PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FRO1
L) .
ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE  VERSION 03

—_ OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
Contrato No. ADRES-CPS-040-2024
Nombre del Contratista | o\ 1A 1r0 MERCHAN VARGAS
y/o Representante Legal
Nombre del Supervisory/o | oo\eraN pAVID PAEZ PAEZ Telefono /| 4, 57 6
Interventor Extension
Dependencia OFICINA ASESORA JURIDICA

Objeto del Contrato

Prestar servicios profesionales para adelantar acciones de revision y notificacién de los
actos administrativos expedidos por la Entidad.

Fecha de Inicio 17/01/2024 Fechade 4, 00004
Terminacion

Periodo del Informe de Desde | 1/12/2024 Hasta | 31/12/2024

Actividades

Adicion y/o Prérroga

Se adiciona con RP # 16958 del 05/08/2024 por un valor de $ 21.720.848 al valor inicial del
contrato y prorroga hasta el 31 de diciembre de 2024,

Suspension

N/A

Cesion

N/A

INFORME PARCIAL DE EJECUCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES !

Alertas,
inconvenientes
o situaciones

la citacion hasta la publicacion en la
pagina web de la ADRES.

de notificacion, desde la citacion hasta

N o Producto y/lo | especiales que
Obligacién contractual Actividad desarrollada y P q
Entregables | afectan el
cumplimiento
de la
obligacion
Notificar los Actos Administrativos emitidos Se - notllflcaron i los Actos
L ) Administrativos  emitidos por las ; iz
por las distintas dependencias de la |’ .. . Obligacion 1
1 . distintas dependencias de la ADRES N/A
ADRES de conformidad con el proceso de ;
la ADRES y la normatividad legal vigente de conformidad co.n.el proceso de la
" | ADRES y la normatividad legal vigente.
Emitir las constancias relacionadas con el | En el transcurso del mes no se
2 o . . N/A N/A
proceso de notificacion. realizaron constancias.
. T Se revisaron que los actos
Revisar que los actos administrativos L
. administrativos  cuenten con las
cuenten con las direcciones de los terceros | . .
- direcciones de los terceros para lograr
(personas naturales y juridicas) para lograr e .
PR . la notificacion en debida forma Py
la notificacion en debida forma conforme a : - " Obligacion 3
3 . iy " . conforme a la informacion remitida por N/A
la informacion remitida por las areas, en . . .
. . las areas, de igual manera se informo
caso negativo informar de manera| ", . . . )
) L . al area pertinente la inconsistencia en
inmediata area la dependencia para que Y
. -, las direcciones con el fin de que se
proceda a subsanar la informacion. . i
proceda a subsanar la informacién.
Proyectar los documentos requeridos para | Se proyectaron los documentos ] 5
4 adelantar el proceso de notificacion, desde | requeridos para adelantar el proceso | Obligacion 4 N/A
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PROCESO
87

ADRES FORMATO

GESTION DE CONTRATACION

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCES DE

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO

CODIGO ' GCON-FRO1

VERSION

FECHA

03
10/05/2021

la publicacién en la pagina web de la
ADRES.

Adelantar el proceso de notificacién dentro
de los términos legales establecidos en la
norma vigente para la fecha de proyeccion
de los actos administrativos, evitando
riesgos de procedimiento que generen
violacién al debido proceso o indebida
notificacion.

Se adelanto el proceso de notificacion
dentro de los términos legales
establecidos en la norma vigente para
la fecha de proyeccion de los actos
administrativos.

N/A

N/A

Mantener actualizada en archivos de
EXCEL la informacion del avance de los
procesos de notificacion que se
encuentren a su cargo, para lo cual debera
remitir informe de actividades al lider del
proceso.

Se actualizé la informacion de la base
de mandamientos de acuerdo con la
gestion de masivos y los repartos de
PQRS realizada por los analistas de
notificaciones.

Obligacién 6

N/A

Llevar un registro sobre la radicacion y el
estado actual de los asuntos que le
sean asignados.

Se Lleva registro de la radicacion y el
estado actual de los asuntos que me
fueron asignados.

Obligacién 7

N/A

Velar por el cumplimiento de las acciones,
politicas y medidas encaminadas a la eficaz
y eficiente defensa de los intereses
patrimoniales y judiciales de la ADRES.

Se veld por el cumplimiento de las
acciones, politcas 'y  medidas
encaminadas a la eficaz y eficiente
defensa de los intereses patrimoniales
y judiciales de la ADRES.

N/A

N/A

Entregar al finalizar el plazo de ejecucion
del contrato, soporte generado por el
Sistema de Gestién Documental que para
el efecto tenga implementada la ADRES,
en el cual se evidencia que la
documentacion asignada se encuentra
tramitada y los ORFEOS tramitados y
cerrados.

Se entrega soporte generado por el
Sistema de Gestibn Documental
(Orfeo), en el cual se evidencia que la
documentacion asignada se encuentra
tramitada y los ORFEQS cerrados.

Obligacion 9

N/A

10

Tramitar y cerrar los ORFEOS que le sean
asignados.

Se tramitaron y cerraron los ORFEOS
que me fueron asignados.

Obligacién 10

N/A

11

Asistir a las reuniones que le sean
asignadas en cumplimiento del objeto
contractual.

Se asistié a las reuniones que me
fueron asignadas en cumplimiento del
objeto contractual.

Obligacion 11

N/A

12

Apoyar el proceso de las notificaciones
personales.

Se apoyo el proceso de las

notificaciones personales.

N/A

N/A

13

Cumplir con las demas actividades
profesionales que se deriven del objeto y
naturaleza del contrato, que se requieran
para el cumplimiento de las funciones
asignadas a la Oficina Asesora Juridica del
grupo de notificaciones.

Se realiz6 actualizacion de la base
general de mandamientos.

Se realizo actualizacién de estado de
guias 4-72 (citaciones y notificaciones
por aviso)

Obligacion 13

N/A

"UAM ]\'4 ercan
JHON JAIRO MERCHAN VARGAS

Firma del Contratista
Fecha: 31/12/2024

Hago constar que durante el periodo reportado se adelantaron las anteriores obligaciones y/o actividades.
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO ' GCON-FRO1

87 .
ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCESDE ~ VERSION 03
- OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021
BALANCE ECONOMICO
Valor Total Contrato .
(Inicial + Adicién) Valor Pagado Valor a Pagar Saldo Liberado Saldo por Pagar
$ 65.162.544 $ 56.836.219 $5.430.212 0 $2.896.113

La ADRES cancelara al CONTRATISTA, la suma de Cinco Millones Cuatrocientos Treinta Mil Doscientos Doce pesos M/cte.

($5.430.212.00)
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL PERSONAS NATURALES
Mes de ejecucion contractual

PERIODO

CONCEPTO | PLANILLA No. VALOR FECHA DE
DESDE HASTA PAGO

Salud 82579585 $271.600 111212024 | 31/12/2024 | 10/12/2024
Pension 82579585 $ 347.600 1/12/2024 | 31/12/2024 | 10/12/2024
ARL 82579585 $ 11.400 111212024 | 31/12/2024 | 10/12/2024

El Contratista tiene otros Contratos de Prestacion de Servicios:
Sid NO

soportes)

En la eventualidad que la Supervision verifique que la informacién suministrada por el Contratista no es consistente o
carece de validez, ésta deberd indicar las acciones tomadas: Realizar una breve descripcion del hallazgo (Adjuntar

INFORME PARCIAL DE SUPERVISION

o Convenio en mencion.

conminatorias o sancionatorias por parte de la Administracion.

De conformidad con el seguimiento a la ejecucidn del contrato, el (los) supervisor (es) certifica(n) que:
1. El(la) Contratista durante el periodo de ejecucion del contrato, desarrollé y cumplié con objeto contractual, las
obligaciones generales y especificas, presento y entregd los productos y/o informes establecidos en el Contrato
2. Apruebo los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por el (la) Contratista durante

el periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato o Convenio en mencion.

3. Alafechano existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones

4. Verifique la matriz de riesgos del contrato y se establecio, que no se ha materializado ninguno de los riesgos.
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO ' GCON-FRO1
87

ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO DE AVANCESDE ~ VERSION 03
- OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y PAGO FECHA 10/05/2021

OBSERVACIONES | N/A

1. Comprobante del pago de los Aportes respectivos al Sistema de Seguridad Social
Integral en Salud y Pensiones y/o Aportes Parafiscales por parte del Contratista.

2. Soportes contractuales cargados en la seccion 7 del contrato electrénico (Formato
comprimido).

3. Cuenta de cobro o factura, segun el Régimen sea Simplificado o Comun.

ANEXOS a. Si el contratista esta obligado a facturar electrénicamente, deberéd presentar la

factura electronica validada previamente por la DIAN, como requisito necesario para

el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones

sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo

dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020

En constancia, firmo:

STIAN DAVID PAEZ PAEZ
Coordinador grupo de representacion judicial de la OAJ

En constancia, el presente documento se entiende aprobado por las partes una vez el usuario supervisor del contrato
efectlie la aprobacion respectiva en la plataforma de SECOP Il.

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 31/12/2024

"Incluir las obligaciones especificas pactadas en el Contrato y/o Convenio.
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO | GCON-FR02
. VERSION 03
ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO Y PAGO FINAL.
- FECHA 10/05/2021
Contrato No. ADRES-CPS-040-2024
Nombre del Contratista ylo
Representante Legal JHON JAIRO MERCHAN VARGAS
Nombre del Supervisor y/o Extensién del
Al CRISTIAN DAVID PAEZ PAEZ S 432 27 60
Dependencia OFICINA ASESORA JURIDICA

Objeto del Contrato

Prestar servicios profesionales para adelantar acciones de revision y notificacién de los
actos administrativos expedidos por la Entidad.

Fecha de

Fecha de Inicio 17/01/2024 Terminacion 31/12/2024
Periodo del Informe de
Actividades Desde 17/01/2024 Hasta 31/12/2024

Adicién y/o Prérroga

Se adiciona con RP # 16958 del 05/08/2024 por un valor de $ 21.720.848 al valor inicial del
contrato y prorroga hasta el 31 de diciembre de 2024.

Suspension N/A
Cesion N/A
Terminacion Terminacion por plazo contractual.

INFORME DE EJECUCION ECONOMICA Y FINANCIERA

CONCEPTO VALOR
Valor inicial del Contrato o Convenio $43.441.696
Valor adiciones $21.720.848
Valor total incluidas las adiciones $65.162.544
Valor pagado o desembolsado al Contratista. $56.836.219
Valor Pendiente por pagar al Contratista $5.430.212
Valor para reintegrar o reintegrado por parte del Contratista. $0
Valor a liberar $2.896.113
Valor liberado $0
Valor total ejecutado $ 62.266.431

INFORME D

E EJECUCION

Para garantizar el cumplimiento del objeto del contrato, segun lo pactado, el contratista constituyé garantia tnica de cumplimiento con la
Compaiiia de Seguros del Estado como sigue:

VIGENCIAS
FECHA INICIO FECHA FINAL
14-46-101104022 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | § 10.860.424.00 17/01/2024 03/03/2025
(Anexo No 0)
1446101104522 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO | §$ 16.290.636.00 17/01/2024 30/06/2025
(Anexo No 2)

Tramites Sancionatorios (Si aplica)

TRAMITE

OBLIGACION(ES) INCUMPLIDA(S)
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO  GCON-FR02
VERSION 03

ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO Y PAGO FINAL.
A FECHA 10/05/2021

INFORME DE EJECUCION TECNICA

En el evento que la forma de pago se haya pactado por % de ejecucion debera dilgenciar el siguiente cuadro para cada caso:
PORCENTAJE DE

OBLIGACION EJECUCION CAUSAS ACCIONES ADOPTADAS
Existen obligaciones especificas pos-ejecucion (Aquella obligacidn que se extiende mas alla del plazo de ejecucion y/o de liquidacion):
sia NO
En caso afirmativo relacionar las obligaciones:

OBLIGACION FECHA DE CUMPLIMIENTO FECHA DE VERIFICACION ()

DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

El contratista presentd informes de ejecucion de las actividades a su cargo, los cuales contaron con el visto bueno del Supervisor(a), de
la siguiente manera:

a) Del periodo comprendido entre el 17/01/2024 al 31/01/2024 Radicado 20246304426422 del 05/02/2024
Del periodo comprendido entre el 01/02/2024 al 29/02/2024 Radicado 20246304918342 del 06/03/2024
Del periodo comprendido entre el 01/03/2024 al 31/03/2024 Radicado 20246305332312 del 04/04/2024
Del periodo comprendido entre el 01/04/2024 al 30/04/2024 Radicado 20246305843802 del 07/05/2024
Del periodo comprendido entre el 01/05/2024 al 31/05/2024 Radicado 20246306256402 del 05/06/2024
Del periodo comprendido entre el 01/06/2024 al 30/06/2024 Radicado 20246306686052 del 03/07/2024
Del periodo comprendido entre el 01/07/2024 al 31/07/2024 Radicado 20246307257922 del 05/08/2024
Del periodo comprendido entre el 01/08/2024 al 31/08/2024 Radicado 20246307698242 del 03/09/2024
Del periodo comprendido entre el 01/09/2024 al 30/09/2024 Radicado 20246308182602 del 01/10/2024
Del periodo comprendido entre el 01/10/2024 al 31/10/2024 Radicado 20246308717592 del 01/11/2024
Del periodo comprendido entre el 01/11/2024 al 30/11/2024 Radicado 20246309246502 del 02/12/2024
Del periodo comprendido entre el 01/12/2024 al 31/12/2024 Radicado

(=)
—_— =

T TQ 20 Q0
==

x
s

=

VERIFICACION ENTREGA DE DOCUMENTOS, EQUIPOS Y/O ELEMENTOS
Incluir las obligaciones generales de orden administrativo que implican verificacién y entrega de documentos, software, bases de datos,
tarjetas de ingreso, carnet, elementos y equipos, etc, de conformidad con los requisitos establecidos para el efecto.
. VERIFICACION
el Cumple No Cumple

Tarjeta de acceso O

De conformidad con lo anterior, LA SUPERVISION CERTIFICA QUE:

1. El(la) Contratista durante el periodo de ejecucion del contrato, desarrollé y cumpli6 con las obligaciones generales especificaciones,
presentd y entregd los productos y/o informes establecidos en el Contrato o Convenio en mencion.

2. Entrego los siguientes productos (Aplica en el evento que se haya pactado por producto relacionar los mismos y fecha de entrega)

3. Verifique la matriz de riesgos del contrato y se establecio, que no se materializo ninguno de los riesgos

OBSERVACIONES No aplica
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PROCESO GESTION DE CONTRATACION CODIGO
VERSION
FECHA

&,
ADRES FORMATO INFORME DE CUMPLIMIENTO Y PAGO FINAL.

GCON-FR02
03
10/05/2021

En constancia, firmo:

Coordinador grupo de representacion judicial de la OAJ

Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 31/12/2024
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CIUDAD: Bogota D.C.

FECHA: 31/12/2024

CUENTA DE COBRO

(Aplicable para Personas Naturales que pertenecen al Régimen Simplificado Art. 499 Estatuto Tributario)

ADQUIRIENTE DEL SERVICIO Y NIT: ADMINISTRADORA DE LOS RESCURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD- ADRES. NIT: 901037916-1

DEBE A:
NOMBRE: JHON JAIRO MERCHAN VARGAS
IDENTIFICACION: ccC NIT O No. 79.885.651
CONTRATO No.: ADRES-CPS-040-2024

Prestar servicios profesionales para adelantar acciones de revision y notificacién de los

OBJETO: actos administrativos expedidos por la Entidad.

PERIODO COMPRENDIDO DESDE: 01/12/2024 HASTA: 31/12/2024

de Cinco Millones Cuatrocientos Treinta Mil Doscientos Doce pesos M/cte.

LA SUMA DE: ($5.430.212.00)

POR CONCEPTO DE HONORARIOS

DIRECCION:  Calle 143a 128 51 Int.27 Apto.401
TELEFONO: 3125243731

~han Merchan

FIRMA: Jhon Jairo Merchan Vargas
C.C. 79.885.651




® .
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 79885651 JHON JAIRO MERCHAN VARGAS D'a%‘l’gabgﬂg‘;% 20 2008963 imerchan01@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
q 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. NO 2024-12 2024-12 ! 10/12/2024 82579585 $643.700
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 860066942-7 271.600 0 0 0 0 0 0 271.600 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 347.600 0 0 0 0 0 0 347.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 11.400 11.400 0 0 11.400 114 11.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 13.100 0 0 13.100 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 1 271.600 271.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 347.600 347.600
ICBF Riesgos Laborales 1 11.400 11.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 13.100 13.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 643.700 643.700

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 79885651 JHON JAIRO MERCHAN VARGAS D'a%‘l’gabgﬂg‘;% 20 2008963 imerchan01@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
q PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 10/12/2024 82579585 $643.700
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 79885651 MERCHAN VARGAS JHON JAIRO 59| 0 N 25-14 2.172.085 347.600 0 0 0 0 EPS008 2.172.085 271.600 14-23 2.172.085 1 11.400 CCF24 | 2.172.085 13.100 0 0 0 0 0

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




uzﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn 8.A
NIT, 860,009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101104522 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | o8 | 2024 | 17 | 01 | 2024 00:00 | 03 | 03 | 2025 | 2359 | ANEXOCAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
gg(l\:/llilEE O RAZON MERCHAN VARGAS, JHON JAIRO IDENTIFICACION CC: 79.885.651
MIRECCION: CL 143 A 128 51 MZ 3 IN 27 AP 401 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125243731

=4 \SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD .
BENEFICIARIO: - ADRES |IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1

#DIRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760
ADICIONAL:

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[

¥ PROFESIONALES PARA ADELANTAR ACCIONES DE REVISION Y NOTIFICACION DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EXPEDIDOS POR LA ENTIDAD.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/01/2024 03/03/2025 $16,290,636.00 $10,860,424.00

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

QOBJETD DEL SEGURD

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ADRES-CPS-040-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS

8l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN PRORROGA Y ADICION No. 1 AL CONTRATO ADRES-CPS-040-2024 SE ADICIONA LA SUMA DE $65.162.544 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE

ACLARACIONES

EJECUCION HASTA EL 31/12/2024 QUEDANDO TAL Y COMO FIGURA EN EL CUADRO DE AMPAROS

%

g
=
:
:
s |
b |
=
=
-
o
;

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *12 49600 i R0 $ *+re+2 374,00 § rererrerer14 871,00 $ ***++++16,290,636.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MAIOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 215183 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

5]

g "U,\f\/] Wk‘d Eu'(’\/\cm

ianzas FISMA TOMADOR

14-46-101104522

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIELTORRES

1=
' 0



SEQUROS

m i |l

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
§ BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101104522 1
=8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2024 17 |o1 | 2024 00:00 03 | 03 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
MERCHAN VARGAS, JHON JAIRO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 143 A 128 51 MZ 3 IN 27 AP 401

|IDENTIFICACION CC: 79.885.651

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125243731

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

b =i SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD :
e=mBENEFICIARIO: - ADRES IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1
s#DRECCION: _AVENIDA EL DORADO CLL 26 ¥ 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 4322760
#lADICIONAL:
5
LPIGUESTADO
L PORTAL DE PRGOS
F &

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencia

NO ap

con convenio as

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

-

A
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- $ ******12,496.00 $ rrrxrrrrrrr() ()0 $ *******2’374_00 $ bbbt | 4,871 .00 $ bbbl | 6,290,636.00
INTERMED4ARID DIZTRIBLICIOH CGOABEGURD
e MoMESE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPARIA % PART. VALDR: ASEGURADD
: MAIOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 215183 100.00

B PLAN DE PAGO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
W PAGO:

@ 1100211604213-9
E d1EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020)11002116042139(3900) 000000014871 (96) 20250805

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CTIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101104522 i3
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2024 17 | 01 | 2024 00:00 03 03 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

MERCHAN VARGAS, JHON JAIRO

IDENTIFICACION

CC: 79.885.651

SOCIAL

DIRECCION: CL 143 A 128 51 MZ 3 IN 27 AP 401

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3125243731

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
ADRES

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 901.037.916-1

DIRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4322760

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

~\\ an IU[ ercan

FIRMA TOMADDR

Clelslslslelelelelelslelslslslelelslelelolele]ls

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

14-46-101404522

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




uzuum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mnnn 8.A
NIT, 860,009 5756 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101104522 2
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DA MES  ANO HORAS DIA  MES  ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o5 | o8 | 2024 | 17 | 01 | 2024 00:00 | 30 | o6 | 2025 | 23:59 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADC
gg(l\:/llilEE O RAZON MERCHAN VARGAS, JHON JAIRO IDENTIFICACION CC: 79.885.651
MIRECCION: CL 143 A 128 51 MZ 3 IN 27 AP 401 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125243731

=4 \SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD .
BENEFICIARIO: - ADRES |IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1

#DIRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 4322760
ADICIONAL:

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[

¥ PROFESIONALES PARA ADELANTAR ACCIONES DE REVISION Y NOTIFICACION DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EXPEDIDOS POR LA ENTIDAD.

AMPARDS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/01/2024 30/06/2025 $16,290,636.00 $16,290,636.00

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADAS CONTINUAN VIGENTES

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

QOBJETD DEL SEGURD

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. ADRES-CPS-040-2024 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS

8l POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SEGUN PRORROGA Y ADICION No. 1 AL CONTRATO ADRES-CPS-040-2024 SE ADICIONA LA SUMA DE $65.162.544 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE

ACLARACIONES

EJECUCION HASTA EL 31/12/2024 QUEDANDO TAL Y COMO FIGURA EN EL CUADRO DE AMPAROS

%

g
=
:
:
s |
b |
=
=
-
o
;

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****+21,244 00 $ **++++3 000 00 § *rrxrx5 556.00 § Hrrrrraair+34,801.00 $ **+*++++16,290,636.00 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MAIOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 215183 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

5]

~han Merchan

ianzas FISMA TOMADOR

14-46-101104522

g USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 ANGIELTORRES

1=
' 0



SEQUROS

m i |l

NIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
§ BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101104522 2
=8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2024 17 |o1 | 2024 00:00 30 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
MERCHAN VARGAS, JHON JAIRO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 143 A 128 51 MZ 3 IN 27 AP 401

|IDENTIFICACION CC: 79.885.651

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3125243731

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID

b =i SEGURADO / ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD :
e=mBENEFICIARIO: - ADRES IDENTIFICACION NIT: 901.037.916-1
s#DRECCION: _AVENIDA EL DORADO CLL 26 ¥ 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL _ |TELEFONO 4322760
#lADICIONAL:
5
LPIGUESTADO
L PORTAL DE PRGOS
F &

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

a para transferencia

NO ap

con convenio as

BancodeBogotd (1, Seguros del Estado 5.A Cuenta Corriente 008465445
e

Grupo . - -

Bancolombia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenio 47189

-

A
==l VALORPRIMANETA | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
§ *+*++++21,244.00 § *****+++8,000.00 § *+rxerr5,556.00 § Hrrwraniaiii34,801.00 § ***++*+*16,290,636.00
INTER MEDWA R DS TRIBLICAOH GO 3 EGURD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
: MAIOS AGENCIA DE SEGUROS LTDA 215183 100.00

B PLAN DE PAGO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

CONTADO

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

]

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1100211604216-0
E d1EFECTIVOD (415) 7709998021167 (8020)11002116042160(3900) 000000034801 (96) 20250116

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL
ESTRDO 8 A,

MIT. 860.009.578-6

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

CTIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101104522 2
VIGENCIA DESDE ATAS R VIGENCIA HASTA ATLAS
DIA ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
05 | 08 | 2024 17 | 01 | 2024 00:00 30 06 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

MERCHAN VARGAS, JHON JAIRO

IDENTIFICACION

CC: 79.885.651

SOCIAL

DIRECCION: CL 143 A 128 51 MZ 3 IN 27 AP 401

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFON0: 3125243731

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
ADRES

[ASEGURADO/

BENEFICIARIO: IDENTIFICACIONNIT: 901.037.916-1

DIRECCION: AVENIDA EL DORADO CLL 26 # 69 - 76 TORRE 1 PISO 17 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 4322760

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 2172417 - BOGOTA, D.C.

~han Merchan

FIRMA TOMADDR

Clelslslslelelelelelslelslslslelelslelelolele]ls

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

14-46-101404522

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas




