Chinchind, Caldas, mayo de 2025

Cuenta de cobro N.°: 002

CONCEJO MUNICIPAL DE CHINCHINA CALDAS
NIT: 810.005.119-9

Debe a:

JHONATAN SANCHEZ QUINTERO
CC. 1.054.994.672 de Chinchina

LA SUMA DE DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE. ($2.500.000)

Por concepto: Pago parcial, por la ejecucién del contrato de prestacion
de servicios de apoyo a la gestion contrato N.° 009 de abril 03 de 2025

Periodo: mayo

g %
SA UINTERO

CC. 1.054.994.672 de Chinchin&



ACTA PARCIAL DE PAGO ‘/ r

FECHA DEL ACTA: MAYO de 2025 /

Nro. DE ACTA 002

CONTRATO: DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION

CONTRATANTE: Concejo Municipal de Chinchina, Representado
legalmente por el H.C JONATHAN MARIN HENAO

CONTRATISTA: JHONATAN SANCHEZ QUINTERO - Cédula de
Ciudadania 1.054.994.672 de Chinchina —

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA

GESTION EN EL ACOMPANAMIENTO AL
REGISTRO DE IMAGENES MANEJO DE LA
PAGINA WEB REDES SOCIALES DE LA
CORPORACION Y MONITOREO DE CARGUE DE
INFORMACION EN LAS PKATAFORMAS
VIRTUALES QUE DESIGNA LA

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 03 de abril del afo 2025 [/
VALOR: Siete millones quinientosm}eao?
($7.500.000) m/cte. 2 v
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: 04 de abril del afo 2025
CESION CONTRATO 01 de mayo del afo 2025 ==
PLAZO: Hasta el 30 de junio del afio 2025 p
SUPERVISOR: JOSE WILLIAM OCAMPO LOPEZ ,
CARGO DEL SUPERVISOR: PRIMER VICEPRESIDENTE '
CONTRATISTA: JHONATAN SANCHEZ QUINTERO - Cédula“de

Ciudadania 1.054.994.672 de Chinchina

se reunieron el contratista y el supervisor, con el objeto de realizar acta de pago parcial del contrato de

En el mes de mayo del afio 2025 en la ciudad de Chinchina (Caldas), en las instalaciones del Concejo\/l\/m;i‘@al,
prestacion de servicios de apoyo a la gestion, cuyo niumero del contrato es 009 de abril de 2025.

ALAGESTION es de ($2.500.000) DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE soportados en el
certificado de Disponibilidad presupuestal 1-2025-025 del 01 de ABRIL de 2025 y Registro presupuestal 2-
2025066 del 01 de MAYO de 2025 i// /

W aen el mes de mayo de 2025 por los que en ella intervinieron. \/

JOSEAVILLIAM OCAMPO LOPEZ N SANCHEZ Q
SUPERVISOR CONTRATISTA

Asi las cosas, el valor total de la presente acta parcial de pago DE PRESTACION:E)E;RVICIOS DE APOYO
S

Para su aprobacion se firm




INFORME DE SUPERVISION NRO. 002
EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA:

OBJETIVO: Informe de supervision del contrato que se relaciona a continuacion y verificar que las
Obligaciones del Contratista sean realizadas, con celeridad y en los términos adecuados.

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO:

DESCRIPCION

DETALLE

CONTRATO NRO.

009 de abril de 2025

CLASE DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION

CONTRATISTA JHONATAN SANCHEZ QUINTERO

G.L: 1.054.994.672

OBJETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
EL ACOMPANAMIENTO AL REGISTRO DE IMAGENES
MANEJO DE LA PAGINA WEB REDES SOCIALES DE LA
CORPORACION Y MONITOREO DE CARGUE DE
INFORMACION EN LAS PLATAFORMAS VIRTUALES QUE
DESIGNA LA LEY

CERTIFICADOS NRO FECHA VALOR

DISPONIBILIDAD 1-2025025 - | 01/04/2025 $7.500.000

REGISTRO PRESUPUESTAL 2-2025049 ~ | 04/04/2025 $7.500.000

REGISTRO PRESUPUESTAL CESION | 2-2025066 < | 01/05/2025 $5.000.000

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO $7.500.000

PLAZO DE EJECUCION

DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, HASTA
EL 30 DE JUNIO DE 2025

FECHA DESIGNACION SUPERVISION

ABRIL 01 DE 2025

FECHA DE INICIO

ABRIL 04 DE 2025

CESION CONTRATO

MAYO 01 DE 2025

FECHA DE TERMINACION

30 de JUNIO DE 2025

2. DESARROLLO DEL CONTRATO

Mediante Resoluciéon N°009 de 01 de abril de 2025 se me designé como supervisor del contrato
objeto de este informe, asi como en cumplimiento de la misma, me permito presentar informe en

los siguientes aspectos:

EJECUCION DEL CONTRATO:

Las Obligaciones contractuales son las siguientes:




1. Realizar publicaciones en las diferentes redes sociales del Concejo Municipal, subir la
informacién requerida a las plataformas que designe a ley, segun indicaciones del
presidente de la corporacion.

2. Acompafiamiento en la proyeccién, implementacion, socializacion seguimiento al cédigo
de éticas del concejo municipal.

3. publicar en la pagina web institucional las diferentes noticias, actividades e informacion
pertinente que permita tenerla actualizada.

4. brindar acompafiamiento en las diferentes sesiones ordinarias y extraordinarias que
permita el buen desarrollo de las mismas, cuando asi se requiera.

5. apoyar la realizacion y seguimiento del plan anticorrupcién y atencién al ciudadano del
concejo municipal y publicar los acuerdos municipales en las paginas web oficiales de dicha
corporacién.

6. Presentar informes de las obligaciones establecidas en el presente contrato.

7. permitir y facilitar acceso magnético a los acuerdos municipales a las personas que lo
soliciten.

8. acompariamiento en la realizacion de los diferentes planes, manuales y/o estrategias que
sean designados por el presidente del Concejo Municipal en aras de una transparencia
organizacional.

9. informar inmediatamente cualquier situacién que se le presente en el desarrollo del objeto
contractual. :

10. toma de fotos a los concejales e invitados a las sesiones, grabacién de videos

11. acompafiamiento de servicio filmico y fotografico a los eventos o actividades que la
Corporacién requiera.

12. Responder por el uso y el buen cuidado del manejo que juridicamente se le debe
de dar a las tablas de retencién documental

13. las demas que sean asignadas por el Presidente de la Corporacion

Se adjunta el informe de actividades realizadas por el contratista donde hace constar el

cumplimiento de las diferentes obligaciones descritas anteriormente, para dar cumplimiento
con el objeto contractual.

CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LEGALES

Se verificé el cumplimiento de la afiliacion a la seguridad social (Salud, pensién, ARL).
MES DE MAYO DE 2025




PRODUCTOS ENTREGADOS

ITEM

DESCRIPCION NROFOLIOS /

1

COPIA DEL INFORME CORRESPONDIENTE AL PERIODO | 19 FOLIOS S/
DE MAYO DE 2025 N

ESTADO DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $7.500.000 |

PAGO PERIODO DE ABRIL DE 2025 $ 2.500.000

PAGO PERIODO DE MAYO DE 2025 $ 2.500.000
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $ 2.500.000 \/
SUMAS IGUALES $ 7.500.000

EL VALOR A PAGAR AL JONTRATISTA SOBRE EL INFORME DE SUPERVISION PERIODO
DEL MES DEV AYO DE 2025 ES DE: DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE.

($2.500.000)

Para constancia se fi en Chinchina Caldas, en el mes de mayo de dos mil veinticinco (2025)

ILLIAM OCAMPO LQPEZ

Primef vicepresidente — Supefvisor del Contrato




Chinchind, mayo de 2025 ,/

HONORABLE CONCEJAL:
JOSE WILLIAM OCAMPO LOPEZ
Supervisor contrato

| INFORME DE ACTIVIDADES

|

/

CONTRATISTA:

JHONATAN SANCHEZ QUINTERG

CONTRATO No.

009 del 3 de ABRIL de 2025 /

Pago2de 3 |/
OBJETO: .

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION EN EL ACOMPANAMIENTO AL
REGISTRO DE IMAGENES MANEJO DE LA
PAGINA WEB REDES SOCIALES DE LA
CORPORACION Y MONITOREO DE CARGUE
DE INFORMACION EN LAS PLATAFORMAS
VIRTUALES QUE DESIGNA LA LEY

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATO

ACTIVIDADES

] Realizar publicaciones en las diferentes
redes sociales del Concejo Municipal,
subir la informacion requerida a las
plataformas que designe a ley, segun
indicaciones del presidente de la
corporacion.

-se realizaron dos videos Reel de las
sesiones para redes sociales

- se realizaron Ordenes del dia.

- Se redlizd un carrusel para
Instagram

-Se disenaron y publicaron post de
dias importantes a nivel Nacional e
Internacional.

-se hicieron tarjetas de
Cumpleanos.

-se apoyd a la secretaria general
en la publicacion de 2 resoluciones
-se redlizaron fotos de informe del
seguimiento de la construccion del
patinddromo a cargo del H.C. Jhon
Jairo Mejia.

-fotografia a todos los concejales vy
personal administrativo.

-cambio de banners en la pagina
del concejo e Instagram

-se apoyo en la construccion del |

video para la rendicién de cuentas
del concejo municipal en el primer
cuatrimestre.

|




Acomparniamiento en la proyeccion,
implementacion, socializacién
seguimiento al cdédigo de éticas del
concejo municipal.

Acompanamiento a la secretaria
General de!l Concejo, en Ia
actualizacién y publicacién,
socializacion | y seguimiento al
cédigo de Etica de la Corporacién

publicar en la pagina web institucional
las diferentes noticias, actividades e
informacién pertinente que permita
tenerla actualizada.

Durante el mes de mayo se realizd
la respectiva actualizacién para
realizar el cargue de toda Ila
documentacisdn importante
durante la vigencia 2025

brindar acompafiamiento en las
diferentes  sesiones ordinarias y
extraordinarias que permita el buen
desarrollo de las mismas, cuando asi se
requiera.

Se hace cubrimiento fotogrdafico y
se publicaron en las redes sociales
las transmisiones de las sesiones y
comisiones del mes de mayo en
YOUTUBE

apoyar la realizacién y seguimiento del
plan anticorrupcion y atencién al
ciudadano del concejo municipal y
publicar los acuerdos municipales en las
paginas web oficiales de dicha
corporacion.

Se realizé acompafiamiento en el
plan anticorrupcién y asi mismo fue
publicado en la pagina Oficial de
Concejo Municipal.

Presentar informes de las obligaciones
establecidas en el presente contrato.

Se presentaron
evidencias ce las obligaciones
establecidas en el contrato de
prestacion de servicios.

informes y

permitir y facilitar acceso magnético a
los acuerdos municipales a las personas
que lo soliciten.

Se facilitd acceso a los acuerdos
municipales salicitados por algunas
dependencias de la Administraciéon
Municipal y de la Comunidad en
General

acomparnamientos en la realizacién de
los diferentes planes, manuales y/o
estrategias que sean designados por el
presidente del Concejo Municipal en
aras de una transparencia
organizacional.

Cumpliendo con las instrucciones
dadas por el Presidente del
Concejo Municipal se ha aportado
a los requerimientos necesarios
para la construccion de los planes
mencionados.

informar  inmediatamente  cualquier
situacion que se le presente en el
desarrollo del objeto contractual.

Todas las situaciones han sido
presentadas al Presidente y a la
secretaria del Concejo Municipal.

10

toma de fotos a los concejales e
invitados a las sesiones, grabaciéon de
videos

Se hace el acompafiamiento
fotografico de las sesiones y
comisiones del mes de mayo




acompafiamiento de servicio filmico y
fotografico a los eventos o actividades
que la Corporacion requiera.

Se acompand a los concejales en
la visita al patinédromo y en la
sesion descentralizada en la |.E
Bartolomé Mitre

12| Responder por el uso y el buen | Se diigencié el formato FUD con la
cuidado del manejo que | informacién por parte del drea de
juridicamente se le debe de dar a las | comunicaciones
tablas de retencién documental

13 | las demas que sean asignadas porel | Se realizaron videos tipo historias

Presidente de la Corporacion

para las redes del concejo
municipal, y en la creacién del
video de aniversario de Chinchind

mATAN SANCHEZ QUINTERO
CC 1.054.994.672




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion ¥ Fecha de Radicacién
4014615418 7 215[014J2/0j2]5
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instr i que se anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1 de 2
. . ) la. i

1.tipo de tramite . Tipo afiliacion A.Individugl:  ~Colizante Cabeza de familia [X] [3.Regimen s;:,:,:‘:: pen

afiliado adicional LJ|  A.C = silJ
AL Aﬁ;n‘a)csc;\ aD B.Reporte de Novedades [X] B. Colectiva (] C._Institucional [] D. De oficio [ 1| B.Subsidiado ] No X

L1 1 o .

igo

(a. registrar por la
EPs) <

A. Cotizante X 8. diente & C. Pensionado [J

A. AFILIACION
1l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familla o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres
SANCHEZ l QUINTERO l JHONATAN

Primer apellido Sequndo apellido Primer nombre Segundo nombre

9.Tipo documento de Identidad 0.Numero del documento de Identidad 1.Sexo biolégico 2.Sexo identificacion
1054894572 Femenino ] Masculine B FO MB 10 w0 o Cual

13- Nacionalidad T4 Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento

COLOMBIA | Pais: COLCMBIA Departamento: CALDAS Municipio: CHINCHINA | 0]7|1j011/9}9]3

Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad \13.Discapacidad sid No &

] 6 Categoria Discapacidad [ |

19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN | 21.Grupo poblacién especial
s O NO B |Nivel [ ] e [ 1l It ]
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Admini: de Pensi 24. Ings base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS I PROTECCION | 1423500
26.Residencia
CRBA2248 3222866043 JHONATANSANCHEZQUINTERO@GMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
CALDAS CHINCHINA Urbana cabecera municipal &  Rural dispersa []
Departamento l Municipio/Distrito l Localidad / comuna | Zona Urbana cantro poblado, L] Rl:‘:e |

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Dal asicos de identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido I Sequndo apeliido I Primer nombre

_____Sequndonombrs |

28.Tipo d de i . NU d 0. Sexo biolégico 1. Sexo identificacion
I I Femenino [J Mascuine O | FO0 wmO 1O w80 owed Cual
3Z. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento %4 Fecha Nacimiento |
Pais: Departamento: Munigciplo: |
Dalos basicos de identificacién de los beneficiarios v de los afiliados adicionales
5. Apellidos y nombres 3
Primer. BEI )ao gungo BE E_ao Pnmer nomEi SEgunEo nombre.
B1
82
B3
(B4
B
P Sexo . 3 ot
it 37. Nimero de . AR 140.Sexo Identificacién 141.Lugar Nacimiento “42.Fecha de
[documento de dentidad 8. o
identidad _ [9€™ F M T N8 [oto e Fais 5. Municipio
BT
B2
[B3
| BT
[E5
Datos complementarios del Beneficiario e T T ATRTaREY
i 2 1 ol ! 1T 1 o " SU'J a a
U3.Parentesco  [44.Etnia l45.Comunidad j18.6rupo poblacioml  Lsisgen SISBEN [@-Riscapacidad Permanente
popec ! No Rive TUpO S No Calggcrla St No
BT
B2
B4
| ©B5
5. Datos de residencia
Zona Teléf Fijo ylo 5Z.Valor de la UPC del afiliado
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural | e celuler adicional (a registrar por la
municipal | poblado | dispersa EPS)
BT
B2
EY
=2
(5 S S — -
Direccion Locali Omuna Correo NICO.
BT
B2
X3
54
[ B
Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS .‘Codigo de @ registrar por
C VS CHINCHINA - VS CHINCHINA VSCHINCHIN - VSCHINCHIN
B - =
B - -

155. Nombre o razén social

JHONATAN SANCHEZ QUINTERO l [cc] [ 1054994672 | o
R icacion
3222866043 JHONATANSANCHEZQUINTERO@GMAIL.COM CALDAS | CHINCHINA
C%I?e%dzgn‘a ] T:Iéloznznzn 0 o celular | Correo electrénico @ I Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001V 1.0-2018



[ No de Radicacion

]

4014615418

=1

Pégina2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
(J 1. Modificacién datos bisicos de identificacién O 12.vi a una entidad aul>rizada para realizar
1 2. Correccion datos basicos de identificacién [ 13, Desvincutacion de una entida| autorizada para realizar afiliaciones colectivas
Oa. i6 de i O 1a. I A Régimen ontributi
] 4, i6n ylo ion datos i D B. Régimen Subsidiado
[} 5. Terminacién de fa inscripcion en la EPS. (3 15Trasiado: (1 A Mismo régimen

cedigo: ] O B.Diferente) sgimen
[ 6. Reporte de pago a través de un tercero; Codigo: : [ 16. Reporte de fallecimiento del islizante o cabeza de familia
D 7. Inclusion de ios o de afiliados adit g 17.Reporte del tramite de protecdidn al cesante
e ion de iarios o de afiliados adic [ 18. Reporte de la calidad de pre-Fensionado
X 5. Inicio de refacién laboral 0 adquisicién de condiciones para cotizar m] 19. Reporte de la calidad del per:ionado
O 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando O 20. Ingreso a contribucion solidai s
[ 11. inscripcion EPS retomo al pais. [ 21, Retiro de contribucion solidaria

DATOS ACTU. (o) AD
61. Datos bisicos de la identificacién

Primer apellido I Segundo apeflido I Primer nombre Segundo nombre
Tipo d Numero d 3 ' i
de Identidad de Identidad 62. Sexo biolégico B 63.Sexo identificacion 64 Fecha de nacimiento
Femenino (] Mascuiino [ | FCI MO T(Ine (] oo [J Cual
g o de tras| sz
65.EPS anterior k66.Fecha de Novedad ;:;;'Y ¢.trasiado l68.Caja de C Familiar o lagador de pensi
0]1]0J5{210]2}5
Vil. DEC| S Y AUTOI CIONES
s3] b ion de ica de los ios y afiliados
70L] Dectaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.
71D Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entraga de que itan ia icion de
72[] Declaracién de no internacion del cotizante,cabeza de familia ios o afiliados i en una de Salud .
73] Autorizacien para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus i o afiliades
‘ND Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a Ia base de daltos de afifiados vigenti' y a las entidades pUblicas que poir sus funciones la
requieran
75 Autorizacion para que la EPS maneje ios datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus iarios o afiliados adici de acuedo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013
76.8 Autorizacién para que la EPS envie informacién al correc electronico o celular como mensaje de fexto
7] A ion de las icit para vif alaC Solidaria y de realizar los pagos correspondientes
781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segun encuesta del Sisbén vigente
IBUCION
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Conltribucién Solidzria
Apellidos y nombres
Primer apellido I Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento Numero documento
de |dentidad de Identidad
E—_———1]
IX. FIRMAS H

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario o de oficio

81.El aportante o entidad de la afiliacion colectiva institucional

X.ANEXO:

[ 82.Anexo Copla del documento de identidas: NI Re.] 1.3 cc.d pa. T3 ce.0d en.3 sc.d pr.OJ

Cants OO0O00O00000 =@

[ 3. copia del dei i emitido por la
O 84, Copia registro civil d2 matrimonio, o de la escitura pablica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

declare la terminacién de la union marital.

O ss. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

{3 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

D 88.Documento en que conste la perdida de la patria potestad, o el cerfificaco de defuncién de los padres o la ion susciita por el coti sobr ia ausencia de los padres.
[ 89.Copia de Ia autorizacsn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

(3 90.Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliacones colectivas.

[J ss. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcic ,sentencia judicial para que declare la separacién de cuerpos y escritura £ iblica,acta de conciliacién o sentencia judicial que

Oat .Copia del acto ivo 0 ia de las i en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de ioficio.
X1. DATOS DE LA ENTIDAD TE! Y/O IN: CION RESPONSABLE DE LACION ESPECIAL
92, Identificacién de la Entidad Territorial 3
Cédigo del municipio Cédigo del Departamento 93. Nombreide la Institucion
[—1
XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
= Primer apellido | Segundo apeliido Primer nombre Segundo nombre
Firma nc Bnano
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
—1
96. Fecha de Radicacion 87. Fecha de Validacion
Tbservaciones
Recuerde que la firma, al final del valida las ylo en el capitule VII D y X, asl como ia de las demas
registrada,

M-PYGA-F001V 1.0-2018



CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Informacién para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

Primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre
SANCHEZ QUINTERO JHONATAN

No de identificacion Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
1054994672 X 1993 10 07 X 2025 25 04

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Apreciado Protegido: La Carta de derechos del afiliado y del paciente, y la carta de desempefio, se constituyen en herramienta importante de
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencién, lo
estipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicaciéon con los que puede hacernos llegar sus comentarios y
sugerencias.

Con el fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionario:

1. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X

2. ¢Previo al diIi&enciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking?

3. éleyod el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? X

4. (Leyo el contenido de la Carta de Desemperio de la EPS?

5. ¢Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

Medio de entrega deseado: Electronico X Fisico __

CONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electrénica)

Asi pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizacion para realizar el envio de La Carta de derechos del
afiliado y del paciente y la Carta de desempefio a su correo electrénico:

JHONATAN SANCHEZ QUINTERO identificado con el documento de identidad: c No.
1054994672 ; doy mi consentimiento para que Salud Total EPSS envie al correo electronico
jihonatansanchezquintero@gmail.com la Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempefio
)
Firma del afiliado (Cotizante): G

&

Nombres y Apellidos: JHONATAN SANCHEZ QUINTERO f/ Fecha de diligenciamiento
Ndmero de identificacion: __ 1054994672 2025 25 04




FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a) identificado (a) cor el documento de identidad:
No. quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el sefior (a)
mayor de edad, identificado (a) con documerito de identidad No.

y sin ninglin impedimento para dar fe de la informacién que esta recibiendo, quien ademas actua
como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (la) sefior(a)

Firma A Ruego

A T P Huella digital del cotizante
Nombres y Apellidos: Nombres y apellidos de la persona dz quien (en caso de no saber firmar)
Documento de Identidad: no sabe firmar
Edad:
Domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

“Con la suscripcién del presente documento, en cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demds normas que reglamenten, modifiquen o
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-S S.A. me informé sobre los derechos que me asisten como titular de datos
personales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsable del
tratamiento de datos personales, para la recoleccién, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliacién, continuacién de uso y
tratamiento de mis datos personales, los cuales seréan almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos y/o magnéticos
para los siguientes fines:

®  Afiliacion, traslado, identificacién, validacién de derechos y actualizacién de datos de los protegidos.
®  Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos.
¢ Caracterizacion, seguimiento, identificacién de la poblacion y gestion del riesgo.

¢ Garantizar la prestacién de las tecnologias en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promocién
y fomento de la salud y la prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién para tocas las patologias.

® La asignacién y/o reasignacién de citas, recaudo y recuperacién de cartera, informacidn y demas operaciones relacionadas con el
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

® Cumplimiento de las obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Sélud.
®  Evaluacion de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos v servicios brindados.

® Identificacién de Proveedores y Prestadores, asi como medicién de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios
prestados por éstos.

® Transferencia y/o transmision al exterior de datos personales, transferencia y/o transmisién de datos con las empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisoria fiscal, con prestadores de servicios de salud publicos o privados, asi como con
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales
se tienen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asi como de tomar las medidas técnicas y
tecnolégicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

* Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por la EPS, temas de publicidad y en general mantener contacto con lo<
usuarios y afiliados mediante cualquier medio de comunicacién (escrito y/o electrénice), con el fin de adelantar cualquier trami
necesario para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A.

¢ Cualquier otra operacion necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.

¢ Cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacién
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.

Se aclara que la informacion referente a beneficiarios y miembros del grupo familiar en los que pueden encontrarse datos de nifias, nifios y
adolescentes, datos de la salud y datos biométricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales
no esta obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo seran utilizados por la Empresa para el cumplimiento de las
obligaciones propias del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestion adoptados por Salud Total
EPS-S SA.

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacioén otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar
la autorizacién y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a
través de los canales de comunicacién para tal fin, establecidos en la Politica de proteccién de datos personales de Salud Total EPS-S S.A.
que declaro conocer y aceptar, publicada en la pagina web: www.saludtotal.com.co, igualmerite en cualquier momento puedo ejercer mis




derechos y comunicarme con el responsable del tratamiento de los datos personales por solicitud dirigida al E-mail:
protecciondatos@saludtotal.com.co, al Teléfor(g: 1) 4854555 y a nivel nacional 018000 114524,

Firma del afiliado (Cotizante)

NUmero de identificacion: -

www.saludtotal.com.co Tusalud no
Linea local en Bogota 4854555 &s & meai Sa/lld rotaL‘
Linea Nacional de atencién al cliente 018000114524 deboe ser

Siguenos en [ Salud Total EPS. Oficial




Proteccidon

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SANCHEZ QUINTERO JHONATAN ‘dentificado(a) con CC ndmero 1.054.994.672 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de agosto de 2014 Yy Sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 22 de abril de 2025.
/

Cordialmente,

Wi

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 informacion 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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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.
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NIT 800 170 0837

JSeS-1

CERTIFICA QUE:

JHONATAN SANCHEZ QUINTERO,’i entificado(a) con cédula de ciu

afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 22 de Abril del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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CERTIFICADO DE AFILIACION

B BEn
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ?ﬂ%

T

;_1- l’i. X
HACE CONSTAR QUE: ]

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, JHONATAN
SANCHEZ QUINTERO identificado con CC No. 1054594672, registra Ia siguiente informacién

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 08/05/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
CONCEJO MUNICIPAL DE CHINCHINA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 08/05/2025
810005119 Fecha fin de Contrato: 30/06/2025
' Tipo Vinculacidon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar Ia correspondiente
novedad a través de nuestro portal .- RzsiGvasnlin 2. 30w a0, para continuar con la ‘cobertura.

I Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
' 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501015103476.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 8 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

B n

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

Pasitiva Componia de Seguros S.A:
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TEMA:
SEGURIDAD EN EL
MUNICIPIO DE CHINCHINA

T 22 de mayo de 2025
8:00 am
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