PA-GLA-RO7 DESCRIPCION DEL DOCUMENTO »
ACTA DE INICIO DEL CONTRATO (,Wl,:;f a |iria
Vigenda: o Lt L PERTENECE AL PROCESO: GESTION LEGAL Y ADMINISTRATIVA
Version No: 3 :
CONTRATO No: 182 del 7 de mayo de 2024 §
OBJETO: Ccontratar el servicio de fumigacion de desinsectacion, desratizacion contra
roedores e insectos voladores y rastreros, Johnny Cay regional Park, en las
instalaciones y sedes de la Corporacion en la isla de San ‘Andrés y
Providencia, con productos biodegradables.
CONTRATISTA: JUNE MARIE BARKER LIVINGSTON identificado con CC. No. 40988976
VALOR DEL CONTRATO: VEINTI TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($ 23.400.000)
MICTE
PLAZO DE EJECUCION: -~ | SIETE MESES
FECHA DE INICIO: : - | 27 de MAYO 2024
FECHA DE TERMINACION: 26 de DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR: INGRID RODRIGUEZ MARTINEZ

-{ En San Andreés, Islas, a los veinticinco (27) dias del mes de mayo de 2024, se reunieron, en su calidad de Supervisor
| designado para la ejecucion del contrato la Administradora de Johnny Cay regional Park, Ingrid Rodriguez Martinez y

JUNE MARIE BARKER LIVINGSTON actuando en calidad de Contratista, con el fin de deJar constancia por medio de la
presente acta, de la iniciacion real y efectiva del contrato. \

En constancia, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, en original y dos (2) copias con destino a la
Subdireccion Juridica, contratista y a la carpeta-del Supervisor, respectivamente, a los veintisiete (27) dias del mes de
mayo de 2024.

FIRMA DEL SUPERVISOR FIRMA DEL CONTRATISTA

1
NOMBRE: Ingrid.R9driguez M. NOMBRE: JUNE MARIE BARKER LIVINGSTON
CARGO: Administradora JCRP . CARGO: Contratista
' - | C.C.: 40988976 de SAl
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CERTIFICADO DE AFILIACION a ,@ﬁ
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JUNE MARIE
BARKER LIVINGSTON identificado con CC No. 40988976, registra la siguiente informacion.

Datos dglmc‘qn“tra‘tan,te - Datos de la Relacién Laboral

" Fecha de inicio de cobertura: 15/06/2024
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE ﬁ“ah“ dAff:f’c,'°:’e’::‘;T'::/r‘:to_ 12/05/2024
DEL ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENCIA = e Contiato: 212024
Y SANTA CATALINA - NI. 827000031 | Fecha lin ge LONRIGRo:

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través 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 opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202401016184981.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

positiva Compa#ia de Seguros S.A.

LA AS
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