
 

INFORME EVENTO 

 

Contrato N° Y Nombre del contratista 513 DE 2025 – UNIÓN TEMPORAL 
IMACORPACTO POR EL TRABAJO 2025 

Nombre de Evento: "MESA DE TRABAJO PARA VERIFICACIÓN Y 
SEGUIMIENTO DE INDICADORES DEL PLAN 
NACIONAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL 
TRABAJO (REHABILITACIÓN Y TIEMPOS DE 
CALIFICACIÓN)". 

Nombre de la Dependencia: DIRECCION DE RIESGOS LABORALES 

Director del Área y/o Supervisor: WILMAR JULIÁN RINCÓN MARIÑO 

N° de Evento: 17 

Fecha del Evento: 05/11/2025 AL 07/11/2025  

Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal: 

095-25 

Presupuesto ejecutado:  $ 11.512.500 

 

ÍTEM EVIDENCIAS 

 
 
 

Refrigerios Tipo B 
 

Cantidad: 300 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

Mesero 
 
 

Cantidad: 5 X 1 DÍA 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

_____________________________ 

JUAN ESTEBAN TABORDA GRISALES 

REPRESENTANTE LEGAL  


