PROCESO GESTION CONTRACTUAL | Cedigo: GC-F-07

o Version: 1.0
§J MINISTERIO DEL TRABAJO FORMATO
INFORME DE GESTION OBLIGACIONES | Fecha: Enero 29 de 2025
CONTRACTUALES SECOP I Pagina: 1de 4
NUMERO DEL CONTRATO (1): 468 de 205
Prestar servicios profesionales a la Direccion de Riesgos
. Laborales, proporcionando acompafiamiento juridico en
SR EICRER R temas de riesgos laborales, calificacion de origen y
pérdida de capacidad laboral.
PERIODO REPORTADO (3): 01 noviembre al 30 de noviembre de 2025
DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES
OBLIGACION (4): A W Lo Sk EVIDENCIAS ADJUNTAS (s)

ENTREGADOS EN CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO (5)

1. Realizar seguimiento
juridico a los procesos
de calificacion del
origen y pérdida de
capacidad laboral, en
primera oportunidad
ante las EPS, ARLS,
Fondos de pensiones
y Colpensiones, segln
corresponda,
garantizando el
cumplimiento de los
requisitos legales y
procedimentales
establecidos.

No se requirio actividad y/o producto
especifico relacionado con esta obligacion
en el periodo.

OBLIGACION 1

2. Brindar asistencia
juridica proyectando
para la firma del
Director de Riesgos
Laborales respuesta a
las consultas,
peticiones,
reclamaciones y/o
conceptos en temas
de medicina laboral,
proceso de calificacion
laboral, calificacion de
origen, pérdida de
capacidad laboral y

2.1. Se proyecto6 para firma la respuesta a la
PQR peticion sin radicado de entrada y de
salida 08SE2025310300000070161.

2.2. Se proyecto6 para firma la respuesta a la
PQR peticion sin radicado de entrada y de
salida 08SE2025310300000070603.

2.3. Se corrigié para firma la respuesta a la
PQR  peticibn  con  radicado  de
entrada 05EE2025310300000104056 y de
salida 08SE2025310300000063406.

2.4. Se corrigié para firma la respuesta a la
PQR peticion sin radicado de entrada y de
salida 08SE2025310300000063400.

OBLIGACION 2
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demas asuntos
relacionados con los 2.5. Se proyecto6 para firma la respuesta a la
. . PQR n radicado de  entrada
sistemas de seguridad 05QEE202;§103000%dO<1:?0119 y de salida
de salud y sistema 08SE2025310300000070165.
general de riesgos
laborales. 2.6. Se proyecto para firma la respuesta a la
PQR peticion sin radicado de entrada y de
salida 08SE2025310300000070172.
2.7. Se proyecto6 para firma la respuesta a la
PQR con radicado de entrada
05EE2025310300000115979 y de salida
08SE2025310300000070176.
3. Elaborar informes que
le sean solicitados
sobre los tramites,
procedimientos,
términos,
normlatll\ndad, , No se requirié actividad y/o producto
seguimiento, acciones | gspecifico relacionado con esta OBLIGACION 3
de mejora obligacion en el periodo.
relacionados con las
juntas regionales y
nacional de
calificacion de
invalidez.
4. Brindar
acompafamiento
juridico en el
seguimiento y analisis
en el contexto del
dialogo social parala | No se requiri actividad y/o producto
resolucion colectiva e | especifico relacionado con esta OBLIGACION 4
individual de la obligacion en el periodo.
problemética de la
poblacién de
trabajadores y
extrabajadores
enfermos en el marco
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de las lineas de
intervencién en
rehabilitacion y
reincorporacion laboral
que deben adoptarse
en el Sistema General
de Riesgos Laborales.

5. Asistiry participar
activamente en los
comités, mesas
técnicas, reuniones y
demas instancias de

interaccién que sean L . -
delegados por Ia Se asistio a Ia. reunion de seguimiento del

o grupo de medicina laboral llevada a cabo el
Supervision del 27 de noviembre de 2025 entre las 11:00 am
contrato, elaborando | yla 1:00pm.

las actas o ayudas de
memoria, asi como el
seguimiento de los
compromisos en ellas
acordado.

OBLIGACION 5

FIRMAS RESPONSABLES:

%\ Tand Tiriat .

FIRMA DEL SUPERVIS’\j 0 INTER\?ENTOR (7): FIRMA DEL CONTRATISTA (9):

NOMBRE DEL SUPERVISOR (ES) / INTERVENTOR

(ES) (8): NOMBRE DEL CONTRATISTA (10):
ALCIRA YULIETH CASTELLANOS HERNANDEZ DANIEL FELIPE TIRIAT VALENZUELA

Nota: Con la firma de este documento el supervisor o interventor certifica el cumplimiento de las obligaciones

contractuales.
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