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VERIFICACION DE DOCUMENTOS
PARA PAGO O ANTICIPO

Caodigo:

Version: 2 - 2025

Nombre Beneficiario: MELQUISEDEC HERNANDEZ No. de Pago: 1-2
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS No. de Contrato: 173
Pago: . Pago Anticipado: I_I Anticipo: l'—l % de Desembolso:
FORMATO DE TRAZABILIDAD PAGO DE CUENTAS
TRAZABILIDAD AREA RESPONSABLE RECIBE FECHA
Recepcion de cuenta para revision orpoatrrg A 03 JO? 2025
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|
DOSDMENIL Convenciones |, - PaglParcialFinal 1 | NO
Informe de Actividades del contratista y Recibido a Satistaccion (Original) (a)(d) X X | X
Informe Supervision de Contrato (Original) (a)(b)(c) X X | X
Original de la Factura o cuenta de cobro (@)(b)(c)d)e)Xh X X | X
Copia de CDP @b)c)dye)H| X
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
Copia de la propuesta u oferta econémica (b)(c)(d) X
Pdliza y resolucion de Aprobacion de Pdlizas y Garantias Bancarias (Si Aplica) (b)(c)(d) X
Registro tnico Tributario (RUT) (a)(b)(c)(d) X
'CTﬂs t?p éﬁ%?%ogou igscana —Certificacion ENncargo Fiduciano (Para Anticipo) No @)b)cxdXe) X
Copia de justificacion del anticipo (cuando aplique) (d) X
‘W“Hé’“‘ﬁ?‘_l_‘rﬁf_a—'d_‘ﬁra ;ﬁﬂi u% )e pago de seguridad social, 0 ceriticados de aniacion (cuando (@) X X | X
Certificado del pago de seguridad social firmado por Revisor Fiscal o (b)(c)(d) X X
representante legal en el caso que aplique
Acta final o Acta de Liquidacion del Contrato (b)(c)(d)
Anexo solicitud de Viaticos o Costos de Desplazamiento (e) X
Copia del Acto administrativo o Resolucion que ordena el pago (e)f) X
Copia del acta de comité que autoriza el apoyo economico ® X
Convenciones: Prestacion de Servicios (@) Convenios (d)
Contratos Minima y menor Cuantia (Persona Natural) (b) Viaticos (e)
Contrato Minima y menor Cuantia (Persona Juridica) (c) Apoyos econémicos (f)
Nombre de quien Verifica: a mbueo; Fecha: 2 | A /2025




CUENTADE COBRON°1-2 —

INSTITUTO DISTRITAL DE SANTA MARTA PARA LA RECREACION Y EL
DEPORTE

N.L.T. 901132407 - _9

DEBE A:
MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO 4 o
C.C: 85.152.801 SANTA MARTA -
LA SUMA DE ($4.000.000) CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE

Por concepto de Prestar los servicios profesionales como Psicélogo especialista. En
seguridad y salud en el trabajo para el instituto de recreacién y deporte INRED Santa /
marta en periodo comprendido entre el 10 de Junio — Junio 30 del 2025, del contrato

No 173 del 2025 —

-

Dado en Santa Marta en el mes de Julio del 2025.

CPHCALC
Cordialmente,
MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO

C.C. 85152801



b Codigo
@ " INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDO A

g SATISFACCI ON Version: 3 - 2025
l ’NRED mdaunnuufm FeCha:
1. INFORMACION GENERAL :
Periodo del Informe Entre el 10/06/2025 al 30/06/2025 'gg‘:; 12
Beneficiario MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO Pago Final | NO
identificacion | 851528016 SANTA L= 4,0 COORPORATIVA TALENTO H— SST
CcbpP 270 JUN DE 2025 - RP 273 DE 2025
No. de Contrato 173 de 2025 /Tipo de Contrato Prestacion de Servicios
Fecha de Contrato Valor Contrato y adicion (Si
(Acta de inicio) 10 de JUN. 2025 aplica) $8.000.000 ML
No. De Adiciény N/A Valor N/A
Fecha Adicién
No. Planilla Certificado // Valor aporte salud Yalo:‘:%%ne Valor Total Aporte:a )
Seguridad Social N/A s pe pe _—
Operador: Aportes en Valor Medicina Valor aporte N/A
linea / SOI / MiPlanilla / N/A Prepagada: - ARL
2. VALOR DEL PAGO S
$4.000.000 l CUATRO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE (MCTE) r

3. ACTIVIDADES CONTRATADAS

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

2 Acompaiiar Wor 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 analisis 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.S.T. Y Talento humano mediante convenios

6 Apoyar en el desarrollo del PIC vigencia 2025 -

7. Las demas asignadas por el supervisor que guarden relacion con el objeto del contrato.

4, DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
Instale sefializaciones de SST en espacio de trabajo como coliseo menor y complejo acuatico ——
Proyecte carta para la secretaria de la mujer solicitud capacitacién para comité de convivencia.

Realice capacitacion de trabajo colaborativo, prevencion para el personal del INRED. ~
Disefie la matriz de requisitos legales segun las nuevas directrices del ministerio de trabajo -~
Disefie y socialice solicitud de informacién socio demografica para la vigencia 2025.

Participe en apoyo logistico carrera atlética tras la perla -

N ohWN=2

5. SOPORTES Y/O EVIDENCIAS

ACTIVIDADES REALIZADAS 10- 30 Junio del 2025.

No se requiri6 investigacion, pero si se instalaron extintores recargados para evitar accidentes laborales.—{



Codigo
Version: 3 - 2025

INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDO A
SATISFACCION

Fecha:

I
1 capturada en moto g75 5
} Psi. Melquisedec Herndnce 2

ALCALDIA DE SANTA MARTA

27 -JUNIO-2025 10:19 a.m.

Santa Marta, 27 de Junio 2025 PROYECCION Y ENVIO DE
CARTA PARA SECRETARIA
SOLICITUD CAPACITACION
Sefiores

SECRETARIA DE LA MUJER

L C /"

/

ASUNTO : SOLICITUD DE CHARLAS INFORMATIVAS
Por medio de la presente, me permito una pi i6n de charlas dirigidas a los
colaboradores de nuestra institucion , enf enla , i y manejo del acoso laboral, asi

como en la socializacion de las rutas de atencion disponibles para estos casos.

Considero que este tipo de espacios son fundamentales para fortalecer un ambiente laboral sano, seguro y

ademas de que todos los ios conozcan sus derechos, los mecanismos de denuncia
yel i | ante a o
22-JUNIO -2025 04:57 a.m.
Agradecemos de antemano la atencion prestada a nuestra solicitud y quedamos atentos a su pronta respuesta Logistica apoyo Maratdn tras 'a

para coordinar la logistica y fechas de las charlas.

perla logistica INRED

Atentamente,




INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDO A
SATISFACCION




P.

INRED

ALCALDIA DE SANTA MARTA

INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDO A
SATISFACCION

Cadigo

Version: 3 - 2025

Fecha:

TSIUNIO-20p5 1025 pm.—

Creacion y Proyeccién nueva

matrizlegal 2025 ——

Articulo aplicabie

por el Decreto Ley

Codigo Sustantrve dei Trabao: Lograr 1a jusicia en 135 miac-ones que ssgen
Awnim 9<onOmICa y equitibue wcHel

ente empleadonrs y

2663 del 5 de sgosto de 1950 ek - Frabo;adomes. 96 un eWinty Jo coonacien 55. 57, 58. 59. 60. 105, 116, 117, 120, 165, 205
Decrtodey = | “gonee Codige Sustantvo det nee Presdencis de s Republics | £ uabiace las lomas de contralacion, e concepto de SN0 y y tos 206,219
Trabaro®. y ws actuatizaciones yde s0ciaiws ta Hiburiad do asociacion. et otes
1
[cST. adaptade por et Cecreto Loy Codigo Susantvs der Tradbara: LOGIT 18 jushcia en 1as miaciones que Sigen ente smpleadorss y
i i . | 2883 det 5 de agowo de 1950 _— encia de s Repablic. ajadoms, dentio do un RIS 36 COOTIINGC N $LONGMICE y SQUIIDED OCia 2RI o bk ran
Qeonte ey “Sotm Codigo Sustantive de! ¥ Fadduncin e OBER | Eatince (a8 Tarmas de CoNWatacion, e concepto do WSSO y mis modalidades, 108 demchas y debens de o8 Z2I1RI0ITITIA0.5300 1 3081 23
Trabajo™. y s actuslizaciones T ales. L2 libertad de awciacion. ent obas.
2
A 222324, 25, 26.27. 28, 29. 30,31, 32. 33
34. 80, 81, 82, 8AGierale . 1.9), 85
Codga Sanianc Nacional parm (a proteceion det 88, 91.92.94.95 01. 102 106,108,
Loy > b id bcid Congnm %o n Fapisticn Modio Ambiamie 09, 111, 112, 114, 116, 121.122. 123
125, 127, 149, 196. 203 249 438 500

INFORMACION DEMOGRAFICA [

NOMBRE

77 respuestas

Juan

Armando Antonio
Luis Carlos
Manuel

Dionicio Antonio
Heidy

Dayner

Eduin

Jessica Patricia

PRIMER APELLIDO

77 respuestas

Padilla

25 De Junio 11:26 a.m.

Divulgacién informacion
sociodemografica INRED
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| ’NR E D ALCALDIA DE SANTA MARTA

Codigo
INFORME DE ACTIVIDADES Y RECIBIDO A [ — ——
SATISFACCION :
Fecha:

6. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

Distrital

e Que, alafecha, he cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.
e Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato, sean descontados por la Secretaria de Hacienda

e Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, esta debidamente pagado por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.

W

Nombre del Beneficiariol Contratista Espacio para firma / digital del Beneficiario/ Contratista:

7. CERTIFICACION POR PARTE DEL SUPERVISOR

El contrato se encuentra debidamente legalizado y perfeccionado.
El contratista cumplio con las actividades ejecutadas en el periodo del informe de acuerdo a lo contratado.
Todos los documentos que hacen parte integral del presente informe se encuentran en los archivos del INRED
Certificacion de cumplimiento del Art. 50 de la ley 789 del 2002, S| CUMPLE y Se
encuentra al dia en sus pagos. \

——

Nombre y Apellido y firma
del Supervisor:

ERAUS MARTINEZ M

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy vistorbieno para el respestivo

Vto. Bueno Revision de
cuentas

=
i N

Vbno. SubCorporativo

\
F!

<

\




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Melquisedec Hernandez Castillo, identificado(a) con CC numero 85152801, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 85152801 MELQUISEDEC
HERNANDEZ CASTILLO Desde 14/02/2025 - Vigente N.I.T.
901363238 ASOCIACION DE PADRES DE FAMILIA DEL HOGAR
INFANTIL Desde 13/01/2025 Hasta 13/01/2025CEDULA DE
CIUDADANIA 85152801 MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO

Desde 01/03/2024 Hasta 31/12/2024

Generado por interfaces

CC 85152801

Melquisedec Hernandez Castillo
Segundo Cotizante

Compaiiero (A) Permanente
02/02/1985

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/07/2019

Activo(a)

47 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
22 semanas

Contributivo

01/04/2020

2

03/07/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HERNANDEZ CASTILLO MELQUISEDEC identificado(a) con CC nimero 85.152.801 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de agosto de 2006 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 03 de julio de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

ldel



B TENOENA P s

VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Jueves, 03 de julio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLC
identificado(a) con CC 85152801, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

: F t
Producto No. Producto §§§§_ﬁ§°§[§? Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 45037133232 2006-01-10 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(G (S, )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & 8PO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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O)INRED ¥

ALCALDIA DE SANTAMARTA
ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO No. 173 DE 2025
, INSTITUTO DISTRITAL DE SANTA MARTA PARA LA RECREACION Y EL
CONTRATANTE: DEPORTE — INRED NIT. 901132407-9
_ MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO
CONTRATISTA: e
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO
— ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO AL INSTITU
' DISTRITAL DE SANTA MARTA PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE-
INRED.
ALORTOTAL OCHO MILLONES DE PESOS ($8.000.000)MCTE.
FECHA DE INICIO 100612025
FECHA DE TERMINACION | 31/07/2025
CDPN° 270 DE 2025
RPN® 773 DE 2025

En Santa Marta, a los DIEZ (10) dias del mes de JUNIO de 2025, en las instalaciones del INSTITUTO DISTRITAL DE SANTA
MARTA PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE - INRED, se reunieron, HIDERALDO ALTAIR ESPINOSA VILORIA,
identificado con la CC No 85.453.910, director general del INRED, y MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO ,identificado con
cédula de ciudadania C.C. No 85.152.801calidad de contratista, para dar inicio del contrato en mencion.

No siendo otro el motivo de la presente se firma por los que en ella intervinieron.

%%%Es 0sA ” MELQUISEDEC HERNANDEZ CASTILLO

Director General ~ CONTRATISTA

Horario de atencidn de 8:00 a.M. a 12:00 .m y de 2:00 pm a 6:00 p.m. N SantaMartaDTCH
Coliseo Mayor - Cra 19 # 18-00 n 2 it
420 9901- 420 99 02 - Fax: 57-4209901 www.santamarta.gov.co

instituto@inredsantamarta.gov.co [ WY oo W sl e i Y



INSTITUTO DISTRITAL DE SANTA MARTA

PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
901132407
REGISTRO PRESUPUESTAL 273
VIGENCIA FISCAL 2025

Conse. Anulado:

Fecha Documento: 10/06/2025 Vigencia Hasta: 2025

AL MELQUISEDEC HERNANDEZ
ldentificacion tercero 85152801 Nombre tercero CASTILLO
S ; : 85453910 - HIDERALDO ALTAIR
Dependencia : 1 - Director General Ordenador: ESPINOSA VILORIA

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO
et ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO AL INSTITU
isia g DISTRITAL DE SANTA MARTA PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE-INRED.

CONTRATO 173 DE JUNIO DE 2025

7 - CERTIFICADO DE Eochs
Doc.Soporte: DISPONIBILIDAD - 270 : 22/05/2025
Doc.Soporte:
CDP
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS 10/06/2025
Contratacion:

Doc. Padre: CDP Consecutivo: (]

PROGRA

ARTICULO FUENTE MA INDICADOR BPIN }VALOR
4399-
105-APOYO AL Fortalecimie
FORTALECIMIENTO 12311875 ™ de la  439905200-Sistema
2.3.2.02.02.009-SERVICIOS PARA LA INSTITUCIONAL Y P'R(')[')E‘Pom ¥ Gestion y  de gestion P 8.000.000,4
COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES ~ SECTORIAL DEL INRED RECHEACION Direccion  documental i
EN SANTA MARTA del Sector  implementado
MAGDALENA Deporte y
Recreacion
[ TOTAL: 8.000.000,00]
\ 7 o
4”5‘_\)& > ) >
? ~i J PR
4
HIDERALDO ESPINOSA VILORIA
Director General
Elabord : - Revisd:
MARISELLA ESTHER GALVEZ ERAUS ARTINEZ

FERNANDEZ ARIS



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 141147119396

||4I|7ltl7 '-: sonIA 1I93 6

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV 14. Buzon electronico
851528014 19

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 85152801 y
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 90, CiutacMsiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4.7 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | > 134. Otrss nombres
HERNANDEZ CASTILLO MELQUISEDEC
35. Razon social '
36. Nombre comercial WY |

UBICACION
38. Pais 39. Departamento p i 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccion principal ‘ '
CL 17 BIS 955 BRR GAIRA
42. Correo electronico melquins@hotmail.com _ ; ’
43. Codigo postal IM.TeIﬁum’.v_ 6054229 6 1 1/45 Telkfono2 3013446263
; ~ 5
Actividad principal WW Otras actividades 52 Némero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecka ficio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo

[7220||201511,04|||7490[{204%€01]11] | | | |24 4 5] | ]

1 2 3 4 5 s T B\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 24 25 26
moso2 240 | | (N AN L | L L L b ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a )

49 - No responsable de IVA
lhnuiosldlm Exportadores

1 2 N\ Ve 5 6 7 8 9 10
SRR T ) L P N ST T T

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I ’ s :

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN

oaecs s [ ] o [X] o o dorotos: | 0]
La informacién suministrada a través del io oficial de inscripci i spensi Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y del Registro Unico Tril io (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de Fima
inexactitud en alguno de los datos suministrados se p

i ios o de i6n, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual al el trémite el rio fue inf y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984 Nombre MACIAS SIERRA LEDA MARINA

Firma del solicitante: W 965 Cargo  Analista |

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2025 11:12:32AM



