ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT

Codigo: CR08

Version: 2
ALCALDIA DE ACTA DE INICIO Afio: 2023
GIRARDOT Copia controlada
| FECHA | 31 | DE ’ JULIO | DE | 2026 |
_ GRADO DE RESPONSABILIDAD e
= Mediante Ia suscripcion de la presente acta, el supervisor y el contratista asumen plena responsabllldad por
la veraCIdad de la mformamon en ella contenida.

e s  INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATO: CPSP N° 953 2026
CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA EL APOYO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

OBJETO: ADMINISTRATIVAS Y PRECONTRACTUALES ENFOCADAS EN
EL FONDO LOCAL DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
GIRARDOT

CONTRATISTA: YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL

NIT/C.C.: 39583449

CDP: 2026002670

RP: 2026002687

VALOR: 18.000.000

PLAZO: CINCO (5) MESES

FECHA DE TERMINACION: 30/12/2026

i

_ CONSIDERANDO:

e Teniendo en cuenta que el contrato se encuentra perfeccionado y se expidié el correspondiente Registro
Presupuestal, de acuerdo a la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA, proceden el supervisor y el contratista a

suscribir la presente Acta de Inicio.

Fijar como fecha de inicio del contrato de la referencia el dia 31/07/2026; por lo tanto, la fecha de terminacion

sera el dia 30/12/2026

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron,

POR EL MUNICIPIO:

KARINA ANI TORRES GUZMAN
PROFESIONALD\UNIVERSITARIO
CODIGO 219 GRAPO 03
Supervisor

POR EL CONTRATISTA;

Yoz (1)

RI CONSUE MAN DONCEL
.C. 39583449

Edificio Administrativo Alcaldia Municipal Cll. 17 Cra. 11 Esquina 5to Piso
Tel. +57 (1) 8393510 Ext.1010/1020 Girardot-Cundinamarca
Horario de Atencion Lunes a viernes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y de 2:00 p.m.a 6:00 p.m.

alcaldia@girardot-cundinamarca.gov.co

www.girardot-cundinamarca.gov.co
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GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA | Codigo:  GRF09
Version: VO
FORMATO: REGISTRO PRESUPUESTAL A,-,ef"m 2018
GIRARDOT COPIA CONTROLADA

RES-2026002687
Nit: 890680378-4

jueves, 30 de julio de 2026

EL SECRETARIA DE HACIENDA - SECCION DE PRESUPUESTO

CERTIFICA QUE:

HA SIDO REGISTRADO EL SIGUIENTE GASTO

CONTRATO No. 953.2096. CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
ADMINISTRATIVAS Y PRECONTRACTUALES ENFOCADAS EN EL FONDO LOCAL DE SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE GIRARDOT

ILA FAVOR DE lGUZMAN DONCEL YAR| CONSUELO | NIT |39583449 |
DISPONIBILIDAD } DIS [2026002670 |

IMPUTACION PRESUPUESTAL ‘
RUBRO | FUENTE NOMBRE DEL RUBRO TERCERO VALOR|
2.4.19.1906041.20242530700 [FORTALECIMIENTO DE LOS PROGRAMAS ENFOCADOS EN LA GUZMAN DONCEL YARI CONSUELO 18,000,000.00|
46.MT052.133422 GENERACION DE ACCIONES PARA EL ASEGURAMIENTO'Y

PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD A LA
POBLACION POBRE ASEGURADA Y NO ASEGURADA DEL
MUNICIPIO DE GIRARDOT, CUNDINAMARCA - FUENTE: 133422-
R.B.COLJUEGOS

I TOTAL REGISTRO PRESUPUESTAL | 18,000,000.00}

SON: | DIEZ Y OCHO MILLONES DE PESOS MC. » |
el s —

JOHN HARRY AVENDANO OCHOA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO COD 222

Elaboro:  LIDA.GONZALEZ
Modifico:
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POSITIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

YARI CONSUELO GUZMAN DONCEL identificado con CC. 39583449 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén ' MUNICIPIO DE GIRARDOT

Tpoy Numero de NI - 890680378

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
coberturs 2026/07/31 frassrional 2026/07/31

Independiente con Contrato Fecha de fin

Tipo de vinculacion
contrato

2026/12/31

Riesgo 1 1841201 - Actividades
ejecutivas de la administracion
publica, incluye el desempeno
de las funciones

Cadigo actividad
economica
Estado afiliacion Activa

Fecha retiro 2026/12/31 Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 31 dias del mes de julio del 2026.

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 prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la  opcidbn  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  codigo:
CC31072026N39583449A20579796. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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

0 Posiliva Compania de Sequras !ﬁ @PositivaCol @Pasilianch @rositivaseguros www.positiva.gov.co



