s
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E INFORME
DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 02 de abril de 2026
NUMERO INFORME: 2
PERIODO: MARZO 01-31 DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

350 - 2026, 30 de enero de 2026

NOMBEE DEL CONTRATISTA

DINAESPEFANZA BLANCO ROTAS

TIPO (C.C - NIT) Y No. DE
IDENTIFICACION

40400301

PLAZO DE EJECUCTON INICIAL

OCHO (8) MESES CERO () DIAS

VALOR INICTAL DEL CONTRATO 5§44 B00.000
NUMERO REGISTRO PRESUPUESTAL|| 1492
VALOR DEL PERIODO DE COBRO 55.600.000

FECHAACTADE INICIO

(4 de fabrero da 2026

FRORROGA

ADICION

-
=

SUSPENSION

e
=

REINICIO

VALOR TOTAL (INCLUYENDO
ADICIONES)

544 B00.000

PLAZO TOTAL (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OCHO (8) MESES Y CERO (0) DIAS

FECHA PREVISTA DE TERMINACION

(INCLUYENDO PRORROGAS ¥ 03 de octubre de 2026
SUSPENSIONES)
145106 - PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
MINISTRATIVA, PARA APOYAR LA FORMULACION DE LOS PROCESOS TANTO DE GASTOS DE
OBJETO DEL CONTRATO .
FUNCIONAMIENTO COMO DE PROYECTOS DE INVERSION, DEL PLAN DE DESARROLLO LOCA
2025.2028 DEL FDRS. 2327
APORTES DE SECURIDAD SOCIAL
EPS ARL PENSION
EPS SURA SEGUROS POSITIVA COLPENSIONES
NUMERO DE PLANILLA " PERIODQ COTIZADO
68908803 " 2026-03




DESARROLL O DEL INFORME

OBLIGACTON ESPECIFICA 1

1. Realizar estudios previes, diagnosticos v documentos técnicos come msumos para la formmlacion v el sezuimisnto de procesos de Gastos de Funcionamento v

Provectos de Imversion, mehrrendo la actnabizacion de DTS v EBL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION ¥ 5U UBICACTON FISICA Y/O VIRTUAL

Ze llevaron acabo mesas de trabajo con &l staff de formulacion tecnica logrando
avance tanto en revision como los ajustes solicitados, en los diferentes proceso
del FDIES:

1. Proceso Extmtores

2. Proceso Chaguetas

3. Proceso Tranzporte

4. Proceso Vigilancia

Se cuentz como evidencia an archive OneDrve carpeta oblizacion 1 Actradad
1 hitps://gobiamobogota-ny. com/-F/=/personal'cuantas_sumapaz202
3_sobismobosota_zov_colzCq  JPluly T'LpBSE&}DEL-’LE‘“YSCﬁpDJf h()5
apCAﬁEEs”e—R;mc R

Actrnidad 2 hitps:/goblerncbogota-my.sharepoint. com/-f/z/personal‘cuentas =
umapar?(23_sobiemobogota_sov_coleCYCUHDA Iy S6Pen Y 3k TiIEr A nGo
ﬂ:PpEF}eliIQLkPIkIﬁ”FI""hﬁJH

Actradad 3 hitps://sobierncbogota-my sharepoint com/-f/z/personal ‘cuentas_s
umapaz?0l3 sobiemchopota sov colzAP:lF ukSQﬁDtﬂzﬂinuEEAQIU-lm
4RwQUE]_JowSIgDe? e=beiv D3

Actrndad 4hitps:/'zomemobozota-my sharepoint. com'-f/g/personal'coentas,_=u
mapaz223_sohiemobogota_zov caTgBHﬂmehQKdﬂE‘:ﬂixlﬂmieﬁ‘S
bZBEimpPaDB4mTullTe=Y foalim

OBLIGACTON ESPECIFICA 2

2. Imypulzar los proceses preconiractuales que se asignen, preparando respuestas a obsarvaciones ¥ efectuando evaluaciones técnicas de las propusstas recibodas.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

Ze llevaron acabo mesas de trabajo con el staff de formulacidon técnica logrando
avance tanto en revision como los apustes solicitados, en los diferentes proceso
del FDE.S:

1. Proceso Extmtores

2. Proceso Chaguetas

3. Proceso Transporte

4. Proceso Vigilancia

Se cuenta como evidencia en archrqo Onelrve carpeta oblizacion 2 Actrvidad

1 hitpe://zobiamobogota-ry sharepoint com'-F/z/personzl/cusntas_sumapz=202

1 sobiemohosota_sov mI.AE!LxP_ﬂ.qLqukBr‘J.—'h_,nEAUxHEx o201 Fy

dERPZOFTTe=LLaUTL]

Actmadad 2 hitps://sobiarncbogota-my. com'-f/g/personal ‘cuentas,_s

umapaz2023_sobismoboseta_sov_eolsCYCUHDdI S6Pm Y3k T AN gGo

MpﬁF}eliIthPJ'k.zﬂ"FthﬁJH

Actriadad 3 hitps:/sobiarncbogota-my sharapoint com/-f/'s/personal ‘cuentas_s
023_sobiemobogota_sov_co/lzAPlF ukSQE0V zdoul EAQIU4m

AR QUEL .T-:m'SIch e=hnivT3

Actnadad 4 hitps:./soblarmcbogota-my. com/-F/g/personal 'cuentas s

umapaz?(23 sohiemchozota sov mI.BHzDLZDI#PhQKcH\E‘;Liﬂ.ﬁ:zA.@#

StxZBEirmpPaDBMmTul =Y fhalm

OBLIGACTON ESPECIFICA 3

3. Estructurar la formmulzeion de los proceses de adguisicion da pelizas de seguro de la entidad, as1 come el apove a la supenazion de los contrates de segures.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MFDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

Ze llevaron acabo mesas de trabajo con el staff de formulacion tecnica logrando
avance tanto en revision como los ajustes solicitados, en los diferentes proceso
del FDIES:

1. MMesa de trabajo con Staff de formmlacion tecmica ¥ representantes de Jarsn
A

L. Procese Poliza Edilas

Se cuenta como evidencia en archivo OneDirive carpeta oblizacion 3 Actridad
1 hitps-/zobiemobosota-my sharepoint com/b:/e ‘personal ‘cuentas,_sumapaz2()
23 Eubu.em-:rbnguta eov_co/IQCaGE W IQZFd 1vGAGHGATPA23 U Ty ae
CizhfilVeTe=CEnOVa

Actradad hitps:/'somemobozota-my sharepoint. com'-f/'g/parsonal ‘ooentas,_au
mzapa=3)23_sobiemobosota_sov cn'InghZsznUW'R.-}ruEIl 06fDAa-50Lr
ZFdPeqiV1fYyhIwTe=YJpD6

OBLIGACTON ESPECIFICA 4

4. Participar en los espacios designados (reunmiomes, comités de contratacion, capacitaciones v comutés de segmimiento, entre ofros) e miegrar los comrtés que

delesna &l Alealde Loczl o su ancarzado.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MFEDIO DE VERIFICACION Y 5U UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

l.Capacitacion casos especiales SIPAGO, Dr. Bemarde Escobar, dia 03 de
marzo, hora 11:00 am

2 Capacitacion geshion documental (6 da marzo, hora 9:00 am

3. Eeumion con Jeisson Leomardo Montova apove a lz supervision de ma
comtrato CPS-390-2026 diz 07 de marze, hora 3:30

4 Staff de formulacion téenica 13 de marzo, hora 10:30 am

3.5taff de formmlacion técnica 17 de marzo, bora 10000 am

6.5taff de formulacion tecnica 18 de marzo, bora 8:30 am

7.5taff de formmulacion técnica 19 de marzo, bora 2:00 pm

3. 3taff de formmlacion téenica 19 de marzo, hora 3:00 pm

9. Baumicn presencizl equipe de contratacion dia 25 de marzo hora 8:30 am

Se cuenta como evidencia en archreo OnelDmve c:u:peta oblizacion 4 Actradad

Ihttps://zohiemobogota-my. sharepoint com b-/z/personal 'cnentas,_sumapaz202

3_sobiemobogota_sov mIQCJﬁK"EWHan_iFIC’IGPLA‘Imhﬂ'kCYH]mTﬂ'

oebEwzcla=cIDESr

Actrnidad 2hitps://zoemobogota-my. sharepomt.com~bo/'g/personal 'coentas_=u

mapz=223_sobiemobosota zov_eo/IQDuFigkd AReR TCha 2 30N 2InB AT Yy=y

YVhN 1 ZvEZ movry] Y Te=hGENNp

Actrnidad Jhftpe:/goemobogota-my. sharepomt. com~bo/'g/personal'coentas,_=u

mapazl23_sobiemobosota_zov_co TQADEL 4Cm.. RICF'Lu\ NTHSoAQexTk

vzlegal YiowaP O G He Ta=hwe2 W

Actrdad 4 https:/ gobiemobogota-my. sharepomt com/-b:/'z/personal ‘ecuentas s

umapaz?123_sobiemobosota_sov_co/ TQCmear Y SEAS Mz TVF2AYE &

EPGuFoEqDEES‘EzPKE’equRdb

Actrdad Shitps:'zobemobosota-rry sharepoint com /g pers.nﬂal cuantas

Actividad § hitps:/ zobiemcbogota-my sharepoint com/b:/g/personal ‘cuentas =
023_sobismobogota sov, mIQiﬁ"DT{hb{}xT-i-ﬂalIBA_EI‘ImM_ﬂE'

4RbhE }ﬁJKSAPmE‘\-GzE.w Te=H3Rn(5

Actividad Thttps://sobismebozota-ny. .com/Th/'g/personal/coentas su

mapazl23_sobiemobosota_zov chQCth]tOYﬂTKﬂE‘]!xxBBGsFAI'\.IYS

Exﬂb“’uﬂﬂ.‘ﬂhfﬂmﬂ"’ﬂﬂaﬂ

Actrnidad Ehftpe:/zobiemobogota-nmy. .com~b/'z/personal 'coentas,_su

mapazl023_sobismobosota_zo ca'IQCDmth".:[u-’LEukSCIULTi Sc2BA fhaha

I K- 200 fabe ™= a=DAFQ

Actrnidad Shftpe://goemobogota-my. sharepoimt.com~bo/'g/personal 'coentas,_=u

mapaz223_sohiemobosota_zov_coIQBz-InEZTHR4shhQ CPFHUDAQZHT

0Tyg-VovBuOvkClhicTe=31jpsz




OBLIGACTON ESPECIFICA £

3. Elaborar mformes v atendar darechos de peficion v demas requerimientos de arganos de confrol, entidades v cindadania, conforme a 1a normatividad vigente v

dentre de los plazos lagales.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MFDIO DE VERIFICACION ¥ 5U UBICACION FISICA ¥/0 VIRTUAL

Durants el periodo objeto de cobre no se desarrollaron actividades especificas
azociados 2 esta oblizacion.

NA

OBLIGACTON ESPECIFICA 6

6. Gestionar, dentro da los términos nommatiros, las commmicaciones internas v externas reasipnadas mediante OFFEQ o comeo mmstituciomal, cumpliends los
procedimientos SAC-PO01, GDI-GPD-P003, GDI-GPD-PIM, el instructive GDI-GPD-TNIZ ¥ las directrices de sestiém de patrimonic documental de 1z

Secretariz Distrital de Gobieme.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/0 VIRTUAL

Dhrrante el pericdo objeto de cobro no se desarrollaron actividades especificas

asociados a esta oblizacion.

NA

OBLIGACTON ESPECIFICA 7

7. Ejecutar las demas funcionss inherentes al ohjeto contractual y/o las que le asigne o] Alcalds Local.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MFDIO DE VERIFICACION ¥ 5U UBICACION FISICA ¥/0 VIRTUAL

Zegunda jomada de planeacion estratégica, sede alealdia local de cadad bolrar
diz 24 de marze hora 130 pm a 5:00 pm

Se cuenta como evidencia en archivo OneDirve carpeta oblizacion 7 Actrmadad
1 hitps://=chismobosota-my. sharepoint com/-f:/=/personal 'cuentas,_= 20
2%_robiamobozota_pov_coTzAJFENY 111.1.'6L"Tq1'1'hdc51 Faq AYETAMNSnTLq7
eVOSAPYIEQU e=1Ge=dp

FIRMDAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con
las oblizaciones dermadas del contrate ¥ que las actividades mencionadas an
|=_-1 prazente informe corresponden 2 las lzbores efectivaments desamrolladas
el perinde indieade, declarando que seré respomsable por las affrmaciones
ﬁmtemdas. en el presente documeanto, que sirve como soporte para certificar
el cumplimiente del objsto dal confrato

Adicionalments, conforme a lo establecide en la mumita del Confrato de
Prestacion de Servicios, presento 1a plamilla del mozme mes al Sistema de
Zeguridad Social de peniedo cotizado comespondients para los fines
pertinentes del presente pazo.

CONTEATISTA

TRy

10v04/2026 21:57:00 Firmado electronicamente

=

NOMBRE: DINA ESPERANZA BLANCO ROJAS
CEDULA: 40400301

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR:Una ez
verificado los soportes allezados por &l contratista manifiesto que ellz
contratizta ha cumphdo a la facha con las oblizaciones establacidas en el
contrato.

Ai rismo, certified el cumplimiente de los aportas al Sistema de Sagunidad
Social Intesral {salud, pensidn v reszos laborales) por del contratista,

SUPERVISOR

13/04/2026 12:06:31 Firmado electronicamsante

A4

NOMBEE: DIEGO BEAMIRO GARCIA BEJARANO
CARGO: ALCALDE LOCAL

en los términos establacidos en el Pardsrafo 1 del an'lcuk:u 23 de la Ley 1150
de 2007 v el arficule 244 de la Lay 1955 de 2019, Cabe sefialar que,
tratindose de personzs natwrales, no es cblizatoric =l pase de los aportes
parafiscales relativos al SEMA. ICEF v Cajas de Compensacidn Familiar,
per lo gue dicha verificaciém se limita al cumplimiento de los apm‘bes al
sistema de semuridad socizl mchudos loz cormespondientss 2 la ARL
(Admimistradora da Riesgos Laborales), cuando aplique.

APOYO ALA SUPERVISION

(ETRITay

11/04/2026 00:43:17 Firmado elecronicaments

A —4

NOMBRE: JEISSON LEONARDO MONTOYA BERINEZ
CARGO: CONTEATISTA




‘ﬁ RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
BOGOT SECRETARIADE  \|GENTES CON OTRAS ENTIDADES ESTATALES APLICACION DEL
GOBIERNO  apT 17 DEL DECRETO 189 DE 2020

Bogota D.C., 02 de abril de 2026

Sefiores:
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

Asunto: Declaracion juramentada - Relacion de contratos de prestacion de servicios vigentes con otras entidades estatales. Articulo 17

Decreto 189 de 2020

Yo, DINA ESPERANZA BLANCO ROJAS | identificado(a) con cédula de ciudadania nimero 40400301, me permito informar que
actualmente S| __ MO X , me encuentro ejecutando contratos de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, con ofras

entidades estatales

ENTIDAD NUMERO DE PLAZO DE VALOR TOTAL FECHA INICIO FECHA
PUBLICA CONTRATO EJECUCION CONTRATO CONTRATO TERMINACION

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 02 de abril de 2026

05/04/2026 06:16:36 Firmado electronicamente

=7

Dina Esperanza Blanco Rojas

C.C. 40400301

Celular: 3004457293

Direccion: C112 B No. 71 d 31 Torre 7 Apto 502
Correo electronico:
DINA.BLANCO@GOBIERNOBOGOTA.GON.CO

Codigo: GCO-CGI-F156

Version: 01

Vigencia desde: 01 de febrero de 2021
CASO HOLA: 152085

Pagina 1 de 1






® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
CALLE 12B#71D 31 . . EXONERADO PAGO 1 0
cc 40400301 DINA ESPERANZA BLANCO ROJAS TORRE 7 APTO 502 3016304246 dblancorojas@gmail.com PARAFISCALES Y 68908803 30/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $661.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 280.000 0 0 0 0 0 0 280.000 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 358.400 0 0 0 0 0 0 358.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 23.400 23.400 0 0 23.400 234 23.400 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 280.000 280.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 358.400 358.400
ICBF Riesgos Laborales 1 23.400 23.400
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 661.800 661.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
CALLE 12B#71D31 . . EXONERADO PAGO 1 0
cc 40400301 DINA ESPERANZA BLANCO ROJAS TORRE 7 APTO 502 3016304246 dblancorojas@gmail.com PARAFISCALES Y 68908803 30/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $661.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
a i i I ) L zly g g g £ |c i 6 & g1 5 6 K4
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE ¢ ol ad | Subsistencia F
38 o [+
1 CC 40400301 BLANECSOPQF?/‘:QgADINA 59| 0 N 25-14 2.240.000 | 30 358.400 0 0 0 0 EPS010 2.240.000 | 30 280.000 14-23 2.240.000 | 30 2 23.400 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DINA ESPERANZA BLANCO ROJAS identificado con CC. 40400301 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999061 Nit descentralizado 6
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/01/31 2026/01/31
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/10/10
contrato
Riesgo 2 2016102 - ACTIVIDADES DE
Cédigo actividad APOYO A LA AGRICULTURA,
econ?’)mica LAS ACTIVIDADES
L . AGRICOLAS A CAMBIO DE
Estado afiliacion Activo UNA RETRIBUCION O POR
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 31 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, 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 opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC31032026D40400301B15390432. Este coédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia 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. Bogoté | +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 informacion: 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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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Escritoria = Mend = Adminsracién dz contratos = VEF CONfrato

Informacion general (© Cancelar « | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Condiciones
VER CONTRATO
Bienes y servicios Ejecucidn del Contrato
P e Porcentaje  Recepcion de articulos

Documentos del contrato

Plan de Pagos
Informacion presupuestal . - A
£ Se requieren emisiones de codigos de S ON
i No
o Ejecucion del Contrato autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Nimero de factura ~ Fecha de emision Fecha de recepcion Valor tofal de la factura  Estado
Incumplirientos Pago 001 CUENTADE 29 dias de tiempo 3 dias de tiempo transcurrido 5.040.000 COP  Pagado Detalle
COBRO1 transcurrido (12 i 12:00:00 PM{UTC-05:00)
FEBRERO 11:17:00 AMU Bog ima, Quito)
Lima, Guito)
Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
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Entrada DINA ESPERANZA BLANCO ROJAS

+ Mis Consultas.

[ Todos los favoritos

+ Solicitar Anulacién

RADIGACION «+ Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.

DEPENDENCIA:

Area de Gestion de Desarrollo Local Sumapaz
Busca

+ Mis Oficios

CARPETAS

+ Mis Entrada(0)
+ Mis Oficios(0)

4+ Mis Memorandos(0)
+ Mis Visto Bueno(0)
+ Mis Devueltos(0)

+ Mis Agendados (0)
+ Mis Informados (0)
+ Mis Personales (0)

@

¥ Lluvia suave
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e
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Gl s

3:22p.m.
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DINA ESPERANZA BLANCO ROJAS identificado con CC. 40400301 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999061 Nit descentralizado 6
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2026/01/31 2026/01/31
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/10/10
contrato
Riesgo 2 2016102 - ACTIVIDADES DE
Cédigo actividad APOYO A LA AGRICULTURA,
econ?’)mica LAS ACTIVIDADES
L . AGRICOLAS A CAMBIO DE
Estado afiliacion Activo UNA RETRIBUCION O POR
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 31 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, 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 opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC31032026D40400301B15390432. Este coédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia 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. Bogoté | +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 informacion: 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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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Agancia Madicnal
do Contratacion Pablica
Colambia Cempra Efciunte Dina Blanco R.

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Menu = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Condiciones

VER CONTRATO
Bienes y servicios Modificacion del Contrato
Documentos del Proveedor Ref. de Modificacion Tipo de modificacion Fecha de modificacién Fecha de Aprobacién Estado Versién Versién previa
Documentos del contrato No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Informacion presupuestal

Ejecucién del Contrato Cancelar < || Evaluacion de la Entidad Estatal | >

8 Modificaciones del Con...

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16988482 17
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