FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES i \

Contratante: FONDO UNICOTIC

RECURSO Propios

Fecha de Diligenciamiento Supervisor
AA MM DD Nombre:
Coord. GIT Fortalecimiento al Sistema de Medios PUblicos -
2024 8 5 Cargo: MARIA CECILIA LONDORO S.

I. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista

PAEZ PORRAS JORGE HERNANDO N° C.C. 1.014.186.188

Cuenta Bancaria Registrada para pagos del contrato

63929723319 | fipo cuenta | Ahorro Entidad financiera BANCOLOMBIA S.A.

REGISTRO DE INFORMACION DEL CONTRATO (MM/DD/AAAA) REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT
NUmero de Contrato 640-2024 Ciudad de RetelCA BOGOTA
Numero de Regisiro Presupuestal 101024
Fecha del Registro Presupuestal 2024-02-19 00:00:00 | ¢(Es Responsable de IVA? NO
Fecha de Aprobacién de la Péliza 2/20/2024
afiliado ARL | ¢Es facturador Electrénico? NO
Inicio de Ejecucion Contractual 2/20/2024 Plazo de Ejecucion Hasta 12/31/2024

Son declarantes del impuesto sobre la renta quienes en la vigencia fiscal anterior al aino en curso recibieron ingresos superiores a 1,400 UVTS y patrimonio superior a 4,500 UVTS .
Se consideran como no responsables del Iva en funcién de unos topes minimos de ingresos y otros conceptos senalados por el pardgrafo 3 del articulo 437 del estatuto tributario.
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OBJETO CONTRACTUAL:

20200451499 - Prestar servicios profesionales al Grupo Interno de Trabajo de Fortalecimiento al Sistema de Medios PUblicos desde el punto de vista financiero
para el seguimiento de los planes y programas del drea y en el seguimiento de los recursos a

lll. VERIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

adjuntar obligatorio
mes anterior*5s.

Periodo Liquidado (Planilla):*3 y *4 ENERO

El Valor del IBC debe ser el 40% de los INGRESOS del respectivo mes: *2

Sl adjunta la planilla del mes objeto de cobro. APLICA PARA DEPURAR RETENCION EN LA FUENTE “ES OPCIONAL”
Es obligatorio adjuntar la del mes anterior.
Notas:

*1. El pago del Fondo de Solidaridad Unicamente aplica cuando la base de cotizacién es entfre 4 -16 SMMLV (1%) *ARL = Riesgo 1 tarifa 0,522%; riesgo 2 tarifa 1,044%; riesgo 3 tarifa 2,436%; riesgo 4
tarifa 4,350%; riesgo 5 tarifa 6,960% *AFC = Fondo de Ahorro Vivienda y Construccion.

*2. La cotizacién de los trabajadores independientes contratistas de prestacion de servicios, se debe efectuar sobre una base de cotizacidén minima de un 40 % del valor de los ingresos mensuales.

*3. El aporte a la Seguridad Social correspondientes al mes o fraccidén de mes objeto de cobro presentada en estado pagada, se tendrd en cuenta para la depuracion de la base para el cdiculo de
retencion en la fuente a titulo de impuesto de renta y de ICA, de conformidad con lo establecido en el articulo 1.2.4.1.16 y 1.2.4.1.7 del Decreto 1625 de 2016, el Concepto 1195 de 2009 de la Direccidn
de Impuestos Distritales de la Secretaria Distrital de Hacienda en linea con lo dispuesto en el concepto No. 100208221 del 9 de enero de 2020 de la DIAN.
*4, Siempre debe adjuntar la planilla de la seguridad social mes vencido en estado pagada. por no corresponder con el periodo de cobro no se tendrd en cuenta en la depuracion de la retencion
en la fuente, pero es requisito exigible de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

*5. Para el primer pago del contrato pueden adjuntar la certificaciéon de afiliacién al régimen contributivo en salud o entregar la planilla del mes objeto de cobro si la tienen.
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IV. FACTURA Y DEDUCCION SOLICITADA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA / ND / NC:

diligencie el campo de factura Gnicamente si es responsable de facturar

DEDUCCION SOLICITADA

Valor que solicita como s

Valor que solicita como deduccién AFC S deduccién AVP

Nota: Sirealizo el aporte directamente a la Entidad Financiera. Debe adjuntar comprobante del mes objeto de cobro

Entidad Financiera Entidad Financiera

NUmero de Cuenta NUmero de Cuenta

diligencie estos campos Unicamente si hace aportes por estos conceptos

V. VERIFICACIONES FINALES (Obligatorio diligenciamiento)

El contrato se encuentra en proceso para cesion NO Certificamos contratista y supervisor que este trdmite de pago no se encuentra afectado por
terminacién o) cesiéon del contrato.
De haber marcado Sl en alguna de las casillas adjuntamos el documento correspondiente que
establece la fecha en la cual se dard el cambio contractual.

El contrato se encuentra en proceso de terminacion NO

anticipada

Nota: si no diligencia este campo serd devuelto su framite Si marco Sl debe adjuntar documento que indique la fecha de terminacién anticipada junto con paz y salvos correspondientes.
: 9 P Colocar $1 O NO En el caso de cesién adjuntar documento del mismo que indique fecha hasta la cual usted tuvo su contrato activo a su nombre

GEF-TIC-FM-025-V1
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VI. RESPONSABLES DE FIRMAR- PERIODO DE COBRO, CERTIFICACIONES Y VALOR AUTORIZADO

En mi calidad de Contratista declaro bajo la gravedad del juramento que la informacion proporcionada
de la planilla de seguridad social es correcta y que los aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social en salud, pensién y riesgos profesionales, corresponden a los ingresos provenientes del . . .. .

. . . 2 . ! (Se entiende firmado con la gestion de firmas a
contrato relacionado en la infformacion contractual del presente formato, y que los mismos deberdn ser fravés de INTEGRATIC)
aplicados acorde con la normativa establecida para efectos de la depuracién de la retencion en la PAEZ PORRAS JORGE HERNANDO
fuente, siempre y cuando correspondan al mismo mes objeto de cobro. cc | | 014186188

Firma del Contratista

MES DE COBRO FEBRERO

El suscrito Supervisor certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones, he recibido y aprobado los entregables en los términos y tiempo
pactados, los cuales se verificaron y aprobaron para el periodo certificado, conforme a las condiciones de pago. Asi mismo, se verifico el cumplimiento del
pago de la planilla de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensién y/o Fondo de Solidaridad vy riesgos profesionales por parte del contratista. De
igual manera certifico que he aprobado el informe de actividades mensual correspondiente al periodo de pago en formato (GCC-TIC-FM-055) y se enviaran a
la carpeta del Contrato SECOP y lugar dispuesto por la entidad. Por lo tanto, autorizo el pago por de los honorarios a favor del contratista por el valor de:

S 2.312.200,00 DOS MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL DOSCIENTOS PESOS MONEDA CTE

VII. LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS QUE DEBERA .
ADJUNTAR AL TRAMITE Supervisor (2) )
Factura electrénica de venta. (Para los obligados a (Se entiende firmado con la gestion de firmas a
facturar) Supervisor (1) través de INTEGRATIC)
Planilla de aportes al sistema de seguridad social en (Se entiende firmado con la gestiéon de firmas a Esta casilla Gnicamente en el evento de tener
salud, pension y riesgos través de INTEGRATIC) asignado un supervisor adicional

Formato informe mensual de Actividades del contratista
(GCC-TIC-FM-055) Coord. GIT Fortalecimiento al Sistema de

A S e A N 8 Medios Piblicos - MARIA CECILIA LONDONO S. | cARGO NOMBRES Y APELLIDOS:
paz y salvo y obligatoriamente la seguridad social del CARGO Y NOMBRES Y APELLIDOS:
Ultimo mes del contrato

GEF-TIC-FM-025-V1



Publica

INFORME DE EJECUCION
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato-Afio

Dependencia

No. Identificacion del contratista

Nombre del Contratista

Grupo Interno de Trabajo de Fortalecimiento al Sistema de Medios Piblicos

640-2024

1014186188

JORGE HERNANDO PAEZ PORRAS

Comunicaciones para la promocion de los.

Prestar servicios profesionales al Grupo Interno de Trabajo de Fortalecimiento al Sistema de Medios Publicos desde el punto de vista financiero para el seguimiento de los planes y
Objeto contractual |programas del area y en el seguimiento de los recursos asignados a los operadores publicos regionales y a RTVC por parte del Fondo Unico de Tecnologias de la Informacion y las

yel de la television publica.

del

Valor inicial

contrato/orden
de compra

67.894.600,00

Fecha de suscripcién Plazo (dias) Fecha de inicio Fecha de terminacién Periodo de reporte Nombre del supervisor Cargo del supervisor No. Id;";::zia:::" del
Maria Ceciia Londofio Salazar Asesor Codigo 1020 Grado 1.8 fie\ Despacho del Ministro 52.250.100
C ITdeF al Sistema de Medios
19/02/2024 315 20/02/2024 31/12/2024 febrero-2024
SEGUIMIENTO DE RECURSOS Y MODIFICACIONES AL CONTRATO
Seguimiento de Registro Fecha creacion/operacion del RP o Fecha de | Tiempo en dias (en caso de suspension, otrosi Valor Justificacion de la operacion de recursos o modificacion contractual (para el registro presupuestal inicial no
ificacion Ci No. Modificacién Contractual 0 prérroga) es necesario escribir la justificacion)
RP inicial del coniralo de prestacign 101024 19/0212024 $ 67.894.600,00
de serviciolorden de compra
TOTAL OPERACIONES/MODIFICACIONES (no se tienen en cuenta los items relacionados con el valor inicial del contrato) $
NOMBRE DEL CEDENTE No. Identificacion L
Monto alin sin ejecutar, al
NOMBRE DEL CESIONARIO No. Identificacion momento de a cesidn:
Cuando se realice una cesion, se debe indicar en los espacios desti atalfin, la con la poliza y el registro presupuestal, la informacion de este formato debe incluir la totalidad de la

informacion del contrato.

Terminacion anticipada

Fecha terminacion

Acta de terminacion

Fecha del acta de terminacion anticipada

[ [ e |

Pagina 1 de 6
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Publica

INFORME DE EJECUCION
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

Contrato | 640-2024 |
INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE
Valor Total de Contrato| $ 67.894.600,00
Pagos programados D i y ejecucion
Fecha Valor Fecha Orden de Pago No. Orden de Pago % Valor Orden de Pago ($) Observaciones aclaratorias
09/03/2024 $4.834.600,00 dd/mm/aaaa 0,00%
09/04/2024 $6.306.000,00 dd/mm/aaaa 0,00%
09/05/2024 $6.306.000,00 dd/mm/aaaa 0,00%
09/06/2024 $6.306.000,00 dd/mm/aaaa 0,00%
09/07/2024 $6.306.000,00 dd/mm/aaaa 0,00%
09/08/2024 $6.306.000,00 dd/mm/aaaa 0,00%
09/09/2024 $6.306.000,00 dd/mm/aaaa 0,00%
09/10/2024 $6.306.000,00 dd/mm/aaaa 0,00%
09/11/2024 $6.306.000,00 dd/mm/aaaa 0,00%
09/12/2024 $6.306.000,00 dd/mm/aaaa 0,00%
28/01/2024 $6.306.000,00 dd/mm/aaaa 0,00%
Pagina2 de 6
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INFORME DE EJECUCION /“
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA \ ra

TOTALES $ 67.894.600,00 Ejecucion financiera acumulada: 0,00% $0,00 |

SALDO POR GIRAR| 100,0% $67.894.600

N GCC-TIC-FM-055
Publica Paginadde V6



Publica

INFORME DE EJECUCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

EJECUCION CONTRACTUAL: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Obligaciones especificas del contrato

Ponderacién en el
contrato

Actividades realizadas

% avance del
mes

% avance
acumulado

(%) pendiente de
ejecucion

OBLIGACION 1:

Apoyo en la estructuracion de tramites presupuestales y su respectiva justificacion
respecto a los recursos a cargo del grupo interno de trabajo de fortalecimiento al sistema
de medios publicos con el fin de contribuir a la aplicacion de las politicas de gestion y
desempefio institucional

14,29%

El contratista realizo la revision de planes de inversion de los operadores publicos de la television para la financiacion de los recursos
para la vigencia 2025

051%

0,51%

13,78%

OBLIGACION 2:

Realizar informes y preparar la informacion realcioanda con solictudes hechas por la
areas 0 entes de control, tanto internos, como externos, en aplicacion de las politicas de
gestion y fio institucional de ministerio en de las funciones a cargo
del area.

14,29%

El contratista realizo el apoyo para la creacion del acta de cierre e la visita de seguimiento ejecucion de recursos 2023 RTVC

051%

0,51%

13,78%

OBLIGACION 3:

Realizar la revision presupuestal de la ejecucion, legalizacion y reintegro de los recurso
asignados a los procesos contractuales, propeustas financieras en el marco de las
convocatorias publicas y demas proyectos a cargo del grupo interno de trabajo de
fortalecimiento el sistema de medios pulicos.

14,29%

El contratista apoyo la reunion con el equipo del GIT de Fortalecimiento al Sistema de Medios Piblicos y el Jefe de la Oficina Asesora
juridica, como delegado de la gerencia de RTVC Rubén Dario Duefias y el equipo de planeacion de RTVC en la revision presupuestal
2023

051%

0,51%

13,78%

OBLIGACION 4:

Apoyar profesionalmente en el analisis y gestion, desde el punto de vista presupuestal y
financiero, frente a las solicitudes i con las prop , modif de los
planes y proyectos aprobados y demas solicitudes presentadas por los operadores
publicos de television en el marco de la normatividad vigente .

14,29%

El contratista apoyo la revision de los informes finales de ejecucion de las resoluciones financiadas durante el 2023 equipo RTVC

051%

0,51%

13,78%

OBLIGACION 5:

Verificar el cumplimiento de las obligaciones que desde el punto de vista financiero se
establece en cabeza de los operadores publicos de telivision en el marco de las
resoluciones de asignacion de recursos realizadas por el fondo unico de tecnoligias de la
informacion y las comnicaciones

14,29%

El contratista apoyo el seguimiento de la ejecucion de recursos 2023, en el marco de informes de obligaciones presentados y
de recursos de las del 2023.

051%

0,51%

13,78%

OBLIGACION 6:

Verificar la proyeccion de las legalizaciones de los recursos asigandos por el fondo unico
de las delai ion y las i asi como la ejecucion
presupuestal de los poryectos ejecutados por cada uno de los operadores publicos de
television

14,29%

El contartsita apoyo la revision e informe de las legalizaciones de los recursos para la vigencia 2025

0,51%

0,51%

13,78%

OBLIGACION 7:

Las demas indicadas por el supervisor y que guarden relacion con el objeto contractual

14,29%

La contratista dio cumplimiento al asistir a las reuniones asignadas en el marco del objeto contractual y las obligaciones especificas del
contrato.

0,51%

0,51%

13,78%

Ponderacién de servicios

100,000%

% de avance general del contrato

3,54%

3,537%

96,46%

Pagina 4 de 6
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Publica

INFORME DE EJECUCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

ENTREGABLES DEL CONTRATO (ACUMULADOS)

Productos o servicios a entregar

Fecha de entrega programada

Anexo al informe del mes de

Observaciones

Pagina 5 de 6
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Publica

INFORME DE EJECUCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

DIFICULTADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS, FINANCIERAS, CONTABLES Y JURIDICAS PRESENTADAS PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

Causas '!’ipo de Alternativa de Solucion Fecha solucion Gestion Resultados
dificultad
¢Se materializé alguno de los riesgos previsibles contractuales? Sl ‘ NO |X ‘
C INES Y RECC CIONES DEL OR

SUSCRIPCION DEL INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES

Supervisor: Certifico que las actividades relacionadas corresponden a las pactadas en el contrato y que el contratista dio cumplimiento durante el periodo
ejecutado al pago de la totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en salud, pension y riesgos laborales, de conformidad con las normas

Contratista: legales vigentes. Me comprometo a incorporar este informe al Sistema Electronico de Contratacién Publica (SECOP) y a reportar el avance a Fondo Unico de
Te dela ion y las C i
FIRMA O NUMERO
DE FACTURA JORGE HERNANDO PAEZ PORRAS FIRMA JORGE HENANDO PAEZ PORRAS
fecha 71032024 fecha 710312024

"Los datos proporcionados seran tratados de acuerdo a la politica de tratamiento de datos personales del MinTIC (www.mintic.gov.co), la Ley 1581 de 2012 y sus decretos reglamentarios”.

Original: Expediente del Contrato

Copia: Oficina para la Gestion de Ingresos del Fondo (Cargue en herramienta establecida por la Oficina para este fin)

Pagina 6 de 6
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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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1014186188 JORGE *":,E(?RNFQ;\‘SDO PAEZ ™ 69;&3@;’2 BRR | 5000000 jorgehernan22@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-02 2024-02 ! 08/03/2024 75445301 $403.300
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 UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 403.300 403.300

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1014186188 JORGE *":,E(?RNFQ;\‘SDO PAEZ ™ 69;&3@;’2 BRR | 5000000 jorgehernan22@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-02 2024-02 ! 08/03/2024 75445301 $403.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1014186188 PAEZ PORRAS JORGE HERNANDO 59| 0 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF22 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

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




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@a) JORGE HERNANDO PAEZ PORRAS identificado(a) con Cedula Ciudadania
1014186188, se encuentra Suspendido en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210118 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 dias del mes de Marzo de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

ﬁ Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
gi 24467035 o
i| :
| o2
| T
! .
& @
sl 3
ol o
aff a
@l 3
aii 2
£+ >
g
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PAEZ PORRAS JORGE HERNANDO identificado(a) con CC numero 1.014.186.188 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de octubre de 2010 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de marzo de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, JORGE
HERNANDO PAEZ PORRAS identificado con CC No. 1014186188, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 20/02/2024
Fecha de inicio de cobertura: 20/02/2024

FONDO UNICO DE TECNOLOGIAS DE LA i:::iiod':f;:?c(;:?:;tg:i\:/gtw 19/02/2024
INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES. - NI. . :
800131648 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Cargo : ANALISTAS Y AGENTES FINANCIEROS

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera 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 pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012546533.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 19 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO



REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

Jorge paez- febrero-cto 640-2024

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20240313-150732-c0644-66026633 Creacién:2024-03-13 15:07:32

ey Escanee el codigo
Estado:Finalizado Finalizacion:2024-03-14 12:33:11 para verificacién

Firma: Contratista

1014186188
jhpaez@mintic.gov.co

Firma: Coordinadora GIT de Fortalecimiento al Sistema de Medios Publicos

B ec‘h@ Londofio Salazar
52250100
mlondono@mintic.gov.co
Coordinadora del GIT de Fortalecimiento al Sistema de Medios Publicos
GIT medios publicos




REPORTE DE TRAZABILIDAD

Jorge paez- febrero-cto 640-2024

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20240313-150732-c06f44-66026633 Creacion:2024-03-13 15:07:32
o Escanee el cédigo
Estado:Finalizado Finalizacién:2024-03-14 12:33:11 para verificacion
Maria Cecilia Londofio Salazar Env.: 2024-03-13 15:07:33
) mlondono@mintic.gov.co Lec.: 2024-03-13 15:10:41
Firma ) . Aprobado
Coordinadora del GIT de Fortalecimiento Res.: 2024-03-14 12:28:52
GIT medios publicos IP Res.: 190.71.137.3
jorge Env.: 2024-03-14 12:28:52
) jhpaez@mintic.gov.co Lec.: 2024-03-14 12:33:00
Firma Aprobado

Res.: 2024-03-14 12:33:11
IP Res.: 152.203.150.0
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