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JESUS ALBERTO identificado(a) con CEDULA DE CIUDAD,
lasiguienteinformacion:
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JESUS ALBERTO CATANO RUIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.630.604, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. :

La presente certificacion se expide el 28 de Agosto del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JESUS ALBERTO
CATANO RUIZ identificado con CC No. 1013630604, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacidn Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 07/08/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ Fecha de inicio de Contrato: 06/08/2024
BARRENECHE - NI. 891780185 Fecha fin de Contrato: 30/09/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automdtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deber3d realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pégina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401018494345,

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 28 dias del mes de agosto de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

NIt 860.0T1155-5 - Linea gratuita naclonat: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 EAEA_?E%’S%DE&
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co

Carrera TIA No 96 - 510ficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS
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.-oﬁ s s Cédigo: GJC22F |  Version: 1

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR

é“a”" u&’“&ﬁ FECHA DE ULTIMA REVISION: 16/01/2024
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CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
JESUS ALBERTO CATANO RUIZ identificado con C.C. 1013630604

| Fechade Diligenciamiento:  [2024-08-28 |
I. DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

[ OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL GRUPO DE TRABAJO DE
FACTURACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ

BARRENECHE.
| N°CONTRATO: [CD20244271 | RP: [5115 | CDP: [779 |
[ VALOR TOTAL DEL CONTRATO:  [4.200.000,00 | VALOR DE HONORARIOS PERIODO: [2.100.000,00 |
| FECHA DEL ACTA DE INICIO: | 2024-08-05 |  FECHADE FINALIZACION:  |2024-09-30 |
| NOMBRE DEL SUPERVISOR: |MARIO JAVIER MANCERA SIERRA |
I

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: [ GRUPO DE TRABAJO DE CONTABILIDAD |

Il. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
| CDP - ADICION: [0 | RP-ADICION: |0 | VALOR CONTRATO CON ADICION: (0,00 |

lil. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IV. CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS

1. El contrato se encuentra debidamente legalizado: S|

2. El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades: S|

3. Que el contratista presentd satisfactoriamente las obliqaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo y en su respectiva carpeta contractual: Si

4. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002: SI

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo pago correspondiente al
periodo del mes de Agosto

V. FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
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MARIO JZVIER MAN%ERA SIERRA

8520346

RABAJO DE CONTABILIDAD

GRUPO DE
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