ;,Como L s
suede p de e por estimada | estimada | ¢ liza | Periodi | Descripcion
0 PO . enquese | enquese | Serealiza idad del
pa omo pued 0 implementa inicia el leta el el Ciaa €
0 d 0 rel . |rt||c|a. et :°'t“p? ate monitore | ¢€udnd | monitoreo
q ratamiento ratamiento H
tratamiento 0? 0? realizado
Retraso en la entrega
G Ex | .. Riesgos de productos por D.emor_z% en la - Fin de Informe de
en Ejec . . N ejecucion del . Inicio de : L iy
1 or ter ucion Operacio | circunstancias ajenas a objeto Supervisora eieoucion ejecucion + 4 | supervision | Mensual
no nales la voluntad del d meses mas mensual
al < contractual
contratista
Defectos en los
21 Ex Ejec Riesgos ref(l:étjgtgs %erl No ejecucién de Inicio de Fin de Informe de
2 ter | I° Operacio | . P 10 pe ! Supervisora R ejecucion +4 | supervision | Mensual
er ucion circunstancias ajenas a los proyectos ejecucion
no nales meses mas mensual
al la voluntad del
contratista.
G Cambios regulatorios Retraso en el Una vez se iﬁgg'::;gc;g
Ex . Riesgos en materia cumplimiento de Inmediato, una realicen los o
en Ejec ! PR R . - actividades
3 or ter ucion regulatorio administrativa, las obligaciones Supervisora Vez se presente ajustes establecidas Mensual
a | Mo S tributaria y/o ylo en el plazo el evento requridos para ara el
normativa, establecido para hacer posible c%ntrato
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relacionados con el la ejecucién del la ejecucion
objeto contractual contrato del contrato

Una vez se Seguimient

G ) Problemas de orden Demora en la Inmediato, realicen los oalas
4| Fe): Ejec SE(I:?aSI%ZSo plblico que afecten ejecucion del Supervisora unavezse | Lj?iL:js(;:S ara nuevas Mensual
er ucion < los desplazamientos objeto P presente el d P actividades
a | ™ politicos Dem contractual evento hacer posible | establecidas
la ejecucion para el
del contrato contrato
| % DE AVANCE ACUMULADO | 75.32%

(11) DE CONFORMIDAD CON EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL SUPERVISOR/INTERVENTOR

(ES) CERTIFICA QUE:

El/La Contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades, presento y entreg6 los informes,
productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

De conformidad con las disposiciones legales efectud el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social
integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

Durante el periodo el/la Contratista cumplié con lo dispuesto en el POE-A01.2014-001 “Gestién de Seguridad y Salud
en el trabajo”, especialmente lo establecido en el Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de Seguridad y Salud en el
Trabajo para Contratistas y los criterios de sostenibilidad ambiental, de acuerdo al tipo de actividad que desarrolla.

Aprueba los informes, productos y deméas documentos presentados y entregados por El/lLa Contratista durante el
periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.

Durante el periodo ejecutado se hizo seguimiento a los riesqos establecidos en la matriz correspondiente (de
acuerdo con la periodicidad establecida) y a la fecha no se ha materializado ninguno.

A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones
conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracion.

(INCLUIR INFORMACION RELEVANTE NO DESCRITA EN OTRO

(12) OBSERVACIONES: ACAPITE, SOLO SI APLICA, NO ES NECESARIO REITERAR

INFORMACION)

(13)

ANDR

constancia, firmo:
o e
JOHANNA RAMIREZ AGARITA

NOMBRE Y FIRMA Supervisor (es)/Interventor (es)

(14) Lugar y Fecha: NOVIEMBRE Bogota, D. C,,

Instructivo diligenciamiento (borrar, no imprimir):
1 | Indicar nimero del contrato tal cual como aparece en la minuta
2 | Indicar el nombre del contratista
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3 | Indicar el cargo del supervisor
4 | Indicar si 0 no aplica interventoria, en caso de que aplique relacionar el nombre del interventor, de lo contrario relacionar N.A
5 | Indicar correo del supervisor y del interventor, en caso de que aplique este Gltimo.
6 | Indicar objeto del contrato.
7 | Indicar fecha de inicio de ejecucion del contrato segin aplique, aprobacion de péliza o suscripcion acta de inicio.
8 | Indicar fecha de terminacion del contrato.
9 Indicar el periodo objeto de informe p. Ej.: del 8 de septiembre de 2010 a 8 de octubre de 2010 o el mes de marzo de 2015 (dependiendo de

10

11
12
13
14

la naturaleza o tipo de contrato o convenio).
Incluir las obligaciones contractuales, actividades desarrolladas, informes, productos, etc. para el cumplimiento de las mismas, asi como el
concepto del supervisor correspondiente al mes o periodo ejecutado

Incluir la certificacién de cumplimiento del supervisor y/o interventor de acuerdo al avance del contrato.
Indicar observaciones, si aplica.

Indicar nombre del supervisor (es) y/o interventor (es) y firmar.

Indicar ciudad y fecha en que se elabora el formato.



