a »*2) coaigo:
INRED i3 VERIFICACION DE DOCUMENTOS Nersiim: 3. 2026
v PARA PAGO O ANTICIPO :
o 2 L
Nombre Beneficiario: MELQUISEDEC HERNANDEZ No. de Pago: 4/6 —
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS No. de Contrato: 018 ,//
Pago: . Pago Anticipado: I—l Anticipo: I_I % de Desembolso:
FORMATO DE TRAZABILIDAD PAGO DE CUENTAS
TRAZABILIDAD AREA RESPONSABLE RECIBE FECHA
Recepcion de cuenta para revision P Z K Y LY~ L
Devolucion = N ' '
Envia para OP
Elabora orden de pagoe
Envia para firmas autorizadas
Recibe tesoreria
Fecha de pago
Se envia para archivo
Tipo de Pago Cumple
ME i
RO Convenciones| - pago|ParcialFinal SI |NO
Informe de Actividades del contratista y Recibido a Satisfaccion (Original) (a)(d) X X | X| -1
Informe Supervision de Contrato (Original) (a)(b)(c) X ¥ il X1 -
Original de la Factura o cuenta de cobro (afb)c)d)e) ) X X | x| A
Copia de CDP (@)b)c)d)e))| X 8
Copia de RP (@)b)c)d)e)H| X X | X
Copia del contrato, acta de inicio y adiciones (Si Aplica), (a)(b)(c)(d) X A
Copia de la propuesta u oferta economica (b)(c)(d) X
Poliza y resolucion de Aprobacion de Pélizas y Garantias Bancarias (Si Aplica) (b)(c)(d) X 4
| Registro Gnico Tributario (RUT) (a)(b)(c)(d) X "1
Us fpefﬁﬁn%a’r cato‘?r’l'DEig""“gana*—“ Certificacion Encargo Fiduciario (Para Anticipo] No @)b)C)d)e)D X =
Copia de justificacion del anticipo (cuando aplique) (d) X —
'PI_IFH"'_da zw{; uae)e pago de seguridad social, 0 ceruncados de atlacion (cuando (2) X X P
Certificado del pago de seguridad social firmado por Revisor Fiscal 0 |~
representante legal en el caso que aplique (b)e)d) X A ]
Acta final o Acta de Liquidacion del Contrato (b)(c)(d) X a
Anexo solicitud de Viaticos o Costos de Desplazamiento (e) X '
Copia del Acto administrativo o Resolucion que ordena el pago (e)() X /;
Copia del acta de comité que autoriza el apoyo economico (f) X <
Convenciones: Prestacion de Servicios (a) Convenios (d)
Contratos Minima y menor Cuantia (Persona Natural) (b) Vidticos (e)
Contrato Minima y menor Cuantia (Persona Juridica) (c) Apoyos economicos (f)
Nombre de quien Verifica: Fecha: | 2.0 -0 =2 &
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. Caédigo
@INREH . INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDO A "

o : Versién: 3 - 202
L SATISFACCION sl
ALCALOIA OF SANTA MANTA Fecha: (
1. INFORMACION GENERAL i
Periodo del Informe 01/04//2026 al 30004120286 p ”L‘:g‘ie w
Nombre del / ]
Contratista MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO Pago Final NO
Identificacion 85.152.801 Area SUBDIRECCION CORPORATIVA (TALENTO H - SST)
CDP 20 72 RP 18
No. de Contrato 018 de 2026 /' Tipo de Contrato PRESTACION DE SERVICIOS pd
Fecha de Contrato /| e e
(Acta de inicio) 21 de ENE. 2026 Valor Contrato y adicion (Si aplica) $ 30.000.000 ML /
No. De Adicién y Fecha NIA/ ‘ Valor Adicién i
. ; ’ Valoraporte |/  Valor Total Aporte:
. Pl
No anélg:: ::gundad 9501600292 Valor ;s%o(r)toeo salud / pension
' 320.000 /
Operador: Aportes en Valor Medicina Pré- 618.800
linea / SOI / MiPlanilla | Aportes emlinea | pagada: Valor apatta ARL
2. VALOR DEL PAGO o
$ 5.000.000 / | CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE (MCTE) /

3. ACTIVIDADES CONTRATADAS
1 Desarrollar actividades para lograr ejecutar el programa de seguridad y salud en el trabajo del INRED
2 Acompaiiar al Director del INRED en todos los temas de seguridad y salud en el trabajo que se requieran para el funcionamiento
del instituto
3 Desarrollar actividades de investigacion de accidentes laborales y andlisis de causa
4. Desarrollar y ejecutar planes de trabajo de talento humano, MIPG e Integridad.
5 Apoyar en la gestion para desarrollar actividades del S.G. S.5.T. Y Talento humano mediante convenios
6 Apoyar en el desarrollo del PIC vigencia 2026
7. Las demas asignadas por el supervisor que guarden relacién con el objeto del contrato.

4. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1. En cumplimiento de la actividad contratada nimero 1 Realice capacitacion de clima laboral, gestion del cambio, prevencion del riesgo «~

2. Para la actividad contratada 2 Realice correo de solicitud ante problematicas locativas al consorcio encargado y solicitud de acompaiiamiento
en evento masivo desarrollado en el coliseo mayor

3. Revise la probabilidad de existencia de Accidentes laborales en el mes de Marzo 2026 encontrando que no se presentaron accidentes
laborales, reunion con asesor de la ARL y programacion para el mes de mayo y los dias de la salud.
4. Presente el plan estandares minimos ante Ministerio del trabajo, con un puntaje superior de 90 - 97.5 con informe de acciones de mejora

5. Realice capacitacion de desarrolle talleres de prevencion y mapejo del estrés, reporte de accidentes de trabajo, tipos de riesgo y gestion
del cambio, Jornada de salud facial. /

6. Apoye en la proyeccion del PIC INRED para la presentacion del FURAD enviando correos con informacién solicitada, entrega de procedimientos para el
desarrollo del funcionamiento INRED a subdireccion corporativa

7. Apoye en las actividades del dia del nifio como evento institucional y llevo a cabo la valoracién de puestos de trabajo




INRED Cadigo
" INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDO A o
| SATISFACCION Version: 3 - 2026

Fecha:

ALCALDIA DE SANTE MARTA

5. SOPORTES Y/O EVIDENCIAS

k3

Trabajo desarrollo actividades SG SST
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Destacados

cordial saludo

e Desde al frea del SG SST INRED con preccupacion y después de hacer una visita de inapection pudimos ver la
e ausencia y neceskiad de una ambulancia medicalizada ante un avento masiva, NG se tienen protocolos de emergencia
Borradores activados solo se pudo evidenciar una enfermera en un lugar que deberia eslar mas Maejor ubicada y a la visia con Ia
Coatwaoring soclalizacion del orientadar para saber la activacion del protocoio y tener a la mano un desfibnlador en caso de una
- wis emergencia en un evento masivo, estas situaciones son similares en el coliseo de Gaira y el coliseo mayor es
imponante recordar "En Golombia, la obligacion de contar con ambulancias y protocolos de seguridad en eventos
Etiquetas * masivos ests regulada principaimente por el Decrets 3888 de 2007 (Plan Nacional de Emergencia y Contingencia

para Eventos de Afluencia Masiva de Publico), complementado por Ia Ley 1523 de 2012 ~ lengamos presente que este
evento es con personas de la tercera edad.

Decreto 3888 de 2007: Adopta el Plan N | e yC obligando a presentar un plan de accién parm >
mglomeraciones que incluya atencion prehospitalaria, primeros auxilios y evacuscion

Ley 1523 de 2012: Folitica Nacional de Gestion del Rissgo. que obligs a entidedes publicas y privadss a gostionar riesgos en

aglomeraciones

Decroto 1084 da 2078: E: o6 para la resli de aventos masivos.

con el dnimo de velsr por Ia seguridad de todos
sin mas SG SST INRED

de puestos de trabajo
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Capacitacion manejo del estrés

6. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

Apoyo de las actividades para el FURAD plan de trabajo

e Que, alafecha, he cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.
»  Queautorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por acasion al sefialado contrato, sean descontados por la Secretaria de Hacienda Distrital
®  Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, esta debidamente pagado por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
Nombre del Contratista Espacio para firma / digital Contratista:
Vto. Bueno Revisién \\b "/
de cuentas \ I

Vbno. \
SubCorporativo




/

CUENTA DE COBRO Nro. 04-2026 /

INSTITUTO DISTRITAL DE SANTA MARTA PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
N.LT. 901132407 - 9

DEBE A:

MELQUISEDEC HERNANDEZ cﬁu_o
C.C: 85.152.801
LA SUMA DE ($5.000.000) CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE

Por concepto de

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO ESPECIALISTA EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJU AL INSTITUTO DISTRITAL DE SANTA MARTA PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE INRED en periodo compregoigotiel 01 de Abril al 30 de Abril del

2026, del contrato No 018 del 2026

Dado en Santa Marta en el mes de Mayo del 2026. /

Cordialmente,

MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO

C.C:85152801



WINRED

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBIDO A

e L A

SATISFACCI()N Version: 3 - 2026

INFORME DE SUPERVISION PARCIAL

DATOS GENERALES

| NUMERO DEL CONTRATO/CONVENIO:

No.018 DEL 2026 <

DEPENDENCIA A CARGO DEL OFICINA SUBDIRECCION CORPORTIVA — (TH-SST)
CONTRATISTA:
FECHA DE SUSCRIPCION DEL 21/01/2026 -

CONTRATO/CONVENIO

OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO

Prestacion de servicios profesionales cm}sfcblogo especialista en
Seguridad y salud en el trabajo al instituto-fistrital de santa marta para
|a recreacion y el deporte INRED.

CONTRATISTA MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO
NIT/CC 85152801
REPRESENTANTE LEGAL HIDERALDO ESPINOZA VILORIA
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE 85453910 /
LEGAL
VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO 30.0000 MILLONES MCTE
NUMEROQ DE PAGOS 6 Pagos Mensuales P
FECHA DE INICIO DE CONTRATO 20/01/2026
FECHA DE TERMINACAION DEL CONTRATO 20/01/2026 - 30/06/2026
SUPERVISOR(ES) | NOMBRES ERAUS MARTINEZ TAMARIS
FECHA DE DESIGNACION DE LA ENERO 2026
SUPERVISION
DESCRIPCIONDE | EVIDENCIAS (DOCUMENTALES, FOTOGRAFICAS QUE CONTRIBUYAN A
ACTIVIDADES DESCRIBIR LAS CONDICIONES DE LAS ACTIVIDADES REPORTADAS)
EJECUTADAS

En cumplimiento de |la
actividad contratada
numero 1 capacitacion de
clima laboral, gestion del
cambio, prevencién del
riesgo, estrés
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ALCALDIA DE SANTA MARTA
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INFORME DE SUPERVISION Y RECIBIDO A

SATISFACC|ON Version: 3 - 2026

Para la actividad contratada
2 se realizd el contratista
realizo correos de solicitud
ante problematicas
locativas al  consorcio
encargado y solicitud de
acompafamiento en evento
masivo desarrollado en el
coliseo mayor y reporte de
necesidades

3. el contratista Reviso la
probabilidad de existencia
de Accidentes laborales en

el mes de Abril 2026
encontrando que no se

presentaron accidentes
laborales, reunién  con
asesor de la ARL vy

programo capacitacion para
el mes de mayo segln el
calendario junto con los

dias de la salud en el
trabajo.
Si se Presento plan

estandares minimos ante el
ministerio de trabajo, - 97.5
con informe de acciones de
mejora dando cumplimiento
al Decreto 1072 de 2015
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@ Pospuencs cordial saludo

Desde el drea del SG 55T INRED con preocupacson y después de hacer una visita de inspeccion pudimes ver la

activados solo se pudo evidenciar una enfermera en un lugar que deberia estar mas mejor ubicada y a la vista con la
socializacidn del orientador para saber la activecion del protocolo y lener a la mano un desfibritador en caso de una
Mis émergencia en un evento masivo, estas siluaciones son simiiares en el colisen de Galra y el coliseo mayor es
imponante recordar “En Colombia, fa obligacicn de contar con ambulanciss y protocolos de saguridad en eventos
masivos estd regulada principalmente por el Decreto 3888 de 2007 (Plan Nacional de Emergencia y Contingencia

para Eventos de Afluencia Masiva de Publico), complementsdo por Is Lay 1523 de 2012 " tengamos presente que este

evento as con persanas de ia tercera edad.

Deereto 3888 de 2007: Adopta el Plan Nacional da Emergencia y Contingencia, obligando a presentar un plan de accién para
aglomeraciones que incluya atencion prehospitalaria, primeros auwsdfios y evacuacian

Ley 1523 de 2012: Politica Naclonal de Gestion del Riesgo, que obligs a entidades publicas ¥ privedas a gestionar nesgos en
aglomeracionas.

Dacrato 1084 de 2015: Estabiece lineamientos para la reslizaciin de eventos masivos

con e énimo de velar por a seguridad de todos
sin mas SG SSTINRED
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ausencia y necesidad de una ambulancia medicalizada ante un evento masive, NO se flenen protocolos de emergencia
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ALCALDIA DE SANTA MARTA

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBIDO A
SATISFACCION

At L

Version: 3 - 2026

El contratista SI Realizo
capacitacion y desarrollo
talleres de prevencion y
manejo del estrés, reporte
de accidentes de trabajo,
tipos de riesgo y gestion del
cambio, Jornada de salud
facial.
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ALCALDIA DE SANTA MARTA
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INFORME DE SUPERVISION Y RECIBIDO A

SATISFACCION Version: 3 - 2026

El contratista S| Apoyoen | = ™ Gmai Q insen X B ewme OB % 4 Google
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funcionamiento INRED a
subdireccion corporativa

El contratista desarrollo si
apoyo asistio en las
actividades del dia del nifio
y llevo a cabo la valoracion
de puestos de trabajo
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NINRED Loaigo
. 9 o INFORME DE SUPERVISION Y RECIBIDO A

-

ks SATISFACCION Version: 3 2026
LCALDIA DE SANTA MARTA | |

DATOS FINANCIEROS
CERTIFICADO(S) DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL — CDP P
N 2 | VALOR(ES) | 30.000.000 f FECHA(s) | 07/61/2026 7
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) - RP
N° 18 IVALOR(ES) [30.000.000 / | FECHA(S) ‘ 20/01/2026 ~ L/

Que, de acuerdo al Contrato en mencion, G)/nfon'ne contiene las actividades cumplidas e?é 01/04/2026 al
30/04/2026. Se cancelara el Cuarto pago por valor de Cinco Millones M/L ($5.000.000<) previa entrega de
la cuenta de cobro, junto con la planilla pagada Salud, Pension y ARL correspondientes al mes de Marzo de
2026 - 9501600292 mes vencido como lo dice la norma. Que el contratista presento el informe con la cuenta
de cobro, relacionando en el mismo valor del programa en mencion bajo la direccion y la supervision del
encargado de la oficina Sub direccion Corporativa

Que de acuerdo a la revision s?.‘t'uada certificamos el cumplimiento de(l;i;/d{igaciones del contratista y la
autorizacion del Cuarto pago por valor de Cinco millones M/L ($5.000.00 /

Sl X Se da visto bueno para realizar el pago del Contrato 018 suscrito entre el INSTITUTO
DISTRITAL DE SANTA MARTA PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE - INRED y
Melquisedec Hemandez Castillo , previo perfeccionamiento y certificacion de recibido a
satisfaccion por parle dei supervisor, ademas previa presentacion de faciura o cuenia de
cobro y afiliacion al sistema de seguridad social en salud, pension y ARL.

NO [ ’ | I'vS-éwFéEomienda a la administracion tomar las siguientes acciones: |

CERTIFICAMOS: que en cumplimiento de nuestra obligacion como auditores del proceso, recibimos, revisamos y
aprobamos personalmente cada uno de los documentos que aporto el contratista y que fueron la base de los datos que
suministro en este Informe por lo cual autorizamos realizar el pago del valor antes expresado; asi mismo dejamos
constancia que el contratista se le descontd del pago del contrato los valores correspondientes a los impuestos y
retenciones requeridos para ia legalizacion dei conirato; que hemos verificado que ei contratista ha cumpiido con ei pago
de los aportes a Seguridad Social y que existe una correcta relacion entre las sumas canceladas con las que fueron
cotizadas por el contratista, ademas que el valor cotizado corresponde al porcentaje y sobre la base sefialada por las
normas vigentes sobre la materia.




aportes Resumen (General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APURTANTE rad
Identificacion | dv Razon Socal Clase Apcrtante Sucursal Principal Mlreccion , Cludad-Departamento | Teléfono msa.im.nm SENA &
CC 85152801 HERHANDEZ CASTILLO MELQUISEDEC INUEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE17 { ARRA 9 9- 55 H SANTA MARTA-MAG DALENA 4229611 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
Periado Clave Tips~ Fecha Pago
Pension | Salud Pago W Planilla _Aanilla Limite Paga Banco Dias Mora Valor
2026-03 2026-03 72357800 1 9501600292 R_\ ] 2026/04/06 2016/04/13 | BANCO D OCCIDENTE 7 $621,900

RESUMEN DE PAGO

AFP Aﬁsz.,w;..uoaﬁu 1) 1 $320,000 1,600 S0 $321,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 §1,600 50 $321,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $48,800 $300 50 $49,100
POSITIVA COMPARIA DE S3GUROS 1423 860,011,153 6 1 548,800 $300 $0 49,100
EPS (ADMIN:STRADORAS: 1) 1 $250,000 §1,200 50 $251,200
SANITAS 800,251,440 6 1 $250,000 §1,200 50 $251,200

Pagina 2 de 2 2026/04/13 10:37 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacton | dv Razon Social Clase Apcrtante Sucursal Prinzipal Mreccion | Cludad-Departamento | Teléfono ma.s._.mumunﬁ e
CC 85152801 HERMANDEZ CASTILLO MiLQUISEDEC INLEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE17 CARRA 9 9- 55 | SANTA MARTA-MAGOALENA 422%611 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago { Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202603 | 202603 | 72357800 19501600292 ] 2026104106 2026/04/13 | BANCO DE OCCIDENTE 7 $621,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CcCcF RIESGO3 PARAFISCALES
No. 1BC Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte | Dias 1BC Apcrte
Sucursal: PRENCIPAL (1 Afiliados) o, ] 50 i B s2,00000 3,800 p o
Centro de Trabajo: PRINCIPAI ( 1 Afillados) $2,000,000 4320,000 $2,000,000 $150,000 $0 $0 $2,000,00 $48,800 $0 50
Cludad: SANTA MARTA Depto: MASDALENA ( 1 Aflilades) $2,100,000 320,000 $2,000,000 $750,000 $0 $0 52,000,300 $48,800 s0 )
[l _on _-...uuB_ g.w_uuuﬁ _uu.I — 10 7,000,000 $320,000| EPSOOS| 30 2,100,000 5250,000 0 50 50 1423 23 52,000 000 548,60 o 50 50
Total Afiliados( 1) $2,0100,000 320,000 [ $2,000,000 $750,000 $0 $0 $2,000, 900 $48,800 $0 50

Pagina 1 de 2

2026/04/13 10:37 AM




INSTITUTO DISTRITAL DE SANTA MARTA

PARA LA RECREACION v EL DEPORTE

901132407
REGISTRO PRESUPUESTAL 18

VIGENCiA FISCAL 2026 -

Conse, Anulado:

20!01.'2026 W0 Vigencia Hasta: — BIOTS
———— —

M&jifudui ““Nombre tercerg -
Dependencia : 1 - Director General

B RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Como PSICOLOGO
ESPECIALISTA EN

SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO AL INSTITU
DISTRITAL pDE SANTA MARTA PARA LA RECREACION ¥ EL DEPORTE-INRED.
CONTRATO NO 18 DEL MES DE ENERO 2026

7 - CERTIFICADO DE Am-

DISPONIBILIDAD - 20 e SERES 70119008

cor = csaasriotl B
 NO APLICA

I —— 20/01/2026

85453910 - HIDERALDQ ALTAIR
ESPINOSA vILOR)A

161
Contratacion: & NO APLICA

BPIN lvaiLOR

4399
105-APOYO AL Fortalecimie 200
AV EEDV
FORTALEOMIENTOD B OB AW ooy
PERA LA RITITUCIONAL ¥ i T Y de gestién FORTALECI 30,000,000,
o mm‘m‘ W‘murs . NALES n;;aﬁm' DELINRED | RODEPORTEY Directidn  documentai MIENTO  0g
- RACH -
COMUN , 5001, ¥ PER £ SANTA SRicTa RECREACION del Sector it adn ;s
L
MAGDALENA Deporte y ONA
Recreacion
TOTAL: 30.000.000,00
\ |
£l Ay 4
= > LF e
] (
N
HIDERALDO ESPINOSA VILORIA

Director General

g : TINEZ
ERAUS EMMIUE MAR
Elaboro L~
MARISELLA ESTHER GALV

TAMARIS
FERNANMDEZ




