GOBERNACION Fecha de Cédigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | - e\ e 07
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Version: Pagina
RECIBO A SATIBFACCIGN " 01 1de3

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADAHA (E) DEL
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA "I" SAHTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibig a satisfaccion de la sefiora KIRA JULIETTE MOW RODRIGUEZ identificada con cédula
de ciudadania N° 40.992.617 expedida en Providencia, las actividades de awerdu con lo establecido
acuerdo con lo establecido en el proceso CD-SSC-1477-2026, del Contrato de FRESTAE*IﬁH DE
SERVICIOS No. CO1.PCCNTR.9072397. Para efectos del pago mrrespﬂnchente a UN MES Y DIAS
de servicios, se suministra la siguiente informacion: .

1. Informacion del Contrato

PRESTACION DE SERVICIOS = PROFESIONALES COMO
ADMINISTRADORA DE EMPRESAS BAJO EL PROYECTO
DESARROLLO DE ACCIONES ORIENTADAS HACIA EL AVANCE EN
OBJETO LA BUSQUEDA DE UN ENTORNO DE LA SECRETARIA DE
SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CUIDADANA DEL DEPARTAMENTO
ARCHIPELAGO DE SAN ANDRES PROVIDENGIA Y SANTA CATALINA

PERIODO
CERTIFICADO 29 DE ENERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026
INFORME NUMERO | PRIMERO
FECHA DE
SUSCRIPCION DEL | 23 DE ENERO DE 2026
CONTRATO

FECHA DE INICIO | 29 DE ENERO DE 2026

PLAZO INICIAL DEL
CONTRATO | CINCO (05) MESES SN
VALOR INICIAL DEL | VEINTE MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA
CONTRATO | Y CINCO PESOS MICTE ($20.602.595) |
LA GOBERNACION REALIZARIA EL PAGO AL VALOR DEL

CONOIONES D | CONTRATO EN CINCO (05) CUOTAS, POR EL VALOR DE CUATRO
s MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS
SETENTA Y CUATRO PESOS (54.495.674)
CDP (CERTIFICADO - :
DE DISPONIBILIDAD | 3843 =
PRESUPUESTAL) No. :
RP (REGISTRO | o
PRESUPUESTAL) No.
CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL
VALOR POR PAGAR | SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS (§ 4:495.674)
DIRECCION DEL Rt
CONTRATISTA | JUANZ3 S,
CORREO
ELECTRONICO DEL | Mowkira06@gmail.com s
CONTRATISTA
NOMBRE DEL

e R ANA CARVA IAL INO PEINADD . l







GnlERHJ}EIﬁH _ FE::ha de | G bdigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion: | e e o7
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
"u" i0 . Pagina
RECIBO A SATISFACCION EE:; 4 8 fg’,ﬂ
Tipo de Modificatorio : "‘“f’ﬂ
Fecha | _'~~«=N.I’A
Clausula Modificada g 3
Resumen del Modificatorio -_‘*-”ME*- L
Valor final (+ Modificatorio) LA
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2. Garantias - 5 . b
JAl contrato se le exigié polizas? SI__ NO X (Silarespuesta es No pase al numeral 3)
2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente péliza:
Poliza No. de fecha  expedida ﬁﬁfr.}? g 3 y
aprobada mediante Resolucion No. de fecha ~_  que cubre los
siguientes amparos, asi. _'__ .,' 1 ) .

2.2. Modificaciones de Péliza: APLICA _____  NO APLICA

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 TE& de 2002, €l parégrafu 2
del articulo 1 de la ley 828 de 2003, en concordancia con el articulo 23 de Ia ley 1150 de 2007,
Decreto 0723 de 2013, Decreto 2353 de 2015, Decreto 780 de 2016, J._".lmtu 1273 de 2018 y
demés normas reglamentarias y complementarias vigentes durante'|a ejecucion del presente
contrato, se verifico y certifico que el Contratista cumple con las nhllgampnas frente al sistema de
seguridad social integral, parafiscales (cajas de compensacion familia& Sena e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar- cuando aplique) y se anexa para taﬂjn Ias plafnlllas supﬂrtes
del cumplimiento por parte del contratista i
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5. Observaciones

Se adjunta certificado de aportes a la seguridad social con pagos a:
e Salud
o Pension
» ARL

3 _-'._;-?__-1 |.':__ a 1- #T

6. Anexos

Informe actividades | 8 12

Evidencias e oametg 1 B
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De conformidad a lo antes expuesto y para constancia se firma en San hnl:lr%i Iglﬁ, a jns tres (03) dias
del mes de marzo de 2026 e i
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INFORME 01

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

| KIRA JULIETTE MOW :
.C. | 40992617 ida en San Andres Isla
CONTRATISTA RODRIGUEZ C.C y exped
. NO. CO1.PCCNTR.9072397 / CD-SSC-1477-2026
e e CONTRATO
Prestacion de servicios como administradora de empresas bajo el proyecto de desarrollo de
0 acciones orientadas hacia el avance en la bisqueda de un entorno de la Secretaria de Seguridad
i y Convivencia Ciudadana del Departamento Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa
Catalina
PERIODO DEL INFORME 1-5 DESDE: |29 enero 2026 HASTA: |28 febrero 2026
2. ACTIVIDADES EJECUTADAS
OBJETIVOS
ACTIVIDAD
ESPECIFICOS

Se determind la informacion del proyecto que debe cargarse en la plataforma ‘Sistema de
Informacion Territorial y Geogréfico Departamental (SIT/SIG) .

Productos y evidencia:
1I Fﬂrtahcer Ias SEGUMENTO & CrMAPROMIS0E SECRETARLA DE SEGURIDAD ¥ COMVIVERCE EN L L
El}EiDnEE dE FORTALECIMEEMTO DEL SISTEMA DE INFORMACION TERFITCHRAL - ST S0 mesae -
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Informacion Publica
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INFORME 01

-1 3 Validacidn Formularo de Camclerizacicn de Wendedons informales
o Agoacr ¥ \ormutariy

i e b

L Buplabcdzar

AT
Compiarti con o equips § confirmarn

« 5 serl uSlTIo

* B MgLeinh dusien

T Focha lmae: 27 o febrens o 2028

¥ 4. Validacion Encudals ¢ Pertepcide Cludedans oo Sequridsd
oF ALCHON 3 @ SOTET

Foa sgonnabia;

Lians Pedsichr w

W Fecha limiw; 17 de febrers 3¢ 2028
m‘m“mm
Cpcidin Fecha Horm el

] ) Marro 2006 3000 - 500 pm Virus

2 O marro 2006300 - SO0 pm Virlus

¥ 5 Consulla de recurscn Soaponibies en e Pamsl ST
Flan Integral de Segurided y Convivencia

* Se recibié induccion para realizar el reporte mensual de ejecucion presupuestal de los proyectos de
la SSC en la plataforma 'PIIP' del Departamento Nacional de Planeacién (DNP), por parte de la
Secretaria de Planeacion.

|* Se realizo el cargue de la ejecucion presupuestal de enero2026 de los proyectos de la SSC en la
plataforma ‘PIIP":
2. Apoyar 224007980056

administrativamente |  secumioaoy [ 2sasouz8a008s
los trémitas. CONVIVENCIA 2024002880060
procedimientos 2024002880074
actividades del
proyecto  control, | *Se recibié la primera induccion de la plataforma ‘Sistema de Informacién Territorial y Geografico
inspeccion Y | Departamental (SIT/SIG)' para la alimentacion y actualizacion de la informacion del proyecto.

vigilancia del
espacio publico en | Productos y evidencia:
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* Se elabord formato de asistencia de acuerdo con los

= _§ p ¥ g B § i

8 LIS I P

[ B .

requerimientos internos de la SSC:

.!!

3. Apoyar ]

administrativamente | " p——y i

las actividades de | . : = i e i

la Secretaria de B R e

Seguridad y L S e

Convivencia, — I i ..'r..-"'_?
B e st 1 ] L B B ) PR
- [ Wit Tigw: b it | _-__-:- - ': : + el -

: Paginal

4. Las demas que le
sean asignadas por
el superisor del
contrato.

Se participo en la primera reunion de contratistas.

3. ANEXOS

- Certificado afiliacién EPS

- Certificado afiliacion Pension
- Certificado afiliacion ARL

- Certificado Bancario

mn anterior, se firma el presente informe el dia Dos (02) de gs % mago del 2026

CONTRATISTA
NOMBRE: KIRA JULIETTE MOW
RODRIGUEZ

Informacién Publica

SUPERVISORA
NOMBRE: ANA CA

CIUDADANA

Ré.ME/W PEINADO

SECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
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1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
| KIRA JULIETTE MOW . .
CONTRATISTA RODRIGUEZ C.C ]412199261? y expedida en San Andrés Isla
NO. CO1.PCCNTR.9072397 / CD-SSC-1477-2026
ANO e CONTRATO
Prestacién de servicios como administradora de empresas bajo el proyecto de desarrollo de
OBJETO acciones orientadas hacia el avance en la bisqueda de un entomno de la Secretaria de Seguridad
y Convivencia Ciudadana del Departamento Archipiélago de San Andrés Providencia y Santa
: Catalina
EERIDDD DEL INFORME 1-5 DESDE: |29 enero 2026 HASTA: |28 febrero 2026
2. ACTIVIDADES EJECUTADAS
OBJETIVOS
ESPECIFICOS NTVD
Se determin® la informacion del proyecto que debe cargarse en la plataforma ‘Sistema de
Informacién Territorial y Geografico Departamental (SIT/SIG). '
| Fortalecer las | oroduclos y evidenci:
) SECUIMENTD A COMPROMISOS SECRETARIA DE SEGURSCWD Y CONVIVENCIA BN EL Ll
acciones de FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACION TERRITORSAL - ST/ 510 Meswmes
inspeccion, ) i it R T
-tk - B Buricn g swin e i o gl ®
vigilancia y control e
del espacio piblico. et

Informacidn Publica
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* Se recibio induccion para realizar el reporte mensual de ejecucion presupuestal de los proyectos de
la SSC en la plataforma ‘PIIP* del Departamento Nacional de Planeacion (DNP), por parte de la
Secretaria de Planeacion.

" Se realizo el cargue de la ejecucion presupuestal de enero2026 de los proyectos de la SSC en la

plataforma "PlIP":
L Apoyar 2024002880056
g : 2024002880057
| administrativamente |  secumioaoy | 2u3a002880058 e
| los framites, | CONVIVENCIA | 2024002800060,
L0 | 2024002880061
procedimientos 2024002880074

actividades del
proyecto  control, | *Se recibi6 la primera induccién de la plataforma ‘Sistema de Informacién Territorial y Geografico

inspeccion ¥ | Departamental (SIT/SIG) para la alimentacion y actualizacion de la informacion del proyecto.
vigilancia del

espacio publico en | Productos y evidencia:
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* Se elabord formato de asistencia de acuerdo con los requerimientos internos de la SSC:
ﬁ' 3! b =
| S— | [ i P |
| o P
[ R v
3. Apoyar , - il i
administrativamente | © : —— i
las actividades de % h : T T S AR 2 AT et Ao L~ e, WAL o 27
la Secretaria de B e
Convivencia. i s |
L1 Yombea b e e e 2 T I . 1k 1 “'ﬂ‘..:. -i" e
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4. Las demas que le | Se participé en la primera reunion de contratistas.
sean asignadas por
el supervisor del
contrato.
3. ANEXOS
- Certificado afiliacion EPS
- Certificado afiliacion Pension
- Certificado afiliacion ARL
- Certificado Bancario

W lo anterior, se firma el presente informe el dia Dos (02) del mes de marzo del 2026
f

CONTRATISTA SUPERVISORA

NOMBRE: KIRA JULIETTE MOW NOMBRE: ANA CARVAJALINO PEINADO

RODRIGUEZ SECRETARIA DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA
CIUDADANA

Informacion Publica







@ Banco AV Villas MIT: 860,035 827-5

CRA. 13 Mo, 2T-4T P-24 BOGOTADC.
e
S

Esle es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. B&0050533
Llave Bre-b No. 40992617

El Banco AV Villas ceriifica que: Kira Jullette Mow Rodriguez
identificada con el documento No. 40992617, tiene en la oficina SAN ANDRES ISLA (860) una Cuenta de
Aharros - Cuenta Mdévil No. 860050533 desde el 07 de octubre de 2008,

También tiene en la oficina SAN ANDRES ISLA (860) una Llave Bre-b No. 40992617 desde el 10 de octubre de 2025.

Fecha de expedicion: 01/03/2026

LTienes preguntas? Contdctancs en la Linea Audiovillas

| Bogota: 444 Y777 Medsllin: 325 6000
' Barranquilia: 330 4330 Call: 885 9595 Grupe
Bucaramanga: 630 2380 Resto del pais: 01 8000 51 BO0D AVAL
—







.:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacednal

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligaloric de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Kira Julietle Mow Rodriguez, identificado{a) con CC ndmero 40902617, esta registradoda) en &l POS DE EPS SANITAS con la siguiente inforrmackin:

TIPO ¥ NUMERD DE IDENTIFICACION CC 409892817
| NOMBRES Y APELLIDOS Kira Julietta Mow Rodriguez
TIPO DE AFILIADO Titukar
PARENTESCO Tibular
FECHA DE MACIMIENTO 12/06/1982
ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura integral
CALISA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura Integral
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 0111/2018
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activola)
SEMAMNAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 214 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 243 semanas
SEMAMAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 51 semanas
REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 05/01/2017
NIVEL SISBEN Mo aplica

EMPLEADORES)"

MN.LT. 800026193 FUNDACION PROVIDENCE Desde 13122023
- Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 409092617 KIRA JULIETTE
MOW RODRIGUEZ Desde 011272025 Hasla
2aMZ2025CEDULA DE CILDADANIA 40992617 KIRA JULIETTE
MOW RODRIGUEZ Desde 010872025 Hasla
30111/2025CEDULA DE CIUDADANIA 40892617 KIRA JULIETTE
MOW RODRIGUEZ Desde 01/0T/2025 Hasta
I0TR0Z5CEDULA DE CIUDADANIA 40992617 KIRA JULIETTE
MOW RODRIGUEL Desde ZW06/2025 Hasta J0/062025

Generado por interfaces 01032026

ESTE DOCUMENTO "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, elfla sefior/a KIRA JULIETTE MOW RODRIGUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 40992617, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2012 al

Regimen de Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 01 de marzo de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidén de Afiliaciones

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

ﬁ_ﬂ“
www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 0909







