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taRJETa DEL CONTRATo:

’ALaR iNiCiAL DEL coNTRATO S 7.245.552 INo. HORAS nJECtaADA$ 141

3/07/213:5
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}VALOR TOTAL DEL CONtRATO

iGLtnDO ADiCiOhTS:
$ 7.216.552 1 VALOR DE HONORARIOS
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PAD }UNaONAL &]EcucIONDE ACTIVIDADES: 1 1 SA2 SEDE ADNfWISTRATIVA SAN JOSE c)BRER(,..)

W“ I abb 4a ser coherentes toa hs 8cüvidade8 wpec#íc8s realizadas durant8 el mes)

1 IPRESTAR MIS SURVICIOS CON CALa)AD Y QPORTWDAD. PARA 4 DESARROLLO DE LAS Acrrvu)ADFS DEL CONVDao MAS BnNESTN{ EQUUOS BÁSIcos EXTRAWRALES. SUscRITO WIRE El FDS Y LA SUBRED

VEniTiSEBTE (27) DiAS

2 Y GESTIONAR LOS COI

3 IACllV'AR Y NOTIFICAR LOS E\TNTOS DE

luNFrJ\RIos E INSTITUCIONALES QUE SE REQuIER,\N, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCEso.

EN S\LUD PÚBLiCA DETECFADos EN CADA UNA DE sus iNrERvnícioÑES.

s 1 APOYAR LAS ACTIVIDADES iNHEREiaES AL OB+ETa DEL CONTRATO PARA EL MEJOR\MIENTO coNTINUO DE CALEDAD

6 1 ACTIVAR Y NOTaiCAR Los E\’miTOS DE INTERÉS EN SALUD PÚBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE sus nqTERVHNaoNES

O SIS\BCOS (IDEAOON E INTENTOS DE SUICXDIC

8 IDAR CUMPUMIFNrD A LA haBTAESTIPUL AIU

9

10
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12.- Que realicé al pago de la Seguridad Scx;ial daldo eI ibo se c$,ulo 80tx8 el 40% de la ingr8s08 calcelados del mes anterior pago del cual dnoxo copia simple, sir
18+3 menor a 1 SMMLV ( de wr 81 printer p380 «Jjwrto o+rti6oa+on$6 de añhaoion q +pg, wl, pension rut 1
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sec(p de Jafct»nta correspondiente al ines objeto de cobro
14, Que autorizo 113 impuest06 a que estoy obligado a pagar, porjoca8iá1 al señalado conüao.
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QñmNOMBRE Y IERMA DEL CONIRATISrA IE MIGUEL PARADA LIZARAZO

CC N(yc013.646.367

FIRMA DE QUEEN VE LII.I'M I'l.It,i'fMi.B 1’1.:{:\
StbEn«SORALTERNO

PaLMA DE QUEEN con’ALmA EL cu&a?LlbtEurrb DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENIE PERIODO Di PAGO:

1.1\ Tm\ -\
supERvisoR DEÜcoh-rkATO





1, SUBRED iVrEGR\DA 11)E SERVICIos DE SALUD CENTRO OHI.NIE E.s.E
APOYÓ-GFSTrON DX CONTkATAciÓN

FOR& tATO CUENTA DE coBRO covr4ATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIos y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN, 7
FECHA: 2025-06-09

0
1c . 31/07/2025

JOSE MIGUEL PARADA LIL'\R A@NO&@RES \

CORREO ELECTRÓNICO:

DDRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

10 13646367

3042482334

BOGOTACL 153 54 42

laninesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré ,ostob y daI„ccb„es

SI tomaré costo 4 y deducciones 1 ( )

!parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016. modificados pol los artículos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la ,pUe&,ión de 18 ,cnu ,xeuu del 25%

sobre opa&ciones que tiene que vu con el üatamiento tributa40 de los pagos laborales.

}Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN o0165 AkTICULO 12 Por la cual ,e d,b, üúom1ar por parte d, io,

jconaibuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el R§gimen Simple de Tributación.
SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA TWO DE CUENTA: 1 AHORROS 1 N' CUENTA: 8400771 302

DATos DEL PERIODO onTE TO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 5856 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERiODO OBJETO DE COBRO ;,„,„* 7

FECHA DE PqICIO CONTRATO 3/07/2025 rÉ¿IiADTTE–Ricíi;flag
CONTRATO:

31/07/2025

PE,Rií>ilO OiLUl TO DE COBRO: 03//07//2025 AL 31 /07/2025

J03€ PnthD#363%@@MMM
C.C 1013646367
Cel: 3042482334
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LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

DE LA COMPAÑÍA DE SEGUROS BOLÍVAR S.A.
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CERTIFICA QUE:

La empresa

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

tdbntificada con NT No. 900959051

Se encuentra amparada en caso de acéidente de trabajo y enfermedad laboral según lo dispuesto en la Ley

1 00 de 1993 y sus normas reglamentaria$. a través del contrato de Riesgos Laborales número 1505666909409, a

partir del 01 de Agosto del año 2016.

La(s) persona(s) que se relaciona(n) a 4ontinuación se encuentran en nuestra base de datos de la siguiente
manera:

1#ñ.@;
áE,

Mt iTA
;@

31/12/2025 ;EE:TágjON DE ACTIVO

MAYOR A IMES

@

il®MMM®
cc 1013646367 ÍP;IER!:EUEL PARAD;

RIESGO 3 3 2.436% 03Aj7/2025

Se expide a solicitud del interesado el 14 de Julio del año 2025.

Firma Representante Legal

Compañía de Seguros Bolívar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N'’ 68 B – 31, piso 10 Conmtltador 3410077
Bogotá D.C.. Cololrtbia
www.seguí osbolivar.coííl

Página 1 de 1





EPS sura
CERTiFICADO bE AFILIACiÓN AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de $ujprograma especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS

SURA

CERTIFICA

Que JOSE MIGUEL PARADA LIZARAZO idenü+cado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1013646367 está registrado(a) en el

PBS EPS SURA con la siguiente información

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

ESTADO DE AFILIACIÓN
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN

FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO

CC 1013646367

JOSE MIGUEL PARADA UZARAZO
TITULAR
TITULAR
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL

01 /08/2020

ACTIVO(A)
249

51

DIRECCIÓN DE AFILIACIONES
Fecha de generación; 11/07/2025

ESTE DOCUMEN iO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN

DEL SÉRVICIO, NI PARA TRASLADOS

E:P§ §ti&ágg§# 1 €:ANA §-A

epssura.eaFIt

(q:
-g
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Mede!!!nI Antioqul31 COIDlnbi3. Lineas je atBnelÓn: 82rranqui113: 605 349 790lf Ca!!: 602 380 8941

Medellin: 604 448 61 15, Bogotá: 601 44$ 7941

Línea Nacional: 01 8000 519 519





Protección
Fondo d+ Pensiones Ob!!g3teria$ Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

E1(1a) Señor(a) PARADA UZARAZO JOSE ÜIGUEL identificado(a) con CC número 1.013.646.367 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCióN, desde el día 01 de julio de 2020 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuación, de conformjdad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

1 E1 100% a1 FONDO DE PENSIONESOBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RiESGO

Esta constancia se expide a petición de 1( 1a) i$tere§acIo(8) e! día 1 1 de julio de 2025.

Cordialmente,

} /

1{ / t}$gLS,1:&
ii
1

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*lmpartante: Esta constandasolo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*SI desea verificar la {eracidad de esta información comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal h/eb www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en:

Bogotá {601) 482 3+ 64 - Medellín {604) 510 90 99 - Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 d9 _ Cartagena (605) 642 49 99 - VWlatsApp +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lqgar del mundo ingresando a https://customen•wolkvox'com/clicktocall/pmteccion/
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C.,
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,
A quien interese

11/07/2025

Por medio de 1a presente hac4mos constar que el señor JOSE MIGUEL PARADA
LIZARAZO con Cédula de CiÜdadanía número 1013646367

Posee en el banco Davivienda

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550008400771302

Fecha de apertura 07/06/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco DavIvienda b. A

NiT. 860.O A.31 !




