2026, abr, 24 4,650,000.00
GRAJALES BUENO LINDA PATRICIA

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MC.

Elaboré: alvarot
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4 Departamental cel Valie cal Cauca
Egresos
Numero: 2026000491
Fecha: 24/04/2026
AFavorde GRAJALES BUENO LINDA PATRICIA NIT 31417502
Direccion CR 86 17 35 AP 703 TO 01 ED EL ARADO B. INGENIO Tipo Ident. Cédula de ciudadania
Cadigo Postal 760000
Cheque No. BANCOLOMBIA Fecha 24/05/2026 Cheque por valor de 4,650,000.00

Por valorde CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS MC.
Concepto  O.P No. 2026000269-CPS-002-2026. PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A
Detalle GESTION A LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA PARA PLANEAR,
IMPLEMENTAR, MANTERNER, REVISAR, ACTUALIZAR, Y MEJORAR EL SGSST CONFORME A
LA NORMATIVIDAD VIGENTE. PAGO 3.. -

___ IMPUTACION PRESUPUESTAL

Disponibilida, Registro Codigo | Nombre de la cuenta Cod DANE Valor
d presupuestal ;
2026000003 2026000001 2.1.20202.008.06  Servicio de Desarrollo de Recursos Humanos ~99999999999999 | T "~ 5,000,000.0¢
99 = — - - - i Giah
TOTAL 5,000,00000
! MOVIMIENTO CONTABLE B B B
Cuenta  |NombredelaCuenta . Débito  Credito
124010102 'Servicios / C.A. PERSONAL Y CARRERA ADMINISTRA / | 4,650,000.00 | 00.00
—— == GRAJALES BUENO LINDA PATRICIA [ e iR ————
00.00 | 4,650,000.00

l11100503 'Cuenta Corriente Bancolombia 060-413009-16 / GRAJALES [ o
o D ~BUENO LINDA PATRICIA [




Débitos Créditos Valor Cheque

4,650,000.00 4,650,000.00 | 4,650,000.00

Céd Ret Tlpo retencion [ % Apllcar ~ Base graQaEle7 " Va!or retenldo Tipio” 7 Numero '__"

EPH  |Ret Estampilla ProHospitales | 1.00 ___ 5,000,00000  50,000.00 'COM 2026000269
Universit Deptales lf e
EPU  [Ret. Estampilla Prodesarrolio 050 500000000 25000.00l COM 2026000269

UCEVA

ES1 Ret. Estampillas ProUnivalle 200 500000000  100,000.00 COM 2026000269

ESC Ret. Estampillas Procultura L 1_9_0 _____5,000000.000 @ 000.00 C 3
EST  |Ret. Estampillas Prodesarrollo | 200 500000000  100,000.00 _COM 2026000269 _
EUP Ret. Estampilla ProUniversidad ~0.50 5 ,000, 000 00 25, 000 00 COM 2026000269

Elabore: &/ | REVISO %

~ del Pacifico

alvarot

Fecha Rembldo

_NoContrato 0
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-1 Contraloria

Qg DEPREMental cel Valie ol Cauca No.: 2026000269
Fecha: 24/abr./2026

ORDEN DE PAGO

B 1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre GRAJALES BUENO LINDA PATRICIA

CC_o_N_H._ 31417502 Teléfonos: 3218519110

Direccién: CR 86 17 35 AP 703 TO 01 ED EL ARADO B. INGENIO
Concepto: CPS-002-2026. PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO A LA

Detalle: GESTION A LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA PARA
PLANEAR, IMPLEMENTAR, MANTERNER, REVISAR, ACTUALIZAR, Y MEJORAR
EL SGSST CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE. PAGO 3..

No. documento : Vencimiento: 24/05/2026 Valor: 5,000,000.00

| 2. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL |
IMPUTACION PRESUPUESTAL ‘

| Certificado | Registro ‘ coDIGO | NOMBRE DE LA CUENTA CODIGO VALOR
Disponibilidad | Presupuastal ]
:2026000003 izozeoooum ‘2 .1.2.02.02.008.06 ‘Servlcw de Desarrollo de Recursos Humanos 13399999999999 , 5,000,000.00
D’QTAL l 5,000,00
3. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
" Cuenta |__Nombre de la Cuenta _|Centro Costo Débito Crédito
51118001 Servicios / GRAJALES BUENO LINDA 14200 / C.A. PERSON 5,000,000.00 00.00 |
———————_|PATRICIA : R I v
24010102 Servicios / GRAJALES BUENO LINDA 14200/ C.A. PERSON’ 00.00 | 4,650,000.00—‘
——PATRICIA =
'24403501 Estampillas Prodesarrollo proveedores / 4200/C.A. PERSON] 00.00 | 100,000.00 i
~——————/GRAJALES BUENO LINDA PATRICIA -
24403502 Estampilla Prounivalle proveedores / 4200/ C.A. PERSON| OD.DGT 100,000.00 ]
—————|GRAJALES BUENO LINDA PATRICIA = -
24403503 Estampilla Procultura / GRAJALES 4200/ C.A. PERSON| 00.00 [ 50,000.00 1‘
— —————BUENO LINDA PATRICIA * —
24403505 Estampilla Prohospitales Universitarios ‘4200 /C.A. PERSONl 00.00 ] 50,000. oo 1
————————Departamentales / GRAJALES BUENO —
o LINDA PATRICIA
;24403506 Estampilla Prodesarrollo UCEVA / 'liz_oo /CA. PERSON| 00.00 | 25,000.00 l
—————-———IGRAJALES BUENO LINDA PATRICIA —
24403507 Estampilla Prouniversidad del Pacifico / |4200.’C.A. PERSDN[ 00.00 | 25.ooo.oﬂ
———|GRAJALES BUENO LINDA PATRICIA
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Departamantal del Valle cel Cauca

ORDEN DE PAGO

No.: 2026000269
Fecha: 24/abr./2026

Sumas |gua|es ] 5,000,000.00 i 5,000,000.00 '
Revisé:

Tipo retencién % Aplicar;i Base gravable| Valor retenido
[Estampilla Pro Hospitales 1.00, 5,000,000.00 50,000.00
\Deptales
[Estampilla Prodesarrollo | 050, 5,000,000.00| 25,000.00|
UCEVA _
[ESTAMPILLA PROUNIVALLE |  2.00]  5,000,000.00|  100,000.00|
[PROVEEDORES ,
'PROCULTURA 1.00| 5,000,000.00 50,000.00
PRODESARROLLO 2.00  5,000,000.00 100,000.00
PROVEEDORES
Estampilla Pro Universidad del 0.50]  5,000,000.00] 25,000.00)
|Pacifico |
) Total Valor Retenido 350,000.00

Neto a Pagar: $ 4,650,000.00

Valor Neto a pagar en letras:

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS

MC.
s S e /)
SUBDIRECT. ADMIN PARA REC. FISICOS Y FINANC. DIRECT. AD! GESTION HUMANA Y FINANCIERA




Recibo individual de pagos - Sucursal Virtual

—
Bancolombia®™
NIT, 890,903.9388
Compaiiia: CONTRALORIA DEPTAL DE
NIT Compaiia: 0800090735
Fecha Actual: Lunes, 27 de abril de 2026 - 09:29 AM
Numero de cuenta: 30081600543 Tipo de cuenta: Ahorros
Entidad: BANCOLOMBIA i Wit |iCuentalocaliy B2 | E R R SRR
Nombre de beneficiario: GRAJALES BUENO LIN Documento: 000000031417502
Valor: 4.650.000,00 Cheque: 0
Concepto: Referencia:
Estado: PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA BANCOLOMBIA
Fecha de aplicacion: 24 de Abril de 2026




ANEXO 14
INFORME PARCIAL DE SUPERVISION DE CONTRATO

Proceso M1P2-03
INFORME No. 3
| iNnFORME PARCIAL | X | | INFORME FINAL |
ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO Y SU EJECUCION
CONTRATO No. CPS-002-2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA LINDA PATRICIA GRAJALES BUENO
IDENTIFICACION 31417502
FECHA DE INICIO 26-ene-26
FECHA DE TERMINACION 31/06/2026
VALOR DEL CONTRATO 25.000.000
ADICION N/A
PRORROGA N/A
SUSPENSION N/A
CESION N/A
OTROSI N/A
NOMBRE DEL SUPERVISOR Natalie del Rosario Gonzalez Castro

EVALUACION DE LA EJECUCION FINANCIERA

El Contratista cumpli6 con la obligacion de mantenerse al dia con el pago correspondiente a los sistemas de seguridad social en Salud, Pensiones y ARL, de acuerdo con las bases
de cotizacion que estan en las normas vigentes. Se anexa soporte correspondiente al mes de ABRIL segun consta en planilla #6009576096 el pago correspondiente a este

informe. Se relaciona a continuacion el detalle de la ejecucion financiera:

CONCEPTO VALOR

Valor inicial $ 25.000.000
Adicion (+)

Valor total (=) $ 25.000.000
Total Pagos y/o Amortizaciones antes de Factura (-) $ 10.000.000
Valor de la factura para Pagos y/o Amortizaciones (-) $ 5.000.000
Valores totales pagados y/o amortizados a la fecha (=) $ 15.000.000
Saldos actuales después de esta factura (=) $ 10.000.000

EVALUACION DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

. - CUMPLIMIENTO
No. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y RESULTADOS REALIZADOS EN EL PERIODO S NO
1 Mantener actualizados Formatos, politicas, procedimientos, matrices, indicadores de estructura, proceso y X
resultado del SG-SST, elaborar el plan de trabajo anual, y el programa de capacitacion del SG-SST.
2 Planificar y controlar actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades de los X
trabajadores a partir del marco regulador colombiano
Implementacién y cumplimiento del cronograma de actividades de acuerdo a los resultados de la evaluacién
3 inicial sobre los estandares minimos para desarrollar desde la fecha de firma del acta de inicio de la vigencia X
2026
4 Hacer seguimiento al desarrollo de los estandares minimos establecidos por la Resolucién 0312 de 2019, y por X
la normatividad vigente.
5 Cumplir con la metodologia establecida en la propuesta de trabajo y con el cronograma de actividades avalado X
por el supervisor del contrato.
6 Disefiar planes y programas de promocién y prevencién en salud, de acuerdo con las necesidades de la Entidad X
7 Identificar y analizar las causas de los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales. X
8 Cumplir con las deméds actividades que se hagan necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual X

Péagina 1



CONCEPTO DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Obligaciones Generales y Especificas:

El 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 evidencia cumplimiento con las normas que rigen las 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 ABRIL El cual es respaldado por las evidencias que se anexan a
este informe. Entre estas actividades podemos mencionar, Actualizacion, capacitaciones, pausas saludables, actualizacion de los estandares con evidencia que
correponde a determinada actividad, inspecciones, reunion Copasst, entre o otras de actividades relacionadas con el SISTEMA DE GESTION Y SEGURIDAD EN EL
TRABAJO.

Detalle tecnico y detallado de cumplimiento de obligaciones:
Se anexa documento soporte de informe detallado tecnico y de cumplimiento en INFORME SUPERVISION 07.pdf para la cuota correspondiente

Para constancia se firma el dia 23 de ABRIL de 2026.

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALIE DEL ROSARIO GONZALEZ CASTRO FIRMA

VERSION

CODIGO:M1P2-03 20
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Santiago de Cali, ABRIL 23 del 2026

CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA
CUENTA DE COBRO No. 3
ABRIL

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, ACTUALIZARY MEJORAR EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE. CUENTA DE COBRO CORRESPONDIENTE
AL MES DE ABRIL.

CORDIALMENTE

LINDA PATRICIA GRAJALES B.- CONTRATISTA
PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
LICENCIA PROFESIONAL LPS ST2381-19

CC.: No. 31.417.502 de Cartago
Tel: 3218519110

Linda P. Grajales
Seguridad y Salud en &l Trabajo
Cel: 3218519110



Santiago de Cali, 23 de Marzo 2026

INFORME DE ACTIVIDADES CPS 002-2026

CUENTA DE COBRO No 3

En el mes de ABRIL 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. INSPECCIONES COPASST Y SEGURIDD Y SALUD EN EL TRABAIJO: Realice inspeccion con la
secretaria del comité del COPASST la funcionaria LILIANA MILLAN, donde se diligencio el
formato de inspecciones identificando en esta inspeccidn lo siguiente:

a) Chapa de puerta principal ala sur del sexto piso en mal estado, se reporta para cambio
garantizando asi el buen uso de esta para proceso de abrir y cerrar puerta.

b) En algunas areas de la entidad, se mencionan en este informe la cocineta del 6, sétano,
cocineta del 5to piso, oficina de recursos naturales e infraestructura, sus luminarias no estan
funcionando se presentan apagadas o algunas con baja iluminacidn por lamina amarilla,
posiblemente por falta de cambio o mantenimiento, este riesgo locativo es importante ya
que en dichas dreas se encuentra personal permanentemente y en funciona de sus jornadas
laborales lo que hace necesario la atencién para evitar accidente de trabajo, y cumplir con
los requerimientos de confort luminario para funciones especificas propias del trabajo.



EVIDENCIA FOTOGRAFICA.

Oficina de archivo - s6tano Cafetin sexto piso

Oficina de recursos Oficina de recursos
naturales e infraestructura naturales e infraestructura




c) CHAPA DEL BANO MUJERES SEXTO PISO: evidencie en compafiia del COPASST, que la chapa
del bafio de mujeres del sexto piso no estd presentando el servicio de seguridad que se
necesita para mitigar riesgo publico y locativo, esa puerta es de alto transito para el areay
es posible que la chapa deba cambiarse para garantizar la seguridad de las funcionarios que
usan continuamente este espacio

d) En este reporte que se realiza, se evidencio que la puerta del quinto piso ala sur queda
ingreso al drea de control fiscal e investigaciones, no cumple los estandares de seguridad
porque su automatico no funciona, esta evidencia nos da a conocer que ni cierra bien la
puerta y que muy posiblemente por este motivo no dispara el botdn de seguridad con que
cuentan las puertas de la entidad, este riesgo locativo se evidencia intentando cerrar la
puerta y no se recibe respuesta para garantizar seguridad para ingreso de personas ajenas
a estas areas.




e) Se pudo constatar con la secretaria del comité del COPASST, que en recorrido que se hizo a
la entidad se evidencia varias laminas del cielo falso movidas o desacomodadas, esto puede
ser causado por varios motivos entre estos, el viento o en su defecto cuando se hacen
algunos mantenimientos como de Aires Acondicionados o luminarias, es importante
sensibilizar para que sean los mismos funcionarios en su autocuidado que informen del
cémo se han desacomodado o quien pudo haber sido el responsables ya que este riesgo
locativo podria causas una situacion su estdndar para terminar en accidente de trabajo en
cualquiera de las areas.

AREA CONTROL FISCAL 5TO SOTANO

f) Terminando el recorrido de las inspecciones tal como lo pide la Resolucién 0312 del 2015
en su estandar 4.2.4 satisfactoriamente se pudo registrar los avances de la mejora continua
de los reportes realizados desde el SGSST con relacién a los riesgo locativos, bioldgicos,
eléctricos que se habian identificado en el drea del s6tano donde se ubica el archivo general
de la entidad. Gratamente como lo anexo en las fotos evidencio la gestion de avance de esta
situacién, esperando que continden con el restablecimiento locativo de toda el area
intervenida para garantizar asi espacios seguros tal como se explica en la politica del Sistema
de gestidn de seguridad y salud en el trabajo de la entidad.

Anexo evidencia fotogrifica




Se reporta como parte de las sugerencias locativas el riesgo eléctrico que sigue persistiendo con la
caja eléctrica debajo de un tubo de aguas que en tiempo de invierno gotea agua dejando rastro
como se evidencia en la siguiente foto.

g) Se reporta también como parte de las inspecciones de SGSST, teniendo inmediatez ya que
al presentar este informe la solicitud que se explica a continuacidon se mitigo con la
advertencia de hacerse seguimiento para brindar un buen servicio en las baterias sanitarias
dando cumplimiento al estandar 3.1.8 servicios de higiene para el buen uso de los
funcionarios de la entidad.




2) EXAMENES OCUPACIONALES : La realizacién de exdmenes ocupacionales la cual estd en
proyeccion para realizarse en el préximo mes, se constituye en una actividad fundamental dentro
del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento de lo establecido en la
Resolucién 1843 de 2025 y el Decreto 1072 de 2015. Estos examenes nos permitiran evaluar de
manera anticipada el estado de salud de los servidores publicos frente a los factores relacionado
con sus diagnésticos y estado de salud, facilitando la identificacion temprana de condiciones que
puedan afectar su desempefio laboral o generar enfermedades de origen laboral.

3) PAUSAS SALUDABLES: en el mes de ABRIL realice convocatoria para realizar pausas saludables
con el apoyo de indervalle, estas actividades siempre con el objetivo de generar espacios de
relajacién y salud para todos los funcionarios de la entidad. Esta se llevan a cabo los martes y jueves
cumpliendo 2 objetivos diferentes, unas osteomusculares y las otras recreativas. Evidencio por
medio de fotografias algunos momentos de esta actividad con los profesores. Estas actividades de
promocién y prevencién siempre iran de la mano de lo programado desde el SGSST, para enfocar
los resultados al cumplimiento de las normas.




4) CAPACITACION RIESGO CARDIOVASCULAR: esta actividad hace parte del plan de trabajo del
SGSST, Su metodologia de esta capacitacién fue virtual sobre riesgo cardiovascular, con énfasis en
la higiene del sueio y su impacto en la salud cardiaca, resulta fundamental dentro del Sistema de
Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, ya que permite sensibilizar y educar a los servidores
sobre la relacion directa entre los habitos de descanso y la prevencién de enfermedades
cardiovasculares. A través de esta actividad se promueve la adopcidn de practicas saludables que
contribuyen a mejorar la calidad del suefo, reducir factores de riesgo como el estrés, la fatiga y los
trastornos asociados, y fortalecer el bienestar integral de los trabajadores. Asimismo, esta
capacitacién aporta al cumplimiento de las estrategias de promocidén y prevencion en salud,
impactando positivamente en la productividad, el desempefio laboral y la calidad de vida de los
colaboradores de la entidad.

RIESGO
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5) DIA MUNDIAL DE SGSST: realice la programacion del dia mundial de SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, programada para el martes 28 de abril del 2026, con el objetivo de tener actividades
relacionadas con auto cuidado, tamizajes de salud, intervencién para la salud mental de los
funcionarios, recreacién, actividades ludicas y capacitaciéon para promover el conocimiento en
primeros auxilios y manejo adecuado de los cuellos ortopédicos con que cuenta la entidad para las
situaciones de emergencia, para toda esta logistica se contd con el apoyo de varias EPS, la Secretaria
Municipal de Santiago de Cali y otras entidades que se quisieron sumar a este evento. La importancia
de celebrar estas actividades es fomentar espacios donde se evidencie la disposicién de la alta
direccion y el cumplir con los objetivos propios de las politicas de la Contraloria Departamental del
Valle del Cauca y del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo. Se realizé reunién con la alta
direccion para ultimar los detalles de esta jornada, concluyendo con el apoyo de varias areas de la



entidad como: TIC, COMUNICACIONES, SUBDIRECCION DE PERSONAL, DIRECCION DE GESTION
HUMANA Y LA ESCUELA DE CAPACITACION todas de una forma u otra haran parte de esta
celebracion. A continuacidn anexo evidencia de pieza informativa con las actividades a realizar el
dia en mencionado en este informe.

PIEZA INFORMATIVA- DIA MUNDIAL DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

< s Con i PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DIA MUNDIAL SGSST-
4 Departamerta el Vale ol Catica 28 DE ABRIL DEL 2026
CODIGO DE VESTUARIO: JEANS DAY

1 TAMIZAJE- RIESGO CARDIO VASCULAR

TAMIZAJE VISUAL 5 JORNADA DE VACUNACION:
GLUCOMERIAS INFLUENZA
FIEBRE AMARILLA
RESPONSIBLE: EPS S.0.S inipy

PAPILOMA HUMANO

ZMASAJE DEMANOS RESPONSIBLE: SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

PUNTO DE CRISPETAS

RESPONSIBLE: MEDICINA PREPAGADA SURA 6 KARAOQUE CANTE AUNQUE NO CANTE O RETO

3 CAPACITACION PRESENCIAL DE PRIMEROS AUXILIOS RESEONSANBLES E3ICOL OGIAWGRTICEVG

Y MANEJODE CUELLO ORTOPEDICO

RESPONSIBLE: EMI 7 PAUSAS SALUDABLE MUEVE TU CUERPO AL RITMO

COLOMBIANO

4 PAUSA ACTIVA- ANALISIS DE PERSONALIDAD CON e RER AL

FORMATO DE PREGUNTAS.

RESPONSABLES : AREA DE PSICOLOGIA COMPARTIR: DELICIOSA BEBIDA DE LA ALEGRIA

RECEPCION DEL 6TO PISO
28 de abril | 8AM HASTA LAS 4PM | SEGURIDAD Y
SALUD ENEL TRABAJO

6 ACTIVIDAD DE CAPACITACION PARA BRIGADA DE EMERGENCIAS INTERNA Y EXTERNA:

En el mes de Abril se programd internamente la capacitacion para los brigadistas de la entidad
interviniendo el tema del manejo de las emociones en situaciones de emergencias, es de suma
importancia concientizar a los brigadistas de la importancia de sus emociones frente a una situacion
compleja y de urgencias ya sea fisica o mental, esta capacitacidn se programé el dia 29 de abril de
9am a 10 am modo virtual.

La brigada de emergencias de la entidad por compromiso y cumplimiento con el DECRETO 1072 DEL
2015, cumple con los lineamientos establecidos por el equipo de brigada que corresponde al edificio
de la Gobernacién ya que las oficinas de la entidad se ubican inmersas dentro del edificio en general
pero por el nimero de funcionarios debemos contar con un equipo de apoyo que conformen
nuestro propia brigada, en este orden de ideas la gobernacidon programa capacitaciones donde la
brigada de la contraloria Departamental del Valle debe asistir, ese mes de abril tuvieron encuentro
con el cuerpo de bomberos de la ciudad de Santiago de Cali, donde se capacitaron en primeros
auxilios-evaluacién del paciente y acondicionamiento fisico, desde la entidad se gestioné todo lo
correspondiente para la presencia a esta actividad cumpliendo con los reportes de la ARL y
seguimiento de los funcionarios.



Anexo fotos actividad externa brigada de emergencias:

8) SENSIBILIZACION: CUIDADO AUDITIVO: se envid via correo electrénico la sensibilizacion sobre el
uso adecuado y limpieza de audifonos y manos libres como una accién preventiva clave dentro del
Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo de la Contraloria Departamental del Valle del
Cauca, orientada a promover habitos seguros y proteger la salud auditiva de los funcionarios de la
entidad. Esta actividad permitié concientizar sobre los riesgos asociados al uso inadecuado de estos
dispositivos, tales como la exposicién prolongada a niveles elevados de ruido, distracciones durante
la ejecucion de labores y posibles accidentes laborales. Asimismo, se brindaron lineamientos
practicos para su uso responsable en sus jornadas laborales, fortaleciendo la cultura de
autocuidado.

ANEXO PIEZA INFORMATIVA

BUEN USO Y ASEO bk Los
AUDIFONOS INALAMBRICOS

& Autocuidado en entornos administrativos %

LIMPIEZA ADECUADA

- | ¢/ Limpia tus audifonos con
U paro suave o alcohol isopropilico
~ Evita acumulacion de suciedad y bacterias

< A USO PERSONAL

\1 \ No compartas tus audifonos
L LI o e infeccibnes auditivas

£ USO RESPONSABLE
(V4 Mantén volumen moderado
- Evita el uso prolongado continuo

i PAUSAS ACTIVAS AUDITIVAS  cyypp Ty AUDICION,
< Descansa tus oidos periédicamente ESCUCHAR ES EL PRIVILEGIO

Favorece tu bienestar y concentracion DE ESTAR VIVOS

Seguridad y Salud en el Trabajo
Contraloria Departamental del Valle del Cauca




9 ACCIDENTE DE TRABAJO: En el mes de abril se presentd una situacién que genero reporte de
accidente laboral con enfoque al riesgo Psicosocial, este reporte se realizé con base a correo
electrdénico que envié la funcionaria comprometida en este evento, en la actualidad con la entidad
nos encontramos brindando el apoyo que se requiera para garantizar unos entornos saludables
tanto fisicos como mentales, dando asi cumplimientos al Decreto 0728 del 2025 queda lineamientos
claros para situaciones con posibles afectaciones para la salud mental derivado de un posible acoso
laboral. ANEXO IMAGEN DE REPORTE Y SE ANEXA FISICAMENTE A ESTE INFORME

@ P Linca segea ARL
Hogoea 3307000 F
ORITIVA o i

N
NIT860.01 11536 Desde su Cebdar #533 1d Accidente de Trabajo: 147303

1d del Siestn: 58363352

FORMATO DE INFORME PARA ACCIDENTE DE TRABAJO DEL EMPLEADOR O CONTRATANTE

AL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

ONTRATANTE O COOPERATIVA

Tipo de vinculacion
Depentierne

T T ————

7
LA GOBERNACION ‘
rincigal) [Codigo
E LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES. 1841201

Municipio [Zona
jCALL Urburo

[PERSONALG C ONTRALORIAVALLEDELCAUCA GOV.CO|VALLE DEL CALCA
s del C.1. los mismos ¢ Ia sede principal? _[Direecion del cemiro de trabujo
[CRA 6 CLL9 PISO 6 EDIF LA GOBERNACION

Fax |HmH ‘m.mm.um

[Codigo
MINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES (1841201
GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS ¥ ORGANISMOS

CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

[t [Departame o Muricipio [7ona
|vu<anAu«n ONTRALORIAVALLEDELCAUCA GOV C u‘vu_u DELCALC A‘(ALI Uiburo
DE LA PERSONA QUE SEACCIDENIO

Tipo de Dos Feeha de nacimicnt Tipo de vinculacion
°C ot 1/1979
P S cpundo apeltido
HERRERA CORTES
Di
C E MAILCOM
Departamento Municipio reso o la cpresa [Sala
VALLE DELCAUCA ALL 036 31
Oeupa
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
N SOBRE EL ACCIDENTE DE TRABAJO (AT
ora del accident Dia e |
1000 JLunes

Tipo de lesion
OTRO (39)

ads
ERALES U OTRAS (7)*

Dcpart [Municipio
VALLE DELCAUCA jcALl

IV DESCRIFCION DEL ACCIDENTE

10 LECCION APRENDIDA: Como resultado del accidente laboral mencionado en el parrafo anterior
se encuentra en proyeccion para socializar con los funcionarios de la entidad, esta leccién debe

generar el impacto que se necesita para mitigar en lo posible que estas situaciones que ponen en
riesgo el clima laboral se vuelvan reiterativas.

11 SOLICITUD DE CERTIFICADOS 50HORAS PARA GRUPOS DE APOYO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAIJO: se envid correo electrdnico solicitando a los grupos de apoyo del SGSST,
realizar el curso de las 50 horas o en su defecto actualizarlo con el curso de las 20 horas ya que este
solicitud es un requerimiento especifico de la Resolucidn 4297 del 2016 que es quien nos da las
directrices de quienes deben cumplir con dicho requerimiento.

v M CUBOSOMGRASYACTUMIZ X D Ls Pl - Unsistoraimpe X | () Wratsaga X | O sebuminwcssdfone: X | § Reounén 427 de2015-Co X |+ - 0 %
« (s mailiu/esearchy eHmsG VigngPphinmy ®a % 4 74
= Mi Gmail Q insent curso X ® aci @ & + [
£ - « ® 0O W 2 0 e & D B
.
ERC-
=}
‘ wac Bty
et A LILIANAMILLAN RO ESIONAL ESCUELA DE CAPACITACIO @
o
[ & @ w &
b |
200 puva cori: e GOPASST. i w2019y

LEDEL cAUCA
B AUTOEVALUACION RIES.

® coouus {PEQUEAAS ACCIONES, GRANDES CAMBICS!
®  COMITE DE CONVIVENCIA Por = "
. copast
» oncwEsTACTIALzL
-

« Racpondsr ) { ® Respondaratedos ) ( = Resnviar | (@) () Compariien chat
® cowenes oouPtoon




12 REUNION PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL (PESV): Se lleva a cabo en la sala de juntas
del despacho de la alta direccidén, reunién con los conductores de la entidad para socializar con ellos
de que se trata el PESV cudles son sus objetivos y la importancia que ellos tienen para la
implementacion de todo lo requerido dicho programa. En esta reunion se confirmé también el
inventario de compra para los implementos de seguridad para sus vehiculos (gato, chalecos, linterna
etc.) comprometiéndonos asi su seguridad vial y el compromiso que tiene la entidad con cada uno

de ellos

ANEXO EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE REUNION CON CONDUCTORES Y PRESIDENTE DEL COMITE

PESV

Se presenta este informe mensual con un cumplimiento de ABRIL con
ejecutado dentro de lo planeado para el segundo trimestre de la vigencia 2026.

un 100%

Y con un 33%

LINDA PATRICIA GRAJALES B. Firma

responsable SST

Actividades por mes

Cumplimiento por mes

100%

87%

100%

100%

0%

0%

0%

0%

Cumplimiento trimestral

96%

33%

Cumplimiento Anual

32%

Atentamente,

Lode Gt

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL — B I b'
Seg d
SO = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 31417502 || NOMERO PLANILLA: 6009576096  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LINDA PATRICIA GRAJALES BUENO || peR|0po cOTIZACION OTROS MES abril ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CALI DEPARTAMENTO: VALLE || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 12 NO. 29 B 78 APTO 501 TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/04/09 NUMERO AUTORIZACION: 209612997
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $307.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 307.600 $0 $307.600
SUBTOTALES: $307.600 $0 $307.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $0 $0 $0 $ 240.300 $0 $0 $0 $240.300 $0 $0 $ 240.300
SUBTOTALES: $240.300 $0 $0 $ 240.300

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $10.100 $10.100 $0 $0 $10.100
SUBTOTALES: $10.100 $0 $0 $10.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE SERE: ol Flwuwaax ol =]z w| | O |al k| o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO S
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO Zl|FFFAFO > > | |0 23| 3 | > = |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GRAJALES |INDEPENDIE $1.922.000 NO 25-14 30 $ $307.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 307.600EPS005- [30 §  $240.300 $0 $240.30014-23- 30 $ 31417502 | $ 10.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
31417502 VRO NS o COLPENSI| | 1.922.000 SANITAS 1.922.000 POSITIVA 1.922.000
PATRICIA  PRESTACION ONES S.A COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

TOTAL PAGADQO: $ 558.000

2026/04/09 12:25 PM  USUARIO: SOl CC31417502 PAGINA 1 DE 1



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(802

141231665792

4123166579 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3 14 1 7 5 0 2 1 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31417502
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 6 | Cartago 147
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GRAJALES BUENO LINDA PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR86 17 35AP703TO 01
42. Correo electrénico grajaleslinda09@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3218519 1 1 0|45 Teléfono2 60232334609
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
749 0][202601,01]|[8 21 1}{204 6,010 1] | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
] ] e B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha

| 2026-01-26 / 11:27:36AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

GRAJALES BUENO LINDA PATRICIA

Fecha generacion documento PDF: 17-03-2026 06:04:14PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 31417502

CALI DEPARTAMENTO:
CALLE 12 NO. 29 B 78 APTO 501 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LINDA PATRICIA GRAJALES BUENO
VALLE

3000000

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6009576096 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/04/09 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2026
209612997

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 307.600
SUBTOTAL: 1 $ 307.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 240.300
SUBTOTAL: 1 $ 240.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $10.100
SUBTOTAL: 1 $10.100
VALOR SIN MORA: $ 558.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 558.000
2026/04/09 12:24 PM USUARIO: SOI - CC31417502 PAGINA 1 DE 1
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LINDA PATRICIA GRAJALES B. Firma
responsable SST

Actividades por mes

Cumplimiento por mes 100% 87% 100% | 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Cumplimiento trimestral 96% 33% 0% 0%
Cumplimiento Anual 32%

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







Santiago de Cali, Enero 29 del 2025

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 2025.

Agradezco de ante mano su colaboracion

) {7 Gt

LINDA PATRICIA GRAJALES BUENO
CC 31417502

CELULAR 3218519110
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