. @ ) Codigo:
B VERIFICACION DE DOCUMENTOS Version: 3 2026
INR - ersion: 3-
PARA PAGO O ANTICIPO
Nombre Beneficiario: MELQUISEDEC HERNANDEZ / No. de Pago: 55 ¢
Tipo de Contrato: PRES}"ACION DE SERVICIOS / No. de Contrato: 018 s
Pago: ‘ Pago Anticipado: D Anticipo: [:I % de Desembolso:
FORMATO DE TRAZABILIDAD PAGO DE CUENTAS
TRAZABILIDAD AREA RESPONSABLE RECIBE FECHA
Recepcion de cuenta para revision Ce - /G X 2903 -2 2,
Devolucion '
Envia para OP
Elabora orden de pago
Envia para firmas autorizadas
Recibe tesoreria
Fecha de pago
Se envia para archivo
Tipo de Pago Cumple
DOCU iones
WENFOS Convenciones . aga 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 X | X1 -
Original de la Factura o cuenta de cobro (a)(b)(c)(d)(e)(f) X X | X]| 7 "
Copia de CDP @b)c)d)E)d | X /1
Copia de RP (a)(b)(c)(d)(e)(f) X X | X /
Copia del contrato, acta de inicio y adiciones (Si Aplica), (a)(b)(c)(d) X p
Copia de la propuesta u oferta econémica (b)(c)(d) X Vo
Péliza y resolucion de Aprobacion de Polizas y Garantias Bancarias (Si Aplica) (b)(c)(d) X ,;
Registro dnico Tributario (RUT) (@)(b)(c)(d) X 1
SUpeTIe 3 30 g~ ermcacion ENCArgo FIauGiano (Para ARIGPOT N ') by cyd)e)) | X 1
Copia de justificacion del anticipo (cuando aplique) (d) X
| Plariilia Je pago ae seguriaad social, 0 CEnmcados Ge aniiacion (cuanao
apggue) FRELS R0 ( (@) X X | X]
Certificado del pago de seguridad social firmado por Revisor Fiscal o =
representante legal en el caso que aplique (b)(e)(d) i X “ e
Acta finai 0 Acta de Liquidacion dei Conirato {D)(cj{d) A .
Anexo solicitud de Viaticos o Costos de Desplazamiento (e) X T
Copia del Acto administrativo o Resolucion que ordena el pago (e)(®) X -1
Copia del acta de comité que autoriza el 2poys econdmics { X “
Convenciones: Prestacion de Servicios (@) Convenios (d)
Contratos Minima y menor Cuantia (Persona Natural) (b) Vidticos (e)
Contrata Minima v menar Cuantia (Persona Juridica) (c) Anayaos econdmicos (f)
Nombre de quien Verifica: 37 Fecha | 29 -0 ¥ 2



, Codigo
\JINFED | INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDO A

[ Version: 3 -
¥ SATISFACCION M- 3
T Fecha:
1. INFORMACION GENERAL 7
Periodo del Informe 01/05//2026 al 31052026 P '{,‘:ﬁ‘i‘ s5
Nombre del " /
Cinieaiise MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILL? Pago Final NO
Identificacién 85.152.801 ™ SUBDIRECCION CORPORATIVA (JALENTO H— SST)
coP | 2/ | r /| 18
No. de Contrato 018de 2026 7 //ﬁpodeComrdo | PRESTACION DE SERVICIOS
Fecha de Contrato A . #
(Acta de inicio) 21 de ENE. 2026 Valor Contrato y adicion (Si aplica) $ 30.000.000 ML
No. De Adicién y Fecha WA / Valor Adicion NA
Mo, Plan Seguridad o /|/ Valor sty sided | Valoraporte | Valor Total Aporte:
b 9503238037 o sglen m ,
Operador: Aportes en Valor Medicina Pré- 618.800 /
linea / SOI / MiPlanilla / Aportesemlinea | pagada: Valos ::”'t‘ AL
Cual? ) N/A 400 J
2. VALOR DEL PAGO _—

= [ CINGO WILLONES DE PESOS M e

3. ACTIVIDADES CONTRATADAS

1 Desarrollar actividades para lograr ejecutar el programa de seguridad y salud en el trabajo del INRED

2 Acompariar al Director del INRED en todos ios temas de seguridad y salud en el trabajo que se requieran para el funcionamiento
del instituto

3 Desarroliar actividades de investigacion de accidentes iaborales y an alisis de causa

4. Desarrollar y ejecutar planes de trabajo de talento humano, MIPG e Integridad.

3 Apoyar en la gestion para desarrollar actividades del S.G. 5.5.T. Y Talento humano mediante convenios

6 Apoyar en el desarrollo del PIC vigencia 2026

1. Las demés asignadas por el supervisor que guarden relacién con el objeto dei contrato.

4. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

1.En cumplimiento de la actividad confratada niimero uno Realice capacitacion acompafiado de la ARL positiva capacitacion sobre riesgo
publico y formacion en emergencias, medicion de puestos de trabajo con el apoyo de la Dra Diana para prevenir lesiones osteomusculares.

2. Parala actividad contratada 2 Realice proyeccion de protocolos de abuso laboraly sexual, entregue y acompafie la proyeccion del reglamento
del irabajo para dar cumplimiento al requerimiento del ministerio de frabajo

' F 4 h:e\nselap!obﬂloaaoemmoemmmmamwmyomzomwmmms&maocnaentes
iaboraies, mmmwammmmmwmmmrmmmmmm

4. Presente informe de informacion solicitada sobre informe de gestion y acciones tomadas a planeacién y control intemo por medio de
correo electronico

§. Realice capacitacién de Gestidn de riesgo para prenarar la Brigada de emergencia, gestién para de recara de exfintores con el consoreio
| nara hrindar rasalda y tranauiidad al talento humana |

6. Apoye en la proyeccion del PIC INRED mediante capacitacion para socializar politicas de gestion ambiental, desconexion laboral de manera virtual

7. Asisti a capacitacion de la ARL positiva sobre certificacion intemacionai de gestion de la cuitura se seguridad en fase de exploracion para
fortalecer la cultura de la seguridad de los colaboradores del INRED




INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDOA ———
SATISFACCION Nerslan 3 s
Fecha:

1. SOPORTES Y/O EVIDENCIAS

-
’, « 8 ® E S & & Génera
- - BED
DOLOCORYS DIFa VA0 DU s - o PR
e det €1 porata o Deporte
aRiD
B e e dos e Sarenractn ¥ kb welenos Dasedas I Genero son fetas graves & 1
— Talaci el e baranr @ Egeden = GeuErlo S g0 wteard e la
> I e B bt Dateaad e sants mate 5aes b recrracon v o Orports SWRED vorme
) i e W e d (e s Doty @ Gaslgue peactan de oo

%= et v

P, OGO © WS 3 SRR ver v de edrmcn besode e geero o
e ek A DO €S S T B o, ¢ e e e Tha w3

= Reportametro IRRED

Deetes e las acDoktades decorroras Modos los partepemes (orec i mms GrsSares ¢

B e T T

- s ® i wialirmia, nd GO AT Spper Y e pata wets i dw vepels) y we@uiEE] o¥
¥ neatan Lon ¥ ol

MR de Meeian ¥ rOTRCENON G Le mesees Moea LF3 Ageeds Muer
guecle Loy 4 s, . ¥ o e b cemana

peotocoln de prevencidn de abuso

Sacvm - @ B B 4+ 2 Googe

< o =B =5 8 D i
Diligenciar Recomendaciones SBae swoos « T 8 ¢
° Heien Gil 3 oo . z :
- H
0 Helen Gil e -
§ satsst - T e - e +
B Ccmlroleteres Panes on - -
Cortal 32550 6N JeIC-49 & COTES BNV T owa tres = 1 MESEN SCCCE S SISt @0 W2 0 GIC O] GRS 00 My
EATACTAT SETIT A YETFS 0 S €1 I FEIIRORS Due & TIECTETETerTs ;OO 0N Je 103 SISy ECTLYES T e DOt medhT e L SOTSAo I e € 5
MUCRES OCA30NES IS BICHNES DrEwertTas y Dones € reIgo & SGSST sel NRED
wr mAs y preslo & Sabag oo SGSST
queds stento
S & #f aDr
- ®esponocer = Responder 3 tedos ~ Recriar (5] [ Comparer en cha
>

Accidn de 4




INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDO A
SATISFACCION

Codigo

Version: 3 - 2026

Fecha:




i"'. delgo

WINAED | INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDO A . — e
L SATISFACCION e
Fecha:

DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
Que, a la fecha, he cumplido con las obligaciones establecidas en e contrato.
Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato, sean descontados por la Secretaria de Hadienda Distrital

Que lo comespondiente a pago por Segunidad Social, esta debidamente pagado por el vaior que exige ia Ley, pago del cual anexo copia simple.

e o @ ]

Nombre del Contratista

Vto. Bueno Revision
de cuentas

-l B e
SubCor;:gl.'aﬁvo ((3( “’\‘7")“ |




e INFORME DE SUPERVISION Y RECIBIDO A Version: 3 - 2026
(m SATISFACCION :
INFORME DE SUPERVISION PARCIAL
DATOS GENERALES
NUMERO DEL CONTRATO/CONVENIO: No,018 DEL 2026 ¥ :
DEPENDENCIA A CARGO DEL OFICINA SUBDIRECC RTIVA-(TH-SST) ‘\
CONTRATISTA: , |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL 21/01/2026 7 i
CONTRATO/CONVENIO i
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO Prestacion de servicios profesionales como Psicologo especialista en |
Seguidadysanmamqaalwwaemmm s
la recreacion y el deporte INRED. / |
CONTRATISTA MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO 7
NIT/ICC 85152801 < s
REPRESENTANTE LEGAL HIDERALDO ESPINOZA VILORIA
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE 85453310 7/ !
LEGAL ;
VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO 30.0000 MiLLONES MCTE !
NUMERO DE PAGOS 6 Pagos Mensuales’ |
FECHA DE INICIO DE CONTRATO 20/0172026
FECHA DE TERMINACAION DEL CONTRATO 20001/2026 - 30006/2026 j
SUPERVISOR(ES) | NOMBRES ERAUS MARTINEZ TAMARIS !
FECHA DE DESIGNACION DE LA ENERO 2026 S .
SUPERVISION
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES EVIDENCIAS (DOCUMENTALES, FOTOGRAFICAS QUE
EJECUTADAS CONTRIBUYAN A DESCRIBIR LAS CONDICIONES DE LAS
ACTIVIDADES REPORTADAS)

En cumplimiento de la actividad contratada
numero 1 se Realizo capacitacion acompafiado
de la ARL positiva capacitacion sobre riesgo
publico y formacion en emergencias, medicion
de puestos de frabajo




QINRED | Vomgo

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBIDO A Version: 3 - 2026

e | SATISFACCION ersion:

st o s ! !

Para la actividad contratada 2 se realizaron | ™ == - XE s DOBe e B
proyeccion de protocolos de abuso laboral y | . .. el s e A
sexual, enfregue y acompaiie la proyeccion del i & ==
reglamenio del frabajo para dar cumplimiento ai ; -
sl del"l'de|l'/ ey . o e et o

3. el confratista Reviso ia probabiiidad de
existencia de Accidentes laborales en el mes de
Mayo 2026 encontrando que no se presentaron
accidentes laborales, se proyecto ademas se
actualizaron las politicas del SGSST. Pama
prevenir accidentes iaborales.

El contratista S| Realizo capacitacion de informe
de informacion soliciiada sobre informe de
gestion y acciones tomadas a planeacitn y
control interno por medio de comreo elecironico
dando cumplimiento a la actividad confratada

-

El contratista S| Realizo capacitacion

capacitacion de Gestion de riesgo para preparar
la Brigada de emergencia, gesfion para de
recarga de extintores con el consorcio para
brindar respaido y tranquilidad al talento hummo/
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1)

ALCALDEA DU BANTA MANTA

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBIDO A

SATISFACCION

| Goao

Version: 3 - 2026

El contratista realizo capacitacion para
socializar politicas de gesfion ambiental, ;
desconexion laboral de manera virtua/

Ei coniratista asistio a capacitacion de ia ARL
posiiva sobre cerfificacion intemacional de
gestion de la cultura se seguridad en de
exploracion para fortalecer la culiura de Ia
seguridad de los colaboradores de! INRED

DATOS FINANCIEROS




\QDINRED Codigo

P INFORME DE SUPERVISION Y RECIBIDO A Version: 3- 2026

vy SATISFACCION '

DATOS FINANCIEROS
/

CERTIFICADO(S) DE DISPONIBIDAD PRESUPUESTAL — CDP pa
N 20/ , |VAOR(ES) ]30.000.000 7 [Fecha(s) [ 0700172026 <
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL{ES) — RP
N° 18 7/ VALOR(ES) | 30.000.000 " | FECHA(S) | 20/01/2026

/
Que, de acug? al Contrato en mencion, eyﬂé'ne contiene las actividades cumplidas enizé el 01/05/2026 al
31/05/2026. Se cancelara el Quinto 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 Abril de
2026 numero de planilla 9503238037 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 efectuada certificamos el cumplimiento 945 obligaciones del contratista y la

autorizacion del Quito pago por valor de Cinco millones M/L ($5.000.000=) /

si 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
satistaccion por paite dei supeivisor, ademéas previa presentacion de faciura g/cuenta de
cobro y afiliacion al sistema de seguridad social en salud, pension y ARL.

|

NO | | [ Se recomienda a la administracion tomar las siguientes acciones:

]

CERTIFICAMOS: que en cumplimiento de nuestra obligacion como auditores del proceso, recibimos, revisamos y

aprobamos personaimente cada uno de los documentos que aporto el contratista y que fueron ia 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 desconté del pago del contrato los valores correspondientes a los impuestos y

retericiones requeridos para ia iegaiizacion dei contrato; que hemos verificado que ei coniratista fia cumpiido con i pago

normas vigentes sobre la materia.

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




CUENTA DE COBRO Nro. 05-2026 /

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

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

Por concepto de

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONAL ES COMO PSICOLOGO ESPECIALISTA EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO AL INSTITUTO DISTRITAL DE SANTA MARTA PARA LA

RECREACION Y EL DEPORTE INRED en periodo comprendido del 01 de Mayo al 31 de Mayo del
2026, dei contrato No 018 dei 2026 / ’

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

Cordiaimente,

XA
MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO
C.C:85152801



INSTITUTO DIST RITAL DE SANTA MARTA

PARA LA RECREACION v gt DEPORTE

901132407
REGISTRO PRESUPUESTAL 18

VIGENCIA FiSCAL 2026
8 20/01/2026 /

R 2026
_ SRS ME QUISEDE HERNANDEZ
85152801 : CASTILLO
. 85453910 - HIDERALDO AL TAIR
i ' - Director General ESPINOSA VILORIA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSicoLoco
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD v Saq ) EN ELTRABAJO AL INSTITU
i O'STRITAL DE SANTAMARTA pARR | & RECREACION ¥ £ DEPORTE 1nRep,
CONTRATO NO 18/0EL MES DE ENERO goar

7- cERTlFl‘CADO DE ==
DISPONIBILIDAD -
cop

7/01/2026 /

B NO APLICA = 20/01/2026

161

ARTICULO
1399
105-APOYOD AL Fortalecimie 20260000
L ECoIE a0 de L 439905200 Sistema 0001173
S BADA ! F":‘R:;LFM bONAjNTVO 123238 TASA Gestion y de gestion FORTALECH 30.000.000,
2.3.2.02.02 009-SERVC 05 2484 LA NS 4 PRODEORTE v e — S
COMUNIDAD, SOCIALES ¥ PERSONALES SECTORIAL DL iwAzD = e g ?
- ' s E% SANTA MARTA RECREADION deiSector  implementado INSTITUCT )
MAGDALENA Ceporte y ONAL
Recreacion
TOTAL: 30.000.000,00
i \‘
O (el o
\
HIDERALDO ESPINOSA VILORIA

Director General

' i
m&;uﬁi% NI
MaRISE LA ESTHER GALVEZ

FERNANDET




&y aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono muo:!.ﬂnaw.ummz_’ e
CC 85152801 HERNANDEZ CASTILLO MELQUISEDEC INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE17 CARRA 9 9- 55 SANTA MARTA-MAGDALENA 4229611 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 32998536 9503238037 \ I 2026/05/05 2026/05/05 | BANCO DE OCCIDENTE [ $618,800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR \
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $320,000 S0 50 $320,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $320,000 50 0 $320,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 548,800 50 s0 $48,800 \
POSITIVA COMPARUA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $48,800 50 50 $48,800 \ )
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $250,000 S0 $0 $250,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $250,000 50 $0 $250,000

$618,800

Pagina 2 de 2 2026/05/29 01:21 PM



aportes
enlinea

(3

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxnaa_‘ﬂm.ﬂﬂmmz» e
CC 85152801 HERMANDEZ CASTILLO MELQUISEDEC INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE17 CARRA 9 9- 55 SANTA MARTA-MAGDALENA 4229611 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 32998536 9503238037 | 2026/05/05 2026/05/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 5618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

1BC
42,000,000

$320,000

IBC
52,000,000

$2,000,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 2,000,000 $250,000 50 50 $2,000,000 548,800 50 0

Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA { 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 §2,000,000 250,000 50 50 52,000,000 548,800 s0 0

| _nn .TES, HERNANDEZ T._. % 0 $2,000,000 $320,000|  EPsoos| 30 52,000,000 5250,000 0 50 so|  1e23] 30 52,000,000 548,800 0 0
MELQUISEDEC

Total Afiliados( 1) 2,000,000 $320,000 52,000,000 $250,000 50 50 $2,000,000 48,800 50 50

Pagina 1 de 2
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