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SUIt RED INl’ 1:GRADA DE SERVICIOS DE SAI #UD CENTRO ORI EN’1-E EsS+ E
APOyO M GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO INFORME DE PJE(1;CIdh’ y SUPER\'lslOX DE ,\CTI\'IDADES DEL CONTk\TO DE PRESTACIÓN DE SER\'lCIOS \' DE APOYO A IA
c 1:s-116

CÓDiCO: At.i..\-rT477
\’ERSIÓX, 2
FECIIA: 20254649

JUAN ANDRES NOVA CONTRERAS
f– 1 oo 1 299604

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCIÓN DE GESTIÓN
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E .S.E PAM EL

CONVENIO MAS BIENESTAR
IOBJETO DEL CONTRATO:

IcONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 6241 2025

1/

1 EJECUTADAS

10/09/2025

EVALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.947.247 129

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

$ 1.947.247 I VAr.OR DE nONOk/tRIOS
!?ERIODO A CERTrrrc'\R, S 1.780.716

IPLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLtJIDO PRORROGAS

VEINTE (20) DiAS

UNiDAD FUNCiON ,\i, É.iECUCiÓN D8 ACTiviDAnÉs: SA2 SEDE ADMINISTKATIVA SAN JOSE OBRERO

NONIB RE DEL SUPERVISOR: [.ORF.NZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

ITENI
(Deben ser coherentes con las actividades específicas realizadas durante el mes:

1

2

A

3

E=mimnnmm;É CONTROL Y PRODUcriviDAD MENSUAL

r m
1

4

5

6

7

8

R A 4.O

9

REASIGNACION DE USUARIOS EN DRIVE DE ASIGNACION

mmNOm
10 mCtTACIONFS DE OPERATIVIDAD EN EL CARGO DE TECNICO EN SISTEMAS

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

\SE VERIFICÁ QUE HX CUMPUDO CON LAS ÁCTIVID4DES ÁSIGNÁDAS DURÁNTE EL MES O PERIODO EJECUTADO y SE ÁPRUEBÁ ?ÁRÁ EL PÁGO RESPECTIVO.

ll'ENI

1 c cntra debidanlcntc legalizado.?

CUNIPLINIIENTO bE REQUISITOS SI

X

NO

2 ,F:1 contratista autorizó que los impuestos que debe cancelar para la legalización del mencionado contrato le sean dcscontados del valor a cancelar como constal
1 en la declaración del informe de ejecución de actividades?

X

¿Quc cI contratista presentó satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP?
X

4
Ley 789 de 2002.?

X

1 e1 aplicati,o s,cop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? 1 X

dcI ( 01/08/2025) AL (31/08/2025)

o

C
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RIESGOS l.AliORAl.ES:

mo

IV, INFOR1\1 ACIÓN DE APOFtFES A SEGURIDAD SOCIAL
0

MIr) Al)
EmmR:iii
C

mo

FECHA 1)E PAGO

mnmLA
VALOR PAGADO

TOTAI. PAGADO

\’. DECt.AR/\CIONES DEI. CONTRA’I'lS’l’A_

so

1 .- Que dcsarTOIIé las actividadcs descritas en el infornrc anexo, dentro del período de cobro
12._ Que rcalicé el pago de la Scguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% de los ingrcsos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sca

ImeIlor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto ccrtificacioncs dc afiliacion a eps, arl, pCIlsion, rut)

3_ Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cucnta corrcspondicnte al mes objeto de cobro

14._ Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato

VI. ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obiigaciones del contrato:

1l===1-iiS-Mt,gran,asy/o documentales q„c soportcn las acMdadcs realizadas en el periodo cor9pondicntc

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA JUAN ANÓñEmbm
CC No 1001299604

FIRNIA DE QUIEN VALIDA
1 rA/ k – KW ’ V

IRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA
SUPERV 1 SOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CON\'AI,IDA EI. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: SUPERVISOR DEI. CONTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S.E
APOYO – GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP.IA-FT-014
VERSIÓN, 7

FECHA: 2025-06-09

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN ANDRES NOVA CONTRERAS cc: 1001 299604

CORREO ELECTRÓNICO: jandes897_@gmail .com TELÉFONO: 3219327604

»rRECCrÓN DOMiCILIO, CL 3 1 SUR 23 A 82 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (x)

SI tomaré costos y deducciones 1 ( )

y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del

25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación.

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA 1 TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' CUENTA: 15459231011

N' DEL CONTRATO: PS 6241 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

CONTRATO:

10/09/2025 AL 30/09/2025

$ 1.780.716

FECHA DE INICIO CONTRATO

PERIODO OBJETO DE COBRO:

10/09/2025 30/09/2025

N NÓVA CONTRERAS
C.C. 1001299604

Cel: 3219327604



KK'úldÁ 1/Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a JUAN ANDRES NOVA CONTRERAS identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadanía núrnero 1001299604, se encuentra afiliado/a desde 26/10/2023 al

Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.g

a

:11

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 26 de julio de 2025.

:ILhJ
iiI

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de
prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno.

Colpengjonu -––- Página 1
Dirección: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotá D.C., ColombIa Conmutador: (+57) 601 489 0909; Unea GratuIta: O1 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

JUAN ANDRES NOVA CONTRERAS identificado con Cédula Ciudadanía 1001299604 registra la siguiente

información en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombre y/o Razón Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E

Tipo y Número de Documento NIT 900959051

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

Fecha de Inicio de Cobertura 2025/09/11

g
11

Estado de Afiliación Activo

Tipo de Vinculación Independiente

Fecha de Inicio del Contrato 2025/09/11

Fecha Fin del Contrato 2025/12/3 1

Código Actividad Económica Principal 3861001

81

5
i

Clase de Riesgo 3

Fecha de Retiro 2025/12/31

Esta certificación se expide a los 2025/09/11.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad de

retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prórroga deberá realizar la correspondiente
novedad.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.
PosItIva Cornpaf\ia de Seguros S. A:
11:t. 860.011.153- 6 1 Linea Gratuita Nacional; { 457) 01-8000-111-170 - Tgtéjqno: *57 ( 601) 330 7000

oofon sor doI consumidor FInancIero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo valencia (suplente) 1 dofengorddclbmo@po€kiva.gov.co 1 carrara 10 #gTX - 13. Oficina 502,
Bogotá 1 +57 {601) 610 8164 1 Lunes a Viaírtos 8l00 a. m. - 6l00 p. m, É El Dofonsoí, ro$olvorá las gua}as o reclamos, actuará corno Conciliador ante PosItiva
Mín iníorrnc:ckbír hltps://www.p(»ijivq,gov.co/web/quest/cfofensorio-dd-consumidor. Riade:, interponer una queja ante Positivo, a 81 Defan sor. o la SFC u otro
orgonísrrlo da autorregulación .

LA ASEGURADOR

}
DE TODOS LO
COLOMBIANO

O Positiva campaÑa de seguros 8 @PosRivacol (a)positivacol €)Positivaseguros www.positiva.gov.c
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Certificación
Bancaria

Miércoles, 16 de julio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JUAN ANDRES NOVA CONTRERAS

identificado(a) con CC 1001299604, a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Producto Fecha Apertura
aaaa-mm-dd

2 .10-27

Estado Saldo

Cuenta Ahorros / A la mano

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
'si désea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia a Eos siguientes números
Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del país: 01800 og r234s.Sucurs-ales telefónicas en el exterior: España(34) gOO 995 717 - Escados Unidos(1) 1 866 379 97 14-

!

{

$

g Catalina C:oítés UrÉbo

Gerente $8rvic}os Contact Center & BPC

Bancolombia
Bancolornbia nunca solicitará sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vínculos de correo electrónico. En caso de recibir alguno,
íepórte Io de inmediato a correosospechoso@bancolombia.corn.co




