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SUBRE.D INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD m‘l‘RODRIE\'l"IJH’-S-E

S APOYO — GESTION DE CONTRATACION
Y FORMATO INFORMEF, DE EECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DF, PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOVO A LA
i CESTION

CODIGD: AP-LA-FT-0TT
VERSION: 2
VECHA: 10240916

CELEBRADO ENTRF. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y r

1

JUSTIN ANDRES TORRES[BEJARANO

-
NIMERO DE DOCUMENTO PE IDENTIOAD: . .- . 1.027.400.771 ~
ORIETO DEE, CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
i : ) Chiand SALUD CENTRQ ORIENTE ESE. )
; : . : o e, - 7 -~ . 07 DE MARZO DE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROTESIONALES Mo, i *PS 5020 2025 FECHA INICTO CONTRATO 2025
. . . - ™ o)
VALOR IN CONTRATO| § 1646663 PLAZO INICIAL DEL VEINTICINGO {25) DI
OR INICIAL DY, 1 CONTRATO {25) DIAS
VALOR TOVAL DEL CONTRATO VALGR DE HONORARIOS PEREODO A
INCLULDO ADICIONES: s . - 1646.667 | o riCAR: $ 1.520.000
e DE INFORME: UNO (1) - I N CRP: 1551 NeCOP: | 820
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO' " vp
INCLUTDO PRORROGAS VEINTICINCO (2%} DIAS *
UNTDAD FUNCIONAL EJECUCION DE AGTIVIDADES: L 6LB CENTRO DE SALUD LIBERTADORES
No.\i_lm:m:L SUPERVISOR: ’ INGRID TATIANA ROJAS AVELLA- DIRECTORA FINANCIERA ( E)
R . - T MODIFICACIONES CONTRACTURLES )
;"m'-m*ré- 07 DE MARZO M 2015 TIPO DE MODIFICACTON - AMCIONES 0 PRORROCAS []
VALOR ADICIONADO s - {cop pE ta sDICION: ¢ CRP DF LA ADICION: o TIEMPG I
R i 1L POLLZAS |
"7 PACTO POLIZAS EN 5U CONTRATO? | sl | NO X
N OEPOLIZA: < - - INOMBRE DE LA ASEGURATIRA:
FE nu DE LA POLYEA | FECHA DE APROBACHIN:
e B ; TV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN F.L PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
L {Deben ser coheremies con bat oblignckone s cepecificas del raip realiinday dursmme ¢l oxcy)
-1
Realicé [tamade de bos usuarios a ventanilla de scuerdo & orpanizacién v digitumo entrepado por cf oriertador.
2 |verifiqué Ins érdencs médicas y sutorizacién fisica que presenta ¢l pacients para su stencitn por comsults ¢xesma, tegiin acuerdd de volenades ¥ normatividad vigente.
3 |Verifiqué derechos de usunrios en las sepguridad social o afilincién del usuario y adjurté & carpets requerimicntos de! sistema delinformacitn los soponies do verificacién de derechos,
4 {Revisé y validé servicios por frecaention de 230, grupo etario, género ¥ segin acum‘lo dc vohuntades v somatividad vigente.
8 |Actualics dotos personates det usuerio v datos del scudicmie en ¢ sitiema de informacién
6 |Factunt Tos usunrios que fa cancelan copagos o cuotes de recuperncidn, previamente  ba stencién médicn, para dismimiir filas ¢n salns de etpern,
7 |Generé facturs clectronica de venta o registro de servicies en ¢f tistema do informacién DGH y soporté con documentocion du presenta ol usuanio segiin pcuents de volumades v normativided vipentc.
8 |Recibi dincro con recibs de eaja v entregudé copia of usuario de scuerdo sl servicio prostado al pacienie segiin scverdo de vohdtades ¥ romutivided s igente.
9 |Realicé cierre de cajn, arques v entregut sopones respectivos, sogin instuctivo del dres de Tesarerin
. L]
10 Lentropst s octures g « diario fa3 v organiradas de acuerds instrctivos ylo procedimicnos del ks,
. _ia
, ] FR - N ¥, [NFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL . . - : R
N AN .\ B .3 ] NUEVO . OPERADOR; | NUEVO, i
CONCEPTODELFAGO 2, | . N LT ENTIDAD ' FECHA DF. PAGO ) VALOR PAGADO
fsalum, b ou oo T . COMPENSAR 5. -
PENSION: =, 1 . PORVENIR s -
- [RIESEOS LABORALES: ., . N POSITIVA H -
oTRO f: "4 g e ) k : 2 :
. T ,«5 K " " TOTALPAGADO, ' 50 L

- V1, DECLARACIONES DFL CONTRATISTA

Qndcnnnlld 1as actividades doactitas e ef inforny anes, dento tkl ptrk)&! de cobrn,

fhinciona €, a1l persion, nu}

2. Qnmheé «f pog de 34 Sepridad Socia) donde of jho se caleulo svbre el 0% de bos ing css canceladon del mea anlerior pegn .kl nn] ane

B o Himple, 0 quo en oingn caso ef [BC ses monona | SMVILY { de ser o) primor pugy adjunin certificacionet do

1. Que adjures evidencia del carpm o cf apticative secop dé la custea correspondierse sl motgmdemhn . EA
4. Quo pukerien Jou Inpntn-qwmwau:g&u gL g\umnhulmhdﬂmh
R P T, B VL ANRRGS, J R
' Al (mmnﬂmmnmademm mﬂde!mtﬁl!m "
- « Ancmar ¢iiuk

¥fo ez quo soprvién it

ek en el perindo coremeond . . N

'INANDRES TOR;;.S BEJARANO
c.c 1.027.400.7T71
cel: . M72662530 7 f
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SURRED INTEGRADA DE SER@IOS DE SALUD {ENTRO ORIENTEESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

DATOS L CONTRATISTA

FORMAT® CUENTA BE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y PEAPOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FTOM14
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

FECHA DE DILIGENCTAMIENTO: 3T703/2025 .

ROMBRES Y APELLIBOS: JUSTIN ANDRES TORRES BEJARANO o 1027407
CORRED FLECTRONICO: 4 HEA M TELEFONO: 3172661530
RIRECCION DOMICILIO: CL21BIS A SUR 7D 32 ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manifieats bafo b grasedad del jurarents wr-: en bt deckerncidn de rontn 8el o £ras able 2024, . . ) .
NO toamré costn y deduceiones I )
51 Jomsré eoaten y dediarcionct | (}

La presente certificacién se expide para efectos de |a retencién en la fuente & titulo del impuesto sobre b renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parhgrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2015,
medificados por kos ariculos 9 v 11 del decreto 223k de diciembre 22 de 2023 v In aplicacién de Ia rentn exents del 25% sobre opereciones que tiens que ver con ¢l tratamienio tributario de los paos laborales

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 06165 ARTICULO 12 FPor ln cesl s« debe informar por paric de los contribuventes si optaron por ¢l impuesto si¢ NO(X)
urilicado bajo ¢l Régimen Simple de Tribulacién ) -
Y BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BRVA 3 ' . v
TS “TIPO DE CUENTA: - AHORROS N CUENT: 41834600
TAFLICA €T IANDO L RANCO NOSE N .
(LB ATRE L 3 .
NUMERO DFL CONTRATO ¥ DATOS DE LA ULAIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO) N
RN . FLAZO DFL
- . 3 . . CONTRATO VEINTICINCO
N DEL CONTRATO: PS 5020 2023 . N* CDP: 820 NS, RP: 11551 NCLUTOAS (29 DIAS
. PRORROGAS :
- ‘ VALOR TOTAL,
- e . . . . . . . ¢ " . . DEL CONTRATO
HCHA DEISICN CconTiATO - | 07 DE MARZO DE 2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATG: 31 DE MARZO DE 2025 N 5 1.646.667
. ' - ADICIONES:

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL

07/03/2025

.
AL

31/03/2025

VALOR A PACAR
CORRESPONDIENTE AL
PERICHO ORIETO DE COBRO

. N
(LETRASY NUMEROS)

1.520.000

UN MILLON QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS MDA / CTE

STIN ANDRES TORRES BEJARANO

c.C 1.027.400.771
el 3172662530
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SUBRED INTFGRADA DE SFRVICIOS DF SALUD CENTRODRIENTE 1.5.F
APGYO - GESTION DY, CONTRATACION .
mmum INFORME . SUPERVISION CONTRATO DE PR ESTACION DE STRVICIOS Y APDYOA LA GESTION

. e
LT Y

CODIGh AP-IAFT-0'8
VERSION: 2
FECQIA; 1014-89-26

&W@WW%‘Q] - JUSTI\‘ ANDRP,S T()RRI',S BLJARAI\O

gk imﬁhm“

1.027.400.771

e

EL CONTRATO

HVTCTON 3 o7 ot i o B o bl AV Wi R W St P £ a2 S
EN LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED I\‘TEGRADA DE SERVICIQS DE

T wﬁer-me PRFS‘!‘AR SERVICIOS cowo DACH]LLFR PARA DESARROLLAR ACﬂ\’IDADIZS
CONTHA
'—E\vﬁ‘:"‘. n."‘ ety Bi L SALUD CENTR] ORIENTE ESE.
RV AW A b v =3 - - = mt ¥z o i i
. CO\'TRATO 'DE ?RESTACIDV DE SF.R\'ICI:(.!‘S P?S‘FISIO\ALFE Nl v, "' ' . P5501D 1025 nfég 33:’1’“31““&?54 |07 DE MARZO DF,
v aon e e At b P U e, e e e 7&9:‘?5 : e B3 o s R 2028
e 7 -
H?%ﬂm%wmowﬁmfa,w.tw%%é?‘%ma&%w s = 1.646 667
! oro R ﬁlg;‘f’:?;gg‘;‘ i
s . " AR R $ . 1520000
: {H ‘“"‘;P-eﬁ:&v. i
AN I BT, . :
gPrtiia et N (1) 151 : 820

B R R ) Lk s . DEL'CONTRATG

PLATO DEL CO\'I'HATOJ,-&S‘{F&!.. X P

preataagrationtic® iucll-7) RN ZIVEINTICINGO (25) IHAS ‘

T T = - = T —

DE PLANILIA DI, FAGY nn SPETRIDADS ) NuEvo I(_)_I:E‘R_A_I_)PE.: ek AR NUEVO

c.-nwmnrs_l;gz‘?g_:g ﬁ%@m&ﬁ DIRE.CCION FINANCIERA - FACTURACION
EACTIVIDADES: SRR e STl ek | [ . ) 6LB CENTRO DE SALUD LIBERTADORES
» Xy b e - . . ' . - . y

NOMBRE GFL S FRVISORE ﬁw&ﬁ@,ﬂ ;frjﬁ“q,%% IR INGRID TATIANA ROJAS AVELLA- DIRECTORA FINANCIERA (F)

B iﬁdﬂ-' 'H'QH :x.mhvy«n— ST AR Y B e e b - T L S FI 2 VL MUDI“CAC[O\'E& CO\TRM.‘EU LIE immn-y\_rmﬂ'\.l.'ﬂ"b:c'-&._\‘:h‘)u’.rdk‘_."h‘,’.d";ﬂ_“.‘.\‘;rI:I\?F\‘qu-'.e rod 13T A T H SRR Y o
e -@%@E. . D Masz T 2025 0 PRORROCA T >
BT - /| GoE bE LARBICION PR e - |’rf|>"|3'éi.«'°‘:.§‘glg¢. : e 34 o

Loy DA VA TR T B TR T T LA T ST BT vy R A T mn".nk.um e Gt ST dTa T 0 JIL POLITAS (S1APLICA) "] A Sthate 0ol GGG S Soads RAUHITAN CRO2 0 R 25 e 2 T RN e A L T o e TP D T

5o SRR PACT O POLIZAS BN SU comro-.mmqrs.l._a;;wma Al ad - [ogiaams, #=No teTdaiis X

IN‘ DE EEI.IIA ::'m:ﬂm-n-d ol . - - P R e s Dl T FO““RF DF, I.A ASEGURADORA: ~3ma by o 20 Jefet, 3111,

FECHA DE LA POLIZANR S ovorsT| . Azt oL AR s ACTO ADMINISTRATIVO DF. APROIACION: luu PR TSN

WRe{1 e TH M 3o Al W e LRI it TR U DALATRNT A L3S IR AL T K T e [V, VD HIF'IQCIO'-' DEACTIVIDADES DESARROLLADAS He0e 5 vt d b i

TTEM :%ﬁ%ﬁ%mmuwmw- REQUE"@.W%% A R i X et '-'Eﬂ,fﬁ"' %“a“ﬂ.’;’bﬁgr RIS NG SRR |
ARl T p—r — T ) X " N R [
: 11 JF] contrutis nmmh r,uo 103 mpu.-nns e dehe carcelar para Iqu!mnﬁndtl menciomdo contrato Je sesn de:cundm del valos o Fancelar soms ennsta en la declancion del informe de ejecucién de -
‘ netividades? 1.t/ " ; )
3 i el 7tc Jas obligs 1! humlupmdm-amiﬁc-&n encl inform: -mmymel&!-‘.‘tr! /
R ‘s fremee a Imqutul mkrmdcm\dadmul,demﬁxllu h]mmmp:l-rﬂcdo!ﬂduh Loy 789 de 20011 l/
v

ito de las obligaciones 07,03,2‘025

"AL

31/0372025

INGRID TATIANA ROUAS AVELLA
DIRECTORA FINANCIFRA (F.}

YAMILE CAR RERA -

REFFRENTE. PACTURACION

i I
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~compensar | salud

eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSA

R

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA Q

UE

" Que el{la) sefior(a) JUSTIN ANDRES,K TORRES. BEJARANO identificado{a) con Cedula Ciudadania

1027400771, se encuentra Activo en el Plan Ben

diicios de Salud PBS, de la EPS Compensar

como cotizante Independiente contrato de preslaci‘& segnﬁ informacién contenida a la fecha en nuestra

base de dates.

Fecha Afiliacién

Fecha Retiro

20250203

No Registrada

£l preéente certificado se expide a solicitud del (la) interes
2.025

Observaciones:

ado(a), a los 24 dias del mes de Marzo de

Informacion sujeta' a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido [como autorizacién de traslado ni aclaracion de

multiafiliacién en el SGSSS.. .

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO
28294980 *
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-+ Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en unffondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
“acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento. | '

porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de act;mmst

- FONDO DE PENSIONES OBLTGATC
NIT 800.224.808-8

radora del
DRIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JUSTIN ANDRES TORRES BEJARANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.027.400.771; se encuentra

afiliado(a) al Fondé de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Enero del 2025.

h &

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e

Q
-

Sociaded Adminkstradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Ni. 800.
T . T w.rd R @

Grupo

Fli!a1 de AVA L
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" Nit, §60.01153-6) Linea Gratuito Nacional: {+ 57} 01-8000-1N-170 - Tetétono: +57 (GO1) 330 7000

Defensor del COnsum!‘t!or fFinanclero; Ano Maria Girdo {Principol) - Poblo Valencia (Suplenta) | defensordeldliente@positva.gov.co | Carrora 10 #974 - 13, Oficing 502.
_ Bogotd | +57 {601} 610 8154 | Lunes o Viemas 6:00 a m. - 6:00 p.m. | E1 Defansor, resolver kas quelas o reclamod octuart como Conciliador anto Positiva,
1 Mét Infommaditn htips: fwwwposidva.gov.cofwob/guast/detensoria-dot-constmidor. Puedes Interpanet una

] " £) Posttiva Compatiia do Seguros €W @PoskivaCol (@) Posiivacol @) Postiyasegures w

RIS &5 RS ¢ 09

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogota D.C. alos 2

: ‘ w
Cordialmente, —
3
1
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafio do Soguros S.A:

organismo do outorreguiocion,

H Y
oo
e CERTIFICADO DE AFILIACION
- POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
3 HACE CONSTAR QUE: :
‘ o ' R . (=]
Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo desfiesgos ‘Laborales se evidencio que, JUSTIN ANDRE
TORRES BEJARANO identificado con CC No. 1027400771, registra la siguiente informacién.
Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 07/03/2025
) ‘ EstadofAfiliacion: ACTIVO
. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Facha de inicio de Contrato: 07/03/2025
. CENTRQO QRIENTE E.S.E - NI. 900359051 Fecha tiin de Contrato: 31/12/2025 "
o Tipo Vi‘nculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
t Clase de Riesgo: 3
:; Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
’ i de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar 1a correspondiente
ig novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
<« BB .
‘ _:I Para validar la informacién emitida en este certificado, visité nuestra pégina web y seleccione la opcidn
B "VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo {vélido pdr un mes): 202501013599377.

| dias del mes de marzo de 2025.

T et _ [ erd

- @ PoSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

LA ASEGURADORA

" ‘ DE TODOS LOS
quejo ante Poshive, o =i Datensex, & 1o SFC w oo | o3| OMBIANOS

www.positiva.gov.co
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