ALCALDIA MUNICIPAL
MUNICIPIO: FLORIDA
DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA

NIT: 800.100.519-1

DEBE A:

PABLO ENRIQUE LEMOS PADILLA
C.C: 16.890.530 expedida en Florida Valle

LA SUMA DE
UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS ($1.900.000)

POR CONCEPTO DE:

PRIMER COBRO CON INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE
NOVIEMBRE DE 2025

DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION NO. 3-1.05.606 DE NOVIEMBRE 14 DE 2025, CUYQOBJETO DE
CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE APOYO A LA
GESTION EN LAS INSTALACIONES DEL PARQUE BOSQUE MUNICIPAL DEL
MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE DE ACUERDO AL DECRETO 1273 DE 2018
REALICE PAGO EN EL MES DE NOVIEMBRE DE LA'SEGURIDAD SOCIAL

CON LAS SIGUIENTES ENTIDADES: EMSSANAR); ARL (POSITIVA)
PENSION: (PORVENIR) o~

PABL LEMBS PADILLA
C.C: 16.850\530 dig4 en Florida Valle
Direcciér: cra 1I\N°11-65 Florida Valle
Celular:\3117629350
E-mail: pablolemos_1975@hotmail.com

Referencia Bancaria: Nequi — Cuenta de Ahorros No. §3117629350
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REPUBLICA DE COLOMBIA CODIGO: SDI.11.8.02
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA VERSION:.3A.
MUNICIPIO DE FLORIDA :
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA: 21/04/2014
ACTAS Pagina 1 de 3

ACTA DE SUPERVISION No. 01
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
No. 3-1.05.606 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2025

Nombre del Contratista

CONTRATO DE PRESTACION DE

PABLO ENRIQUE LEMOS PADILLA SERVICIOS Y DE APOYO A LA
Cédula de Ciudadania: GESTION No. 3-1.05.606 DEL 14 DE
16.890.530 De Florida, Valle del Cauca NOVIEMBRE DE 2025

Valor Total de: § 3.800.000
Dos cuotas de $1.900.000, con informe de
supervision e informe ejecutivo

Certificado de Disponibilidad Presupuestal No: Fecha de terminacion: 31 de noviembre de 2025
526
Forma de pago: por actividades

OBJETO: “CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE APOYO A LA
GESTION EN LAS INSTALACIONES DEL PARQUE BOSQUE MUNICIPAL DEL MUNICIPIO
DE FLORIDA VALLE”

RESUMEN DE ACTIVIDADES: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION No. No. 3-1.05.606 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2025

Adjunto de las actividades del mes de NOVIEMBRE de 2025

A continuacién, se dan a conocer las actividades realizadas por el contratista, para dar cumplimiento a la
obligacién contractual adquirida con el Municipio de Florida, mediante el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION No. 3-1.05.606 DEL 14 DE NOVIEMBRE DE 2025 asi:
OBLIGACIONES ESPECIALES:

1) Mantenimiento de las Instalaciones del Parque Bosque Municipal.

2) Mantenimiento de la piscina semi olimpica

3) Entrega de Documentos del IMDER.

4) Manejo de utileria (balones, conos y demas elementos que sean para préactica deportiva

En la PISCINA DEL PARQUE BOSQUE MUNICIPAL se realizaron las siguientes actividades:

1. Se verifico que el contratista Durante el mes de septiembre realice la limpieza de la piscina, aplicacion
de productos y cuidado de la misma, verificando su estado. Realice Recoleccion de residuos solidos
flotantes y sedimentos del fondo de la piscina. Efectué la Limpieza manual y mecanica de paredes,
escaleras y superficie del vaso de la piscina. Realice Control y ajuste del nivel de agua segun
requerimientos técnicos, asi como la Revisién y mantenimiento basico del sistema de bombeo y filtrado.
2. Se verificd que el contratista De acuerdo al cronograma di cumplimiento a la limpieza de las
instalaciones locativas del sector de la piscina entre ellos el tanque de agua y demas tuberia que se

MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE DEL CAUCA
NIT 800100519-1
Carrera 20 No. 9 — 66 — Esquina Parque Principal Parque Principal - Cédigo postal: 763560
Telefono: (2) - 263 6977 — 263 6978 E-mail. www.florida-valle.qov.co - juridica@florida-valle.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA CODIGO: SDI.11.8.02

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA VERSION:.3A.

MUNICIPIO DE FLORIDA
ALCALDIA MUNICIPAL FECHA: 21/04/2014

ACTAS Péagina 2 de 3

utiliza para el funcionamiento de la piscina aplicando los requeridos elementos para que estén
disponibles para los usuarios

3. Se verificod que el contratista Dando cumplimiento a lo estipulado en el contrato elabore y entregue
de forma oportuna los informes de ejecucion del contrato, teniendo en cuenta los requerimientos,
formatos y lineamientos establecidos por el supervisor, garantizando la calidad, veracidad y
oportunidad de la informacion presentada.

4. Se verifico que el contratista Atendio las demas funciones que el supervisor del contrato le asigné, con
el propdsito de contribuir al cumplimiento de los fines de la Administraciéon Municipal de Florida. Dentro
de estas labores, se brindé apoyo a las actividades realizadas en el Parque Bosque Municipal, velando por
el control del ingreso de personas y la adecuada conservacion de las instalaciones de la piscina,
garantizando el orden, la seguridad y el buen uso de los espacios ptiblicos.

ACTAS:
ACTAS AUTORIZAGION DE PAGOS
TIPO DE ACTA No. FECHA SALDO ABONO TOTAL
Acta de inicio 14 DEDI;IEOZ\J(')IESMBRE $ 3.800.000
A‘:‘:l“’:e'rrfizzo',“ne de | 01 | TDEDICEMBRE | $3.800.000 | $1.900.000 | $1.900.000

1. RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES
Se recomienda cancelar la Cuota (01), porque cumple con lo requerido en el contrato en mencion.
1.2 ASPECTOS CONTRACTUALES
1.2.1. Verificacion de pdlizas, pagos de salud, pension y riesgos profesionales (Parafiscales si el
contrato lo exige)

Que el contratista realizd pago en el MES DE AGOSTO, de acuerdo al decreto 1273 de 2018 Con las siguientes
entidades: SALUD (EMSSANAR ); ARL (POSITIVA) PENSION: (PORVENIR) con planilla 1112645090 DEL 15
DE OCTUBRE DE 2025

1.2.2. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y CONCLUSIONES
Por lo anterior, el Supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION No.
3-1.05.606 DE NOVIEMBRE 14 DE 2025. Certifica que el Contrato en mencion se cumplié satisfactoriamente
tal y como lo indica el objeto del mismo, durante el periodo comprendido en el mes de NOVIEMBRE, por lo tanto, se
recibe a entera satisfaccion y se autoriza el siguiente pago.

CERT. DISPONIBILIDAD REGISTRO FUENTE/FINANCIACION VALOR A CANCELAR
PRESUPUESTAL

Rubro:2.1.2.02.02.008.02.1-1001
526 2314 Servicios prestados a las $ 1.900.000

MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE DEL CAUCA
NIT 8001005191
Carrera 20 No. 9 — 66 — Esquina Parque Principal Parque Principal - Cédigo postal: 763560
Telefono: (2) - 263 6977 — 263 6978 E-mail: www.florida-valle.gov.co - juridica@florida-valle.gov.co
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ALCALDIA MUNICIPAL FECHA: 21/04/2014
ACTAS Pagina 3 de 3
empresas y servicios de
produccion
VALOR A PAGAR $1.900.000

La presente certificacion se expide con el fin de cumplir los requisitos para el pago correspondiente al periodo
mencionado.Se expide en Florida (Valle del Cauca) el 1 de diciembre de 2025

A=

GINAJ ANNA CASQ GAMBOA

Secretarla de Désarrolio Institucional

R

MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE DEL CAUCA
NIT 8001005191

Carrera 20 No. 9 - 66 — Esquina Parque Principal Parque Principal - Cédigo postal: 763560
Telefono: (2) - 263 6977 — 263 6978 E-mail: www.florida-valle.qov.co - juridica@florida-valle.gov.co




e e ——— - ———— e

| SosgE 0alod] | AEMCIOD 30 ADLIEUNIR. a
L AR MDAV AQUAD 0 BLIAV JAT OTVEMATAANAG
o | _MOSBBIC AHOR| mmmau?mmﬂ
; ¥ Qﬂ;usmgf_ﬁL - éATM S
LT hachsayeseegms | T T
. ! cdloowbeyy .| l
L uesaery o MAM
:  ahoiey hmqm mh m nhllmmmﬂh
PO S5 ab sudmeinkd ab I 13 {Fousd fab
| .
i 5

———— —— e

ADURD JEQ. Tue JAV AGIAGIT ICOIRIMNON
' ' {-RIBODIONG T
' OOREE St opitdD) « Isgptern ™ auptath lagiteme StputS nniopsd — 08 - o DR s1ad
e witipeGimod Ganbing  oovpn elpy J:Qj_m“um_um o 2T B - THRLEC ) crnintaT

» =y



INFORME EJECUTIVO ACTIVIDADES DEL MES DE NOVIEMBRE DE 2025

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato
v 3-1.05.606 de 14 DE NOVIEMBRE DE 2025

Disponibilidad Presupuestal No. 526
Registro presupuestal No.1454

PABLO ENRIQUE LEMOS PADILLA

Por parte del Cargo: CONTRATISTA

contratista: C.C: 16.890.530 expedida en Florida Valle
Celular: 3117629350

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE APOYO
A LA GESTION EN LAS INSTALACIONES DEL PARQUE BOSQUE MUNICIPAL DEL
MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE

INFORME EJECUTIVO

| Este informe tiene como objetivo dejar constancia del cumplimiento del cronograma de
actividades y plan de trabajo presentado NOVIEMBRE de 2025 correspondiente al 50 %
de la ejecucion total del contrato.

Por lo que se concluye que las obligaciones contractuales en NOVIEMBRE DE 2025
fueron cumplidas a cabalidad y recibidas a entera satisfaccion por el Municipio De Florida
Valle en nombre de la secretaria de Desarrollo Institucional

PABLO ENRIQUE LEMOS PADILLA



EJECUCION DE ACTIVIDADES

NOVIEMBERE DE 2025

ACTIVIDAD 1: Realizar actividades de limpieza y mantenimiento de la piscina del
Parque Bosque Municipal |

1. Durante el mes de noviembre realice la limpieza de la piscina, aplicacion de
productos y cuidado de la misma, verificando su estado. Realice Recoleccion de
residuos sélidos flotantes y sedimentos del fondo de la piscina. Efectué la Limpieza
manual y mecanica de paredes, escaleras y superficie del vaso de la piscina. Realice
Control y ajuste del nivel de agua segin requerimientos técnicos, asi como la Revision
y mantenimiento basico del sistema de bombeo y filtrado.
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ACTIVIDAD 2: Realizar actividades de limpieza y mantenimiento a las instalaciones
locativas del Parque Bosque Municipal

2. De acuerdo al cronograma di cumplimiento a la limpieza de las instalaciones
locativas del sector de la piscina entre ellos el tanque de agua y demaés tuberia que se
utiliza para el funcionamiento de la piscina aplicando los requeridos elementos para
que estén disponibles para los usuarios

ACTIVIDAD 3: Realizar la entrega oportuna de informes de ejecucion del contrato
con los requerimientos del supervisor

3. Dando cumplimiento a lo estipulado en el contrato elabore y entregue de forma
oportuna los informes de ejecucion del contrato, teniendo en cuenta los
requerimientos, formatos y lineamientos establecidos por el supervisor, garantizando
la calidad, veracidad y oportunidad de la informacién presentada.

PABLO ENRIQUE LEMOS PADILLA
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ACTIVIDAD 4: Atender a las demas actividades que el supervisor del contrato le
indique con el fin de cumplir los fines de la administracion municipal de Florida

4. Atendi las demas funciones que el supervisor del contrato le asigné, con el propésito
de contribuir al cumplimiento de los fines de la Administracion Municipal de Florida.
Dentro de estas labores, se brind6 apoyo a las actividades realizadas en el Parque
Bosque Municipal, velando por el control del ingreso de personas y la adecuada
conservacion de las instalaciones de la piscina, garantizando el orden, la seguridad y
el buen uso de los espacios publicos.

!,? OS PADILLA

C.C: 16.890. 30 expedida en Florida Valle

PABLO ENRIQUE LEMOS PADILLA



‘emssanar’

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicién:

Tipo y Numero de identificacion: CC 16890530

Apellidos: LEMOS PADILLA

Nombres: PABLO ENRIQUE

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante
Tipo de trabajador: Isnudpzeﬁ)r;d;e1ntri ec;m contrato de prestacion de servicios
Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 01/08/2025

Departamento de Afiliacién: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliacion: FLORIDA

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio
FARMART LTDA IPS - FLORIDA ( CL10#8 - 30 MEDICAMENTOS
VALLE )
MEDICINA GENERAL
ESE HOSPITAL BENJAMIN BARNEY | CL 11 KR 8 SALIDAAL ODONTOLOGIA
GASCA - FLORIDA ( VALLE ) PEDREGAL PROMOCION Y
PREVENCION

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida Unicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Senores Prestadores: Esta certificacion es vélida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacion contratada y remitida peridédicamente por la institucién segin normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacién de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 8 de Noviembre de 2025 a solicitud del interesado.
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S
JEFE COMERCIAL

EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.
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Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio . Pais ]

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No| X

-Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informaciéon que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARIERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compariero o comparfiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempenio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de b5
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| @) POsITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

pablo enrique lemos padilla identificado con Cédula Ciudadania 16890530 registra la siguiente informacién en
el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombre y/o Razén Social Empresa Contratante 723 - alcaldia municipal florida
valle
Tipo y Niimero de Documento NIT 800100519
INFORMACION DEL CONTRATISTA

Fecha de Inicio de Cobertura 2025/11/01
jﬁ Estado de Afiliacion Activo
Eﬂ Tipo de Vinculacién Independiente
H Fecha de Inicio del Contrato 1 2025/11/01

Fecha Fin del Contrato 2025/12/31

Codigo Actividad Econémica Principal 1970002
g Clase de Riesgo 1
f Fecha de Retiro 2025/12/31

Esta certificacion se expide a los 2025/11/28.

i Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
“ retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente
g novedad.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
OSITIVA COMPAﬁIfA DE SEGUROS 5.A.

Positiva Compan ade Sequros S,
Nit. B60.011153-6 | Linea Gratuita Nuuonqi (+57) 01-8000-11-170 - Teléfono: +57 (G01) 330 7000

Defensor del Consumidor Financioro: Ana Maria Giraldoe (Principol) - Pablo valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagoveo | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 810 8164 | Lunes a Viemes 800 a.m. - 6:00 p.m. | El Delensor, resolverd las quejas o reclames, actuard camo Conciliacar ante Positiva, DE TODOS LOS
Mas informacion hitps: v positiva.gov.cofwabfguesst/defensoria-del-consumidor, Pusdes inlerponer una queja ante Fositiva, o el Dafensor, o la SFC u oo COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

@ rosiiiva compania de Seguras @ @positivacol (@ positivacol @Rrositivaseguros Www,positiva,gOU.CO



—

A TROT

L ot r.‘_[i‘,‘"‘jf.rf b

T

¥

E‘pbﬁEhJSH

ZICATGIVON ¥ ZTAMOIDALINA 30 A!:)HBSHB &l

JUD ADINITATS

As B eyt alnsugie 6f sty DESORBSE sinfbabuid slubid nos abeiftinshi skiey 20mal supiws aldeq
' -aulmvaded 2ogyalit ob ometls
stiisoit-leniaiin siBlile « EEC sinieuned eaotomd | leiao2 nhgsR oy salmed.
N, _ R - .
—_— :
B 5
. Flatvitivig onilndl oh sriaad
SENERELNTR dol s sblgga as givpeaiiihed s
iy bisbavou sl soiteinaiues aivrtol ab sty amamé_ I jadaninna tab oft srlael wl stillard sov s sup atneusi
sivsibnogeanoy 6 1sstlex edah sgotng o olaINeY ovBsun AU TN Sh ey T aetEafile ol g i
, [oshavon
sinarrilgipiol
SANATIVOAY 23UODANIRA 30 ADYIEIRIT
AR EDHUB?:&‘ a9 AMMM{I; swmauq
eyt '," - S FANCT AR R
KROBCARUEEN A Uy = Teus % ¥ T R y ! g I STV Y ey Ty =TV g v
Ay PO0oT 30 Ve mnc L @ g o s - ' o ! viate
2o AEMD Y T TS - B S L -
4 . X
Gy aviieng Wil TR " I -




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

PABLO ENRIQUE LEMOS PADILLA, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.890.530, se encuenfra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que fiene regisiradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co  y actualice su Historia Laboral.

Grupo

" Soaledad Administradara de Foridos de Pensiones y Cesantias 5A. - Nit. B00.144.331-3 Eilial de AVA L
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