-

PN ~GOBERNACIGN - . Fechade | o
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion; FO-EV-MC-07
- PROVIDENCTA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
. i fén: Pagina
RECIBO A SATISFACCION verpm | Jae

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA OFICINA DE CONTROL DE
CIRCULACION Y RESIDENCIA OCCRE DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE
" SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA

Que recibié a salisfaccion delfa sefiorfa JESUS ALIRIO RENTERIA ECHEVERRY
identificadofa con cédula de ciudadanfa N° 11.799,662; las Obligaciones Especficas
establecidas en Conlrato de Prestacién de ServicigN° CO1.PCCNTR.9256053 del 2026,
del Proceso Contractual No. CD-SGE- 3641-20267 Para efectos del pago cofrespondiente
a{un mes y/o dias) de servicio, suministro. la slguiente Informacién;

1. Informatién del Contrato

Preslar serviclos como administrador de
empresas especialista en gerencla en riesgos
laborales, seguridad v salud en el trabajo para
Cbjeto v adelantar los procesos que adelanta el drea de
seguridad y salud en el trabajo bajo la secretaria
general del Departamento Archiplélago de San
Andrés Providencia.

Periodo Certlficado ‘01 marzo-30 de marzo de 2026

Informe Niimera 02 [/

Fecha de Suscripcidn del contrato | 29 Enero 2026 7

Fecha de Iniclo 30 Enero 2026 /

Plazo iniclal del Contrato 04 meses
(VEINTISEIS MILLONES CUARENTAMIL

Valor Inicial de! Contrato SEISCIENTOS TREINTA Y }EIS PESQOS).
MCTE ($26.040.636) v

Elpago del'valor del contrato en cuatro (4) cuotas
, por valor de, seis millones quinientos diez mil
Forma y Condiciones de Pago | | clento clncuant'a/-y/ nueve pesos MCTE
|| (86.510.159)

CDP (Certificado " De !/
Disponibilidad Presupuestal) No. | =+ ~ 09 Enero 2026 .

Rp (Registro Presupuestal) No, 2309 - 30 Enero 2026 7/

VALOR A PAGAR ' ‘$_ ‘6.510_.159 (sels millones quinientos diez mil
| ciento cincuenta y nueve pesos MCTE.)
Direccién del Contratista 1 san Luls
Correo Electrénico del Contratista _3renleri3347143@gmail.com
Nombre del Supervisor JOSE NORRELL MITCHELL
b e MODICR CIONES AT CORTRATO

R v

Modificatorio No: £

Tipo de Madiflcatorio
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Fecha - .
Clausula Modificada )
Resumen del Modificatorio
valor final {+ Madificatorio)
Plazo de Ejecucion Final + -
Modificatorto)
2. Garantias
Al contrato se le exigi6 pélizas? Sl ”____ NO _X {Silarespuesta es Nopasa al numeral 3)
24. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente poliza:
Pdliza Na. de fecha , expedida por
y aprobada mediante Resolucién No. de fecha que

cubre los siguientes amparos, ast:
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3. Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

El contratista manifiesta bajo la gravedad de jurAmento que se encuentra dando
asiricto cumplimientoa la obligacién 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, Dacreto 780 de

2016, Decreto 1273 de 2018 ¥ demas normas reglamentarias y complementarias
vigentes durante la ejecuclon del presente contrato, se verificé y certifico que =
Contratista cumnple con las abligaciones frents al sisterna 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 sopories del cumplimiento

por parte del contratista
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w b v . "GOBERNACION ) Fecha de Cédigo:
T DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacitn; FO-EV-MC.07
S PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
Versién: Pdgina
RECIBO A SATISFACCION Py 3de3
26/02/2026 | 1079927839 | $6.510.158 | $2.604.083 | $325.700 | $416.800 | S13.500.

4, Cumplimiento de Ejecucidn Presupuestal

keValorTotal délosTpagos re
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$6.510,159

5. Observaciones

6. Anexos
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PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL #1
DDP Y RP #2
0 ACTA DE INICIO #1

De conformidad a lo antes expuesto Y para constancia se {irma en San Andrés Isla, a los

{06) Seis dias del mes de abril de 2026

gto: JESUS ALIRIO RENTERIA
Revisd: JOSE NORRELL MITCHELL

by perherse

S i e e £ i, S ot T A e T . P g e ke

B e

e b e e

e g vty e




B it 5T et A R s IS SO i g A ARLRIL e RSN gl - § s By, T aATEINRT
SRR LI T S ktormacinde i RlanilaFagadaiti 2o N S Ev

Operadorde tifarmacien . GONNTE TR IR I NSRRI

Njtdecomarcio!

Razéi'SoLial Hal Operador i fafrmaciéa 71! . SIMPLE S.A.
+ DescApEIGRS: - HEEL N T, \PAGOESIARSE T N R R L AN

Facha, Do L TN e, 2T 2026.03-22,02:53;47 PM en horario axtandido

PariGs da Collzacisn Otros Riasgos™s  * *F G0 06 20200 e s e B T A e ey

Perlodo daiCotlzaclén PataSalud &5, +~»4 marzo de 2026

Emigfasa Y =Ry v T SRR RIS RENTERISECHEVERRV AT oo aemgst

CEDULA GIUDADANIA ¥ - 4RiFs, /30y ©C 11799662
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Total a Pagar: o § 755.900.

Linaas de Servicls FancSIMPLE; Bagoth 601 4448634 - Cali: 602 S540577 - Madellin: 604 5145608 - Bucaramarnga: €07 6438000 « Cartagena; 605 6948444 - Pereiray eggina 18 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Rasto dof Pais: 018000 971 971 « \Mas que Fécit, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hiace responsable de taas planillss y pagos realizados 2 travée de otros oparadorss da Infermaclén dada que no tlens medlos para corroborar 1a
veracidad de la misma, su alcance se limita = teplicar [a Informacidn suministrada directamente por of clisnte,

Antas de imprimir, asegiresa que sea reaimente necesario. Proteger ¢l medio amblente estd en nuestras manos.

—
vy = e oL ST




5 Fecha de
GOBERNACION Cédigo;
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, [ APMODaCIEN | o e\ | v
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 08-06-2016 05 g::g:;r_'fm
Pagl
FORMATO Versién: 1 dgen;
INFORME 01 i
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO '
. JESUS ALIRIO RENTERIA 11.799.662
Contratista EGHEVERRY C.C.
. No CO1,PCCNTR.9256053
Afio 2026 Contrato | CD-SGE- 3641.2026
Prestar servicios como administradar de empresas especialista'en gerencia en
Objeto riesgos laborales, seguridad y salud en el trabajo para adelantar los procesos que
! adelanta el rea de seguridad y salud en el trabajo bajo la secretaria general del
Departamento Archipiélage de San Andrés Providencia,

Periodo del Informe

Desde: | 30 de marzo 2026

| Hasta: [ 29 de abril 2026

2, ACTIVIDADES EJECUTADAS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Actividad g

H

1 Apoyar en la ejecucion de
programas de prevencion y
promocian, diagnostico,
evaluacién o intervencién en
seguridad y salud en el trabajo
dirigido al personal de [a

gobernacién departamental.

Participar en actividades de sensiblizacion y capacitacion
sobre riesgos laborales, promocién de habitos saludables y
prevencidn de accidentes y enfermedades laborales,
Asimismo, colaborar en la aplicacién de encuestas,
evaluaciones de riesgo psicosocial y condiciones de trabajo,
apoyar en la recoleccion y andlisis de informacion para ,
diagnosticos de salud ocupacional,

2 Apoyar en la realizacion y
€jecucion del plan de trabajo de
seguridad y salud en el trabajo.

Esto incluye colaborar en la programacion de capacitaciones
y campaiias de prevencion, apoyar en la identificacion de
peligros y valoracién de riesgos, realizar acompaiiamientos
en inspecciones de seguridad, confribuir en el registroy
control de actividades. .

Ejecutar, apoyar en el seguimiento de indicadares del plan de
trabajo y participar en la elaboracién de informes y reportes
que permitan evaluar el cumplimiento y manejo continuo de
las acciones orientadas a la proteccion de [a salud y
seguridad de los-trabajadores de la gobernacion.

3 Apoyar en el disefio de los planes
de prevencion de riesgos.

Colaborar en la elaboracion de estrategias, medidas y
acciones preventivas orientadas a reducir o controlar los
riesgos laborales, participar en Ia formulacién de actividades
de capacitacion y sensibilizacion para los trabajadores,

4 Asegurar que la empresa cumpla
con el cumplimiento y desarrollo del
sistema de gestion de seguridad y
salud en el trabajo.

Colaborar en la revision del cumplimiento de la normatividad
vigente, apoyar en la organizacién y actualizacion de Ia
documentacién del SG-SST, participar en la inspeccion de
seguridad, acompafiar procesos de auditoria interna y
seguimiento de planes de mejora, y contribuir a la :
elaboracién de informes que permitan evaluar el avance y |
fortalecimiento del sistema dentro de la organizacion. ‘

5 Apoyar a la ARL en el desarrollo
de las actividades para la ejecucidn
del plan de trabajo 2026,

Carmparia de promocion y prevencion, y jornada de
sensibilizacion dirigidas a los trabajadores, Asimismo, '
colaborar en la organizacisn logistica de las actividades ¢
programadas, apoyar en la convocatoria y registro de
asistencia del personal participante,

Contribuir en la recoleccién de informacian y evidencias de
las actividades realizadas.

6 Realizar informe detallado de cada
una de las actividades desarrolladas
en la entidad.

Registrar las actividades realizadas, describir los objetivos,
participantes, resultados y evidencias de cada jornada, asi
como elaborar reportes periddicos que permitan evidenciar el
cumplimiento del plan de trabajo,
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Sistematizacion de la informacién, la elaboracién de actas y
documentos de sopories, a la presentacion de informes que
faciliten el seguimiento, evaluacion y mejora continua de las
actividades implementadas.

7 Entregar informe mensua! de las
actividades ejecutadas durante el
mes.

Registro de actividades realizadas, participantes, resultados
oblenidos y evidencias de ejecucidn, asi como la elaboracién
de reportes claros y estructurados que permiten evidenciar el
cumplimiento del plan de trabajo.

8 Apoyar en todas las actividades
asignadas por el supervisor de area.

Brindar apoyo a la organizacién de documentos,
seguimiento de actividades programadas, participacion en
capacitaciones, inspecciones y jornadas de promocion y
prevencion, asi como en la reccleccion de informacion y
elaboracion de reportes.

Contribuir al cumplimiento de las metas y objetivos del area
mediante la disposicién para realizar diferentes actividades
que fortalezcan la gestién.

3. ANEXOS

Cerlificado de recibido a satisfaccién para firma del director Administrativo, Fotocopias de contrato
CO1.PCCNTR.9256053, CD-SGE- 3641-2026, Copia de page de Salud pensidn y ARL, copla de
Disponibilidad presupuestal y copia de! Registro presupuestal.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el dia 29 de abril del 2026.

-~ =t
N, Qonleson  DhouddTuO

Contratista
ALIRIO RENTERIA ECHEVERRY

SUPERVISOR
VERONICA ARRIETA
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Lineas de Servicio FonoSIMPLE:

i
1
) ;
Bogoth 601 4445634 . Call; 602 5540577 .- Medellin: 604 5146569 -Bu:arnmanqz: 607 6438000 . Cartagena; 605 8945444 . Pmlra:PSﬁgma %,de 1
3402582 - Barranquiila; 605 2613850 - Rosto del Pais: 018000 a71 971 - M4
SIMPLE $.A. no xe hace fesponsable de Ias

$ que Ficil, SIMPLE!
planilioa y Pagos realizados 2 travis de otros operadores.da informactsn o
veracidad de I misma, sualcance e Totite = replicar 12 Info

ada que o
rmacion suminisira

tene mmedios para coraborar 1a
da diractamente por el cliante,
Antas da Imprimir, asegiresa que sen realmente necesario,

Proteger ol modis amhiente ost4 o huestras manos,

§ 755,900




