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’ * SECAETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT,\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES
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PERIODO.»OI 4128'de FEBRERO“DE zozsh %?
Ja DATOS BASIC@S DEL CONTRATO ok

‘TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION CTO 204-2026 25-01-2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA Nidia Anastasia Valdes Saenz

TIPO (C.C-NIT) YNO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)

TIPO (C.C-NIT) YNO. DE IDENTIFICACION No aplica

CC. 53893786

No aplica

PLAZO INICIAL DE EJECUCION 8 meses

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $40.920.000
(1574)- 5001018199

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

VALOR DEL PERIODO DE COBRO 5.115.000
FECHA ACTA DE INICIO 27-01-2026
PRORROGA! No aplica
ADICION No aplica
SUSPENSION No aplica
REINICIO No aplica
CESION (CUANDO APLIQUE) No aplica

3 DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO No aplica

; APLIQUE)

REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) | No aplica

o P y——, .

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $40.920.000

RO

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 8 meses

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
- (INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES | 26-09-2026
O DISMINUCION DE PLAZO)

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA ALCALDIA LOCAL DE

BOSA, PARA LA FORMULACION, EJECUCION, SEGUMIENTO Y
OBJETO DEL CONTRATO MEJORA CONTINUA DEL SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN
: EL TRABAJO
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. [ * OBLIGACION ESPECIFEICA: 01 5 s k- y

Mantener actualizada la descripcion sociodemogréfica de los trabajadores y gestionar con la ARL las otientaciones y/o actividades necesarias para garantizar las buenas
practicas de seguridad y salud en el trabajo al interior de la Alcaldia Local de Bosa, Mantener actualizada la descripcion sociodemogrifica de los trabajadores.

u

> . ~*ACTIVIDAD =~ %§ ;. : e T MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/Q VIRTUAL

1.1 Se realiz6 una encuesta del perfil sociodemografico durante el mes de febrero con el

objetivo de recopilar informacion sobre las caracteristicas sociales y demograficas de . . ..,
. . . uments Juleeil
funcionarios y contratistas Documentos que reposan en el aplicativo SECOP 11, carpeta comprimida obligacién

1.1.1 Se gestion6 ante el 4rea de Comunicaciones la elaboracién y difusién de una pieza 1

comunicativa dirigida a todos los funcionarios y contratistas, con el propésito de
solicitar el diligenciamiento de la informacién requerida
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; e e 7 . - ;  OBLIGACION ESPECIFICA 02 , “r f
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2. Realizar un diagnéstico de las condiciones de salud de los trabajadores de Ja Alcaldia Local de Bosa y los peligros/riesgos de intervencién pﬂoritarios, teniendo en cuenta
los conceptos estipulados con el nivel central,
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. + . ACTIVIDAD S * . | MEDIO DEVERIFICACION'Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL ;

“ 2

2.1 Se realiz6 seguimiento a los exdmenes médicos ocupacionales de los contratistas del

area administrativa, con el fin de verificar su cumplimiento y garantizar el adecuado .. .. ..,
control en materia de seguridad y salud en el trabajo Documentos que reposan en el aplicativo SECOP II, carpeta comprimida obligacién

2.2 Se realiz6 seguimiento al estado de salud de la contratista, debido a condiciones de 2
salud manifestadas durante el desarrollo de la actividad laboral, con el fin de brindar
acompafiamiento y verificar su evolucién.
N A s L " » ] T . ’,3, B g \f- OBI:.IGACION ESPECIFICA.gO} , 5 e ¥ T . . > oL .

3. Realizar actividades relacionadas con la prevencién y promocién de la salud en el trabajo, dentro de las que se encuentra programas de estilo de vida -saludable, pausas activas,
campafias de (salud de medicina del trabajo, promocién y prevencién, tendientes a la prevencién y el control de la farmacodependencia, el alcoholismo y el tabaquismo, entre
otros) de conformidad con las prioridades que se identifiquen en el diagnéstico de las condiciones de salud de los trabajadores y los peligros/ riesgos de intervencidn priotitarios

fvas s S o % CACEIVIDAD i 7 . ' & ohox [ MEDIO DE VERIFICACION ¥ SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL.
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3.1 Se realiz6 una jornada de toma de tension arterial y masajes oculares dirigida a
funcionatios y contratistas, en colaboracién con el grupo EMI, con el objetivo de
promover el autocuidado y la prevencién de riesgos asociados a la salud.

3.2 Se ejecutaron pausas activas el dia 26 de febrero de 2026 en las diferentes sedes
de la Alcaldia Local de Bosa, con el objetivo de promover el bienestar fisico, prevenir
lesiones osteomusculares y fomentar hibitos saludables en el entorno laboral.

Documentos que reposan en el aplicativo SECOP 11, catpeta comprimida obligacién
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= %7 OBLIGACION ESPEGIFICAE 7« ° 1~ . - wir

4. Reportarala Administradora de Riesgos Laborales (ARL), 2 la Entidad Promotora de Salud (EPS) todos los accidentes y las enfermedades laborales diagnosticadas, mantenet
un registro estadistico (base de datos) los incidentes y de los accidentes de trabajo, ast como de las enfermedades laborales que ocutran, incluyendo indicadores de sevetidad,
frecuencia, y mortalidad de los accidentes y prevalencia e incidencia de enfermedad laboral.

- acIvVIDAD : - - ¢ & .’ | . MEDIODE VERIFICACION Y. SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL" ~

< . § . 5 v . .

4.1. Durante el mes de febrero se reporté un accidente de trabajo correspondiente a
la contratista Marfa Alejandra Mufioz, activando el protocolo establecido para la
atencién y seguimiento del caso

4.2. En el mes de febrero se llevé a cabo la investigacién del accidente de trabajo de la { Documentos que reposan en el aplicativo SECOP I, carpeta comprimida obligacién
contratista Maria Alejandra Mufioz, conforme a los lineamientos establecidos, | 4

determinando causas y definiendo medidas de intervencién para prevenir la

recurrencia.
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5. Verificar, analizar, actualizar y publicar el plan de emergencias, articulando todos los procesos de brigadas de emergencia tanto locales como distritales, como referente de
los brigadistas locales
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.. L . . . . Documentos que reposan en el aplicativo SECOP 11, carpeta comptimida obligacién
comunicativas, con el fin de elaborar la convocatoria dirigida a funcionatios y 5 q P P » carp P g

contratistas para su vinculacién a la Brigada de Emergencias.
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5.2 Se gestiond ante el 4rea de Comunicaciones la elaboracién y divalgacién de una
pieza comunicativa orientada a la convocatoria para integrar la Brigada de Emergencias
de la Alcaldfa Local de Bosa.
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6. Implementar y e]ecutar el programa de mspecmones a herrarmentas puestos de traba;o ergonomia, elementos de protecuon personal, orden y aseo, bothumes extmtores
sefializacion, luminarias de las diferentes instalaciones de la Alcaldfa Local.

6.1. Se realizaron inspecciones locativas en la sede de ASOJUNTAS, generando el
respectivo informe con los hallazgos evidenciados y las recomendaciones
correspondientes. Documentos que reposan en el aplicativo SECOP 11, carpeta comprimida obligacién
6.2 Se efectué la entrega de Elementos de Proteccién Personal (EPP) a las areas de 7B, | 6
Almacén y Gestién Documental, en cumplimiento de los lineamientos del Sistema de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

v S e OBLIGACION ESPECIFICA 07 = K e Y e . e
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7. Acompanar la elaboracién de informes requeridos por la Alcaldia Local, y de las entldades externas de acuerdo con el ob)eto del contrato artlculado con el Area adminisativa

y el grupo de riesgos.

yo . s . v ¥  ACTIVIDAD - .. .. ' |MEDIODEVERIFICACION Y-SU UBICACION FiSICA Y/Q VIRTUAT. -

7.1. Se elaboro y radlco oﬁcxo para el envio y anexo de las pruebas relacmnadas con el
accidente de trabajo de la contratista Maria Alejandra Mufioz, conforme al
procedimiento establecido Documentos que reposan en el aplicativo SECOP I, carpeta comprimida obligacién
7.2 Se dio respuesta a la solicitud de verificacién de documentos relacionados con la | 7
intervencién de la fachada de la Alcaldia Local de Bosa, como parte de la preparacién
de las actividades conmemoratlvas del Mes de la Mu]er
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8. Reahzar procesos rclac1onados con el Sistema de Gestién de nesgos de la Alcaldla Local de Bosa que permitan mejorar los entornos laborales a.l intetior de la Alcaldla
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I o7 ACTNIDAD. -+ =" 7,77 " | MEDIO DE VERIFICACION Y SUUBIGACION FISICA.Y/O VIRTUAL"
Documcntos que reposan en el aphcanvo SECOP 11, carpeta comprimida obhgaclon
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8.1 Se realizé reunién con el equipo de Gestién del Riesgo de la Alcaldia Local de Bosa, aow \
con el fin de articular acciones relacionadas con la planificacién y ejecucién de BN N
actividades y/o eventos de afluencia masiva.” “ "
8.2 Se efectué acompafiamiento a la jornada de entrega de incentivos 2 MIPYMES, n .
liderada por el 4rea de Desarrollo Econémico, como parte del apoyo intetinstitucional o

en el desarrollo de actividades programadas.

8.3 Se dio atenci6n al seguimiento efectuado por el profesional de la Secretaria de
Gobietno, en relacién con la ejecucién y cumplimiento de las actividades del Sistema
de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST).

8.4. Se asistié6 al Comité No. 6, convocado por el irea de Infraestructura, para el
seguimiento de las actividades de adecuacién que se encuentran en ejecucién en la Casa
de Participacién.

8.5.Se asistié al Comité No. 7, convocado por el 4rea de Infraestructura, para el
seguimiento de las actividades de adecuaci6n que se encuentran en ejecucién en la Casa
de Participacion.

8.6. Se asistié al Comité No. 8, convocado por el 4rea de Infraestructura, para el
seguimiento de las actividades de adecuacién que se encuentran en ejecucién en la Casa
de Participacién.

8.7. Se patticipé en reunién de referentes, convocada por la Secretarfa de Gobierno, en
la cual se abordaron temas relacionados con la articulacién y seguimiento de acciones
institucionales.

9 1 Se llevé a cabo reunién con el responsable dc la ﬂota vehlcula.r de Ia Alcaldm
Local de Bosa, orientada a dar continuidad a las acciones contempladas en el Plan

Estratégico de Seguridad Vial. ?
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9.2 Se realiz6 induccién a los conductores de la Alcaldia Local de Bosa sobre el Plan
Estratégico de Seguridad Vial, con el fin de fortalecer el conocimiento y
cumplimiento de los lineamientos establecidos.

9.3. Se efectué seguimiento a la correcta afiliacién de los niveles de riesgo en la ARL,
en cumplimiento del memorando emitido por la Secretaria de Gobierno, verificando
la concordancia con las actividades desempefiadas.

DEAL

'vaxf}’ewr:?éwf 5 EPRr | N e e el vn i, b e
DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manificsto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades CONTRATISTA

mencionadas en el presente informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el perfodo indicado, declarando que seré responsable por
las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Servicios, presento (lag ce
(planilla) (X) al Sistemna de Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

i

odrdn sealizar ¢l pago de sus aportes al Sisterna de Se; puridad Social Inte
de dicha disposicidn. (Aplica cuando se acoge a mes vencido)

Por lo anterior, tanifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece aue ©.. . los trabajadores independientes
i i ral mes vencido...” jo a los beneficios tributatios derivados

. ﬂté\c: Uotdes Doz

Firma
Nombre: Nidia Anastasia Valdes Saenz

Cédula: 53893786

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los sopottes allegados por el contratista

manifiesto que el/la contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

Asf mismo, certifico el cumplimiento de los apottes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensién y riesgos laborales) por parte del
contratista, en los términos establecidos en el Pardgrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe
sefialar que, tratindose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de
Compensacién Familiar, por lo que dicha verificacién se limita al camplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
cotrespondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: Fabian Ernesto Ramirez Cruz
Cargo: Alcalde Local de Bosa

Firma:

APOYO A LA SUPERVISIO#

Firma;
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