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SECRETARIA ADMINISTRATIVA

ACTA DE SUPERVISION No. 003
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Nro. 3407 de 2025
FECHA DE ELABORACION: 19 /12/2025
SUPERVISOR: LEIDY DIANA GARCIA GUERRERO C.C 24.814.393
CONTRATISTA: MARIA TERESA REYES SALAZAR C.C: 41.954.101
OBJETO: " PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LA
PLANEACION, DESARROLLO Y SEGUIMIENTO AL PLAN DE TRABAJO DEL SISTEMA
DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL DEPARTAMENTO DEL
QUINDIO EN CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE”.
RESUMEN DE ACTIVIDADES:

Resumen de actividades realizadas durante el periodo comprendido entre: Del 30 de
Noviembre de 2025 al 19 de Diciembre de 2025

30 de Noviembre dp 2025 al 19 de Diciembre de 2025
SITIO DE EJECUCION: DEPARTAMENTO DEL QUINDIO

COMPROMISOS

CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS | PRODUCTOS |SERVACIONES

Se realizd6 apoyo en la
1. Apoyar en la coordinacién de | coordinacion de actividades para
las actividades establecidas en el | establecer en el Plan anual de
Plan Anual de Trabajo inmerso en | Seguridad y salud en el Trabajo
el Sistema de Gestion de | de la Gobernacién del Quindio.

Las evidencias
reposan en el
archivo dela | Ningun

1 Seguridad y Salud en el Trabajo D-AT.Hy a
, . . - plataforma
de conformidad a los lineamientos | Se apoyo en el seguimiento al
: SECOP I
establecidos plan anual de SST.
Brindar Acompafamiento en la
actualizacion y seguimiento del Las evidencias
software implementado por la | Se cumplié con esta actividad | reposan en el
5 Aseguradora de Riesgos | realizando la  revisibn y | archivodela | Ningun
Laborales para el manejo del | consolidado de la AT de la D.ATH.y a
sistema de gestion de seguridad y | Vigencia 2025 en la Plataforma | SOFTWARE
salud en el Trabajo de la| ALISSTA dela ARL POSITIVA. ALISSTA

Gobernacion del Quindio.

Apoyar en la coordinacion de la
ejecucion de los programas de | En este periodo no se desarrollé
promocién y prevencion de la | esta actividad toda vez que ya se
3| salud (riesgo cardiovascular), | dio ejecucion en periodos
programa de estiio de vida | anteriores

saludable y desordenes musculo
esqueléticos y demas programas

Las evidencias
reposan en el | Ningun
archivo de la a

D.ATH
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gue sean necesarios para el
efectivo desarrollo del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo de conformidad al
diagndstico de necesidades de los
funcionarios y  normatividad
establecida
Apoyar la proyeccion de Para este periodo se apoyé en la | Las evidencias
respuestas a las solicitudes de -

. respuesta a los siguientes | reposan en el

Seguridad y Salud en las o ) ) .
; . requerimientos: archivo dela | Ningun
radicadas por los servidores DATH a
Ublicos e interesados de la : . R
publico . Para este periodo se apoyo en la CONTROL
Administracion Central -
respuesta jiovanny cortes DOC
Departamental.
Brindar apoyo en la coordinacion
del desarrollo de las inspecciones
de trabajo y seguimiento a | En este periodo contractual se . .
. : . . Las evidencias
accidentes laborales, gue | coordinaron las inspecciones a .

. ) - . . o . reposan en el | Ningun
permitan identificar los y riesgos, | la secretaria administrativa y la archivo de la a
validando reportes de condiciones | secretaria de planeacion DATH
inseguras en los ambientes de | departamental T
trabajo en la Gobernacién del
Departamento del Quindio.

Apoyar la coordinacion del | Se apoyoé solicitando | Las evidencias
cronograma de trabajo anual por | acompafiamiento de la ARL para | reposan en el | Ningun
parte de la ARL, en el Centro | la ejecucion del Plan de Trabajo | archivo de la a
Departamental del Quindio. Anual de SST. D.ATH

- : Par ri 5 enel
Apoyar el Optimo manejo de la ,a_a este pe odq s€apoyoen e

o . optimo manejo de la . .
documentacion relacionada con el L, . Las evidencias

) , . documentacion relacionada con .
Sistema de Gestién de Seguridad ) - reposan en el | Ningun
. . el Sistema de Gestibn de )
y Salud en el Trabajo que permita . . archivo de la a
. ) .. | Seguridad y Salud en el Trabajo

la consolidacion de informacion : L D.AT.H

) que permita la consolidacion de

asociada al proceso. . e )
informacién asociada al proceso.
Apoyar en la coordinacion de la
programacion de reuniones con la . . .
: Para este periodo no se | Las evidencias
Aseguradora de Riesgos . . .
: - presento necesidad de | reposan enel | Ningun
Profesional para el seguimiento de : :
. . programar reuniones con la | archivo de la a

en materia de Seguridad y Salud

: ARL. D.AT.H
en el Trabajo cuando sea
necesario.
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Apoyar las actividades inherentes : . Las evidencias
. - Durante este periodo se apoy6 | reposan en el
de la Administracion Central )
. en la agenda de Examen | archivo de la
Departamental que requieran de . - .
9 a Ocupacionales y Afiliaciones a la D.A.T.H, Ningun
acompafiamiento por parte del . .
. - : ARL de los funcionarios de la plataforma a
Sistema de Gestion de Seguridad L o
Salud en el Trabajo para su Administracion Departamental. PROENSO
)e/fectivo desarrollo ! PORTAL WEB
POSITIVA
o Las evidencias
Apoyar la coordinacion de : o
., : . Para este periodo se realizG | reposanen el
recoleccion de informacion para el e ) :
1 L . analisis e informe de la| archivode la .
diagnéstico de las condiciones de . Ningun
0 . ) e encuesta de perfil D.A.T.H,
salud y perfil sociodemografico de : Lo a
los trabaiadores de planta de la sociodemografico para los CORREO
Ja P funcionarios de la entidad ELECTRONIC
Gobernacion del Quindio 0

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del presente contrato sera de OCHENTA
(80) DIAS CALENDARIO, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio. En todo
caso, el plazo no excederd la vigencia 2025.

VALOR: El valor del presente contrato asciende a la suma de NUEVE MILLONES
OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS MCTE ($9.866.667) incluido IVA, impuestos o descuentos.

FORMA DE PAGO: EIl Departamento del Quindio cancela el valor del futuro contrato
mediante tres (3) pagos de la siguiente manera: dos pagos correspondientes a treinta (30)
dias calendario vencidos por valorde TRES MILLONES SETESCIENTOS MIL PESOS
MCTE ($3.700.000) y un ultimo pago correspondiente a veinte (20) dias calendario
vencidos por valor de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE ( $ 2.466.667) Incluido IVA,
impuestos o descuentos, previa presentacion del Informe de actividades realizadas durante
cada mes de prestacion de servicios o periodo prestado, suscrito por el supervisor del
contrato en el que debe constar la acreditacion del pago de aportes a seguridad social,
pensién y riesgos laborales por el porcentaje sefialado en la ley.

REGISTRO PRESUPUESTAL: Numero 7799 de 01 de Octubre de 2025

En consideracion a que el CONTRATISTA ha cumplido a satisfaccion con las obligaciones
inicialmente contraidas con el presente contrato se procede a dar el visto bueno para que
le sean cancelados los dineros asignados.

Se revis6 el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social, y este
corresponde al porcentaje que por ley debe ser exigido (Salud, Pension y ARL), para el
periodo que se esti cobrando:

No. Planilla Mes Aporte Salud | Aporte Pension Aporte ARL
34730913 Septiembre $268.900 $227.800 $7.500
35163956 Octubre $268.900 $227.800 $7.500
35500529 Noviembre $268.900 $227.800 $7.500

PERIODO A PAGAR: del 30 de Noviembre de 2025 al 19 de diciembre de 2025.
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VALOR A PAGAR: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS MCTE ( $ 2.466.667)

NUMERO VALOR TOTAL VALOR EJECUTADO SALDO
DEL ACTA
001 $9.866.667 $3.700.000 $6.166.667
002 $9.866.667 $7.400.000 $ 2.466.667
003 $9.866.667 $9.866.667 0
MODO DE PAGO (Marcar con una X)
CHEQUE
TRANSFERENCIA X

En el caso de que el pago

transferencia se debera diligenciar la siguiente informacion:

se realice a través de

Nombre del banco

Tipo de cuenta

No. de cuenta

Titular de la
cuenta

DAVIVIENDA

CUENTA DE
AHORRO

0570136170251807

Maria Teresa
Reyes Salazar

(Nota: El supervisor del contrato en el caso de pagos mediante transferencias, deber
constatar en cada uno de los mismos que los datos de la cuenta correspondan a los

establecidos en la minuta

s

del contrato).

MARIA TERESA REYES SALAZAR

Contratista

LEIDY DIANA GARCIA G
Directora Administrativa d

UERRERO
e Talento Humano

Revisé: ELABORACION

REVISION

APROBACION

Elaborado por
Angela Maria Cardona Ortiz

Revisado por:
Rodrigo Soto Herrera

Aprobado por:
Julidan Mauricio Jara Morales

Cargo: Profesional Universitario

Cargo: Director de Contratacion

Cargo: Secretaria de Despacho




