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k - P5-002-2026
ggr:AETQAéT[?ET%ONTRAﬂSTA LINDA PATRICIA GRAJALES BUENO
IDENTIFICACION :23;4;17:253
FECHA DE INICIO ene 2
FECHA DE TERMINACION ' 30-jun-

VALOR DEL CONTRATO 25.0,\(‘)2\.000

ADICION NA

PRORROGA A

SUSPENSION . i,

Sercs /A

OTROSI , ‘

NOMBRE DEL SUPERVISOR Natalie del Rosario Gonzalez Castro
‘ o EVALUACION DE LA EJECUCION FINANCIERA Wi

alud, Pensiones y ARL, de acuerdo con las bases de

a los sistemas de seguridad social en S
€ el pago correspondiente a este informe. Se

E| Contratista cumplio con la obligacion de mantenerse al dia con el pago correspondiente :
ENERO segun consta en planilla #600153181

cotizacion que estan en las normas vigentes. Se anexa soporte correspondiente al mes de
relaciona a continuacion el detalle de la ejecucion financiera

CONCEPTO VALOR: . ¢

Valor inicial $ 25.000.00C
Adicién (+)

Valor total (=) $ 25.000.000
Total Pagos y/o Amortizaciones antes de Factura (-) $ s
Valor de la factura para Pagos ylo Amortizaciones (-) $ 5.000.000
Valores totales pagados y/o amortizados a la fecha (=) $ 5.000.000
Saldos actuales despugés de esta factura (=) $ b . 20.000.000

EVALUACION DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

No { RIPCION DE LAS ACTIVIDAD ESUL 0OS REALI 0S EN EL.
: PERIODO
Mantener actualizados Formatos, politicas, procedimientos, matrices, indicadores de estructura, proceso y X
1 resultado del SG-SST, elaborar el plan de trabajo anual, y el programa de capacitacion del SG-SST.
Planificar y controlar actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades de los X
2 trabajadores a partir del marco regulador colombiano

de acuerdo a los resultados de la evaluacion

Implementacion y cumplimiento del cronograma de actividades
echa de firma del acta de inicio hasta el 31 de X

3 inicial sobre los estandares minimos para desarrollar desde la fi
diciembre de 2025.

4 Hacer seguimiento al desarrollo de los estandares minimos establecidos por la Resolucién 0312 de 2019, y por X
Ja normatividad vigente
5 Cumplir con la metodologia astablecida en la propuesta de trabajo y con el cronograma de actividades avalado X
por el supervisor del contrato.
6 Disedar planes y programas de promocion y prevencion en salud, de acuerdo con las necesidades de la Entidad X
7 |dentificar y analizar las causas de los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales. X
8 Cumplir con las demas actividades que se hagan necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual X

CONCEPTO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Obligaciones Generales y Especificas:

E| contratista cumple con el objeto del contrato:
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION A LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA PARA PLANEAR,

IMPLEMENTAR, MANTENER, REVISAR, ACTUALIZAR Y MEJORAR EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CONFORME A LA
NORMATIVIDAD VIGENTE.

Analisis del supervisor:
La contratista, LINDA PATRICIA GRAJALES BUENO, ha demostrado un cumplimiento satisfactorio de las obligaciones establecidas en el contrato para la implementacion

del SG SST de la CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA. Se eviedencia cumplimiento con las normas que rigen lag actividades propias del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo

La contratista ha evidenciado el cumplimiento de su plan de trabajo en lo que corresponde al mes de FEBRERO El cual es respaldado por las evidencias que se anexan a
este informe. Entre estas actividades podemos mencionar, Actualizacion, capacitaciones, pausas saludables, actualizacion de jos estandares con evidencia que
correponde a determinada actividad, inspecciones, reunion Copasst, entre o otras de actividades relacionadas con o! SISTEMA DE GESTION Y SEGUIRIDAD EN EL

TRABAJO.

Detalle tecnico y detallado de cumplimiento de obligaciones:
Se anexa documento soporte de informe detallado tecnico y de CM'%) en ORME SUPERVISION 07.pdf para la cuota correspondiente

N
para constancia se firma el dia 25 de FEBRERO de 2026. : (‘ 0O Q O /
NOM S

CODIGO:M1P2<O3\ 2V§RS!ON




Santiago de Cali, Febrero 25 del 2026

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA
CUENTA DE COBRO No. 1
FEBRERO

CPS-002-2026

DEBE A:
LINDA PATRICIA GRAJALES BUENO

CC 31417502 CARTAGO

LA SUMA DE:

CINCO MILLONES PESOS MCTE $5.000.000 MCTE No.CPS-002-2026

POR CONCEPTO DE: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION A LA
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA PARA PLANEAR, IMPLEMENTAR,
MANTENER, REVISAR, ACTUALIZAR Y MEJORAR EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE. CUENTA DE COBRO CORRESPONDIENTE

AL MES DE FEBRERO.

CORDIALMENTE

LINDA PATRICIA GRAJALES B.- CONTRATISTA
PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
LICENCIA PROFESIONAL LPS §T2381-19

CC.: No. 31.417.502 de Cartago
Tel: 3218519110

Linda P. Grajales

Seguridad y Salud en &l Trabajo
Cel: 3218519110




Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

2. Conceplo |0 [ 2| Actualizacion

y cancelacion del Registro Unico Tributaric (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tralamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

4. Ntmero de formulario 141231665792
(415)770721248998 20) 0000141 3J 57
/-w
o
r
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 2 \“ i}d/kauzm electronico
314176502 1 impuestos de Call ‘.5 /‘(/ ‘5‘:/
IDENTIFICACION \ A ) NN
24. Tipo de contribuyenia 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificac ah ~ N\ /f
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31417% >
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento EO«Gludbd/Mumcxplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca C,ahﬂaé\O/ 14 7
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ; ’3\3‘?‘0{{6(5 nombres
GRAJALES BUENO LINDA 'A“TR!CIA
35 Razon social
36, Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento P 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valledel Cauca Q,\mw </ 7 6 |cal 001
41, Direccion principal N
CR86 17 35AP703TOO01 4
42. Correo electronico grajaleslinda09@gmail.com 2N/ 4 Mt
43. Codigo postal [4a. Tetetond 1\ /) C/N.N3 21851911 0[45 Telrono 2 680232334609
. CLASIFICACION
Actividad.aconémica’._ i Ocupacién
Actividad principal Actividzd sedundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codifio ™, \49 Fecha‘ inicih scvvl(‘ad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establacimientos
|7490}[2026101[Oﬂ|8211||2>0(1GO101J | ] | | | |
‘ “Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 7.4 B . 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Y
i { |
sa.cono[5 |4 9] | (K1) I N A LA A A
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar.. y
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I l l l l l I ‘ | I 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo [57. Modo l J
1 12 13 14 15 16 1" 18 19 20
N R T O I I L o —_—
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendra vigencla indefinida y en co la no se exigird su renovaclén
Para uso exclusivo de [a DIAN
59. Anexos D NO m 80. No, de Folios:
La informacion suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacian, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GRAJALES BUENO LINDA PATRICIA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 26-01-2026 11:28:34AM




Santiago de Cali, 25 de Febrero 2026

INFORME DE ACTIVIDADES CPS 002-2026

CUENTA DE COBRONo 1

En el mes de FEBRERO del 2026 se realizaron las siguientes actividades especificas contempladas en
el CPS 002-2026 y en el plan de Trabajo del SGSST el cual tiene como objetivo dar cumplimiento a
lo establecido por la norma en su Decreto 1072 del 2015 y el la Resolucién 0312 del 2019.

Las actividades ejecutas fueron:

1 GESTIONAR APOYO DE SERVICIOS PROFESIONALES: gestione todo lo relacionado con los requisitos
profesionales y personales para cumplimiento de contratacién como profesional del Sistema de
Seguridad y salud en el Trabajo de la Contraloria Departamental del Valle del Cauca.

EVIDENCIA DE CARPETA CON DOCUMENTOS PARA CONTRATACION

= | DOCUMENTOS 2026 CPS SST

it camgute__ it )

{3 « 4 |+ KINGSTON (E) > DOCUMENTDS 2026 CPSSST » v &  Buscaren DOCUMENTOS 2026 CPS SST P

oy br : ificac fo
@ OneDrive Nombre Fecha de modificacién  Tipo Tamaic

1AS
(3 3. CEDULA 150 LINDA GRAJALES

58p.m.  Carpeta de archivos

v [ Este equipo
g 23 2. m, Documente Adob. 2218

& Descarges A 6. LICENCIA SSTLPG Documento Adcb.. KB
%] Documentos (B 14597665373 RUT LINDA GRAJALES Documento Adob... 1208
W Escritorio [H) ACTA BACHILLER LINDA GRAJALES Documento Adob. 173k8
& Imégenes (8 ACTA ¥ DIPLOMA PROFESIONAL SST Documento Adob.. 53248
) D Masica [ CERTIFICADO AUDITOR SST BEREU VERITAS 0 Documento Adob.. 7 K8
+ 3 Objetos 30 (8 CERTIFICADO BANCARIO 31417502 Documents Adoh.. 1038
& videos (&) certificado curso de ergonomia- trabgjoe... Docurente Adob... 464 %8
[X) CERTFICADO CURSO SSTSENA Documento Adob.. 1728
" g Windows,05/(C) (8 Certificado LINDA PATRICIA GRAJALES 8... Documento Adab.. 583 KB
s KINGSTON () (8 Certificado_20_horas actualizado (2) Documente Adob, 700 K8
v e KINGSTON (E) (8 DIPLOMA BACHILLER Documenta Adob. 151 K8
R e [® DIPLOMA SENA IMPLEMENTACION SGSST Documento Adcb... 584 K8
@ DIPLOMADO EN ACTUALIZACION EN TE... Decumento Adob. 283 KB
s @ DIPLOMADQ ERGONOMIA g Documento Adob.., 500 K8
HISTORIA CLINICAS LINDA GRA (&) DIPLOMADO GESTION DE TAREAS DEAL..  03/0 Documento Adob. 238
INDICADORES 2025 [8 HOJA DE VIDA SIGEP 2026 Documento Adoh. 208 KB
PERSONAL LINDA2024 [) HOJA VIDA LINDA P GRAJALES NOVIEM... Documento Adob n2x8
v SGSST2004 (B LICENCIA PROFESIONAL SSTLINDA GRA...  © Documento Adob 2278
ACCIDENTES DE TRABAJO 202 (& PrOPUESTA 2026 Documento Adob... 3K
ACTAS COPASST I:f] REF LABORAL COMPLETAT Decumento Adob... 2,532k
Jltin S [® ReF LABORALY Documento Adob. 285¢8
[ REF LABORAL2 Decumento Adob.. 170K8
AUSSTA [® ReF LABORALS Documento Adob 203K8
ARL 2024 [8) REF LABORAL4 Documento Adob... k8
EBRIGADA (3 REF LABORALS Documento Adob. 214K8
BUZON PQRS ST [#) REF LABORALE Documento Adob.. s
CAMPARA RECICLA PILAS @ SEN ADM TRABAJO EN ALTURAS Documento Adob, 162 KB
CAPAEREHE () SENA ADMINISTRACION DE RECURSOS .. Documento Adob 175K8
CORRTBARH [®) SENA CERTIFICACION SOLUCION DE CO... Documento Adob e
(8 SENA CERTIFICACION RECURSOS HUMA.. Documento Adob.. S8 KB
CONTRATISTAS
CONVIVENCIA 2024
v
32 elementos
£ Buscar

2 ELABORACION DE PLAN DE TRABAJO: actualice las actividades que se ejecutaran en la vigencia
2026 propias del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, este Excel permite tener el seguimiento
de lo programado Vs ejecutado, permitiendo asi poder hacer seguimiento a lo que por alguna
situacion no se llegase a cumplir mensualmente, estas actividades se proyectaran para el mes
siguiente. Este plan de trabajo se presentd a supervisor en documento WORD para publicacién de
la entidad como requerimiento interno y el Excel esta adjunto a este informe. Reposan actualmente
en el DRIVE del SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO link



v M PLANDETRABAJO CONBXEL . X & Foging principit - Gongle Brve X 1 %

t+ plan + de+ trabajo/Kthxd xGeZ GSOWFOHbsgfrhmxGECloKdfg

L C % mailgoogle.com/maitiu/d/#search/ingise
= M Gmail Q inisent plan de trabajo % 3= ontvor O B 4 i [ Y &
oz} & M 0 B & 0 @ @ O
L # Redactar A C
il
; n PLAN DE TRABAJO CON EXEL INDICADOR TRD 155-22.20 feciidos x v/ » X 8
) 4 Recibidos
i ¥ Destacados @
# Resumir aste correo » -
O (O Pospuestos
Mo ;
i B Envindos o SALUD EN EL TRABAJO <sabidenchsabijed cortraloriavalieaslcaca aovear ma ft ® & i -
[) Borradores o’ puatiataie Edvin v
Mo 1153201
v M
D il
Etiquetas ¥ Natslie del Rosario Gonzalez Castro
SUBDIRECTORA DE PERSONAL Y
®»  accidentes laborales CARRERA ACMINISTRATIVA-COVC
®  AUSSTA D
®  ARL POSITIVA
B AUDITORIA 2022
B AUTOEVALUACION RIES..
® CEDULAS Cordini sakudo
B COMITE DE CONVIVENCIA Dia manera atonta envio anexo a ests cnteo
B CONVIVENCIA PAN DE TRARAID SOSST 2006 Farmatn da Calidad
copasst -
»  Responder ) {  Resnviar £ Compartir en chat
B ENCUESTA ACTUALIZAC. >

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE DOCUMENTO QUE REPOSA EN LA CARPETA DE SGSST 2026, RUTA DE
PC: ESCRITORIO-CARPETA SST- SGSST2026. ESTE DOCUMENTO CUENTA CON 19 FOLIOS.

[~ I = L I PLAN DE TRABAJO SGSST 2026 TRD 115-22.25 - Microsoft Word 7 m - 8 X
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a o T e A, RS s 2 T Mg -
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1. Contenido

PLAN DE TRABAJO SEGURIDAD Y SALUD EN

ks EL TRABAJO - VIGENCIA 2026 FEERERTACION . 4

2INTRODUCCION 1

ke 3 MARCO LEGAL SG-SST 2

o 4 OBJETIVO GENERAL 3

41 OBIETIVOS ESPECIFICO 3

LINA MARCELA VASQUEZ VARGAS FALCANCE s

# Contralora Departamental del Valle del Cauca FOL0%40 ‘
] 7 ESTRUCTURACION DEL PLAN DE TRABAJO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y

B SALUD EN EL TRABAJO s 6

% B METODOLOGIA EJECUCION DEL PLAN DE TRABAJO PHVA 2

2 Linda Patricia Grajales Bueno S.0ESTION.DELA SALUD : 1§

- Profesional en Seguridad y Salud en el Trabajo W GESTION ITEORAL DFL 96857 1%

Licencla Profesional 0391-19 11 MEDICINA PREVENTIVA ¥ DEL TRABAJO 1

4 Contaista 12 GESTION DE PELIGROS ¥ RIESGOS 1

= 121 SEGURIDAD MOUSTRIAL 1

E 122 MIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL 1

b 12.3 PLAN DE PREVENCION, ¥ RESPUESTA ANTE

Santiago de Call, enero de 2026

3 AUTOEVALUACION EN ALISSTA ARL POSITIVA:

En el aplicativo de la ARL POSITIVA se realice la autoevaluacién del Sistema de Seguridad y Salud en
el Trabajo de la entidad, esta evaluacién se realiza cada afio para evidenciar la mejora continua del
SST o en defecto planear las mejoras que propongan después de esta evaluacion, el Sistema de
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Contraloria Departamental del Valle del Cauca se



sostiene en la calificacion de 94.75% en la vigencia 2025 que es la evaluada para este periodo. Se

adjunta a este informe los soportes de esta evaluacion. ANEXO 1

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA PLATAFORMA ALISSTA

v ™ backided B9 sedeenat. X2 ) 0 Whatane X O ATV BT By W X Esindares Minimos X 3 qdgeficapeor. Bacarcantl X T 4 - a x
* c 5 Eieahiacsont sy dexticevelv 470597 b A &
88 G Get € wutube @ Woniop 8 FntwsPagor|Ben. S Faed Serices deCon  § Resolecon 0311 de. Q) Resavda Larters T @ PONTA TRANSALIL. @) Segien inical - Mint » 3 Tadon los marcadoren
€ a5ra
para i fa calficacion i i
|
|
|
|
EL RESULTADO DE LA AUTOEVALUACION DE ESTANDARES MINIMOS £8
CRITERIO VALORACION PUNTAJE
Puntaje mayor a 85% ACEPTABLE 84,75%
ACCION

- Mantener ia calicacion y evidencias 3 0isposicidn det Ministerio del Trabalo, € Incluir en ¢l Pian de Anual de Trabajo ias mejoras detectadas.

¥ eoiueons | v

4 revision y actualizacion de las politicas del SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO: se revisaron las cinco (5) politicas del SGSST de la entidad actualizandose para fechas ya
que el contenido sigue con el mismo enfoque, estas politicas se encuentran en revision por el
supervisor para aval de la alta direccién.

5 revision de la politica del plan vial: esta politica aun cuando hace parte del PESV (PLAN
ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL) se entregd en la carpeta de politicas que estan revision para
aprobacion y firma de la alta direccion

EVIDENCIA DE ENVIO DE POLITICAS

¥ M REVISION DE POLITICAS, OBIF X £ () Whatsapp x & Victor Manuslie « He Trats 9 X & Estindores Minimos x 3 qsignifica pesy - Buscar ton & X +* i <} X
o 3 Ul i s O T
a8 5 Gmad BB YouTube D Whatshpp @ Haztus Pagos Ban. B food Senices do Co.,  § Resolucion 0312 dec @ Rrcaicn Cartern Tor.., @ PORTAL TRANSACCL. @) Pagina Inicial - Mint.. » 3 Tados oy marcaderes
= M Gmall Q_ inisent POLITIC X B oatr @ B 4 i
-Q,,Mu:'\lrv « @m0 B S8 0 G @ o 1 Q0 o)
ol | B
o B hockiidos REVISION DE POLITICAS, OBJETIVOS Y REGLAMENTO DE HIGUIENE SGSST 2026 8 B &
o ¥r Destacados
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Dra natalle pars afactos de

1a 0312 del 2019 en sus estandares y por al Decreto 1072 del 2015 en el

®  AUSSTA Libro 2 parte 2, Titulo 4, Caphiulo 6 donde nos solicitan revisar lan policas anuaimente y despuas da estar frmadss estas saan socializadas en In comunidad de Ia
ontidad para au canocimiento y cumpliminnto; aavio anaxa a este cormo todas las polticas actuales del SGSST de la COVC para conocimiento y fines parinentes,
® ARL POSITIVA Ll faniondo an cusnta ol 5o fogase & presentar alguna modiieacion para sec ostas aprobadas por ol COPASST.
B AUDITORIA 2022
De igual forma anexo a aste corres fos objetivos planteados par el SGSST en la vigencla 2026, donde se plantean medibies y evidencisbles como lo sofica i
®  AUTOEVALUACION RIES... norma, para su conacimiento. Dra Natalla ancontrara tambien adjunto a aste correo al raglamento de higiane de [a antidad dosde of SGSST, ol cual coma los
R : documentou anteriores debon ser aprobado, frmado y saciallzado por canilas de comuricacion propios de s entidnd.
B COMITE DE CONVIVENCIA - 3 ¥ uev> 3
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g rdran = ; i i
5
= R s
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6 DEFINIR OBJETIVOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Actualice
los objetivos de tal manera que fueran medibles y cuantificables, con metas definidas, que su razén
de informacion sea clara, coherente y estén alineados al plan de trabajo anual, vigencia 2026, esto
se envid al supervisor para revisary ser firmados.

EVIDENCIA CORREO ENVIADO CON OBJETIVOS DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
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7 INSPECCIONES COPASST Y SST: en el mes de febrero se realizé inspeccién en los pisos de la
gobernacién (5, 6y sétano) donde se encuentra personal de la CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL
VALLE DEL CAUCA. En estas inspecciones compartidas con el COPASST se evidenciaron varias



situaciones que pueden representar varios riesgos laborales, esta informacidon se compartié en
documento con link de drive para el conomiento de los directivos a quien corresponde la gestion
para mitigar lo inspeccionado por el SGSST y el COPASST . LINK MATERIAL FOTOGRAFICO EN DRIVE
https://drive.google.com/drive/folders/ImHMsmGcZBvY-Pmth9oQJmRQE2n6zITnK- EXCEL ANEXO
2
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Dentro de los espacios a tener en cuenta encontramos:

e Baterias sanitarias

e Luminarias de: cafetin del 5y 6, corredor piso 5 (recepcidn), corredor del sexto piso ala
norte.

e Rejillas de desagiies para reponer

e Bateria de UPC (TICS)

e Fisuras de cielo raso (sub contraloria)

e Riesgo bioldgico — humedad

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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8 SENSIBILIZACION DE AUTOCUIDADO — RIESGO CARDIOVASCULAR: realice esta actividad con el
objetivo de sensibilizar a los funcionarios de la entidad con la identificacion de sintomas
relacionados con este riesgo, por lo tanto, se envié correo electrénico con video de informacién, de
lenguaje claro y conciso y con el alcance de crear responsabilidad con la salud y el cuidado de todo
lo que significa esta clase de riesgo. Estas sensibilizaciones hacen parte del plan del resultado de los
exdmenes ocupacionales que son la herramienta para hacer el debido seguimiento a los
funcionarios que evidencien diagndsticos relacionados. ANEXO EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL

CORREO PARA SOCIALIZACION.
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9 SENSIBILIZACION DE AUTO CUIDADO — DOLOR MUSCULAR La sensibilizacién de autocuidado Y
dolor muscular es una estrategia del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST)
orientada a prevenir, identificar y manejar de manera oportuna las molestias musculares asociadas
a las actividades laborales y a las posturas ergondmicas de los servidores publicos de la entidad. En
el entorno laboral, el dolor muscular puede ser una sefial temprana de Desérdenes Musculo-
Esqueléticos (DME), los cuales pueden convertirse en enfermedades laborales. ANEXO EVIDENCIA
FOTOGRAFICA DEL CORREO PARA SOCIALIZACION.
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10 REUNION COMITE CONVIVENCIA: Se llevo a cabo reunidn en la sala de juntas del despacho de la
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA con los funcionarios que hacen parte del
COCOLA, esta reunién tenia como objetivo hacer claridad de la normatividad actual relacionada con
este comité, tener el marco legal para generar las actas, plan de capacitaciones, modalidades del
acoso laboral y la responsabilidad del SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO con este
comité que es parte del equipo del sistema y asi se da cumplimiento a la normatividad emitida por
el MINTRABAIJO.

EVIDENCIA DE CORREO ELECTRONICO PARA CONVOCATORIA A REUNION CON EL COCOLA.
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11 PAUSAS SALUDABLES FISICAS Y MENTALES: en el plan de trabajo del SISTEMA DE SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, se plantean actividades de promocién y prevencién que hacen parte de los
estandares minimos de la Resolucién 0312 del 2019, entre estas estan las pausas saludables que
hacen promocién para el movimiento, el estiramiento, la concentracién, la oxigenacion de los
musculos entre otras muchas actividades, este mes se realizaron pausas saludables con el apoyo de
INDERVALLE, ellos asisten a la entidad 2 veces a la semana, una para ejercicios dirigidos con enfoque
osteomuscular y otra para actividad Iudica y recreativa donde con musica se hacen ejercicios
dirigidos, en febrero por otro lado se envié correo con pausa saludables mental, donde la
participacién por parte de la entidad fue de 16 personas, dejando al pendiente la premiacion del
funcionarios que siguié las instrucciones y envié las respuestas correctas. ANEXO EVIDENCIA DE



CORREO PARA SOCIALIZACION DE PAUSAS SALUDABLES MENTALES, OSTEO MUSCULARES Y
LUDICAS’
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12 ACCIDENTES DE TRABAJO

Se reportaron en la plataforma de ALISSTA que hace parte de la ARL POSITIVA los tres accidentes de
trabajo, todos cuentan con su furat y con el procedimiento propio de los reportes de accidentes
laborales, no fueron registrados como accidentes graves lo que hace que no exista reporte para el
MINTRABAJO, estéd pendiente la leccién aprendida ya que los accidentes de trabajo son ocasionados
por caidas libres y otro por atoramiento de mano derecha sin consecuencias graves mas que la
inmovilidad y el cuidado tépico por enrojecimiento, se proyectan estas sensibilizaciones al finalizar

el mes de marzo.
ANEXO FURAT DE ACCIDENTES DE TRABAJO.

13 REUNIONES COPASST: por correo electrénico se socializo el cronograma de reuniones para
vigencia 2026 donde se programan estos encuentros con la intencién de adelantar actividades que
generen espacios de seguridad vial, teniendo en cuenta las funciones de cada miembro de este
comité, esta reunién se realiza en elmes de febrero dando asi cumplimiento a lo solicitado por la
norma (RES 0312 DEL 2019) ANEXO EVIDENCIA DE CORREO PARA CONVOCATORIA A REUNION
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CRONOGRAMA REUNIONES COPASST VIGENCIA 2026

MES DIA  |FECHA HORA LUGAR

ENERO

FEBRERO  |MIERCOLES | 25/02/2026|8AM POR CONFIRMAR
MARZO MIERCOLES | 26/03/2026(8AM POR CONFIRMAR
ABRIL LUNES 27/04/2026|8AM POR CONFIRMAR
MAYO LUNES 25/05/2026|8AM POR CONFIRMAR
JUNIO LUNES 22/06/2026|8AM POR CONFIRMAR
Juuo LUNES 27/07/2026(|8AM POR CONFIRMAR
AGOSTO  |MARTESE | 25/08/2026|8AM POR CONFIRMAR
SEPTIEMBRE|MARTES 22/09/2026|8AM POR CONFIRMAR
OCTUBRE  |LUNES 26/10/2026|8AM POR CONFIRMAR
NOVIEMBRE|MIERCOLES | 25/11/2026(|8AM POR CONFIRMAR
DICIEMBRE |LUNES 21/12/2026(|8AM POR CONFIRMAR




En cumplimiento del objeto del contrato y como complemento de las actividades del plan de
trabajo, como contratista realice las siguientes actividades:

14 INSPECCIONES SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: durante la semana y en los dias
de presencia como contratista de la entidad, realizo visitas a las areas de trabajo que hacen parte
de la Contraloria Departamental del Valle del cauca, en estas visitas puede evidenciar riesgo
locativos que puede generar situacién importante para accidente de trabajo.

14.1 - se identifica apertura de puerta que corresponde a cuarto de maquinas de los ascensores de
la Gobernacion del Valle del Cauca, estas puertas se ubican en los pisos 5y 6 al frente de las escaleras
externas de evacuacion, se solicito desde la entidad el cierre de estas puertas por un alto riesgo de
accidente de trabajo grave ya que una caida por tropiezo podria ser fatal como siniestro.

EVIDENCIO FOTOS DE CUARTO CON PUERTAS ABIERTAS

| Yalta el

14.2 Pude evidenciar en estas mismas escaleras el riesgo eléctrico por toma corriente al aire ubicado
en un lugar que por su estado es un riesgo alto para tener contacto con la electricidad,
convirtiéndose asi en un importante riesgo eléctrico., ANEXO EVIDENCIA DE FOTOS DE LO ESCRITO

EN ESTE INFORME



14.3 Se identifico en el bafio de mujeres del sexto piso, en el closet para guardar los implementos
de aseo, que las bisagras de sostener las puertas se encontraban en mal estado dejando asi que las
puertas se descuelguen y convirtiéndose en un riesgo locativo siendo fuente de una contusion por
golpe en posible situacién para accidente de trabajo.

EVIDENCIA: FOTO DE PUERTAS DE CLOSET — BANO MUJERES SEXTO PISO
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15 INFORME DE HERRAMIENTAS DE SEGURIDAD VIAL: se presentd a la oficina de la Direccion de
Gestidon Humana, subdireccidn de Personal y Carrera adm y la oficina de Juridca, la matriz con la
informacion validada de cada vehiculo de la entidad donde se identificé con Base a la norma,
faltantes para tener en cuenta en procesos de compra y mitigar estas necesidades propias del
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIJQ, en esta matriz se explica desde el SISTEMA como
se encuentran todas las herramientas de seguridad, los faltantes y fechas de recargue para los



extintores de la entidad como los de los vehiculos, estas actividades hacen parte del PLAN
ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL (PESV) Res. 045095 del 2022 de la CDVC
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Se entrega el informe de gestién con un cumplimiento en el mes de enero del 100% y en febrero
con 100% de las actividades programadas y evidenciando en el plan de trabajo del SISTEMA DE
GESTION DE SEGUIRIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO un 67% de cumplimiento en lo proyectado para
cumplimiento en el primer trimestre de la vigencia 2026.

Evidencia de resultados documento plan de trabajo SGSST.

ENE | FEB MAR |ABR |[MAY [JUN JUL AGO |SEP |OCT |NOV DiC
LINDA PATRICIA GRAJALES B. Firma P |E P ElPpleElP|E|P|E|P|E|P|E|P|E|P|E|P|E|PI|E B
responsable SST e
Actividades por mes
Cumplimiento por mes 100% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Cumplimiento trimestral 67% 0% 0% 0%
Cumplimiento Anual 17%

Atentamente,

Lonols 7 G

Linda Patricia Grajales B.
Profesional SST
Lic. LPSST23811-19




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

C | s SOPORTE DE PAGO GENERAL - 2
SOl = = Bancolombia
= DATOS GENERALES DEL APORT; = DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULADE CUDADANIA. | NUMER® DE IDENTIEICACION: - & 31417502 1| NGMERO PLANILLA 5001531816 TIPO OF PLANILA HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL LINDA PATRICIA GRAJALES BUEND || peRion0 COTIZACKIN OTROS uES erare ANO 2026 PERICDD COTIZACION SALUD wES snerc ARO 2028
CIDADMUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO vaLs | nie oe mona: .
OIRECTION: CALLE 12NO 298 78 APTO 501 TELEFONO: 3000008 || FeCHA PAGO (asaaimmida) 26/02708 A 3¢964261
THO APORTANTE 02 TE CLASE LINDEPENDIENTE L X 20 NUMERO AUTORZACION s
TPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONUMICA: Actwca0es eIt y SCMACCIas O i 3T
FORMA DE PRESENTACION UNICO
APDRTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA} NO
o TOTALAPORTESAPENSION Gy i |
[ ADMINTS TRADORA T " ‘ CTRAS T APDRTES VOLUNTARIOS T = T MORA TOTALES 1
CODIGO. NOMBRE ) N b | EmPiEaDoR | COTzanTE |  SOUDARDAD | SUBSISTENGIA | COTZACION [ APORTES T MORA WALOR PAGADO 1
7 D514 COLPENSIONES 1 ] 1 $ 320 054 q sq sd sd 3 3 § 520 00 s
% 3320 00d 3
i SN >‘YD’(A|.VAPOR'YV " [ES A SALUD T R e S i
. NCAPACICAD POR = 5 o
ADMINIS TRADORA "o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUNMERO P = L VALOR = VALOR 5 i pc
CO0IGO NOMBRE NPORACH VALOR TR VALOR PLANIZLA VALOR COTIZAGION ADRES. COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 EPS005 SANITAS S A ' 3 1 56 ¥ 3¢ s 250900 54 S 70 3 $ 750 ol 3 204 30 3 25
= = T s s20q sq 5250
s y T AV ST = TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES gen % = 3 7 ST
[ A 1 H L ACIDAD RP SALDO A FAVOR T LIGUIBACION TOTALES
{ TO0IGD T NOMBRE [NUNERS AUTORIZACION] VALOR _JPAGO A OTROS RESGOS| PLANRLA VALOR. 1 COTZATION APORTES | MORA T oescuento | VALOR PAGADO.
3 [5-23POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A T [ } & $q ] 1 34 $ 10 500 $ 10 5000 5 sd 3 10 604
TOTALES: 8 : EXLE 3 sq s
LIGUDACION DETALLADA APORTES

B 53 PENSION = mEn e e
|
- PG | SUBTIPO | SALARIO | PG DE Sggo g als - Fsp
con sAsco [saamol 513l S 31 £ EEEEE B
1 ek e
= FRAACES potreron ST NG o 1a § 3320 3q oAy F3d Noma 3d 3250 cochaz3- § 31417502 |3 10,504 3 T B s
1417502  PuUENO pE PENSI 2800 Do & posTiva 2.000 00}
e T it s oMPAR
pe P DE
prwcos. pEGURGS
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia

" DATOS GENERALES DEL APORTANTI

S i L. 2
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 31417502
NOMBRE & RAZON SOCIAL: LINDA PATRICIA GRAJALES BUENO
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: CALLE 12 NO. 29 B 78 APTO 501 TELEFONO: 3000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

NO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _

- - i N e
NUMERO PLANILLA: 6001531816 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 1
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/04 NUMERO AUTORIZACION: 34964461
e e NOUEDADES e e e i e T PR
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR SP%}‘iV»S'E,r SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
E LIQUIDACION GENERAL
ADMINIST?ADORA .
NIT coDIGO NOMBREwms _owmm, g
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES [ | 1 $ 320.300
SUBTOTAL: 1 $ 320.300
. T e W
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 250,200
SUBTOTAL: 1 $ 250.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $10.600
SUBTOTAL: 1 $10.600
VALOR SIN MORA: $ 580.500
VALOR MORA: $600
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SaCraMASA

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 09 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LINDA PATRICIA GRAJALES BUENO
identificado(a) con CC 31417502, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto ., | No.Producto F:;::_A,ﬁ:]r_tgéa Estado

Cuenta Ahorros 30081600543 2003-04-29 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*si desea verificar 1a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(G

Catalina Cortés Uribe.
Gerenle Servicios Contacl Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
repértelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




oy Formato CPptoC02

-1 Contraloria

1 Departamental del Vale el Cauza

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
Namero: 2026000003

El suscrito SUBDIRECT. ADMIN PARA REC. FISICOS Y FINANC,, certifica que en la
fecha existe saldo presupuestal libre de afectacién para respaldar el siguiente

compromiso:
Fecha: 20/01/2026
»»»»»»»» CUENTA ] NOMBRE [ Valor
2.1.2.02.02.008.06 Servicio de Desarrollo de Recursos Humanos | 25,000,000.00
Total Disponibilidad: h ‘ %@.OQ0,000.QQ

CONCEPTO: SERVICIO DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

Se expide en CALI a los 20 dias del mes de Enero de 2026

(FHug O

SUBDIRECT. ADMIN PARA REC. FISICOS Y FINAN

Elaborado por: matildep

" VIGILAMOS EL PATRIMONIO REGIONAL"




Formato PptoC01

REGISTRO

NUMERO: 2026000001

SUBDIRECT. ADMIN PARA REC. FISICOS Y FINANC.
CERTIFICA:

QUE EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 13 Y 14, DEL ARTICULO 25 DE LA LEY 80 DE 1993,
HAN SIDO REGISTRADOS EN LOS LIBROS DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO ORDINARIO DE GASTOS E
INVERSIONES DE LA VIGENCIA FISCAL EN CURSO, CON CARGO AL PRESUPUESTO DE:

FECHA: 26/01/2026

A FAVOR DE: GRAJALES BUENO LINDA PATRICIA NIT: 31417502

. Cuenta | NOMBRE _ [Tipo Afec| Numero [Crédito  [Contra Crédito

21.2.02.02.008.06_[Sevicio de Desarrollo de Recursos | _ DIS 000003 | 25,000,000.00] 0.00
Total Reserva: 25,000,000.00 0.00

OBJETO CPS-002-2026. PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA GESTION A
LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA PARA PLANEAR,
IMPLEMENTAR, MANTENER, REVISAR,ACTUALIZAR Y MEJORAR EL SGSST CONFORME
A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

Tipo de contratacion:

Numero del Contrato:

Objeto Contratacion:

Se expide en CALI a los 26 dias del mes de Enero de 2026

T

S—
SUBDIRECT. ADMIN PARA REC. FISICOS Y FINANC.

Elaborado por: matildep

' VIGILAMOS EL PATRIMONIO REGIONAL"

NOTA: SE ENTIENDE QUE ESTA CERTIFICACION ES ESTRICTAMENTE PRESUPUESTAL Y SOMETIDA AL CUMPLIMIENTO
DEL PROCEDIMIENTO LEGAL ESTABLECIDO,QUE ES DE RESPONSABILIDAD DE LA OFICINA JURIDICA

CORRESPONDIENTE.




Santiago de Cali, Febrero 25 del 2026

SENORES
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA

Cordial saludo,

Yo LINDA PATRICIA GRAJALES BUENOS identificada con cédula numero
31417502 de Cartago Valle, manifiesto ante ustedes que S| me tomare los costos o
deducciones asociadas a mis rentas en la vigencia actual 2026.

Agradezco de ante mano su colaboracion

LINDA PA RAJALES BUENO
CC 31417502
CELULAR 3218519110



‘t-:» Contraloria

PLAN ANUAL DE TRABAJO Y CAPACITACION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 2026

dei Valle del Cauca
VIGENCIA 2026 FECHA DE ACTUALIZACION 26/01/20286 RESPONSABLE Profesional SG-SST
LINDA GRAJALES-Contratista.
OBJETIVO DEL PLAN Promover el cuidado integral de la salud individual y colectiva de los funcionarios de la CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA, generando condiciones de trabajo seguras que
< minimicen el riesgo de sufrir accidentes, enfermedades generales y laborales a traves de la ejecucion de las actividades del plan de trabajo del SG-SST.
ALCANCE Funcionarios contratistas y proveedores de la Contraloria Departamental del Valle del Cauca.
META GENERAL Cumplir con el 90% de las actividades programadas para el ano 2026
Decreto 1072 de 2015. Articulo 2.2.4.6.17. Planificacion del sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo SG-SST: (...) * Establecer el plan de trabajo anual para alcanzar cada uno de los
- objetivos, en el que se especifiquen metas, actividades claras para su desarrolio, responsables Yy cronograma, responsables y recursos necesarios”
MARCO NORMATIVO Resolucion 0312 de 2019: Disefar y definir un plan anual de trabajo para el cumplimiento del Sistema de Gestion de SST, el cual identifica los objetivos, metas, responsabilidades, recursos, cronograma de
actividades, firmado por el empleador y el responsable del Sistema de Gestion de SST.
I CRONOGRAMA
No OBJETIVO TEMA ACTIVIDAD META - RESPONSABLES |ENE FEB [MAR [ABR [¥AY [JuN JuouL AGO |SEP jOCT |[NOV DIC
PIETPIETPE | PIE | PIE ] PIET PIET PlE Ple ] Pl | PlE | PJE
. Geibonar 'apoyo dses 1s’er\m;ms Realizar c;:)nz((sato de prestacion de subdireccion admisnitrativa 1
profesionales en servicios de personal y carrea
Elaboracion del plan de trabajo para su plan de trabajo con actividades vigencia
p publ on 2026 Responsables 1}
actuaiizacion en ALISSTA ARL POSITIVA- mantener actualizada al ia pltaforma de la
evaluacion ARL POSISTIVA Responsable SST 1
2 Realizar Ia autoevaluacion de Autoevaluar el 100% del SG-SST y montar  |Responsable SST
estandares minimos ano 2024 en en |as 2 plataformas
plataforma MINTRABAJO Y REPORTE 1
ARL POSITIVA
3 Revision y actualizacion de las Actualizar la politica con apoyo del Responsabie SST
polticas del SG-SST COPASST 11
Fortalecer la Revision de la Politica Vial PESV Dar a conocer la nueva politica para Responsable SST
planificacion del SG- implementar el PESV en la entidad 1
. S?: de' s Divulgacion y publicacion de las politicas | Publicar las politicas en todas las sedes de la|Responsable SST
RGITo 8. o Planificacion del SG- SST CCVC y divulgar por correo electronico a
PalmisTos del SGSST todos los funcionarios
4 establecidos en el 1
decreto 1072 de
5 B s Definir los obj de trabajo del R SST
5 0312 de 2019 ) . inir 1os objetivos de tral el esponsable - “
Definir los objetivos del SG- SST periodo 2025 1} 1
[3] 6N y publi on de obj del [Publicar ios objetivos en todas las sedes de Responsabie SST
SGSST la CDVC y divulgar
6 por correo electronico a todos los 1
funcionarios
Actualizacion de la matriz legal Actualizar ia matriz con corte al mes anterior
de la revision, (dependiendo de las normas T .
7 que se expidan para el sst o las que apliquen Responsable SS cuando aphque
— al mismo
Evaluacion de cumplimiento de la Validar el cumplimiento de los requisitos de Responsable SST
8 matriz de identificacion de requisitos acuerdo a la 4 1
legaies actualizacion
10 Socializacion de la matriz de 90% de los funcionarios por correo Responsable SST -
identificacion de peligros y riesgos electronico COPASST 1
11 {Apoyar al COPASST en Reunion Comité Paritario de 12 reuniones al ano COPASST
el cumplimiento de sus Seguridad y Salud en el trabajo
12 funciones como . 3 formaciones al ano COPASST-PROF SST
estrategia de COPASST Capacitaciones COMITE COPASST g 1 1
peavencion de los inspecciones COPASST-SST 90% de las actividades programadamas
= I L COPASST by b fa o] | ] 1] |2




CRONOGRAMA

Responsable SST -

No OBJETIVO TEMA ACTIVIDAD META RESPONSABLES ENE FEB |MAR ABR MAY JUN JUL AGO  |SEP OCcT
B PIE P P P P|E P{E PiE P P
14|Fortalecer el accionarel| Comité de |Reunion Comite de convivencia Laboral MENSUAL CCL Y SEGUIMIENTO 1 9 1 1 1 1 1
CCL en pro del convivencia SGSST
15| mejoramiento de la laboral 1 1
salud psicosocial de los o - i X
funcionarios y las Sapaciaciortsl comie de conaiencis 3 formaciones en el afio CCL, SSTY ARL
buenas laboral
relaciones
Realizar Examenes médicos periodicos 1
. SUBDIRECCION -
100% del al
18 % del personal vinculado responsable SST
Seguimiento a recomendaciones 80% del personal con 1 1 1
P Diagnostico de Condiciones de Salud recomendaciones SGSST
derivado de los EMO
21 Implementar el Clases de Acondicionamiento Fisico 2 VECES EN LA SEMANA 1 1 1 1 1 1 9! 1
vcay P DE PERSONAL
saludables acorde a los
diagnosticos médicos,
enfocados en el control Pausas saludables (, osteomuscular, 3 VECES EN LA SEMANA 1 1 1 1 1 1 1 1
22 de pesoy cognitiva, visual) SGSST - SUBDIRECCION
acondicionamiento DE PERSONAL
b fisico - = 2 "
Asesorias nutricionales 2 asesorias al afo 1 1
SGSST
Sensibilizacién en prevencion de riesgo 1 1 1 1
cardiovascular y estilos de vida saludable (
VIDEOS, CAPACITACION VIRTUAL Y/O |85% de los funcionarios SGSST- ARL
PRESENCIAL, MAIL) =
Medicina Jornada de vacunacion 1
Preveniva 90% de los funcionarios SGSST
Dia Nacional del SISTEMA DE GESTION 1
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL .
TRABAJO 80% SGSST
Disefio y ejecucion de la semana de la 1
seguridad y salud en el trabajo .
o Responsable SST - Gestion
S0% 1
% de las actividades programadas Humana- COPASST Y ARL
POSITIVA
Seguimiento a la implementacion de los
protocolos de bioseguridad para COVID
19y sus variantes COPASST-
100% de las sedes Responsable SST - Talento 0
Humano Y ARL POSITIVA
Inspecciones ergonémicas en puestos de  |30% de los funcionarios de las 1 1 1 1
trabajo presencial sedes COPASST-




31

Sensibilizacion en higiene postural

90% de los funcionarios de las

y manejo de cargas VIDEOS, sedes Responsable SST - 14 1 1 1 1
CAPACITACION VIRTUAL Y/O ARL POSITIVA ‘/
PRESENCIAL, MAIL)
32 Diagnosticar e Aplicacion de Bateria de Riesgo 100% de los funcionarios vinculados | SGSST - SUBDIRECCION 1
intervenir el riesge Psicosocial DE PERSONAL Y LA ALTA
psicosocial con el fin de DIRECCION
33| contribuirata salud Intervencion del riesgo psicosocial Ejecutar el 90% del plan de
mental de Gt dnime T SGSST - SUBDIRECCION 1
los funcionarios Psicosocial DE PERSONAL Y LA ALTA
DIRECCION
34 Capacitacion de liderazgo y subtemas 90% de los funcionarios 1 1 1
relacionados con la salud mental. ARL- EPS
Prevenir y responder Respuestay |capacitacion para la brigada de .
35| correctamente frentea |  atenciona  |emergencias 100% del documento Brigada - Responsable SST 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
situaciones de emergencia s y ARL POSITIVA
37 emergeacia Ejecucion de simulacro 1 simulacro al ano en todas las Brigada - 1
sedes Responsable SST
Guiar y recordar al R
 Fwrawil. ligerivenf= 8 N A—— 100% del prsoral que ngrese. | RoSPOnSable SST - Taento CADA VEZ QUE SEA NECESARIO POR INGRESO DE PERSONAL NUEVO A LA ENTIDAD
L para la prevencion de
ag| los riesgoslaborales | oo o uccion general de SST 50% de fos funcionsios Responsa:fmzil - Talento)LO SI SE GENERA ACTUALIZACION POTENCIAL DE ALGUN PROCESO O SE CREA UNO NUE
Disminuir la ocurrencia Sensibilizacion sobre autocuidado (
40} de los accidentes de VIDEOS, CAPACITACION VIRTUAL Y/O |90% de los funcionarios Responsable SST 11 11 1 1 1 1 1 1 1 i 1
trabajo en cada una de PRESENCIAL, MAIL) P
las sedes de la Realizar reporte e investigacion de los
41 corporacion, Accidentes de trabajo 100% de los accidentes Responsable SST 1 . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
identificando y E -
controlando de manera Divulgar las lecciones aprendidas de las
rt I inves?i aciones de i 111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
42 oporuna ;s st _ 90% de los funcionarios Responsable SST
condiciones de peligro accidentes de trabajo
43 actividades de | Capacitacion RIESGO CARDIO 100% funcionarios 1 1 1
PYP VASCULAR ARLY 85T
o Capacitacion CALIDAD DEL SUENO bt e Talents Humarnos 1
Responsable SST
Capacitacion RIESO BIOMECANICO- 1
OSTEOMUSCULAR 90% de los funcionarios
Realizar inspecciones en las isntalaciones
45 ’ 100% de las sedes COPASST - 1 i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
: Responsable SST ‘
j icion d D sabl
53 Mejgra Rendicion de cuentas 90% de los responsables Responsable SST 1
continua
54 Revision por la alta direccion 90% del SG-SST s 2
Direccion 1
55 Analisis de indicadores del SG- 100% indicadores Responsable SST - 1 1 1 1
SST Gestion humana
RESULTADO DEL PLAN DE TRABAJO




LINDA PATRICIA GRAJALES B. Firma
responsable SST

Actividades por mes

Cumplimiento por mes

~ Cumphimiento timestral

56%

Cumplimiento Anual ‘

LINA MARCELA VELASQUEZ VARGAS

REPRESENTANTE LEGAL
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA

Proyecto: Linda Patricia Grajales B.

Profesional en
Seguridad y salud en el
Trabajo

Reviso: Natalie del Rosario Gonzalez
Castro

Sub Direccion de
personal y Carrera
Administrativa

W




Evaluacién Inicial SGSST (/Evaluacion/Index)

Estandares Minimos SéSST (/EvaluacionEstandarMinimo/Inicio)
Evaluacién SST Positiva (/EvaluacionEstandarMinimo/EvaluacionPositiva)
Reportar ARL (/EvaluacionEstandarMinimo/reportarARL)

Generar Constancia (/EvaluacionEstandarMinimo/GenerarCertificado)

Avance Plan de Mejora (/PlanMejoramiento/Index)

Planificaciéon / Evaluacion de Estandares Minimos (/EvaluacionEstandarMinimo/Inicio)
/ Realizar Evaluacion

Seleccione el ciclo para iniciar con la calificacién

EL RESULTADO DE LA AUTOEVALUACION DE ESTANDARES MiNIMOS ES:

CRITERIO

Puntaje mayor a 85%

VALORACION
ACEPTABLE ;

Todos los derechos reservados - Positiva Comparia de Seguros S.A.




PUNTAJE
94,75%

ACCION

+ Mantener la calificacion y evidencias a disposicién del Ministerio del Trabajo, e incluir en el Plan
de Anual de Trabajo las mejoras detectadas

V PLAN DE MEJORA y INFORME FINAL

vV REGRESAR

Todos los derechos reservados - Positiva Compariia de Seguros S.A.




Razén social: CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA - Nit: 800090735
Vigencia: 2025
Fecha de Elaboracién: 19/02/2026

ESTANDARES MINIMOS SG-SST

TABLA DE VALORES Y CALIFICACION

PUNTAJE POSIBLE
VALOR DEL PESO CALIFICACION DE
f DAR TEM DEL LA EMPRESA
ccLo ESTANDAR TEM DEL ESTAN ( E:II PORCENTUAL CUMPLE NO GBI ESA O
ESTANDAR TOTALMENTE | CUMPLE CONTRATANTE
1.1.1. Responsable de! Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el 0.5 X
Trabajo $G-SST
1.1.2 Responsabilidades en el Sistema de
Gestién de Seguridad y Satud en el 0.5 X
Trabajo - 5G-S5T
1.1.3 Asignacion de recursos para el
Sistema de Gestién en Seguridad y Salud 0.5 X
en el Trabajo - SG-SST
Recursos financieros, técnicos 1.1.4 Afiliacidn al Sistema General de 05 X
humanos y de otra indole Rixsgos.Laborwies
requeridos para coordinar y 4 4
desarrollar el Sistema de Gestion
dela Segurldad ySaludenel 1.1.5 Pago de pensién trabajadores alto o X
Trabajo (SG-SST). (4%) e 5
g
-
=
8
\&5 1.1.6 Conformacién COPASST 0.5 X
e
o
W
[:3
-
1.1.7 Capacitacion COPASST 0.5 X
1.1.8 Conlorm‘a:vo’n Comité de 05 X
Convivencia
1.2.1 Programa Capacitacién promocion 2 X
y prevencion pYp
T.Z.ZC oM, v
Capacitacion en el Sistema de Reinduccién en Sistema de Gestién de
Gestién de Ia Seguridad y Salud Seguridad y Salud en el Trabaja SG-SS'T, 2 6 X 6
o o actividades de Promocion y Prevencion
en el Trabajo. (6%) Pyp
1.2.3 Responsables del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el 2 X
o« Trabajo 5G-S5T con curso virtual de 50
5 horas
&
S 2.1.1 Politica del Sistema de Gestién de
& Politica de Seguridad y Salud en | Sesuridady Salud en el Trabajo SG-SST
| Trabaio (1% firmada, fechada y comunicada al 1 1 X 1
el Trabajo (1%) COPASST
Obj!ﬂVOS del Sistema de Gestidn 2.21 Oby‘ullvns'dellnldns, claros,
" medibles, cuantificables, con metas,
deia Segu'ndad ySaludenel documentados, revisados del $G-SST 1 1 % 1
- Trabajo SG-SST (1%)
R
12}
~
=
o] Evaluacién inicial del SG - $ST 2.3.1 Evaluacién e identificacién de
g (1%) prioridades 1 1 X 1
g
-
; 2.4,1 Plan que identifica objetivos,
; Plan Anual de Trabajo (2%) metas, responsabilidad, recursos con 2 2 X 2
cronograma y firmado
=1
%




2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA GESTION DE LA SEGURIDAD Y

Conservacion de la
documentacién (2%)

2.5.1 Archivo o retencién documental
del Sistema de Gestién en Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST

Rendicién de cuentas (1%)

2.6.1 Rendicién sobre el desempefio

Normatividad nacional vigente y
aplicable en materia de
seguridad y salud en el trabajo.
(2%)

2.7.1 Matriz legal

Comunicacién (1%)

2.8.1 Mecanismos de comunicacién,
auto reporte en Sistema de Gestidn de
Seguridad y Salud en el Trabajo $G-SST

Adquisiciones (1%)

Sistema de Gestién de Seguridad y Salud

2.9.1 Identificacidn, evaluacién, para
adquisicién de productos y servicios en

en el Trabajo 5G-S5T

Contratacion (2%)

2.10.1 Evaluacién y seleccién de
proveedores y contratistas

Gestion del cambio (1%) Sistema de Gestion de Seguridad y Salud

2.11.1 Evaluacién del impacto de
cambios internos y externos en el

en el Trabajo SG-SST

3 GESTION DE LA SALUD (20%)

3.1.1 Descripcion sociodemogrdfica y
diagnéstico de condiciones de salud

3.1.2 Actividades de Promocién y
Prevencién en Salud

3.1.3 Informacién al médico de los
perfiles de cargo

3,1.4 Realizacién de Evaluaciones
Médicas Ocupacionales -Peligros-
Periodicidad- Comunicacién al
Trabajador.

Condiciones de salud en el
trabajo (9%)

3.1.5 Custodia de Historias Clinicas

3.1.6 Restricciones y recomendaciones
médico laborales

3.1.7 Estilos de vida y entornos
saludables (controles tabaquismo,
alcoholismo, farmacodependencia y
otros)

3.1.8 Agua potable, servicios sanitarios y

disposicién de basuras

3.1.9 Eliminacién adecuada de residuos

sdlidos, liquidos o gaseosos

EPS y Direccidn Territorial del Ministerio

3.2.1 Reporte de los accidentes de
trabajo y enfermedad laboral a la ARL,

de Trabajo

Registro, reporte e investigacién
de las enfermedades laborales,
los incidentes y accidentes del
trabajo (5%)

3.2.2 Investigacidn de Accidentes,
Incidentes y Enfermedad Laboral




HACER

3.2.3 Registro y andlisis estadlstico de
Incidentes, Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral

3.3.1 Medicién de la frecuencia de la
accidentalidad

3.3.2 Medicién de la severidad de la
accidentalidad

Mecanismos de vigilancia de las

3.3.3 Medici6n de la mortalidad por
Accidente de Trabajo

condiciones de salud de los
trabajadores (6%)

3.3.4 Medicién de la prevalencia de
Enfermedad Laboral

3.3.5 Medicién de la incidencia de
Enfermedad Laboral

3

.3.6 Medicién del ausentismo por causa

médica

4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%)

4.1.1 Metodologia para la identificacién
de peligros, evaluacién y valoracion de

los riesgos

Identificacién de peligros,

4.1.2 |dentificacién de peligros con

participacion de todos los niveles de la

empresa

evaluacion y valoracién de los
riesgos (15%)

4.1.3 Identificacion de sustancias
catalogadas como carcindgenas o con
toxicidad aguda

4.1.4 Realizacién mediciones
ambientales, quimicos, fisicos y
biolégicos

15

15

4.2.1 Implementacién de medidas de

prevencidn y control de peligros/riesgos

identificados

25

4.2.2 Verificacion de aplicacién de
medidas de prevencion y control por
parte de los trabajadores

25

Medidas de prevencion y control

4.2.3 Elaboracién de procedimientos,
instructivos, fichas, protocolos

25

para intervenir los peligros
/riesgos (15%)

4.2.4 Realizacién de inspecciones
sistemdticas a las instalaciones,
maquinaria o equipos con la
participacidn del COPASST

25

4.2.5 Mantenimiento periddico de
instalaciones, equipos, miquinas,
herramientas

25

4.2.6 Entrega de Elementos de

Proteccin Personal EPP, se verifica con

contratistas y subcontratistas

25

15

15

1ON DE

‘AS (10%)

Plan de prevencidn, preparacién

5.1.1 Se cuenta con el Plan de
Prevencién y Preparacién ante
emergencias

v racniiacta ants amarcanriac

1n

1in




5 q P SN U S g i sty A
(] 5 5.1.2 Brigada de prevencién
n § conformada, capacitada y dotada 5 X
6.1.1 Definicién de indicadores del 5G-
SST de acuerdo con las condiciones de la
diciones de 1.25 X
- empresa
R
wn
-~
Al 6.1.2 Las empresa adelanta auditoria por
g fo menos una vez al affio 1.25 X
& -l
ud "
§ Q Gestion y resultados del SG-SST,
[ » 5 3.75
& S
> o 6.1.3 Revisién anual por la alta direccién,
5 resultados y alcance de la auditorla 1.25 X
&
o
w
>
-]
6.1.4 Planificar auditorfa con el COPASST 1.25 X
7.1.1 Definir acclones preventivas y
correctivas con base en los resultados 25 X
del SG-SST -
g
= 7.1.2 Acciones de mejora conforme a
o revisién de la alta direccién 2.5 X
o g "
E E Acciones preventivas y
E s correctivas con base en los 10 10
P-4 g resultados del SG-SST. (10%) 7.1.3 Acciones de mejora con base en
0 investigaciones de accidentes de trabajo 25 X
o y enfermedades laborales i
2
~
7.1.4 Elaboracién Plan de Mejoramiento
«implementacién de medidas y acciones
correctivas solicltadas por autoridades y 28 X
ARL
TOTALES 100 94.75

*Cuando se cumple con el item del esténdar la calificacion serd la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacidn serd igual a cero (0). Siel estdndar No Aplica, se deberd justificar tal situacién y se calificard con

el porcentaje méximo del [tem indicado para cada estdndar. En caso de no justificarse, la calificacion del estdndar serd Igual a cero (0)

hechos o manifi { falsas y estd sujeta a las sanciones establecidas en los articulos 288 y 294 de la Ley 599 de 2000(Cddigo Penal

SSTE! presente formulario es documento publico, no se debe
Colombiano).

FIRMA DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA EJECUCION $G- SST




w |d Accidente de '1rabajo: 1U/591

NIT 860.011.153-6 U Descle su :Celular #533
Id del Siniestro: 0
FORMATO DE INFORME PARA ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE
Diligenciado Por Formuilario Web - Positiva EPS EP.S SANITAS . -
'AIP PROTECCION S.A. ARI, POSTTIVA COMPANIA DE SEGUROS
[ IDENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR CONTRATANIE O COOPERATIVA ‘
" Na documento Tipo de Doc Nombre 0 tazon social Tipo de vinculacién
800090735 NI CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA Dependiente
Direccion sede principal Direccion reportada
CRA 6 CLL 9 PISO 6 EDIF LA GOBERNACION '
“Letividad econéngica (Sede principal) » Cddigo
ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES  |1841201
GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUJTVO, DESARROLLADAS PORLOS ORGANOS Y ORGANISMOS
CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
Teléfono Fax E-mail Departamento Municipio Zona
8822488 PERSONA@CONTRALORIAVALLEDEIEAUCAGOV.CO VALLE DEL CAUCA [CALI Urbano
Heins datos dol C.T. los mismos de Ia sede principal? Direccién del centro de trabajo
Si | CRA 6 CLL 9 PISO 6 EDIF LA GOBERNACION
Cédigo

etividad econémica del centro de trabajo
NISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES 1841201

ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINIS |
GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS

CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

Teléforo Fax E-mmail { Departamento Municipio Zona

8822488 PERSONAL@COI?I”IRALORIAVALLEDELCAUCAGOV.CO VALLE DEL CAUCA |CALI Urbano
11 INFORMACION DE LA PERSONA QUE 5K, ACCI leNTO

No documento Tipo de Doe Fecha de nacimiento Sexo Tipo de vinculacién

16651128 cC '1 01/01/1959 Masculino ~ {Dependiente

Primor apeliido Sogumdn apelido | Primer nowhre Segundo nombre

QUINTERC i i S L BARONA. i . |OSWALDO

Direceion ‘ Correo electrénico Teléfono Fax

CALLE 4#93-48 : fotocollorsur@hotail.co 3113088469

Departamento Municipio 1 Zona Fecha ingreso a la empresa |Salario Mensual Jomada habitual

VALLE DEL CAUCA CALI ‘ Urbano 01/01/1995 2670730 Diurno

Ocupacion i Cédigo

OTRAS OCUPACIONES

ITE IMFORMACTON SOBRE EL ACCIDENTE DE TRA BAJO (AT)

Fecha del accidente Hora del accidente; Dia de la semana Jomada en que sucede Realiza su labor

22/01/2026 09:20 | Jueves Normal Si

Qcupacion no habitual Tiempo laborado Lugar donde ocurre el AT

) 140 Minutos Dentro de la emptesa

Mecanimos o forma del AT Tipo de lesion Sito Tipo de accidente

PISADAS, CHOQUES O GOLPES |GOLPEO gON'IUSION 0 OFICINAS PROPIOS DEL TRABAJO

APLASTAMIENTO (55)

farte del enerpo afectada ( Agente del accidente

MIEMBROS SUPERIORES (4)* OTROS AGENTES NO CLASIFICADOS (6)

Departamento Musticipio Zona AT Mortal Fecha Mortal

VALLE DEL CAUCA CALI Urbano No

1V DESCRIPCION DEL ACCIDENTE

El fincionario se desplazaba por el pasillo transportando en sus manos una caja de archivo, con el fin de ingresarla al archivador ubicado al final del misno. Al
aproximarse a las puertas del archivador, las cuales ¢uentan con nmnivelas para su accionarento, el fincionario se chocd y se enred6 con la tercera manivela,

ocasionando que su mano y brazo izquierdo quedara ) atrapados en dicho mecanismo.

Phatos del jefe inmediato
Nombres Conpleto % " |Correo electrénico Teléfono
NATALIE DEL ROSARIO GONZALEZ CASTR personal@contraloriavalledelcauca. gov.co 3117316306
THuba personas que presenciaron el accidente? S
cC i6108967 ARNULFO DUQUE PARRA COMPANERO DE
| ! TRABAJO

anexo o




ruTIBt

e g m— v

NATALIE DEL ROSARIO GONZALEZ CASTRO

11po DOC  |INO Documento
CC 31486222

Si usted reguicre actualizar informacidn relacionada con los médulos 1y Il del formulario,
novedades de ingreso del trabajador dependiente a la administradora de riesgos luborales', marcando

portal web de afiliaciones.

En cumplimiento del art. 14 Ley 472 de 2015 se recuerda la obligatoriedad de reporte de accidentes gra
ntro de los dos (2) dias hdbiles siguientes al evento o recibo del diagndstico de la enfermedad

Territorial y oficinas especiales correspondientes de

por favor

acérquese al punto de atencion inds cercano y solicite el "Formulario de
el campo actualizacion y diligenciando los dutos correctos. O a través del

ves y mortales y de enfermedades lahorales directamente a la Direccion




AU g e Av——

INIL 80UUL L 120=0

1d del Smiestro: 503450438

TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

EPS SURAMERICANA SA
AR, POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

) FORMATO DE INFORME PARA ACCIDENTE DE

neiado Por Formuario Web - T N
COT PENSIONES ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE

AN

PENSIONE
I [DENTIFICACION GENERAL DEL EMPLEADOR CONTRATANTE O COOPERATIVA . .
" No documento Tipo de Doc N onibre o razon secial Tipo de‘ vineulacién
800090735 NI CONTRALC RIADEPARTAMEN TAL DEL VALLE DEL CAUCA Dependiente
Tiroecion sede principal Direccién reportada
CRA 6 CLL 9 PISO 6 EDIF LA GOBERNACION e [
; A e i 2 T

Actividad econdmica (Sede prineipal)
ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DELAS FUNCIONES 1841201
GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS

TRALES, REGIONALES Y LOCALES
sfomo |Fax Brmfl Departanento Municipio Zona
8822488 PERS AL@CQNTRAIDRIAVALLEDELCAUCAGOV.CO VALLE DEL CAUCA |CALI Urbano
Son los datos del C.T. los mismos de la sede principal? Direccion del centro de trabajo
Si L CRA 6 CLL9 PISO 6 EDIF LA GOBERNACION
ctividad econniea del centro de trabajo | Codigo
ACTTVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES 1841201
GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS
CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES | -
Teléfono Fax F-mail Departamento Municipio Zona
8822488 PERSONAL@C(DNTRALORIAVALLEDELCAUCAGOV.CO VALLE DEL CAUCA |CALI Urbano
{1 INFORMACION DE LA PERSONA QUE SE ACCIDENTO -
Mo documento - Tipe de Hoc Fecha de nacimiento Sexo Tipo de vinculacién
67020553 CcC 06/12/1975 Femenino Dependiente
Trimer apellido Segundo ppellido T [ Primer nomibie . |Segumdo norbre
ANGULO ‘ : GRUESO | . [DANNY S e
Direccién Correo electrnico Teléfono Fax
CR83AG6AI123 NANY0612@HOTMAIL.COM 3113579258
Departamento Municipio Zona Fecha ingreso a la empresa Salario Mensual Jornada habitual
VALLE DEL CAUCA CALI Utbano 04/03/2023 7186172 Diurno
Oeupacion Codigo
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
{11 INFORMACION SOBRE EL ACCIDITNTE DE THABAJO (AT)
Fecha del accidente Hora del accidertie Dia de la semana Jornada en que sucede Realiza su labor
19/01 /2026 0920 f Lunes Normmal Si
Orupacién no habitual Tienmwn laborado Lugar donde ocume ¢l AT
'''' i 140 Mimutos Dentro de la enpresa
Mecanimos o forma del AT l”ﬁpx) de J¢sion Sitio Tipo de accidente
CAIDA DE PERSONAS |TORCEDURA, ESGUINCE, ESCALERAS PROPIOS DEL TRABAJO
\DESGARRO MUSCULAR, HERNIA
0O LASCERACION DE MUSCULO
) O TENDON SIN HERIDA (25)
Parte del cuerpo afectada Agente del accidente
MIEMBROS INFERIORES (5)* AMBIENTE DE TRABAJO (INCLUYE SUPERFICIES DE TRANSITO Y
DE TRABAJO, MUEBLES, TEJADOS, EN EL EXTERIOR, INTERIOR O
L _ N SUBTERRANEOS) (5)
Departamento }"% unicipio Zona AT Mortal Fecha Mortal
VALLE DEL CAUCA |CALL Urbano No
iV DESCRIPCION DEL ACCIDENIE !
En la torre de la Gobernacién del Valle del Cauca (edificio San Francisco) la funcionaria disponia a ir al bafio bajando las gradas del piso S hacia el 4 entre el
escalén pentiltimo y tltimo se le doblé el pie izquierdo quedando en el piso y causédndome un dolor muy intenso.
Datos de) jefe inmediato
Nambres Conpleto | Correo electronico Teléfono
JHONNY ALEXANDER TORO 1 controlfiscal@contraloriavalledelcauca.gov.co 3117316306
Tfubo personas que presenciaron el accidente? No




Tipo Doc No Documento
CC 31486222

S KT
NATALIE DEL ROSARIO GONZALEZ CASTRO

Si usted requiere actualizar informacion relacionada con los mddulos 1y Il del formulario, por favor acérguese al punto de atencidn mds cercano y solicite el ‘Formulario de
novedades de ingreso del trabajador dependiente a la administradora de riesgos laborales', marcando el campo actualizacion y diligenciando los datos correctos. O a través del
portal web de afiliaciones.

En cumplimiento del art. 14 Ley 472 de 2015 se recuerda la obligatoriedad de reporte de accidentes graves y mortales y de enfermedades lahorales directamente a la Direccion
Territorial y oficinas especiales correspondientes dentro de los dos (2) dias hdbiles sigutentes al evento o recibo del diagndstico de la enfermedad




FORMATO DE INFORME PARA ACCIDENTE DE

“Diligenciado Por Formuerio Web - Positha & 75 COMFENALCO VALLE DEL CAUCA B
"AFP PROTECCION S.A. ) RT POSTITVA COMPANIA DE SEGUROS

§ DRI FICACION GENERAL DEL EMPLEADOR ¢ NIRATANIE O COOPERATIVA

"No docurrento Tipo de Doc Nombre o fazon social Tipo de vinculacién

‘ CON'IRAL%ZORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA Dependiente
e e e ! s e y——
CRA 6 CLL 9 PISO 6 EDIF LA GOBERNACT N ) e ——————————
wotividad ccondmiica (Sede principal) i Cédigo
ACTIVIDADES EJECUTIVAS DELA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS F UNCIONES (1841201
GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS
CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
Teléfono JFax E-nmil T Departamento Municipio Zona
8822488 PERSON CON’IRALORIAVALLEDELCAUCA __GQ_}’.CO VALLE DEL_CAUCA CALI Urbano
Son los oy deT G Tos smps de I 'ﬁ&é@izeipal? ~IDireccion del centro de trabajo
Si e il CRA 6 CLL 9 PISO 6 EDIF LA GOBERNACION
“Actividad economica del centro de trabajo ; Ciclgo
ACTIVIDADES EJECUTIVAS DELA ADMINIS%TRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES  |1841201
GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS
CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES i R
T«fefnm Fax Ermail o i Departamento Municipio Zona
8822488 PERSONAL@CON IRALORLAVALLEDEIEAUCAGOV.CO VALLE DEL CAUCA |CALI Urbano
11 INFORMACION DE LA PERSONA QUE 8% ACCINENTO

No documento Tipo de Dipe Fecha de nacimiento Sexo Tipo de vinculacién
31485095 cC l 02/07/1981 Femenino Dependiente
Primer 1m'l'rd'o - Segundo apellido Primer nombre Segumdo nombre
‘GARCIA | FRANCY ELENA .
Direccién. i Correo electronico Teléfono Fax
CARRERA 18 F 7D-06 CASA SAN _J_ORGEi - FRAEGA02@HOTMAIL.COM 3116244364 .
Departamento Municipio Zona Fecha ingreso a la empresa Salario Mensual Jormada habitual
VALLE DEL CAUCA CALI Urbano 01/09/2025 ° 3679313 Diwno
Ccupacién Cédigo
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 1 .

7T IMFORMACION SOBRE EL ACCIDENTE DE TRABAJO (A7) i

.. Fecha del accidente Hora del accidents Dia de la semana Jornada en que sucede Realiza su labor
05/01/2026 1540 ? Lunes Noma! i
Ocupacién no habitual Tiengpo laborado Lugar donde ocunme el AT
) 520 Mimutos Dentro de Ia emrpresa
Mecanimos 0 forma del AT Tipo de le&,m Sitio Tipo de accidente
CAIDA DE PERSONAS TORCEDURA, ESGUINCE, CORREDORES O PASILLOS PROPIOS DEL TRABAJO
DESGARRD MUSCULAR, HERNIA
0O LASCERACION DE MUSCULO
|0 TENDGN SIN HERIDA (25)
Parte del cuerpo afectada 1 Agente del accidente
PIES (556)* AMBIENTE DE TRABAJO (INCLUYE SUPERFICIES DE TRANSITO Y
s DE TRABAJO, MUEBLES, TEJADOS, EN EL EXTERIOR, INTERIOR O
‘ ; SUBTERRANEOS) (5)

Departamento Miinicipio Zona AT Mortal Fecha Mortal
VALLE DEL CAUCA CALI Urbano No

INL1 00UV L 1. 1097Y

1d del Siniestro: 503447381

TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

IV DESCRIPCION DEL ACCIDENIE ;
:

Siendo aproximadamente las 3:40 p. m, bajé a en
lugar de trabajo, Centro CACCI, ya
SADE.Al llegar al quinto piso, e 1
lo que ocasion6 que finalmente )
auxiliarme y mme ayudaron a retiranme el zapato.

generacion de
pierna derecha,

que dertra

regar correspondencia para Investigaciones Fiscales,
1e mis finciones se encuentra
esbalé y me fiii hacia adelante;

al intentar no caerme, i cuerpo tomd

correspondiente al SADE INT202600003, desde m

la distribucién de correspondencia a las diferentes dependencias, asi cono 1a
impulso y se me torci6 el tobillo

4 al suelo. Las compafieras Jackeline Mena y los conpafieros Juan Pablo Garzon y Jhony Toro acudieron a
se momento, el tobillo comenzd a hincharse y a producirme dolor intenso.

=

de la

Datos del jefe inmediato

Nombres Completo

Correo electronico

Teléfono




DRA :
LINA MARCELA VELAZQUEZ VARGAS
CONTRALORA DEPARTjAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA

Cordial salud,

ponde a lo solicitado por usted con

De manera atenta socialiéze la informacién que corres
dad vial conforme lo pide la

base al Seguimiento de herramientas para la seguri
normatividad Columbiana.

INFORME DE VERIFICACION DE ELEMENTOS DE SEGURIDAD VIAL DE
NTAL DEL VALLE DEL CAUCA

VEHICULOS DE LA CONTRALORIA DEPARTAME

je Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) Vigencia 2026

Sistema de Gestion d
' Fecha de elaboracion: 24/02/2026

1. Objetivo

Verificar el cumplimientq de los elementos y equipos de seguridad vial exigidos por la

normatividad vigente exq';edida por el Ministerio de Transporte de Colombia Articulo 30

de la Ley 769 de 200; (Cédigo Nacional de Transito), para los vehiculos Yy la
motocicleta relacionado{]en el cuadro de control que hacen parte de la Contraloria
Departamental del Valle del Cauca, este anexo garantiza el cumplimiento de la Politica
del Sistema de Gestion c"e Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de la entidad.

2. Marco Normativo I

La presente verificacion ge realiza con fundamento en la normatividad vigente emitida por
el Ministerio de Transporte de Colombia Articulo 30 de la Ley 769 de 2002 (Cédigo
Nacional de Transito), la cual establece la obligatoriedad de portar en los vehiculos
automotores y motocicletas los elementos minimos de seguridad vial, tales como equipo
de prevencion y seguridad, herramientas basicas y dispositivos de sefalizacién. El
“cumplimiento de estos requisitos contribuye a la prevencion de accidentes de transito y
fortalece la gestion preventiva para mitigar situaciones de riesgo vial y cumple la principal
norma actual en Colombia que regula el Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV)

la Resolucién 40595 de 2022 del Ministerio de Transporte. '}/
‘ &,0

3. Vehiculos Evaluados

Se realiz6 veriﬁcaciénza los vehiculos de la entidad relacionados en el cuadro
denominado CUADRO DE VEHICULOS Y SUS ELEMENTOS DE SEGURIDAD VIAL -

2026', incluyendo automeviles y una motocicleta asignada.

LINDA PATRICIA GRAJALES B o
PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
LICENCIA PROFESIONAL LSST-2391:195-
t ,,d~,:~ T o e G N

N




4. Metodologia

Se efectud revision documental y verificacion mediante visita a los vehiculos con lista de
chequeo de los elementos obligatorios de la seguridad vial, certificando el estado y
funcionalidad de las herramientas solicitadas por la normatividad colombiana.

5. Resultados

Del analisis del cuadro consolidado se evidencia que los vehiculos de la Contraloria
Departamental del Valle del Cauca cuentan, en su mayorfa, con elementos de seguridad
vial requeridos por la normatividad vigente. Los cuales deben ser reemplazados ya
presentan funcionalidad reducida, fechas de vencimiento, falta de recargas (extintores)
entre otros. La motocicleta no cuenta actualmente con lo requerido por la norma del

MINTRASPORTE.

6. Conclusiones

El parque automotor institucional presenta cumplimiento PARCIAL frente'a los requisitos
exigidos por el Ministerio de Transporte de Colombia en materia de elementos de
seguridad vial. Esta identificacién de necesidades ayuda a fortalecer la cultura de

prevencion y el control del riesgo vial dentro de la entidad.

7. Recomendaciones

« Mantener inspecciones periédicas documentadas de los elementos de seguridad

vial.
¢ Adquirir los elementos de seguridad vial como lo son: BOTIQUIN, CAJA DE

HERRAMIENTAS, TACOS Y SENALIZACION DE MATERIAL DE
DURABILIDAD, CARGA DE EXTINTORES PARA FECHAS PROGRAMADAS.

« Estandarizar el formato de inspecciones incluyendo fecha y responsable de los
seguimientos.

« actualizar la matriz de informacién para seguimiento de fechas de vencimiento
para los implementos que hacen parte del botiquin.

« Tener la informacién actualizada para el recargue de los extintores y socializarla
con la oficina de recurso fisico de la entidad.

« Conservar evidencias fotograficas como soportes en auditorias internas y

externas.

Anexo: Matriz con informacion relacionada a este documento.
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Sefiores
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA DE RECURSOS FISICOS Y FINANCIEROS

Ciudad
Asunto:
Cordial saludo,

De manera atenta me permito remitir a ustedes el Anexo de Supervision No. 014,
correspondiente al informe del contrato CPS-002-2026, a nombre de LINDA PATRICIA
GRAJALES BUENO profesional del SG-SST, con el objetivo de realizar el pago de este
contratista, para lo cual adjunto los siguientes documentos:

1. Anexo de supervision No. 014
2. Cuenta de cobro del 25 de Febrero de 2026
3. Seguridad social del mes de Enero de 2026
4. Copia del Rut
5. Copia Registro Presupuestal
6. Copia Cdp
7. Documentos soporte ejecucion
8. Certificado Bancario
Atentamente,

atalie del Rosario Gonzalez Castro
ubdirectora Administrativa de Personal y Carrera Administrativa
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