i’ nbis SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
| | i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
»'7 = Or‘ll.si e FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ,\(’TI\’IHADF_;ODEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
—_c GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
JUAN ANDRES NOVA CONTRERAS

CONC.CN 1001299604
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
OBJETO DEL CONTRATO: INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL
CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 6241 2025 FECHA INICIO CONTRATO 10/09/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.947.247 No. HORAS 129
EJECUTADAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: $1.947.247 R ioDs Neee e $1.780.716
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
VEINTE
INCLUIDO PRORROGAS EINTE (20) DIAS
UNIDAD FUNClON)\l, EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05
ITEM 1L. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1 |CARGUE PREDIOS A APLICATIVO

2 [ELABORACION Y AJUSTES DE TABLEROS DE CONTROL Y PRODUCTIVIDAD MENSUAL

3 |ELABORACION Y AJUSTE DE CONSOLIDADO PARA ARCHIVO DE ASIGNACION DE USUARIOS A PROFESIONALES

4 |CRUCE Y ESTANDARIZACION DE BASES PARA VALIDACION DE CARGUE DE USUARIOS A BASE DE ASIGNACION DE PROFESIONALES

5 |CARGUE DE PREDIOS A PROFESIONALES EN APLICATIVO GITAPPS

6 |DISPONIBILIDAD SIVIGILA FIN DE SEMANA

7 |CARQUE DE EVENTOS A SIVIGILA 4.0

8 |REASIGNACION DE USUARIOS EN DRIVE DE ASIGNACION

9 |DERIVACIONES A PROFESIONALES EN APLICATIVO GTAPS

10 |CAPACITACIONES DE OPERATIVIDAD EN EL CARGO DE TECNICO EN SISTEMAS

111, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO
1 |(El contrato se a debid, legalizado.? X
2 ¢(El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del ionad le sean descontados del valor a cancelar como consta X
en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |{Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 iQue el contratista da plimi a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la X
Ley 789 de 2002.?
5 |¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro? X

de las obligaci las con el ista, para ¢l pago correspondiente al periodo

-4 F

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula ""Forma de Pago, CERTIFICO cl
del (01/08/2025) AL (31/08/2025)

1V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ] CERTIFICADOS OPERADOR: I MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO YALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR
PENSION: COLPENSIONES
RIESGOS LABORALES: POSITIVA
OTRO
TOTAL PAGADO $ 0]

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea
menor a | SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a cps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sciialado contrato.

VI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaci del
Anexar cvidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadas en ¢l periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA JUAN ANDRES NOVA CONTRERAS
CC No 1001299604
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA

SUPERVISOR ALTERNO n ~

{7 A X )
FIRMA DE QUIEN (:‘&NVAUD,:: ;:;N(':rlén:;%%gsg;g :13 égs OBLIGACIONES LORENZA BECERRA CAMARGO
PARA EL PR - SUPERVISOR DEL CONTRATO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

VERSION: 7

FECHA: 2025-06-09

g (et Oriese 58, FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN ANDRES NOVA CONTRERAS CC: 1001299604
CORREO ELECTRONICO: jandes897@gmail.com TELEFONO: 3219327604
DIRECCION DOMICILIO: CL31SUR23 A 82 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

x)

SI tomaré costos y deducciones

)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6

y paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del

25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.
P q q pag

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
; : " s ’ 5. : 5 o SI() NO (X)

contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 15459231011

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
E VALOR CORRESPONDIENTE AL
N° DEL CONTRATO: PS 6241 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $1.780.716
FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO 10/09/2025 CONTRATO: 30/09/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO:

10/09/2025 AL 30/09/2025

Stk

JUAN ANDRES NOVA CONTRERAS

C.C. 1001299604
Cel: 3219327604




‘%‘ V'ﬁx *YColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN ANDRES NOVA CONTRERAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1001299604, se encuentra afiliado/a desde 26/10/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 26 de julio de 2025.

——

=

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, estad sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pdgina |
Direcci6n: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensicnes.gov.co
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Nombre y/o Razdn Social SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E
Tipoy Numero de Documento NIT 900959051
INFORMACION DEL CONTRATISTA
Fecha de Inicio de Cobertura 2025/09/11
Estado de Afiliacion Activo
Tipo de Vinculacion Independiente
' Fecha de Inicio del Contrato 2025/09/11
Fecha Fin del Contrato 2025/12/31
Codigo Actividad Econdmica Principal 3861001
Clase de Riesgo 3
Fecha de Retiro 2025/12/31

‘2l
; . 1 U111V
Hacienda COMPANIA DE SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JUAN ANDRES NOVA CONTRERAS identificado con Cédula Ciudadania 1001299604 registra la siguiente
informacién en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

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

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de
retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prérroga deberd realizar la correspondiente
novedad.

Cordialmente,

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

Positiva Companiia de Seguros S.A:
Hit. 860.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional; (+57) 01-8000-111-170 - Teléfoneo: +57 (601) 330 7000

Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viemes 8:00 a.m. - 800 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LO
Més. informacion https:/ fwww positiva.gov.co/web/guest/defensorio-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, © el Defensor, 0 ki SFC U otro COLOMBIANO

Defensor del Consumidor Financiero: Anc Maria Giralde (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. ’ LA ASEGURADOR
orgonismo de autorregulacion.

o Positiva Compafia de Seguros 6 @PasitivaCol @ PositivaCol @PositivaSeguros WWW.pOSitiVQ,gOV.C







Fetha de

¢ ge Radiacior
\

| DATOS DEL TRAMITE (Lea las Instrucciones

Radicacin

Ly [CD TSI 5k

Qque so encuentran anoxas al formulario antes do dlligonciarlo)

L Tipo de trimite

A Aliflacidn D

B. Revarte de b
Novedados BJ :
1

A Indvidual

2Tipode * (otizanie o
mu:‘m Cabera do Famifia

= Beneficlario o

. Boeima ||| 3 regmen

- N
Cinstcona [ ] | A COMbito M

afflado adicional D 0 Deoficlo D 0. Subsidiado D

0

28 JUL fuzs ’Q

7

-

1437 Dana Moy {aats e o
';}.';".'.“t'!.": BAAL 1 o T i ’

4, (ontribuciin
solldara 5. Tlpa da ofillade:

B L] A Cotlrante ﬁg’cnmunu.mn E_, 6. Tlpo de

‘ i
B (ahera 0 Aflilado ’j .
W [ ] iermin aflclonal

A AFILIACION /

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dlal cotizante,

nvcotene || || 7.coin @ g st 9

0 ndeperiente l S\‘"C l 7
Crensionado | |

lmllﬂnym N
TN N o

Ca u)-r‘\f*’l"!'b}g\ S

cabeza do familia o beneficlarlo cuando apliqua o afllindo adicional)

N WAL

Aoxdyan 7

de identidad de ldentidad

9. Tipo de documento mj 10. Ndmera de documento

13, Naclonalldad (

TR s W < 1 o
(\‘cw\(‘ .Q,\Q]denadmknl‘o Q,(‘(Q\A\(WJ

Cyn YR G

lIl. DATOS COMPLEMENTARIOS (Dalos porsonales) )

N T

Il?.tnmmldad T

’ 18. Discapacldad 91 D No B& Cﬂmﬂ;;l;;t;‘;ﬂ:énpn;ldﬂ"

L0601 709 GoA  hih o [ o ]| 075 [T (SAr (] [Jow [ Jcur [
L ..... Do eyofo D._J@mf Id q o 1l «

sty S N[ | RO [ Targe [ ] l

21. Grupo de
poblackn especlal

l ’ , 22, Mdminlsiradora de
Riesgos Lahorales - ARL

3. Administradora
de Pensiones

Cal 20800 ﬁt‘!‘ghﬂzadbn-lut

Ingreso base [ 25 Yarlf 2. Resld
Contribclén Sofidarla

POS \( | = ,(&_.(\.r-\qo‘i."(‘a w 3" o >

Ul 3 Serr B 23

1 PN

| 3709377t

30 ~dy ) EATE Nl €0 n

B3]
R

B O gotere

R aboedingvrbe, Uriko [w

Cabecera
Municipal

D Conlro Rural Reoto
Pobladn Disparso Rura!

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

(Datos baslcos da dentificactén da) cényuge o compafiero (a) permanente del cotizanta)

; el Mo [ : Mooy fiwn 7 ‘ _ody s e ! M ot LGrues 7
s (Y| Bl ™ v o g o | 4. it P (T (Y210 [T [ 8 [ Jow [ Jour ]

32 Nacionald  (

0 [ © b\ ng tendmen

33 Lugar I

(/k‘.-(ﬂm()ioL

(}:/J&'J ') ri&\f—\(ﬂ(j;\ [

Boyote 0| [ 1] ST a4y |

Datos béslcos de Identificacién de los beneficlarios y da los afillados adiclonales

35. Apellidos y nombres
B1 P A0 < e dasethclo Dy o Mest iyt 7
B2 v Ao Sy 30 Apaliico Fomiess N e Jm s Mo
8 U A petigde 2 uron Apellido Drmar Momtie SeguranNomitie
BM Apretio S Tar a0 Araelhde Prumer lorr bes Saquncts Norngns
BY (st Spehigo L2 unde Agelhdo )frlfn
X Too de l 37, Mo, el docymertn - 2.8 et 2 o et
ek ce de detidad - Wocoraldad | Fomanino ascutno [F [M | [N8 | ovo | Gudr

|l

|

I
]
|
|

Datos complementarios del Beneficlarlo

4, Teneencesta |48 GosiNcacibn | 49, Disapacdad \SU.W
43.Parentesco 44.Enla 5 Comunidad ml:lg'(gnma;hi mwmno va:llmgmpo §I [ N0 | Categoriade m
discapacias
2] | B
¥ S S T | /”7
nl I \ L -1 A7 F 4 [ [ ]
- | I 5 e O
B T e R[] e |
Depariamento ool [Poblado |disparso | R
-
o7 L el .
B x —]
) Dirsocion Locabdad/Comuns Correo Elactéaico ?
n g

Powered by CamScanner



L) oo us)

ey B TP . e O . = eaion
8 \ L“\"b 6> '

., \ 0 50 P
lu| T |

|

ls]
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V!I DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

g 69. D ios y afiiados

70. Declaracitn de Ia na obligacién de afiiarse al Régunen Contributivo, Especial o de Excepcion.

71. Dedlaracién de exisiencia de razcnes de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los
documenlos que acreditan 13 condicién de beneficiarios

072, peciaracisn da no intemacisn del colizante, cabeza de famil, beneficiarios o afiiados adiionales en una
Insttucién Prestadora de Servicios de Salud.
73. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga dalos y copla de [s hisloria clinica del colizants o cabeza de
{amllia y de sus beneficiarios o efiados adicionales.

% Autorizacien para que 1a EPS repore la informacion que se genere de la afllacién o del reporte d novedades

8 la base de dalos de afillados vigenie y a las enlidades publicas que por sus funciones la requieran.

4-//675 Au(onzacm para que Iu EPS mangje los dalcs persomnu del :ahzanle o caboza de famdia y
de sus benaficianos o afiliados adicionales. do acuerdo con ko provisto en la Loy 1581 da 2012
y &l Decreto 1377 de 2013.

+—T776. Autorizacion para que la EPS envis informacion ol comeo elecironico o al colutar como

-1
mensajes da texto,
Om ion de las para vincularse @ la C Solidarla y de realizar los
Ppagos comespondientes.
(1] 78. Aceptacién de la actualizacion del grupa familiar y las tarifas ea Conlribucién Solidarta, segin

la encuesta del Sisbén vigente. -

VIl CONTRIBUCION SOLIDARIA
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3 IX. FIRMAS
fm
80. El cotizants, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o affiado adicional 81. Aportante 0 entidad responsable de |2 afiliacion colectiva, Institucional o de Oficlo
A X. ANEXOS

(]2 Aexo copia del documento de \dentidad ?
Cmdar:gc documenios dg identidad anexos: [E} [5 En__.’ [5 & IEI & &] [E,
Caa. Copia de! diclamen de incapacidad permanente emitido por la auloridad compstente.

[[J84. Copia del regislio civil de matrimonio, o d la escritura pGblica, acta da concikiacion o sentencia judicial que
dedlare la nién marital.

DB5. Copia de la escitura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, senlencia judicial que declare I3
56para00N de cusrpos y esciitura piblica, acta de concifiacidn o senlenciz judicial que declare (a terminacion
de la union marilal

[J88. Copa del cortlicado de adopcién o acla de entrega del menay,

O

O 87. Copia de la orden judicial o del ecto administrativo de custodia,
D 88. Documento en que consle 8 pérdida de la palria polestad, o e certificado de defuncion de los padres o la

deglaracion suscrila por el cotizanle sobre Ia ausencia de los dos padres.
89. Copla de 1 aulorizacién de trasiado por parte de la Superintendencia Naclonal de Salud numeral 4y § del
arciculo 2:1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

90. Certificacion de vinculacid a una enbdad da para reglizor i
91. Copla del acto admini 0 provid delas idads D o0 fa que consta la calidad de
beneficiario 0 se ordena la afmadon de oficlo.
Total anexas
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Certificacion
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 expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Faeggaa_/;\#:’r_tgéa Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 15459231011 2023-10-27 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

BANCOLOMIIA SA Fstabiuermomio Barcars.

PTRATEADNCI PG
Prstety

VIGILADO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co







