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LA SECRETARIA DE DEPORTE Y RECREACION DEPARTAMENTAL

CERTIFICA

Que recibio a satisfaccion de ELKIS EDUARDO BEVANS ALARCON, identificado con
cédula de ciudadania No. 72.181.126, las actividades de acuerdo con lo establecido
en el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales como magister en
comunicacién para el fortalecimiento del area de comunicacion de la secretaria de
Deportes y Recreacion, COT.PCCNTR. 7056185 de 2024 - CD-SDR-4155-2024.
Para efectos del pago correspondiente a un (01) mes de servicio, suministro la
siguiente informacion:

Periodo Certificado | 25 de noviemnbre al 24 de diciembre de 2024

nforme Namero 0t

Plazo del Contrato Un (01) mes

VALOR A PAGAR Seis Millones Doscientos Mil Ciento Cincuenta y Dos pesos
($6.200. 152.00) Cmte,

{Observaciones

Para la autorizacidén de este periodo, se verificd que el contratista cumplio con el
pago de los aportes al sistema de seguridad social.

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés, Isla,
a los veinticuatro (24) dias del mes de diciembre de dos mil veinticuatro (2024).

do)mm \.)W““

MALCOM VIVEROS HERNANDE
Secretario de Deportes y Recreacién
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En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el dia 24 de diciembre

Mo[(um UWUC)

Supervisor
MALVOM VIVEROS HERNANDEZ

de 2024

Contratista :
ELKIS BEVANS ALARCON
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INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

. ELKIS EDUARDO
Contratista BEVANS ALARCON C.C. 72.181.126
" No
ARo 2024 Bt CO1.PCCNTR.7056185
Prestar sus servicios profesionales/Magister en Comunicacion para el
Objeto fortalecimiento del area de comunicacién de la secretaria de deportes y
recreacion de la Gobernacién de San Andrés isla. '

. 25 de noviembre . 24 de diciembre de
Periodo del Informe 1 Desde de 2024 Hasta: 2024
ACTIVIDADES EJECUTADAS
1 Objetivo / Entregable Actividad

En conjunto con el secretario de
Deportes Malcom Viveros se
coordinan las estrategias del plan
que viene ejecutando la Secretaria
de Deportes y Recreacionen
materia de comunicacién, que
permiten el cubrimiento de las
actividades, reuniones, eventos y
actos que desarrolla la secretaria
de deportes en diferentes sectores
de la isla.

En Este periodo hice Cubrimiento
a deporte al parque en los barrios
Schooner Bight, Santana, Sound
Bay, El desarrollo de los juegos
deportivos Intercolegiados 2024,
cubrimiento a la participacién del
secretario de deporte en la
Asamblea del Departamento

Disefiar e implementar un plan de
1 comunicacion en el cual se definan cada una
de las estrategias y actividades a desarrollar.

Realizar el cubrimiento periodistico y presentar
o |los eventos realizados por la Secretaria de
Deportes y Recreacion.
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sustentado la politica publica del
deporte, cubrimiento a la llegada
de los campeones nacionales
Intercolegiados de baloncesto,
Ciclo Isla, Reunion de Secretario,
Viceministro de Deportes con
comunidad de Sound Bay, Carrera
de Ciclismo, campeonato infantil
de beisbol, llegada del presidente
Petro, campeonato de patinaje,
novena navidena.

Crear y administrar un archivo de imagenes
que permita evidenciar el avance de las
actividades realizadas por la secretaria ya sea
en video y/o fotografia.

Anexo fotos de todas las
actividades y eventos deportivos,
a los que se la han hecho
cubrimiento en este periodo del
contrato.

Atender oportunamente los requerimientos
que haga el supervisor del contrato.

Atiendo los eventos y actividades
que el secretario de Deportes y
Recreacion me encomienda,
como: reunién con Viceministro de
deportes y comunidad de Sound
Bay, Ciclo Isla, Campeonato de
Patinaje y de beisbol.

Guardar la debida reserva sobre asuntos que
conozca con ocasion de la ejecucion del objeto
del contrato, asi como todo aquello relacionado
con la secretaria de deportes.

En este item, se guardan todas las
reservas del caso, frente a la
ejecucion y objeto del contrato.

Servir de apoyo como enlace entre la
secretaria de deportes y recreacion y la oficina
de prensa y comunicaciones de la gobernaciéon
departamental.

Apoyo en las labores
encomendadas por el secretario de
Deportes y Recreaciéon, haciendo
el cubrimiento de las actividades y
eventos deportivos, por lo que se
generan notas periodisticas para la
oficina de prensa y
comunicaciones = de la
administracion departamental 'y
para posteriormente ser
publicadas, igualmente en el
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insumo para la elaboracién de
Flyer y post de las actividades,
programas Yy eventos que se
generan desde la secretaria de
deportes y recreacion.

Asistir a todos los eventos deportivos y realizar
notas para las redes sociales.

En el presente mes asisti a los
eventos deportivos generados por
la secretaria entre ellos, reunién
con viceministro de deportes,
campeonatos de beisbol y patinaje,
ciclo isla.

Presentar un informe mensual de las
actividades realizadas.

Anexamos el respectivo informe
correspondiente al  presente
periodo.

Las demas que sean asignadas por el
supervisor del contrato inherente a la
naturaleza de la misma.

En este mes participe en reuniones
de la oficina de prensa y
comunicaciones, donde  se
mejoraron las estrategias de
trabajo del departamento de
comunicaciones de la
administracién departamental.

2.

ANEXOS

Documentos que soportan las labores realizadas durante el periodo comprendido del 25
del mes de noviembre al 24 de diciembre de 2024, con fotografias y contextos a redes.

Links de publicacién en red social de Facebook de la gobernacion
https://www.facebook.com/GobernacionSAl/posts/pfbid038JEAUFjWU7hbbR

L7dTxZz4B5RLgMk2wBxLHrhM2gBH9J7UYqUb174ngCG9Fh3ofxl

https://lwww.facebook.com/GobernacionSAl/posts/pfbid02Tqik4y2XSjkeanhR

sT3PQ5SFGBvijhnEmfkeRXkdv1zPaGpeg3zrTBDjTeAS1ikVI

https://Iwww.facebook.com/GobernacionSAl/posts/pfbid02qZ8c1NGdF6n9Ap

VwqeuBd7wnUfWXZwpTQr7ZyjyCtbFAYjYkds7X6epuB3zbXhTpl
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https:/Iwww.facebook.com/GobernacionSAl/posts/pfbid0OHPc6QcncGXQAVX
7zQcj8Rkyn6fRVA3ZxAtWL1cuUTCqdDSsXdaiYvb18eWANFXJFI

https://lwww.facebook.com/GobernacionSAl/posts/pfbid02Ej58qPJFMJDkcu4j
b93Hp8tqQ2FcRo7BX6U8FwaVWM6VisroyGNCFas2esC2GH5cl

https://www.facebook.com/GobernacionSAl/posts/pfbid02zL pFZDcowf1iyfK9
1e889HIwMBYMUMNnMY518u5CnwMgSpcxBazgQiNtaLbUP6Hg3I

https://www.facebook.com/GobernacionSAl/posts/pfbid028x8BmoXU3UCtKQ
Vy1m7XEFCAeFPyLSmwVRWV9zqBuYL5unTtf SWvfkgZrYHZLEyyl

https://lwww.facebook.com/GobernacionSAl/posts/pfbid02Q73iasdfZSChJqG
UtisFarsekmcoGR5DAHxTapjN9sk4REnoiTVWGExVznYajdtY|

https://www.facebook.com/GobernacionSAl/posts/pfbid0iSRKRUPNXWNSs7T
X1hEQLLJX3Rso0q93HnBtLHUWPF5VRWM6xUmDCFJSRff1KmxpSI

https://www.facebook.com/GobernacionSAl/posts/pfbid02HwW4FkXcSN4cUTC
3Uhu4WsF1E1iG8Q77qV6pzKx82Qqg8mfXFmrABWvSBHK4t6wiDMI

https://www.facebook.com/GobernacionSAl/posts/pfbid02jc TtSWqoUATKR6Y
HUs8ie7KYdKoH5sCnxa8p68Syr8pC2BmsdYx7ArtGVNHACoGSI

https://lwww.facebook.com/GobernacionSAl/posts/pfbid02f4ipy515TYwAz7Ch
FD1LUQF8B6kCi7THsDQTFoV333WTkAZUHzm537srDt11UWVKNI

https://lwww.facebook.com/GobernacionSAl/posts/pfbid0YUpGCoEUDip3Nbp
TmtKTwN926YiQTJD339QwCbhEBupdBoVc65dNSqAJcrRKYzJrDI

https://www.facebook.com/GobernacionSAl/posts/pfbid027qdHIQbIFY|QZG
JEVGWy4JYhYpp1qoVHrDkdM99UVqcMFzye6fx25QcsaoDfTtovl
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FOTOS DE ACTIVIDADES Y EVENTOS
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
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88-1 ELKINBEVANS @ GMAIL.COM N s w i m a
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PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO [CENTRODE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-11 2024-11 31498394 1 2024-12-05 TODOS LOS CENTROS SAN ANDRES ‘SAN ANDRES 732.900 o NEQUI
NeAFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN)] ' mo.v.»mo ITE. | ESTADO PLANILLA
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RESUMEN DE PAGO
SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT ()% AFILIADOS VALOR LIQUIDADO| VALOR UPC INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 396.900 0| 0| 396.900|
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 396.900) 0 0| 396.900)
[EPS(Administradoras: 1) : . 310.100| 0| 0| 310.100]
SANITAS | EPS005 | soo2s1440 | 6 1 310.100) 0 0| 310.100)
ARP(Administradoras: 1) 1 25.900, 0| 0| 25.900
POSITIVA il 14-23 | 8e0011153 | 6 1 25.900| 0| 0| 25.900)
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COMPANIA DE SEGUROS
%

CERTIFICADO DE AFILIACION
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, ELKIS EDUARDO
BEVANS ALARCON identificado con CC No. 72181126, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 30/11/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO
GOBERNACION DEPARTAMENTAL DE SAN ANDRES Y Fecha de inicio de Contrato: 25/11/2024
PROVIDENCIA - NI. 892400038 Fecha fin de Contrato: 24/12/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd 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 cddigo (vélido por un mes): 202401021741605.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de noviembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (801) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Mariu Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

O Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros www.positiva.gov.co
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E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

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 Elkis Eduardo Bevans Alarcon, identificado(a) con CC nimero 72181126, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

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 72181126 ELKIS EDUARDO BEVANS
ALARCON Desde 01/05/2024 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 72181126 ELKIS EDUARDO BEVANS ALARCON
Desde 01/03/2024 Hasta 30/04/2024CEDULA DE CIUDADANIA
72181126 ELKIS EDUARDO BEVANS ALARCON Desde
01/07/2020 Hasta 29/02/2024

Generado por interfaces

CC 72181126

Elkis Eduardo Bevans Alarcon
Titular

Titular

31/10/1971

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

06/01/2011

Activo(a)

496 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanas

Contributivo

06/01/2011

No aplica

16/12/2024

ESTE DOCUMENTQ "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ELKIS EDUARDO BEVANS ALARCON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 72181126, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2001 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 16 de diciembre de 2024.

’C S—
e
UG L

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones pagina |

Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



