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INFORME DE ACTIVIDADES

CUOTA NO 01

SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL CONTROL Y
MIENTO DE LOS DIFERENTES ESPACIOS DEPORTIVOS A CARGO
REZ DE LA ZONA RURAL Y URBENA DEL MUNICIPIO DE ZARZAL

DEPORTE Y RECREACION ZARZALENA — IMDEREZ.

CONTRATO NO
501.17.11.008

NOMBRE DEL CONTRATISTA

PEDRO ANTONIO SANTA

JTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION ZARZALENA
IMDEREZ
2024

INTRODUCCION




ALCALDIA

MUNICIPAL
IMDEREZ
CONTRATISTA PEDRO ANTONIO SANTA
CC 18591740
SUPERVISOR: LILIANA PATRICIA CARVAJAL MAZUERA
CDP: 000008 T L RO
RPC: 000008
META: N/A

El presente informe contiene las actividades ejecutadas en el contrato cuyo objeto
es PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL CONTROL Y
MANTENIMIENTO DE LOS DIFERENTES ESPACIOS DEPORTIVOS A CARGO
DEL IMDEREZ DE LA ZONA RURAL Y URBENA DEL MUNICIPIO DE ZARZAL

Este avance se presenta con el fin de solicitar al supervisor el pago de la
PRIMERA CUOTA por los servicios prestados, en cumplimiento de las actividades

especificas las cuales son:

1. realizar el aseo de los distintos espacios fisicos del coliseo municipal
2. las demas inherentes a las obligaciones antes mencionadas
3. llevar a cabo la apertura y cierre de puertas y control de las llaves de los

escenarios deportivos

Kctividade

w

Asignacion

1. realizar el aseo de los distintos
espacios fisicos del coliseo
municipal

Garanticé la limpieza regular del area de
trabajo y las instalaciones para
promover un entorno seguro y saludable

2. las demas inherentes a las
obligaciones antes mencionadas

Aline¢ las funciones y tareas asignadas
con los objetivos y prioridades
establecidos por la institucion

3. llevar a cabo la apertura y cierre
de puertas y control de las llaves
de los escenarios deportivos

Realizar la apertura de puertas en los
horarios establecidos




ALCALDIA
MUNICIPAL

IMDEREZ
ANEXO EVIDENCIA

Activid ad:
Llevar

a cabo la apertura y cierre | escenario deportivo de la cancha
de puertas y control de llaves y de | marco fidel ( ferro)
accesq de personal al edificio

Realice la tarea de abrir y cerrar el

7

Activid

ad:
las demas inherentes a las deportivo
obligaciones antes mencionadas

Limpieza y riego del escenario




Actividad:

realizar el aseo de los distintos Garanticé la limpieza regular del
espacios fisicos del coliseo municipal area de trabajo y las

ALCALDIA
MUNICIPAL

IMDEREZ

instalaciones para promover un
entorno seguro y saludable
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PEDRO ANTONIO SANTA
Contratista
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COLOMBIA

FOIENCIA DELA

¢ VIDA

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS
-

O

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Ries

gos Laborales se evidencid que, PEDRO
ANTONIO SANTA GRISALES identificado con CC No.

18591740, registra la siguiente informacién.

Datcs del Contratante Datos de Ia Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 02/08/2022

Fecha de inicio de cobertura: 03/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 01/01/2024
Fecha fin de Contrato: 31/07/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 1
Cargo : TRABAJADOR INDEPENDIENTE

INDEPENDIENT
(DECRETO 723/

E CONTRATANTE NO AFILIADO
2013} - NI. 899999995

Recuerde gue un
de retiro, por io g
novedad a través

| vez cumplida la fecha fin de contrato, e! sistema aplica de forma automatica la novedad
nterior, €n caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
de nuestro portal www.positivaenlinea,. gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web Y seleccione la opcién

'VALIDAR CERTIFICADOS", ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012542044.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE A
POSITIVA COM

FILIACIONES Y NOVEDADES
PANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compadia de Sequros 5.4, .
M BBO.0H 153-6 - tines gratuite nocional; 01-8000-111-170 Teléfone: (BO1) 330-7000

Defensor del Consumidor Financidro: Ano Maria Giraldo Rincén - aefs}nsmﬁachienm@g‘ms:rim.gov.m
Carrett 1A No 86 - 5] Oficing 208 Bogota, Teiefone: (601) 510 8164

LA ASEGURADORA

BE TODOS LOS
COLOMBIANDOS

)

www.positiva.gov.co

G Pasitivo Componia de Seguros G oPostivaCol @Positivatol BPositivaSeguros




A-3112400-00042341-M-0018591740-20080808 0001909634A 1

FiCHA DE Nacimiento  21-FEB-1964
SANTA ROSA DE CABAL

(RISARALDA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

25-AGO-1962 SANTA ROSA DE CABAL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /. 2. M/-"—‘-”‘jﬂ"" ;

HEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL BANCHEZ TORRES

3180001700
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Formulario del Registro Unice Tributario

2.-Concepto ([;!2 Actualizad]

=8

il

4. Ndmero de formulario

413)770721248

6. Nimera de ldenlificacion Tributaria

NIT) 8. DV | 12. Direccién saccional

MR

14685011520

14. Buzén electrénics

impuestos y Adusnas de Tulu 2
185|917 40|2 ‘ 2 11
IDENTIFICAGION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 2B. NUmera de Identificagian B T i 27 Fecha expedicion
Persona natural o sucesion ilfquiga 2 |Cédula de Cludadania T 3 18581740 19820825
. W Y - 1. y SEEESL A
Lugar de expedicion 29, Pafs 29, Departamento F[;,Cludhdh\,‘.unicipm
COLOMBIA 1 6 8 |Risaralda 6 6 !Santa Rosa de Cabal 68 2|
31. Primer apeliido 32, Sequndo apellido 33. Primer nombre 34. Clivs nombres o
SANTA GRISALES PEDROQO ANTONIO
36. Razdn goclal e N
36. Nombre comerciat WX 37 Sigi'.‘ﬂ_ F
i "5
UBICACION
38. Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 & |zarzal 895
41, Direceion principal Sl
CL11 14B 02BRR EL GUAMAL {
42. Corren electianica pedroantonio.sg1964@gmail.com e
43. Codlgo postal | 4. Tetétonc 1 312776100 445 Teléono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Orupacitn
1 Actividad principal Actividad sacuncaria Otras actividades 52, Niimero
46. Cadiga 47. Fecha Iniclo actividad 48. Cédigo 49. Fecha hicio activicad 50. Cédigo 1 ) 51. Codigo establacimientos
. {
|21 30/[2020081 3 8 010/12020081 3] | | | [3 4 3 1] ; |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributas
1 2 F 3 8,8 R S B W BB # € B P o n 19 20 A 2 23 2 25 a0
o : ' ! | : |
so.comols 8| (0 O O B s | S D e e
48 - No responsable de VA e
Usuarios aduaneros Exportaciores
i 2 3 4 5 [ 7 ] 9 10
I l ' | | [ 1 ’ l | 55, Forma 55. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo LS?' Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 1] | = |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las

actualizaclones a que haya lugar, {a Inscripcldn en &) Registro Unice Tributaria -RUT-,

tendrd vigencia indefinida y en consecptencia no sa exigird su renovacién

59. Anexcs

SID NO

[x]

80. No. de Folios:

Para uso exclusivo de ja DIAN

& Fecta [5[]20-08«19.’15:13: 50 ]

La Informacidn suministrada a través d
y cancalacion del Registro Uniea Trib
inaxaciiiud en alguno da los datos sun
sancionalorios o de suspensién, seqgyl
del 2016, De igual manera al formallz

Firma del solicitante:

iratamiento de daios iey 1581 de 2012r

el formulario oficlal de Inscripelon, actuslizacidn, suspension
ario (RUT), deberd sar exacta y veraz; en caso de constatar
linistrados se adefantaran los pracedimientos administrativos
N of caso, Pardgrafo del arficulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
ar el trdmite el usuarlo fue Informade y acepla la polilica de

Firma autorizada:

984. Nombre
985, Cargo

Sin perjulclo ds las verificatlones que la DIAN realice,

SANTA GRISALES PEDRO ANTONIO
CONTRIBUYENTE




CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
MRC - Proteccién Laboral

La EPS EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion,
presenta la siguiente informacién a la fecha de sy expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 18591740

Apellidos: SANTA GRISALES
Nombres: PEDRO ANTONIO

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: MRC - Proteccién Laboral
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante
Tipo de trabajador: Proteccion Laboral
Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 01/03/2020

Fecha fin de Afiliacién: 30/01/2024
Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacién: ZARZAL

Zona: Urbana

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion Servicio
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL | CL6#6 - 32 BRR SAN
SAN RAFAEL | ZARZAL ( VALLE ) RAFAEL MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.

Valida Gnicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es vélido para aclarar
muitiafiliacién ni para trasiados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningtin memento esta

certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacién de servicios en los niveles
superiores de complejidad

t=n constancia se firma el 9 de Enero de 2024 a solicitud del interesado.
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JEFE COMERCIAL

EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o ftotal de este
ey ek
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documento puede Alencion al afitado Ol
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WhatsAopy Linea Ustmios 300 e 68 25

Sede Administrabiva Cali Institueiones Prestudorss de Servicies

Dgeccon Lra ooy -0 Latea exchushvi prestadores (601 514 3388
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if

R, .

Loeal#y 2ds piso emssanareps.co




@ GOBIERND DE COLOMBIA

Colpensiones
‘ 10 abos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PEDRO ANTONIO SANTA GRISALES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadan(a nimero 18591740, se encuentra afiliado/a desde 25/04/1997 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
irensiones CUOLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 09 de enero de 2024.

H o L%m%?@@.

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A}

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuits 018000 41 0906
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T DAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE

PEREIRA

2024/02/20
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior  PEDRO ANTONIO SANTA GRISALES
con Cédula de Ciudadania nimero 18591740

de SANTA ROSA DE CABAL-RISARALDA

posee en el Banco Davivienda:

CUENTA AHORROS (DAMAS)

Numero 488443021727
Fecha Apertura 2_024!0"111 1

Cordialmenter

Yh b=

Banco Davivinda s
NITE8O.034,313

AH 1201 AEVIV-0




