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DATOS GENERALES

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME:

31/07/2026

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS X PRESTACION DE SERVlC[lOS DE APOYO

Marque con una (x) PROFESIONALES A LA GESTION

ggwfgfﬁga : DIDIANA JUDITH AGRESOT PUCHE N° DE CEDULA/NIT: | 1.102.821.178
pavstigeing $ 24.000.000 | HONORARIOS MENSUALES : | $ 3.866.667
N° DE CONTRATO : SP-022 ARO: 2026 IFEICC'I*Q :DE 30/01/2026 ;ENCAHLA 30/07/2026

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

OBJETO DEL PARA EL APOYO EN LOS DIFERENTES PROCESOS DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL

CONTRATO: TRABAJO QUE SE ADELANTE EN EL INSTITUTO MUNICIPAL PARA EL DEPORTE Y LA RECREACION "IMDER-
SINCELEJO

PERIODO DEL INFORME Y DE LA CERTIFICACION CORRESPONDIENTE AL PAGO: DEL 1 AL 30 JULIO DEL 2026

NOMBRE DEL DIRECTOR ADMINISTRATIVO

SUPERVISOR : ROBINSON DAVID PEREZ ORTEGA CARGO: Y EINANCIERO

PRESENTACION DEL ) Medio

INFORME (Marque con una| Medio X M i ot 12

) la opcion de la| Fisico agnetico ros, cual’

presentacion de informes) (CD)

IMPORTANTE: *A continuacion se especifica el espacio para la mencion de las actividaedes desarrolladas en el periodo a evaluar. De igual forma, anexar
de manera especifica el informe con sus respectivas evidencia sea; en medio magnetico (CD), o en medio fisico las actividades de forma detallada para que
estas sean validadas por el supervisor.

En caso de que el inrfome carezca de evidencias, el supervisor No firmara hasta que el informe este conforme. (Con todos sus anexos)*

OBLIGACIONES EJECUTADAS EN EL PERIODO

1. Apoyar las comunicaciones internas y externas del SG-SST.

2. Cumplir el objeto del contrato con la mejor calidad posible.

3. Mantener reserva profesional sobre la informacion suministrada.

4. Cumplir con las demas obligaciones asignadas por Talento Humano.

5. Brindar asesoria en riesgos laborales a las dependencias del Instituto.

6. Apoyar la programacion y ejecucion de reuniones de COPASST y COCOLA.

ACTIVIDADES REALIZADAS

*Durante el mes de julio, se desarrollaron actividades iniciales para llevar a cabo, la socializacion del listado del personal inscrito para
conformar los diferentes comités institucionales, promoviendo la participacion de los funcionarios en los procesos de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

*Se realiz6 el reporte de la autoevaluacion de los Estandares Minimos del SG-SST ante la plataforma del Ministerio del Trabajo,
dando cumplimiento a los requisitos establecidos por la normatividad vigente. Ademas, se elabord y organiz6 el cronograma de
actividades correspondiente al mes de agosto, incluyendo la planeacion del simulacro por riesgo locativo y la definicion de las
actividades preparatorias para su ejecucion.

*Se realizo visita de inspeccidn a las instalaciones con el fin de verificar las condiciones de seguridad, identificar oportunidades de
mejora y coordinar la entrega de elementos de dotacion y elementos de proteccion personal (EPP) al personal y se brindé asesoria y
acompafiamiento a las diferentes areas en temas relacionados con Seguridad y Salud en el Trabajo y el cumplimiento de la
normatividad aplicable.
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*Se realiz6 seguimiento al cumplimiento del Plan Anual de Trabajo del SG-SST, verificando el avance de las actividades programadas
para el periodo. Asimismo, se realiz6 seguimiento a la gestion documental del SG-SST, verificando la actualizacién y organizacién de
los registros y soportes correspondientes.

*Se realizaron actividades para continuar con el fortalecimiento de la cultura de prevencién mediante la promocion de buenas practicas
en seguridad y salud en el trabajo, orientadas a la identificacion de peligros y al reporte oportuno de condiciones y actos inseguros.

LOGROS OBTENIDOS

*Se logro realizar las siguientes actividades:

-Reporte de la autoevaluacién de los Estandares Minimos del SG-SST ante la plataforma del Ministerio del Trabajo

-Socializacién de comités institucionales promoviendo la participacion de los funcionarios en los procesos de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

-Organizacién del cronograma de actividades correspondiente al mes de agosto.

-Visita de inspeccion a las instalaciones con el fin de verificar las condiciones de seguridad.

-Se brind6 asesoria y acompafiamiento a las diferentes areas en temas relacionados con Seguridad y Salud en el Trabajo y el
cumplimiento de la normatividad aplicable.

-Seguimiento al cumplimiento del Plan Anual de Trabajo del SG-SST y Seguimiento a la gestién documental del SG-SST.

-Se logro realizar actividades para continuar con el fortalecimiento de la cultura de prevencion mediante la promocién de buenas
practicas en seguridad y salud en el trabajo.

EVIDENCIAS

Se Anexan las evidencias correspondientes.

OBLIGACIONES EJECUTADAS EN EL PERIODO

7. Presentar un informe mensual de actividades.
8. Demostrar afiliacion al sistema integral de seguridad social.

ACTIVIDADES REALIZADAS

*Con el presente Documento se da Cumplimiento a la presentacion de un informe mensual al supervisor.
*Se Adjunta la planilla de pago de la seguridad social.

LOGROS OBTENIDOS

*Se logré presentar un informe mensual al supervisor, con las Actividades realizadas en ocasion al Objeto del Contrato.
*Se logré pagar la planilla de seguridad social correspondiente.

EVIDENCIAS

Se Anexan los Documentos Anteriormente Mencionados.

CONTRATISTA

* Anexo fotocopia de los aportes obligatorios a salud y pension del periodo, segln
las obligaciones del contrato.

* En mi calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los
documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del presente contrato. FIRMA DEL CONTRATISTA

RECIBIDO POR:

ROBINSON DAVID PEREZ ORTEGA FIRMA: “«L& FECHA:
SUPERVISOR - DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y ’ —_ 31/07/2026

FINANCIERO
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EVIDENCIAS (CAPTURAS DE PANTALLA, FOTOGRAFIAS, DOCUMENTOS DILIGENCIADOS Y/O ELABORADOS, ETC.)

‘? )' Ministeno del

lwibPewre
T Cone

il bl ]

o tew Bepwrare amte | ee

Trabajo

e L ) MU SUAMLIAC P AL A AL LD SOM 1) v LASES MEACONDEUNC LD

Ao ube Bagrrms TSt
Morvigmn dn bdwes S gn wen T Ses 0w

L e

BOBRARAD COMELL LADTW

Mmer s Badc et REME-SCASY - WPESAS - JO2s -

e

L84 =) e

Pewpmaruatoe W55
Perose Cory

Coarvenw Cmcr

ER

T

.-

DEDvANA TUDIT™ ACSCLOT SuCwe Correo SCAT

e

T T REPAT G TR T W D GO LN

B e o Al

oo Tesotume 0 38 COANATOD

Cartaat Nabaascewm Lo

OTRAS ACTIVIDADES DEFOSETIVAL, LAS ACTIVIDADES OF (LO% FRODUCTORES O FROMOTONES OF
EVENTOS CEPOATIVOS, COM O SN INSTALACIONES, INCLUYE ACTIVIDADES DE LICAS DEPORTWVAS
Y OBCANGE BICULACORES LAL ACTTY an CoM LA o
EVENTOSOEFOSTIVOS.

e
e @iy

T e e P aee
¥ - e

R T o

aerdew y

R SR
Wnlaevre o e ol e
s S guraing y

el ot e a

11 B g pann
L

L e e e
¥ S oVa Fniue
L S
L
et
batevie 30 Camatn
N L L

loedes ! San

D P a—"

1] Seascriatee v Cunpe
Srerrie B Lol - L are are
eyt el y Larad o o

Tesbam 35 - W

117 Bamgmrratdetntabes o= (T [T o 20
o Snle g e Lanion e
L e TR

Teaba 5C - 357

G e

e et

135 Apgretan s Comrpe

Chaia e atema R

" . g e ¢

Anexo 1.
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EVIDENCIAS (CAPTURAS DE PANTALLA, FOTOGRAFIAS, DOCUMENTOS DILIGENCIADOS Y/O ELABORADOS, ETC.)
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JAHORA ES MAS FACI realizor la
convocatena de los representantes
de los trabajadores en el COPASST!

POSITIVA a trawés de Alissta* ha
disenado para t e solucion de
ELECCIONES ELECTRONICAS.

A continuocion, e orientaremaos
para el use adecuodo de esta gron
solucion

Desde usuarios con roles:

Representante Legal
Responsable SG-SST y MiPyMe

1. Ingresa al meni PARTICIPACION
DE TRABAJADORES

2. lWego dirgete a Comitas SSTy
selecciona lecciones de COPASST

Anexo 1.
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Anexo 2. Presentacion informe de actividades
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1102821178 '

>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

DIDIANA JUDITH AGRESOT PUCHE

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  NUmero de Identificacion 1102821178
Ciudad/Municipio SINCELEJO Departamento SUCRE
Direccion CALLE 23N 33144 Teléfono 9999999
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Comercio al por mayor de

Tipo Aportante

02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante

I-INDEPENDIENTE

Forma Presentacion

SUCURSAL  Sucursal/Dependencia

002 - SUCURSAL

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

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero Planilla 4661939571 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros julio /2026  Periodo Cotizacion Salud julio /2026
Dias de Mora 0 Fecha Pago 2026/07/31

NuUmero Autorizacion

9997597184

INFORMACION BASICA

Nombres DIDIANA JUDITH  Apellidos AGRESOT PUCHE
Tipo de Identificacion CC-. Numero de Identificacion 1102821178
Tipo cotizante INDEPENDIENTE-CONTRATO  Subtipo.Catizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjero no-obligado a cotizar Pension NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento SUCRE  Municipio SINCELEJO
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST“-'SIN | COM | IGE | LMA | VAC |AVP | VCT | IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 %  Cotizacion Obligatoria $ 280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $0
Aportes Voluntarios Empleador $0 Aportes Voluntarios Cotizante $0
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $280.200
SALUD Administradora EPS002-SALUD TOTAL
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 12,500 %  Cotizacion Obligatoria $218.900
Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0
Nro Licencia de Maternidad Valor $0
Valor ADRES $0 Total Aporte $218.900

RIESGOS PROFESIONALES

Administradora

14-23-POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo N Tarifa 2,436 %
Centro de Trabajo 110282117 Total Aporte $ 42.700
TOTAL PAGADO: $541.800

2026/07/31 10:14 AM PAGINA 1 DE 1

USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA




