"
iECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION

RADICACION: 3-2018-02184

L RESP u eTEE ESTE NUMERO
QT ER 1203428 A-FO-116 ACTA DE INICIO

Version 9 Acta de mejoramiento 411 de 17 de mayo de 2016 Proceso A-CA-006

DIRECCION DE GESTION CONTRACTUAL

{NEXOS: N
° [ Datos Generales | Contrato X [convenio | | s de 2018
[EMITENTE :d'ireccibn de Politicas Sectoridlfipo CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Conmasa SERGIO _PACHON ROZO

Identificacion (CC — Nit) |80108657 de Bogota D.C.
Representante Legal:

Supervisor/ Interventor |DIANA MARCELA DAZA RODRIGUEZ - Directora Politicas Sectoriales
del Contrato/Convenio

Objeto del Acta Iniciacion del contrato/convenio

Lugar _ | Bogola D.C., Secreiaria Dislrital de Planeacion Fecha del Acta: 01!0212018

Objeto o T S T T APOYO A LA DIRECCIONDEPOLITICAS SECTORIALES
EN LA FORMULACION DE HERRAMIENTAS METODOLOGICAS EN EL CICLO DE LAS POLITICAS
PUBLCAS

Plazo de ejecucion 10 meses

Fecha Suscripcién 24/01/2018 Fecha Oficio Remisorio 29/01/2018

PorlaSDP  DIANA MARCELA DAZA RODRIGUEZ DIRECTORA POLITICAS SECTORIALES

Por el contratista SERGIO PACHON ROZO CONTRATISTA

1.Fijar la fecha de inicio de ejecucion.
|2.Establecer las fechas para los plazos de ejecucion, segun lo estipulado en la clausula __ 5 del contrato/convenio.

L

1 Se acordd como fecha de inicio para Ia ejecucion, el dia 01/02/2018
2. Las siguientes son las fechas maximas para los plazos de ejecucion, segun lo estipulado en la clausula 5 del contrato/convenio.
- PLAZO DE EJECUCION FECHAS
; Inicio Terminacion
Plazo de ejecucion del contrato. 01/02/2018 30/11/2018
OTROS PLAZOS FECHAS
Desde | Hasta

De conformidad con lo establecido en el contrato/convenio, para el desarrollo del mismo no se requiere equipo de trabajo por parte del
contratista

El supervisor/ interventor del contrato/convenio, certifica que realiz
- Afiliacion al Sistema de Seguridad Social (salud y pensiones).

- Afiliacién al Sistema de Riesgos Laborales (ARL)

- Paz y salvo de aportes patronales y parafiscales (personas juridicas)

Como constancia se anexa: |Afiliacion al Sistema de Seguridad Social, documentos que hacen parte integral de la presente acta.

OBSERVACION DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:

Por el contratista

H@L\fa\dj&&& f

NOMERE DIANA MARCELA DAZA RODRIGUEZ NOMBRE ' & SERGIO PACHON ROZO
Cargo DIRECTORA POLITICAS SECTORIALES Cargo CONTRATISTA




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,

po rven I NIT 800.144.331-3

solo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) SERGIO PACHON ROZO, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 80,108,657, se
encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de Enero de 2018.

Gerente de Clientes



/(\Zoomeva |eps
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiliado SERGIO PACHON ROZO identificado con CC-80108657 esta vinculado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por intermedio de
COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su estado actual es
ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse en las lineas gratuitas: 01 8000 110 779 6 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Enero 03 de 2018.
Cordialmente,

Director Nacional Ingresos

80108657
jGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

Cre. Oct/2015 EPS-FT-1143



POSITIVA -

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION
DEL DIA 31/01/2018

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de documento:

NIT |Numero de documento: ~ [899999061  |Usuario Empresa | eARL278585

Nombre:

SECRETARIA DISTRITAL DE PLANEACION

Direccién: CARRERA 30 NO 25-90 PISO 5 8-13

Departamento: BOGOTAD.C. [ Municipio: |BOGOTAD.C.
Correo electronico:

Teléfono: 3358000 | Tarifa: |0.522

Acti. Econémica Principal:

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL INCLUYE MINISTERIOS,

ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL.

DATOS USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula usuario Nombres y apellidos del Usuario
35529299 PAOLA ANDREA LOPEZ SANCHEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado | Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo| Tarifa | Tipo Vinculacion
1 1024 | 01/02/2018 | C 80108657 PACHON ROZO SERGIO 1| 0.522 |

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirjase a la oficina de
POSITIVA mas cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en

Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Certificado impreso el dia 31/01/2018 4:49:46 p. m. por el portal de ARL http://www.positivaenlinea.gov.co

axF 9264682995df4adf763a9¢c3b29477bbe
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