" _‘J ;'7"‘ - v " A -l ™ R ™ FT . S P — I

see

—————— e — — — - ey A e — - e — . gy e &

(r— ——

GOBERNACION | Fechade | ... |

‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | o-f-:v.racn -
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA | 27-10-2016 |
\'o.. ’:" | - ~ R el | 1 |

\'u-/

———— e —

RECIBO A SATISFACCION | Verson | Fhégna

O ey B e e

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA'Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibié a satisfaccion dellla Contratista JULIAN ALEJANDRO RAMIREZ ROMAN
Identificado/a con Cédula de Ciudadania N° 1.123.628.447 de San Andrés lIsla, las
Obligaciones Especificas establecidas en el Contrato de “Prestacion de servicios
profesionales como Médico especialista para el desarrollo de las actividades de la
Secretaria de Desarrollo Social en la atencién a la poblacion vulnerable del departamento”
N® CO1.PCCNTR.8610845 del 2025, del Proceso Contractual No. CD-SDS-4252-2025
Para efectos del pago correspondiente a UN (1) MES, suministro la siguiente informacion:

1. Informacién de! Contrato

— -

' Prestacion de servicios profesionales como
Médico especialista para el desarrollo de las

Objeto actividades de la Secretaria de Desarrollo Social
en la atenciéon a la poblacién vulnerable del
| ] L‘ departamento
Periodo Certificado 21 noviembre de 2025 a 20 de diciembre 2025
Informe Nimero INFORME Ne 1 (UNO)
Fecha de Suscripcion del contrato | 21 de noviembre 2025
Fecha de Inicio 21 de noviembre de 2025
Plazo inicial del Contrato UNO (1) MES
CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA
Valor Inicial del Contrato Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y

SIETE PESOS ($5.652.467) M/CTE.
Segun Acta de Inicio. Ejemplo: LA
GOBERNACION realizara el pago del valor del

Fo Condiclones de Paao contrato en UN (1) cuotas mensuales por valor de
Lol Bt L g CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA

Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
SIETE PESOS ($5.652.467) M/CTE.

CDP (Certificado De .
Disponibilidad Presupuestal) No. CDP Ne 6429 de 6 de Noviembre 2025

RP (Registro Presupuestal) No. RP Ne 6651 de 21 de Noviembre de 2025
CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA

VALOR A PAGAR Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
SIETE PESOS ($5.652.467) M/CTE
Direccion del Contratista CABANAS ALTAMAR

Correo Electronico del Contratista | Julianramirez14@hotmail.com

Nombre del Supervisor JOHANA WILCHES DIMAS
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| MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No: N/A

Tipo de Modificatorio

—— - S

R

' Fecha

- Clausula Modificada

—— - —— _— e - v e - c— -
e — — - —]
—

L i .
' Resumen del Modificatorio

————

![ Valor final (+ Modificatorio)

'Plazo de Ejecucion Final (+
' Modificatorio)

2. Garantias

¢ Al contrato se le exigio pdlizas? SI _ NO _X_ (Silarespuesta es No pase al numeral
3)

2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente poliza:

Poliza No. de fecha . expedida por y aprobada
mediante Resolucidén No. que cubre los siguientes amparos, asi:
VIGENCIA VIGENCIA VALOR
=G OASEGURADO DESDE HASTA ASEGURADO
2.2. Modificaciones de Pdliza: APLICA NO APLICA X
VIGENCIA VIGENCIA VALOR
RIESCOIRSEGURADO DESDE HASTA ASEGURADO

3. Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que se encuentra dando
estricto cumplimiento a la obligacion consagrada en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
el paragrafo 2 del articulo 1 de la ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23
de la ley 1150 de 2007, Decreto 0723 de 2013, Decreto 2353 de 2015, Decreto 780 de
2016, Decreto 1273 de 2018 y demas normas reglamentarias y complementarias
vigentes durante la ejecucion del presente contrato, se verifico y certifico que el
Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad social integral,
parafiscales (cajas de compensacion familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes del cumplimiento
por parte del contratista




GOBERNACION Fecha de
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion:
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016

SISTEM A

MENSUALES | COTIZACION

Cédigo:
FO-EV-MC-07

RECIBO A SATISFACCION

~ | PLANILLA bl
Bl (40%

01/12/2025 | 9495213723 | $5.652.467 $3.115.087 | $550,000 | $704,000 | $23,000

4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal

Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($)

5. Observaciones

' PRIMERA Y UNICA CUENTA

6. Anexos

~ds. 4

= ANEXO . = |

- Formato informe de prestacion de servicios profesionales o
apoyo a la gestion (4)

- Planilia pagada de aportes de seguridad social (2)

- Certificado de ARL (1)

- Cuenta bancaria (1)

- Certificado de Paz y Salvo (1)
- Certificado de supervision (2)

11

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los

Diecinueve (19) dias del mes de diciembre de 2025.

JoMANR WLt

Secretaria de Desarrollo Sodial

Proyectd: Julian Alejandro Ramirez Roman
Revisd: JWilches/Secretaria de Desarrollo So
Archivd. Secretaria de Desarrollo Social
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INFORME 01
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
: Julidn Alejandro Ramirez
Rom .C. 628447
Contratista CC 112362844
CD-SDS-4252-2025 -
No Contrato
i . CO1.PCCNTR 8610485
Prestacién de servicios profesionales como médico especialista para el desarrollo de las
Objeto actividades de la secretaria de desarrollo social en la atencion a la poblacion vulnerable
del departamento.
Periodo del Informe: N°1 Desde: |21 noviembre 2025 Hasta: 20 diciembre 2025
2. ACTIVIDADES EJECUTADAS
ftem Actividad

1. Realizacién de salidas
mensuales de campo que permitan la
caracterizacion de la poblacion de
acuerdo con lo establecido en la Politica
Publica nacional para habitantes de
calle.

Realice apoyo y acompaiiamiento a 1 recorrido de seguimiento y
caracterizacion a los habitantes de y en calle con el equipo del
programa en el dia 05 de diciembre 2025. Anexo fotos con fecha como
evidencia.

2. Coadyudar en la proteccién de
los derechos de la poblacién que estin
situacion de calle y en la calle

Se realizo brigada de salud y autocuidado a los habitantes de y en calle
por todo ¢l equipo de desarrollo social del programa habitante de y en
calle el dia 09/12/2025. Anexo fotos como evidencia.

3. Diagnostico integral de 1la
poblacién habitante de y en la calle del

departamento.

Realice asistencia a consulta médica domiciliaria de seguimiento, con
el fin de esclarecer diagnostico integral y tratamiento oportuno el dia
17/12/2025. Anexo fotos como evidencia.

4. Asistencia prioritaria cuando se
requiera o presenie una situacién de
emergencia

Apoye y acompaiic al equipo de la secretaria de desarrollo social
donde se realizé 2 situaciones de emergencia a poblacién habitante de
calle por condiciones de salud reportadas ante la secretaria en el dia
01/12/2025 y 06/12/2025. Anexo folos como evidencia.

G
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INFORME 0

7 Realizar acciones mensuales
para disminuir el estigma social de la
poblacion habitante de y calle del
departamento.

Durante el recorrido de seguimiento se realiza charla de educacion
sobre la importancia del autocuidado e higiene para disminuir estigma
social.

6. Focalizacién constante a los
posibles beneficiarios del programa
habitante de y en calle en parques,
playas, canales de agua y sectores
criticos del departamento.

Durante el periodo estuve atento a posibles beneficios del programa
habitante de y en calle en parques, playas, canales de agua y sectores
criticos del departamento, los cuales no se reportaron.

3. ANEXOS

Evidencia del item No. 1: 05/12/2025 Recorrido mensual en bisqueda y seguimiento de habitantes de calle
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LN 4 FORMATO Version: g e
e INFORME 01

= )

en calle, el dia 09/12/2025

Evidencia del item No. 2: Se realiza apoyo y acompafiamiento en brigada de autocuidado para habitante de y




GOBERNACION : Fecha de Cédigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | FO-EV-MC-
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FORMATO Version: | o9
INFORME "

Evidencia del item No. 5: 01/12/2025 y 06/12/2025 Se realiza asistencia a S.0.S de habitante de y en calle.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe, a los 19 (diecinueve) dias del mes de diciembre 2025

P

%sta

Julian Ramirez Roman

Supervisor — secretaria de desarrollo|social

Johana Wilches
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