-

. LA-GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE: =\

JESUS ALIRIO RENTERIA ECHEVERRY identificado con CC. 11799662 registra la siguiente informacion en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razén EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SAN
HpoyNumsoil NI - 901440000
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cabertira 2023/01/12 contrato 2022/08/16
A z = Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipe de vinculacién conirat 2022/12/30

Riesgo 3 =
Cédlqo §ctwldad 3851101
economica

Estado afiliacion Inactivo

Fecha retiro 2023/11/30 Estado del contrato Retirado

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicard automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de  dfiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:

CC22122025J11799662R1765326. Este  codigo es valdo por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compania de Seguros S.A..
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informaci6n: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

) Positiva Compania e Seguics - @) @Positvacol @ sositvacel EFositivesaguros www.positiva.gov.co
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibié & satisfaccion de (la) Contratista JESUS ALIRIO RENTERIA ECHEVERRY
Identificado con Cédula de Ciudadania N° 11.799.662 de QUIBDO, las actividades de
acuerdo lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N° CO1.PCCNTR.8611870
del 2025, del Proceso Contractual No. CD-SDS-4275-2025. Para efectos del pago
correspondierite a UN (1) MES, de servicio suministro la siguiente informacion:

1. Informacioén del Contrato

Objeto

SERVYICIOS PROFESIONALES COMO
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS PARA EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE LA
SECIRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL EN
LA ATENCION A LA POBLACION
VULNERABLE DEL DEPARTAMENTO.

Periodo Cetrtificado

DEL 21 DE NOVIEMBRE 2025 AL 20 DE
DICIEMBRE DE 2025

Informe Namero

PRIMERO (1)

Fecha de Suscripcién del contrato

21 de noviembre DE 2025

Fecha de Inicio

21 D= NOVIEMBRE DE 2025

Plazo inicial del Contrato

UN (1) MES

Valor Inicial del Contrato

Valor de Acta de Inicio. DIESISEIS MILLONES
CUATRO MILLONES CIENTO VEINTE MIL
QUIMIENTOS DIECINUEVE PESOS
($4.120.519) M/CTE.

Forma y Conadiciones de Pago

Segln Acta de Inicio. LA GOBERNACION
realizara el pago del valor del contrato en UN (1)
cuotz mensual por valor de CUATRO MILLONES
CIENTO VEINTE MIL QUINIENTOS
DIECINUEVE MIL PESOS ($4.120.519) M/CTE.

CDP (Certificado De
Disponibilicad Presupuestal) No.

CDP Ne 6431 de 06 de NOVIEMBRE de 2025

RP (Registro Presupuestal) No.

RP No 6665 de 06 de NOVIEMBRE de 2025
RP No 6666 de 06 de NOVIEMBRE de 2025

VALOR A PAGAR

Segin Acta de Inicio. CUATRO MILLONES
CIENTO VEINTE MIL QUINIENTOS
DIEC INUEVE MIL PESOS ($ 4.120.519) M/CTE

Direccidén del Contratista

San _uis Groun Road

Correo Electrénico del Contratista

Jrenteria347143@gmail.com

Nombre del Supervisor

JOHANA WILCHES DIMAS

MODIFICACIONES AL CONTRATO

Modificatorio No:

N/A
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Tipo de Modificatorio
Fecha
Clausula Modificada
Resumen del Modificatorio
Valor final (+ Modificatorio)
Plazo de Ejecucién Final (+
Meodificatorio)
2. Garantias
¢ Al contrato se le exigié polizas? SI___  NO _X_ (Sila respuesta es No pase al numeral 3)
2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente péliza:
Péliza No. de fecha ., expedida por y aprobada
mediante Resolucion No. que cubre los siguientes amparos, asi:
! VIGENCIA VIGENCIA
RIESGO ASEGI._JRADO DESDE HASTA VALOR ASEGURADO
2.2. Modificaciones de Pdliza: APLICA _ NOAPLICA _X
‘ VIGENCIA VIGENCIA
'RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA VALOR 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 obligacién consagrada en el articulo 50 de |a 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 deméas normas reglamentarias y complementarias
vigentes durante la ejecucién del presente contrato, se verificé 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

(40%)

i Y INGRESO
rEckADe | Mpe0 | wonomanios | | mase | cesaLub | “evsion | aw
PLANILLA (12,5%) (16%)
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4, Cumplimiento de Ejecucién Presupuestal
' Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($) %
$4.520.519 100
5. Observaciones
6. Anexos
ANEXO No. FOLIOS
- 2infcrmes de actividades realizadas con el equipé cuentas
finales. # 8
- 2recibos a satisfaccion # 6 4

- Registro Presupuestal. # 1
- Certificado de Disponibilidad. # 1

De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
(22) dias del mes de diciembre de 2025.

Proyectt: A. Renterla

Revisd: JWilches/Secretarfa de Desarrollo Socia
Archivé: Secretaria de Desarrolio Soclal

OHANA WILCHES DIMAS
ria de Desarrollo Social

|
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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
; _ JESUS ALIRIO RENTERIA | .
Contratista ECHEVERRY C.C. 11.799.662
_ CO1.PCCNTR. 8611870
Ao 2025 " | No Contrato | CD-SDS-4275-2025

Objeto vulnerable del Departamento.

Prestacion de servicio Profesionales como Administrador de empresas para el desarrollo
de las actividades de la secretaria de Desarrollo social en la atencion a la poblacion

Periodo del Informe . 1 Desde: 21 de noviembre: 2025

Hasta: 20 de diciembre 2025

2. ACTIVIDADES EJECUTADAS

ftem Actividad
1. Apoyar al equipo El dia lunes 01 de noviembre 2025 al 05 de noviembre de 2025 el contratista realiza
interdisciplinario en adelantos documentales de las cuentas finales de contratististas, en lo que concierne a
acciones de al proceso de folio y control de expediente en la oficina de la secretaria de Desarrollo

seguimientos y control | social.
de los Habitantes De 'y
en Calle en el
Departamento.
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El dia miércoles 9 de diciembre de 2025 a las 9.00am hasta las 12pm el contratista
realiza apoyo en el canal TV Islas para logistica, orden y aseo.

2.Sensibilizar a la
comunidad sobre los
problemas de los
H1litantes De y en Calle
en el Departamento.

El dia sabado 6 de diciembre-25 de 2025a las 10:30 am, se realiza recoleccién y entrega
de silla de ruedas y repisa para adulto mayores en la casa ludica de Tom Hooker en el
centro del adulto mayor, donde encontramos poco adelanto en la ejecucion de la obra,
para informe a la secretaria de desarrollo social.

3.Promover la defensa
de los derechos de los
Habitantes de y en Calle
en el Departamento.
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4, Realizar una
caracterizacion de los
Habitantes de y en
Calle en el Territorio
Departamental,
identificando los
obstaculos legales que
enfrenteny
proponiendo
soluciones para
garantizar el acceso a
sus derechos.

El dia lunes 24 de noviembre de 2025 a las 3:00 pm a 5:00 pm realicé gestiones con la
matriz de seguimiento de inspecciones no planeadas con el contratista de la obra
encontrando que siguen incumpliendo con los tiempos pactados para entrega de la obra
del centro del adulto mayo- y rendir informe a la secretaria de desarrollo social.
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5.Elaborar actas claras
y concisas que incluyan
la fecha, lugar.
Asistentes, temas
tratados, acuerdos
alcanzados, acciones a
seguir y responsables
de cada accion.

El dia viernes 26 de noviembre de 2025 a las 3:00 pm el contratista asistio a visita final
programada con el contratista encontrando que sigue con pocos o nada por decir en los
avanzas acordados en los tiempos propuestos por el mismo ejecutor de la obra para
entrega de compromisos pactados anteriormente.
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6. Apoyar de manera
eficiente y oportuna
todas las tareas y
actividades requeridas
para el desarrollo de la
secretaria.

El dia lunes 28 de noviembre de 2025 a las 9:30 am el contratista se dirigio al centro de
adulto mayor dando a conocer el programa de orden y aseo para el mejor manejo de
residuos de la obra donde no vayan a causar posibles accidentes con propios y
visitantes de la obra. e e

} ms iUl
APFOVECHARLER

7 cumplir con las demas
obligaciones que se
deriven de la naturaleza
de este contrato y
aquellas otras que en
su momento pueda
impartir el supervisor de
este durante su
vigencia.

Informe numero 1

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el dia 22 de diciembre de 2025

i 1A

JESU;ﬁr’rﬁio/ RENTERIA ECHEVERRY
Contratista.

L )

JOHWNA WILCHES DIMA
Secretaria De Dasarrollo Social.




