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INFORME:
FORMATO INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No. 01
CONTRATO No: 080 1 TiPO DE CONTRATO i PRESTACION DE SERVICIOS
{Nombre Contratistia |GENESIS OCHOA RUBIANO
Documento de Identidad 1115185918
{valor del Contrato }21.000.000
{valor Pago Parcial ]2.350.000 ]
Fecha de Inicio 09 DE ABRIL 2025 Fecha final 31 DE DICIEMBRE DE 2025
TIPO DE APORTE PLANILLA No MES COTIZADO VALOR
SALUD 4648998216 ABRIL 218.900
PENSION 4648998216 ABRIL 280.200
ARL 4648998216 ABRIL 9.200
OBJETO CONTRACTUAL:

Prestacién de servicios técnicos para realizar actividades de promocion de la salud y prevencion
de riesgos laborales en la poblacion del sector informal de la economia del municipio de
| Caicedonia

HOMBRES MUIJERES LGTBI
nifios / nifias MES REPORTADO:
Adolescentes 10 DE ABRIL AL 07 DE MAYO DEL
Jovenes 35 30 5 2026
Adultos 50 60 3
Discapacitados 3 2

Victimas
Familias en Accion

Red Unidos

Adultos mayores
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® HOMBRES
® MUJERES
 LGTBI

| Total Personas Atentidas mes. | 188




ACTIVIDADES DEL CONTRATO

1.1 Realizar un (1) plan de accion en promocion de la salud y
prevencion de los riesgos laborales en la poblacion del sector
informal de la economia identificados por la secretaria municipal
de salud de Caicedonia : (No se
rcalizo ¢l plan dc accién cn promocién dc la salud y prevencién
de los riesgos laborales, ya que se redlizard para el mes de junio).
META: 1

CUMPLIDO PERIODO: 0

1,2 Redlizar 8 foros en autocuidado, identificacion y
prevencion de riesgos y enfermedad laboral, afiliacién a la
seguridad social integral, riegos ergonémicos, prevencién en
riesgos pUblicos, prevencién y manejo de SPA, importancia de
los hébitos saludables, maneje de residucs, dirigide a
poblacién mayot de 18 afics, con un minimo de 500 personas
atendidas durante la vigencia del contrato; se deben realizar
encuestas de satisfaccién con su respectivo andlisis por cada
foro realizado: En el desarrollo
de esta actividad, los dias 20 y 21 de abiril se realizé invitacién a
todos los vendedores informales del municipio de Caicedonia
personalmente, donde se les hace entrega de un recordatorio .
donde dice la hora, el lugar y el tema a socializar, con el fin de
que participaran en el primer foro del aio, €l cual tenia como
objetivo el tema promocién y prevencién del trabajo informal.
El foro se realizé el 22 de abril en la Casa de la Cultura, donde
se dieron las palabras de bienvenida por el secretario de salud.
El foro tuvo lugar, se les realiza la capacitacién y se les socializa
el plan de trabajo que se realizard para el afno 2026 con una
participacién de 90 personas.

realizan encuestas de satisfaccién a 26 trabagjadores como
evaluaciéon del tema. » Para el 100% de los encuestados, el
tema fue bueno.

* Ei 100% de los encuestados, el tema socializado deja un
conocimiento.

* EI 100% de los encuestados considera que los foros realizados
desde el dmbito laboral son importantes.

¢ El 100% de los encuestados considera que el capacitador fue
bueno.

META: 8

CUMPLIDO PERIODO: 1

Se

1,3 Redlizar 7 inspecciones a las principales actividades
economicas (GOTIS) frente a los riesgos identificados en la
Matrices de peligro:

(No se ejecutd la actividad en el mes de abril, ya que, a medida
que se les realizan los foros, de esta forma se van realizando las
inspecciones).

META: 1

CUMPLIDO PERIODO: 0

1.4 Realizar tres (3) jornada de promocion y prevencion de la
seguridad y salud en el frabajo mediante una feria de servicios
y de salud dirigida a los trabajadores informales coordinando la
logistica y ejecucién de la misma: (No se ejecutd la
actividad en el mes de abril, ya que se debe realizar
articulaciéon con el hospital y se debe realizar en las fechas que
ellos dispongan.)

META: 1

CUMPLIDO PERIODO: 0

1,5 Identificar y registrar a traves de una (1) base de datos los
riesgos de acuerdo a las actividades econdémicas de los grupos
de frabajadores informales identificados por la secretaria de
salud municipal:(No se ejecutd la actividad en el mes de abril, ya
que la base se realiza cuando se haya realizado las
inspecciones de los grupos de actividades economica
META: 1

CUMPLIDO PERIODO: 0

<)
9]

1.6 Crear, ejecutar y evaluar un plan de accion del comité
Imunicipal de seguridad y salud laboral del municipio de
caicedonia:

(No se ejecutd la actividad en el mes de abril, ya que esta
programada para el mes de mayo)

META: 1

ICUMPLIDO PERIODO: 0




1,7 Realizar 4 reuniones ordinarias bimensuales de coordinacion 1,8 Conmemorar el dia mundial de la seguridad y salud en el

del comité municipal de seguridad y salud laboral del municipio
de caicedonia: (No se ejecutd la
actividad en el mes de abril, ya que esta programada para el
mes de mayo)

META: 1

CUMPLIDO PERIODO: 0

trabajo el dia 28 de abril, mediante una jornda ludico
recreativa dirigida a los trabajadores informales coordinando
su logistica y desarrolio: En el desarrollo
de esta actividad , el dia 28 de abril de 2026, se llevd a cabo
en el Parque Principal de Caicedonia una actividad especial
en conmemoracion del Dia de la Seguridad y Salud en el
Trabajo donde asistieron 33 trabajadores , El evento se centrd
en el lema de este ano, " el Entforno Psicosocial Saludable”,
Ibuscando concienciar a la comunidad sobre la importancia
de estos aspectos fundamentales en el dmbito laboral y
personal. Se hizo especial énfasis en la creacién y
mantenimiento de un entorno psicosocial saludable,
reconociendo su impacto directo en el bienestar de los
frabajadores y la productividad.

La jornada inicié con la proyeccién de un video informativo y
reflexivo sobre la salud mental, destacando su relevancia y
ofreciendo pautas para su cuidado. Posteriormente se les dio
funas palabras del porgue se conmemora este dia, en
articulacién con IMDERCAI con profesional en el tema se
realizd una sesion de actividad fisica, promoviendo hdabitos
{saludables y el bienestar integral de los participantes.

Como parte de las actividades de salud preventiva en
articulacion con EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS , se
ofrecieron tomas de presidon arterial, permitiendo a los
asistentes conocer su estado de salud cardiovascular.
Adicionalmente, se enfatizé en la importancia del correcto
Ylavado de manos, mediante demostraciones practicas y la
distribuciéon de material educativo, resaltando su papel crucial
en la prevencién de enfermedades.

Para finalizar la actividad y agradecer la participacién de la
comunidad, se llevaron a cabo varias rifas,.

META: 1 :

JCUMPLIDO PERIODO: 1

1,9 Redlizar cuatro (4) campanas educativas promoviendo entornos de trabajo saludable para el mejoramiento de las
condiciones de salud, trabajo y vida de los trabajadores informales del municipio de caicedonia:
(No se ejecuté la actividod en el mes de abril, ya que esta programada para el mes de mayo)

META: 1
CUMPLIDO PERIODO: 0




REGISTRO FOTOGRAFICO ACTIVIDAD 1,2:

6@(53 OChroar ‘A

Firma contratista

1. Anexar: Listados de asistencia numerados y en original.
2. Anexar: Copia de pago de seguridad Social

OBSERVACIONES:
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P _ PROCESO: GESTION SALUD o

[ A, Secretanadelsuapnocsso: GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION [7oaig: 130-04.1

i Caicedonia Salud ACTA DE REUNION el T
e u

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

ABRIL/ 28 /2026

PARQUE PRINCIPAL - CAICEDONIA

SALUD Y AMBITO
LABORAL

GENESIS OCHOA

Coress QLo L

CONMEMORACION DEL DIA INTERNACIONAL DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

El dia 28 de abril de 2026, se llevo a cabo en el Parque Principal de Caicedonia una actividad
especial en conmemoracion del Dia de la Seguridad y Salud en el Trabajo. El evento se centré en
el lema de este alo, " el Entorno Psicosocial Saludable", buscando concienciar a la comunidad
sobre la importancia de estos aspectos fundamentales en el ambito laboral y personal. Se hizo
especial énfasis en la creacion y mantenimiento de un entorno psicosocial saludable,
reconociendo su impacto directo en el bienestar de los trabajadores y la productividad.

La jornada inicié con la proyeccion de un video informativo y reflexivo sobre la salud mental,
destacando su relevancia y ofreciendo pautas para su cuidado. Posteriormente se les dio unas
palabras del porque se conmemora este dia, en articulacion con IMDERCALI con profesional en el
tema se realizé una sesion de actividad fisica, promoviendo habitos saludables y el bienestar
integral de los participantes.

Como parte de las actividades de salud preventiva en articulacion con EL PLAN DE
INTERVENCIONES COLECTIVAS , se ofrecieron tomas de presion arterial, permitiendo a los
£ | asistentes conocer su estado de salud cardiovascular. Adicionalmente, se enfatizo en la
importancia del correcto lavado de manos, mediante demostraciones practicas y la distribucion de
material educativo, resaltando su papel crucial en la prevencion de enfermedades.

Para finalizar la actividad y agradecer la participacion de la comunidad, se llevaron a cabo varias
rifas, generando un ambiente de alegria y camaraderia entre los asistentes.




‘ PROCESO: GESTION SALUD édigo: 130-04.1
s Secretaria de/SUBPROCESO: GESTION DE INFORMACION Y COMUNICACION 7 o . 001
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Alcaldia Municipal de | Secretaria de

f. . Caicedonia |
 Caicedonia  gajud

Alcaidesa 2024 - 202 i

180-16-01

Caicedonia Valle, abril 23 de 2026

PROFECIONAL
DANIELA OCAMPO PINEDA
Director de IMDERCAI

ASUNTO: JORNADA LUDICO RECREATIVA DIRIGIDA A LOS TRABAJADORES
INFORMALES “28 DE ABRIL CONMEMORACION DIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO"

Cordial saludo.

En el tema de la salud, pretendemos desde nuestra secretaria, garantizar los servicios
de salud con calidad a la poblacion liderando acciones transectoriales e
implementar la estrategia de atencidon primaria en salud con un equipo humano
comprometido.

De acuerdo a lo anterior, El dia 28 de abril se conmemora el dia de la seguridad y
salud en el tfrabajo y tiene como objetivo fomentar la actividad fisica; asi mejoramos
la salud y promovemos la vida sana para todos los trabajadores, de esta manera se
solicita comedidamente nos apoyen con un profesional para el desarrollo de
actividades deportivas.

Hora: 2:00 PM a 4:00 PM
Fecha: 28 de abril de 2026
Lugar: PARQUE PRINCIPAL

En espera de una pronta respuesta positiva, muchas gracias

%, R Somns
ARIN GENESIS OCHOA RUBIANO

secretario de Salyd Municipal Contratista salud y Gmbito laboral

Proyectd y Elabord, GOR - contratista

Carrera lo # 7-52 C A M.
Caicedonia Valle
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carera le 8 7-52 € A M
Caicedonia Valle

Alcaldia Municipal de g Secretaria de

f\k Fidess 20,

Calcedoma Salu d

180-16-01

Caicedonia Valle, abril 23 de 2026

Doctora
MARIA ANDREA RENGIFO VELEZ
Gerente ESE Hospital Santander.

ASUNTO: JORNADA LUDICO RECREATIVA DIRIGIDA A LOS TRABAJADORES
INFORMALES "28 DE ABRIL CONMEMORACION DIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO"

Cordial saludo.

En eltema de la salud, pretendemos desde nuestra secretaria, garantizar los servicios
de salud con calidad a la poblaciéon liderando acciones transectoriales e
implementar la estrategia de atencidn primaria en salud con un equipo humano
comprometido.

De acuerdo a lo anterior, la secretaria de salud se permite realizar la solicitud del
acompanamiento del plan de intervenciones colectivas donde brinden servicios de
salud a la poblacién de los vendedores informailes.

Hora: 2:00 PM a 4:00PM
Fecha: 28 de abril de 2026
Lugar: PARQUE PRINCIPAL

spuesta positiva, muchas gracias

_QQ{ Goesy O0—e <
AILER  SANCHEZ MARIN GENESIS OCHOA RUBIANO
secretatio de Salud Municipal Contratista salud y émbito laboral

Proyecté y Elabord, GOR - contratista
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SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

CASA DE LA CULTURA - CAICEDONIA ABRIL/ 22 /2026

SALUD Y AMBITO
LABORAL

GENESIS OCHOA Core 5% OChoac £

PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD EN EL TRABAJO INFORMAL

El objetivo principal de este primer foro realizado el 22 de abril en la casa de la cultura
fue establecer un espacio de dialogo y capacitacion dirigido a los trabajadores del
sector informal, centrado en la importancia de la promocion de la salud, la prevencién
de enfermedades y la mitigacion de riesgos laborales inherentes a sus actividades
diarias. Asimismo, se buscé socializar la hoja de ruta y los temas de formacién que se
desarrollaran a lo largo del periodo 2026

Orden del Dia

1.Bienvenida y apertura del foro.

2.Introduccién a la promocién y prevencion en salud en el trabajo informal.
3.Presentacion del cronograma de temas de capacitacion para el periodo 2026.
4 Conclusiones y cierre.

La jornada inici6 a la 2:00 pm, con asistencia de 90 trabajadores de la economia
popular y comunitaria, con las palabras de bienvenida por parte del equipo coordinador
e | (secretario de salud- contratista de salud y ambito laboral), quienes agradecieron la
asistencia y el compromiso de los trabajadores informales presentes. Se destaco la
importancia de integrar practicas seguras en el dia a dia para garantizar no solo la
productividad, sino también el bienestar integral de los trabajadores.

Durante este segmento, se abordaron los riesgos mas comunes a los que se enfrentan
los trabajadores informales, tales como riesgos ergondémicos por posturas prolongadas,
riesgos fisicos por exposicion a condiciones climaticas adversas, y riesgos
psicosociales derivados de la inestabilidad econémica., Como parte central del foro, se
presenté a los asistentes el plan de capacitacion contintio disefiado para el afio 2026.
Este plan tiene como propésito profundizar en areas especificas de interés y necesidad
para el sector.

El foro concluyé con un resumen de los puntos clave tratados y encuesta de
satisfaccion realizada a 26 personas. Se reiter6 el compromiso de los trabajadores
informales durante todo el afio 2026.
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ENCUESTA DE SATISFACCION, DIMENSION,

SALUD Y AMBITO LABORAL

26 respuestas
Publicar datos de analisis

Secretaria de Salud Municipal

0 respuestas

Aun no hay respuestas para esta pregunta.

NOMBRE DEL FORO IO copiar

26 respuestas

30
20

10

PREVENCION DE RIESGOS



6212922
94254354
29754590
6223320
6207395
42022103

ACTIVIDAD ECONOMICA IO copiar

26 respuestas

6
6 (23 “/?)(19’2 %)
4
3 (11!5 23)(11,5 %)
2
1(3,8 %1 (3,[8 %) 1 (3.8 %] (3.§ %) 1(3,8 %1 (3,8 %] (3,8 %)
{ | { | |
0
RECUPERA... VENDEDOR... VENDEDOR... VENTADE... VENTADE... VIGIMOTO
VENDEDOR... VENDEDOR... VENTADE... VENTADE... VENTASDE... VIGIM...
SE SIENTE SATISFECHO CON EL CONTENIDO DEL FORO LD Copiar

26 respuestas

® si
® NO




EL TEMA SOCIALIZADO DEJA ALGUN CONOCIMIENTO PARA SUS LD Copiar
LABORES DIARIAS

26 respuestas

@ si
® NO

COMO CALIFICA EL CAPACITADOR | IO copiar

26 respuestas

@ BUENO
@ REGULAR
@ MALO

CONSIDERA QUE LOS FOROS QUE SE REALIZAN A LOS LD Copiar
TRABAJADORES INFORMELES SON IMPORTANTES

25 respuestas

® si
® NO




LAS ACCIONES DESARROLLADAS EN LOS FOROS GENERAN |0 Copiar
CONCIENCIA PARA SU TRABAJO Y SALUD

26 respuestas

® s

® NO
COMO CALIFICA EL FORO |_D Copiar
26 respuestas

® BUENO

® VALO

@ REGULAR

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. - Contactar con el propietario del formulario - Términos
del Servicio - Politica de Privacidad

¢ Parece sospechoso este formulario? Informe

Google Formularios



NOMBRE COMPLETO

26 respuestas

LUIS GONZAGA GONZALES

ELIANA ANDREA PELAEZ

SHARON RAMIREZ

MARIA LILIANA DUQUE

EDUARDO CUELLAR

CARLOS ALBERTO RESTREPO

JHON FAVER BRAVO

JULIO CESAR BEDOYA

HENRY GALLEGO

MARIA ALEXANDRA MORENO

BLANCA LUDIVIA BERNAL

TATIANA LORENA CARVAJAL

LUIS ENRIQUE VALENCIA

LUIS CARLOS CEBALLOS

EMILSE RAMIREZ

MARIA DEL CARMEN MARTINEZ

ROBERTO ANTONIO MONTOYA

MARIA EUGENIA MORENO

ESTEFANIA BEDOYA

YOLANDA TORRES



EDGAR ESCOBAR

RABIEL CASTRO

MARLENY MONTOYA

CARLOS ARTURO UREA

RAMON ANTONIO AREDONDO

OLIVIA SANTAMARIA
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