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Version: 01
B CUENTA DE COBRO Fecha de Aprobagion; 28/02/2024
@ GUANL pone
Cédigo: GJ-F-18
Una vez impreso este documento se considera COPIA NO CONTROLADA.
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO | BRAHAYAN STEVEEN PEREZ ROMAN -~
NIT O C.C | 1.232.890.511 DE BUCARAMANGA
NUMERD TELEFONICO DE CONTACTO | 3172340242
VALOR COBRADO |$ 1.500.000
SERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA: 01 /| MES: 09 JANO: 2025 | — [DIA: 30 {MES: 09 _JANO: 2025
INFORMACION DEL CONTRATO:
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
FREGTAGION Df::;:;%ﬁs e ke 3002025 DIA:01  |MES:09 |ARO:2025
CDP: 25-00000337 FECHA:15/07/2025 - RP: 25-00000967 FECHA:[28/08/2025
CDP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A RP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A

“PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GEST(

OBJETO CONTRACTUAL: FORTALECER EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIS

APS-RESOLUCION 1397 DE 2024".

LLEVAR A CABO LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON EL FIN DE

YR COMUNITARIO PARA

D DE FLORIDABLANCA-

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCO DE BOGOTA

NUMERO DE CUENTA | 301300661 [ AHORROS | X |

CORRIENTE |

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCAR
ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.

/A DEL CONTRATISTA”

CONTROL DE SUPERVISION
NOMBRE SUPERVISOR KAROLINA HERNANDEZ VALDIVIESO (Desde 01/09/2025 a 30/09/2025)
CARGO DEL SUPERVISOR SUBDIRECTORA CIENTIFICA
FECHA DE PRESENTACION DiA: 03 | mES: 10~ | AND: 2025

DOCUMENTQ “ACTA DE DESIGNACION DE SUPERVISION".

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL

FIRMAS RESPONSABLES 7 B

BRAHAYAN EN PEREZ ROMAN
CONTRATISTA

KAROLINA HE VA
SUB TORA GIENTIFICA

LDIVIESO
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6 GUANL

ACTIVIDADES

INFORME SUPERVISION DE

Version: 01

Fecha de Aprobag

ion: 28/02/2024

Cadigo: G

3J-F-19

Una vez impreso este documento se considera COPIA NO CONTROLADA.

INFORME No.

TIPO
CONTRATO

01, DE

PRESTACION DE SERVICIOS DE
GESTION

APOYO A LA

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO

300-2025 /

FECHA DE
CONTRATO

26/08/2025 ¢

NOMBRE
CONTRATISTA

BRAHAYAN STEVEEN PEREZ ROMAN, identificado(a) con cédul

No. 1.232.8980.511 expedida en Bucaramanga.

a de ciudadania

OBJETO DEL CONTRATO

|

\

2024”,

“PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR COMUNITARIO P4
CABO LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD CON EL FIN DE F
PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA-APS-RESOL

L]
ARA LLEVAR A
TALECER EL
ION 1397 DE

LUGAR DE
EJECUCION

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NOMBRE DEL
SUPERVISOR

KAROLINA HERNANDEZ VALDIVIESO (Desde 01/09/2025 a 30/09/

2025)

CARGO DEL
SUPERVISOR

SUBDIRECTORA CIENTIFICA

PLAZO DEL
CONTRATO

TRES (03) -“MESES,
CONTADOS A PARTIR DE
LA SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO Y EN
TODO CASO, NO PODRA
SUPERAR LA VIGENCIA
DEL ANO 2025.

PLAZO ADICIONAL
DEL CONTRATO (si

aplica)

N/A

VALOR DEL
CONTRATO

$ 4.500.000 M/CTE

VALOR ADICIONAL
DEL CONTRATO (si

aplica)

N/A

FECHA DE INICIO
DEL CONTRATO

01/09/2025 A

FECHA DE
TERMINACION
INICIAL

30/11/2025

FECHA DE
TERMINACION CON
ADICION (si aplica)

N/A

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

01/09/2025 a 30/09/2025.~

VALOR PARA PAGAR

($ 1.500.000)

UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/C1

[E

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SH
LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE
EJECUCION:

i RELACIONAN
: PERIODO DE

No.

ACTIVIDAD CONTRACTUAL

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCI

A!S#PORTE

Brindar apoyo en la elaboracién y
articulacion del plan de accion del
equipo asignado y cronograma de
actividades a desarrollar en Ia
comunidad, segln las acciones
programadas para cada semana.

Se realiza seguimiento al
cumplimiento del plan de accion
del equipo asignado y
cronograma de actividades del
MT 115 Zapamanga y MT 116 La
Castellana del EBS # 39.

Plan de
cronograma

accion y
de actividades.

Socializar en la comunidad los
lineamientos recibidos por parte
del coordinador del equipo,
supervisor en materia de la
estrategia de atencion primaria en
salud.

Se acompafian jornadas de
socializacion del MT 115
Zapamanga y MT 116 La
Castellana, donde se explico la
estrategia de APS y se realizé el
mapeo y cartografia social.

Mapeo y cart
Registro foto

pgrafia social
grafico.

Asistir a las reuniones convocadas
por parte de la entidad para tratar
los temas a socializar en |la
comunidad sobre la estrategia APS
y/o para compartir las novedades y
experiencias presentadas en la

Se participa en las reuniones y
capacitaciones presenciales y
vituales de la Clinica Guane,
donde se socializan los
lineamientos y parametros de la
Estrategia APS.

Registro fotografico.

Pagina 1 de 3




é GUANL

INFORME SUPERVISION DE
ACTIVIDADES

Version: 01
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ejecucion de las  acciones

comunitarias.

Aplicar las directrices instrucciones fi‘):ear:i::::ny p);rénizlt'rzasn delc;:
impartidas por parte del : ’

4. i 5 3
coordinador del equipo yio el E?t::::g:a APSl, d;;cés gcla'r_el Registro fotogréfico.
supervisor del contrato. g Y W b

Guane,
Organizar y entregar en Ia
periodicidad indicada por el | Se realizan informes diarios sobre
5 supervisor, los soportes, informes | los avances de los Renlis intokrsn
' y deméas documentos que le sean | procedimientos requeridos a la g s L o
requeridos para respaldar |la | jefe lider del EBS #39.
ejecucion de las actividades.
Apoyar la rendicién de los informes
que le requiere el supervisor del | Se entrega la informacion

6. | contrato, segun al equipo de | solicitada por la jefe lider del EBS | Registro fotografico.
intervencion  al cual desea | #39.
asignado,

Convocar implementar y realizar
segt.urmer?t'os a- il i No se realizaron actividades :
7. | participacién social y popular por g No aplica.
¢ durante el periodo.

cada una de las veredas, barrios y
territorios abordados por el equipo.

Se acompafian jornadas de
Bildar apoyb isn le pricieacitalds socializacion con los lideres de

s e los MT 115 Zapamanga y MT 116 4 3
8. |los micro territorios a ser .. | Registro fotografico.
intervenidos por los EBS La Castellana, donde se explico
y la estrategia de APS y se realizé
el mapeo y cartografia social.
i jornad
Servir de enlace directo entre los Se. T'zcor?'[panan i B
: e socializacion del MT 115
ETS (Equipos de salud territorial) y
; b Zapamanga y MT 116 La ! i
la comunidad realizando el s - Registro fotografica.

9. ; : oo, Castellana, donde se explicd la ) ]

relacionamiento inicial entre estos ; 4 Oficios presentacion
3 : .« | estrategia de APS, se proyectd y
y acompanando la intervencién . y -
Sk entrego oficio al lider, se hizo
comunitaria. Yo
reconocimiento de los sectores,
Las deméas que le sean asignadas | Se acompafio la socializacion de
a través del supervisor y que estén | cuentas de cobro convocada por ; ;
: : : 3 S tro fotografico.

w relacionados con el objeto | la Subdireccion de la Clinica Registro fotografico

contractual, Guane el dia 26-09-25.
Se realizan informes diarios
1. Rendlr- los informes qi.fe le sean | sobre . i?s avances_ de los Registro fotografico.
requeridos por el supervisor. procedimientos requeridos a la
jefe lider del EBS #39,
D:hgenqar, o ccfnsoht.:l,ar Se ha realizado la organizacion
las evidencias de la ejecucion i o :
de la informacion, se adjuntan en 1 :

12. | contractual conforme a las : : Evidencia de cargues.
ndithdiniss.« drbAMENs sar L& el Drive dispuesto para el EBS
HRRNART B! (e - 39 de la ESE Clinica Guane.
supervisor del contrato.

- , i Se conocen y aplican los
Aph:f:.ar t igis‘rect' l;":;?:;;g: lineamientos y parametros de la

13. paran:eMr?§ytr 1 dnce lud a Estrategia APS, dados por el | Registro fotagrafico.
PP S0 DI TENEAD (18 SRS BERUONT Milisturis: v da BBE Ol
desarrollo de la estrategia APS.

Guane.
Se acomparfian jomadas de
Cumplir con las metas diarias | socializacion del MT 115
i i i6 11 ’ o

- asag.l?adas d‘e mterven‘clo‘n a| Zapamanga y MT 6 ‘La Registro fotdgrafico.
familias segin el territoric y | Castellana, y se realiza
microterritorio establecido. cumplimiento de las metas

diarias.
15. | Hacer acompafiamiento continuo a | Se acompafian jornadas de Registro fotogréfico.
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tadas las brigadas y visitas
realizadas por el equipo de APS
durante el desarrollo de Ia
estrategia de la APS.

socializacion de los MT 115
Zapamanga y MT 116 La
Castellana, y se realiza
cumplimiento de las metas
diarias.

16.

El confratista presentara la cuenta

Formatos de Cuenta de

de cobro junto con las respectivas | Se realiza y presenta la Cuenta Co}?rlo, i : %

2 ; : : Actividades Supervisor y
evidencias de cada periodo de | de Cobro No. 1 correspondiente Certificado 4
ejecucién, durante los siguientes | al periodo 01/09/25 al 30/09/25, sl oo ts »
cinco (05) dias habiles contados a | de acuerdo a las indicaciones P &

partir de Ia fecha de corte
establecida en la forma de pago
del contrato. La cuenta debe

recibidas. Se anexan los soportes
requeridos.

Anexo dg evidencias.

Planillas

y Soporte de

Pago Seguridad Social.

cumplir con todos los requisitos | Se realizé aporte de Seguridad Docgmer't?s G vl
i T ; : . Certificadion cuenta
exigidos deberes, obligaciones y | Social mediante las planillas No. .
o e bancaria, RUT,
responsabilidades adquiridas y | 4622981129. ;
: Certificados Salud vy
derivadas del contrato y la ley. o
Pension.

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo: Actas, procedimientos, formatos, PDF, Excel, fotografias

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Descripcion breve de la situacién o N/A

Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verific
actividades realizadas por el contratista durante este periodo cumplido de ejecucion del

actividades designadas en este periodo de ejecucién, las cuales, se relacionan en el prese
como también, de cumplir con sus deberes de legalizacion, de acuerdo con lo establecido en

Sistema de Seguridad Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compen
segln corresponda.

Se deja constancia que la supervision del contrato en el periodo comprendido enfre e
30/09/2025 fue ejercida por la Dra. Karolina Hernandez Valdivieso en calidad de Subdirectora
Entidad, razén por la cual, este acredita el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

ry aprobar las
ntrato. Por tal

motivo, el suscrito SUPERVISOR se sirve CERTIFICAR que el contratista cumplié a cabalidad con las

te Informe; asi
la clausula que

sefiala la forma de pago, en especial, el de haber sufragado los pagos de aportes paraﬁscz]es relativos al

acian Familiar,

| 01/09/2025 a
Cientifica de la

Para constancia de Jo
municipio de Floridap

(2025),

ecior, se suscribe el present
ntander, a los tres (0

informe por quienes;:n(e! intervier:r‘?n el
ias del mes de octubre def afio dos mil veifiticinco

KAROLINA HERNANDEZ VALDIVIESO

e
BRAHAYAN STEVEEN PEREZ RO
C.C. 1.232.890.511 DE BUCARAMA
CONTRATISTA

SUBDIRECTORA CIENTIFICA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

U
pRA ”EELUD

oo‘mlN GENS
YULI FRANCISEﬁ PAREDES INFANTE

CORDINADORA EBS OPERATIVOS
CLINICA GUANE

AN
GA
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o ) Version: 01
v GUANL ACTA DE EJECUCION Fecha de Aprobacion] 14/10/2022
Cddigo: GJ-F-08
Una vez impreso este documento se considera COPIA NO CONTROLADA.
ACTA DE EJECUCION NO. 1 .~
T
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO | FECHA DE
300-2025 A CONTRATO 26/08/2025 e
“PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION|COMO
GESTOR COMUNITARIO PARA LLEVAR A CABO LA
OBJETO DEL ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD geu EL
CONTRATO FIN DE FORTALECER EL PRIMER NIVEL DE ATENCION
DEL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA-APS-RESOLUCION
1397 DE 2024".
NOMBRE : :
CONTRATISTA BRAHAYAN STEVEEN PEREZ ROMAN
NIT/CEDULA 1.232.890.511 BE BUCARAMANGA
PLAZO DEL TRES (03) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA
CONTRATO SUSCRIPCION DEL ACTADE INICIO Y EN TODO CAS$O, NO
PODRA SUPERAR LA VIGENCIA DEL ANO 2025.
FECHA DE
SUCRIPCION DEL | 26/08/2025/
CONTRATO
FECHA DE INICIO
DEL CONTRATO 01/09/2025 /
No. DE CDP 25-00000337/de fecha 15/07/2025
No. DE RP 25-00000967 e fecha 28/08/2625
FECHA DE
TERMINACION DEL | 30/11/2025
CONTRATO
PLAZO DE ADICION N/A
DEL CONTRATO N 01
FECHA DE ADICION N/A
DEL CONTRATO
No. DE CDP ADICION | N/A
No. DE RP ADICION N/A
FECHA DE
TERMINACION N/A
CONTRATO ADICION
NOMBRE DEL KAROLINA HERNANDEZ VALDIVIESO (Desde 01/09/2025 a
SUPERVISOR 30/09/2025)
CARGO DEL
SUPERVISOR SUBDIRECTORA CIENTIFICA
POLIZAS DE GARANTIAS (Si Aplica)
NOMBRE DE LA N/A
ASEGURADORA
NUMERO DE POLIZA | N/A
FECHA DE VIGENCIA | N/A
De conformidad con el Acuerdo No. 019 del 18 de diciembre 2024 (Manual de
Cont;?rgzién), se reunieron a los tres (03) dias del mes de octubré de dos mil veﬁxticinm
(2028), la Dra. KAROLINA HERNANDEZ VALDIVIESO Subdirectora Cientifica de la
E.S.E. Clinica Guane y su R.l.S, en calidad de supervisor del contrato y BRAHAYAN
STEVEEN PEREZ ROMAN mayor de edad, identificado(a) con la cédula de ciudadania
No. 1.232.890.511 de Bucaramanga, en su condicion de contratista, en el que|hemos
conye(nido llevar a cabo, libre y voluntariamente, suscribir la presente acta de ejecucion
No. 1, conforme a lo siguiente: T
“ESTAMPILLAS MUNICIPALES SERAN DESCONTADAS POR LA GL[NIQA (?ANE
MEDIANTE CIRCULAR 002 DE 30 DE MARZO DE 2020 SECRETARIA D
HACIENDA MUNICIPAL”




. = Version: 01
u GUAN L ACTA DE EJECUCION Fecha de Aprobacion: 14/10/2022
Cadigo: GJ-F-08
Una vez impreso este documento se considera COPIA NO GONTROLADA.
PERIODO DE EJECUCION Desde: | 01/09/25 _- Hasta: 30!09!202}
UN MILLON QUINIENTOS | $ 1.500.000
VAFGIA Baoan MIL PESOS MICTE _~ e
L. ESTAMPILLAS
PRO BIENESTAR DEL | Recibo ¥
ADULTO MAYOR No. AzA Fecha: | N/A
DEPARTAMENTALES Sg""b" N/A Fecha: | N/A
I EJECUCION DEL CONTRATO
DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
>
VALOR DEL CONTRATO $ 4.500.000”
INICIAL
VALOR ADICION N/A
PRIMER PAGO $ 1.500.000”
SALDO PENDIENTE POR $ 3.000.000
EJECUTAR
TOTAL (SUMAS IGUALES) $ 4.500.000 $ 4.500.000
i SEGURIDAD SOCIAL
¥
Periodo de cotizacion SEPTIEMBRE 2025 [~
Fecha de pago 24/09/2025 .~
APORTE A N° de Planilla 4622981129
PENSION | Ingreso Base de Cotizacion $3.200.000 -~
Valor cotizado $512.000 7
Fondo de Pensién COLPENSIONES
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE 2025 |/
Fecha de pago 24/09/2025 ~
APORTE A N° de Planilla 4622981129
SALUD | Ingreso Base de Cotizacién $3.200.000 ~
Valor cotizado $ 400.000
EPS COOSALUD
Periodo de cotizacién SEPTIEMBRE 2025 .+
Fecha de pago 24/09/2025 ~
N° de Planilla 4622981129 -
APRRIGARY. | Ingreso Base de Cotizacién $3.200.000 7
Valor cotizado $78.000 ~
AR.L. POSITIVA




Version: 01

u GUANT ACTA DE EJECUCION Fecha de Aprobacion; 14/10/2022

Cédigo: GJ-F-08

Una vez impreso este documento se considera GOPIA NO GONTROLADA,

INFORME DE EJECUCION |

Se da constancia de la ejecucién contractual pactada con base en los informes
presentados por BRAHAYAN STEVEEN PEREZ ROMAN respecto a las actividades
ejecutadas en el presente contrato, los cuales estan soportadas con los anexos adjuntos
a esta cuenta de cobro, y fueron verificados y comparados con el informe en fisico y en
el CD, soportes que fueron entregados por el contratista para soportar la ejecucion de
actividades durante el periodo de ejecucién y como parte de la constancia para acceder
a los recursos financieros comprometidos por la ESE CLINICA GUANE Y SU RS, y se
encuentra fundamentado en el informe de supervision, el cual hace parte integral del
expediente de ejecucion contractual.

Se deja constancia que la supervisién del contrato en el periodo comprendido entre el
01/09/2025 hasta el 30/09/2025 fue ejercida por la Dra. Karolina Hernédndez Va divieso
en calidad de Subdirectora Cientifica de la Entidad, razén por la cual, este a
cumplimiento de las obligaciones contractuales.

ANEXAR LOS DOCUMENTOS PRESENTADOS POR EL CONTRATISTA, QUE
ACREDITAN LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS CONFORME
AL ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL, PREFERIBLEMENTE, EN ESTA AREA
DEL ACTA, COPIAR EL INFORME PRESENTADO POR EL CONTRATISTA.

5 b
Dado en Floridablanca (Santander), a los tres (03)41’35 del mes de octubre”|de dos
veinticinco (

mil

Subdirectora Contratista.

KAROLINA HE%T:AN VALDIVIESO BRAHAYAN STEVEEN PEREZ ROMAN
ienti
E.S.E CLINICA SUS RIS C.C. 1.232.890.511 DE BUCARAMANGA




o E.S.E. CLINICA GUANE Y SU RIS

v CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

—~1 A : sdic : 5
GUANE Fecha: soinnge | oW e

rsion : 01

10.04.01 Pégina 1

LA SUBDIRECTORA CIENTIFICA DE LA E.S.E CLINICA GUANE Y SU F
INTEGRAL DE SALUD DE FLORIDABLANCA

CERTIFICA

Que BRAHAYAN STEVEEN PEREZ ROMAN, con documento de identidad
1.232.880411 de Bucaramanga, cumplio a satisfaccion con las obligaciones con
cuyo objeto es “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO

RED

No.| C.G.
tractuales
GESTOR

COMUNITARIO PARA LLEVAR A CABO LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA

EN SALUD CON EL FIN DE FORTALECER EL PRIMER NIVEL DE ATENC
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA-APS-RESOLUCION 1397 DE 2024

A través del contrato de prestacion de servicios de apoyc;a{la gestion No. 300
correspondiente al periodo comprendido del 01 de septieffibre de 2025 hasta

ION DEL

de 2025,

el 30 de

septiembre de 2025, se anexan soportes fisicos que acreditan la veraciddd de las

actividades realizadas, las cuales hacen parte de la ejecucion integral del contrat

Se expide ey dablanca, a los tres (03ﬁiias del mes de octﬁe de 2075,

KAROLINA H ANDEZ VALDIVIESO
Subdirectora<Gientific

E.S.E Clinica Guane y su Ris

0.




©

GUANE

CERTIFICA

LA ENFERMERA PROFESIONAL DEL EQUIPO BASICO EN SALUD NUMERO 39

1.232.890.511 dé Bucaramanga: CUMPLIO con las actividades contra

DE LA CLINICA GUANE FLORIDABLANCA SANTANDER.

CERTIFICA QUE:

ctyales plasmadas

El gestor BRAHAYAN STEVEEN PEREZ ROMAN, con documento ELE identidad No.

en el contrato numero 300-2025/y se verifica el pago de la s
correspondiente al periodo 01/09/2025 al 30/09/2025.

guridad social

Dado a los tres (03) di}s/del mes de octubre del afio dos mil veinticincm{iOZS).

000

MAYERLY

\IAZ CHAPARRO

Enfermera Profesional
Equipo Basico en Salud # 39
Tel: 3105750263




Floridablanca, 03 de Octubre de 2025

Serores

E.S.E CLINICA GUANE
Dependencia de contabilidad
Floridablanca

Cordial saludo.

La presente tiene por objeto solicitarles me sea aplicada la Retencion en

Fuente a

Titulo de Impuesto de Renta de acuerdo al art 383 del Estatuto Tributario; est peticion la

hago para que mi solicitud sea tenida en cuenta a partir del 01 de Septiembre de 2025, y
se me apligue la misma tarifa de la tabla del art 383 del Estatuto Tributario aplicable a los
pagos gravables efectuados por la ESE CLINICA GUANE Y SU RIS DE
FLORIDABLANCA, originados de mis rentas laborales sin vinculo laboral; lo ariterior a que
no pienso utilizar costos y gastos al final de afio para enfrentarlos a mis ingresos.
Los siguientes son mis datos como contratista de prestacion de servicios:

Numero de contrato de

prestacion de servicios: SR 2025/

Fecha inicio: 01 de septiembre de 2025 ./

Fecha terminacion: 30 de noviembre de 2025 -~

Valor contrato: $4.500.000

Nombre: BRAHAYAN STEVYEEN PEREZ ROMAN

Identificacién: 1.232.890.511

Régimen tributario segin RUT: No Responsable de VA

Atentamente,

&

BRAHAYAN STEVEEN PEREZ ROMAN
Contratista

C.C. 1.232.890.511 de Bucaramanga.
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistent

a General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov. cofbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta. aspx?tokenld=BQ/UbrkY UNKJyE-+MKdwiQ==

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1232890511
NOMBRES BRAHAYAN STEVEEN
APELLIDOS PEREZ ROMAN
FECHA DE R
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO BUCARAMANGA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACIQN DE
EFECTIVA AFILIACION
COOSALUD .
ACTIVO EPS SA -cMm | CONTRIBUTIVO | 03/07/2023 | 31/12/2999 | GOTIZANTE

Estacion
Fecha de |09/23/2025

s o de 192.168.70.220
Impresion:| 10:26:30 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 |de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacié que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

Respecto a las fechas de 4filiacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

psi/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_intern etfPageisespuestaCcnsurta.aspx?tokenlcf=E!QlUbrkYUNK..lyE+’fMKdMQ==
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presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determinal
e encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

que el afiliado

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPEF, EOC y EPS-
S.

 Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de
~ salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como
denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

servicios de
motivo para

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente

de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

#IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BRAHAYAN STEVEEN PEREZ ROMAN
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1232890511, se encuentra afiliado/a

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida {RPM) administrado por la Administras
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 23 de septiembre de 2025,

"_L@iu’/:

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién Y no tiene costo alguno.

Colpansiones -
Sede Prindipal: Camena 7 Mo, 74-21, Bogots D.C., Colombia Direcdén correspondenda: Carers 9 Ho, 53-43 Lot Ed. Urban Essence,| Bogotd 0,G., Colombia.
Coomntador: (+57) 601 4890903 Comuutedor BEPS: (+57) 501 487 0300 Lines Gratuita: 01 8000 416509 Lines Gratuita BEPS: C1 B0G0 41077

R

gav.ce

'Colpensiones

identificado/a con
desde 01/04/2024 al
Hora Colombiana de

reconocimiento de




FORMULARIO PARA INICIO DE ACTIVIDADES
DE INDUSTRIA Y COMERCIO
COMPLEMENTARIOS . M i

GOBIERNO DE
FLORIDABLANCA

Nombres y Apellidos o

Razon Soclal: BRAHAYAN STEVEEN PEREZ ROMAN Teléfono: 3172340242
CC o N.LT: 1232820511 Barrio: SIN BARRIO ASIGNADO
Direccion Establecimiento: CL 13 NORTE 16 111 BRR VILLAS ROSATO 1 AP 504 Municipio: BUCARAMANGA

Direccién Envio: CL 13 NORTE 16 111 BRR VILLAS ROSATO 1AP 504 Cédigo Predial:

Correo Electrénico: brayan.perez24@gmail.com Fecha Inicio de Actividades: 1/09/2025
Representante Legal: BRAHAYAN STEVEEN PEREZ ROMAN

Autorizé Notificacién por Correo Electrénico: Sl

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

m Ensefianza deportiva y recreativa —

Primer Nombre: BRAHAYAN Segundo Nombre: STEVEEN
Primer Apellido: PEREZ Segundo Apellido: ROMAN
Tipo de Documento: Cédula de Ciudadania Ildentificacién: 1232890511

Registro Mercantil: 0 Tipo de Régimen: No Responsable de IVA Gran Contribuyente: NQ
Tipo de Presentacion: Declaracion Tiene Establecimiento: NO Tipo de Negocio: Empresa

Tiene Avisos y Tableros: NO Contribuyente Ocasional: S| Tipo de Actividad: DE SERVICIOS




Bancode Bogota

o D REFERENC#P BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que BRAHAYAN STEVEEN
PEREZ ROMAN, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.232.890.511 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 301300661, abierta/o desde el 8/6/2021.

Se expide en Bogota el dia 23 del mes de Septiembre del afio 2025

P e A

Firma Autorizada




1A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

001

4. Numero de formulario 141200894080
l 12489984(802
i 3
5. Nsmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12, Direcci6n seccional s N[44 Buzén etectronico
1232809051 1]2 A o B angn e | 7 B
IDENTIFICACION _NBCAF BN
24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26. Namero de ldentificacién —. 7,
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 158 12328905 ))I ’-\:\:/“ )
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Depanamento N/ 8. ricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 é\\\;_r),_,_? \'ca \nga Do
31. Primer apeflido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre /" \\ /7 | 34068 nombres
PEREZ ROMAN BRAHAYAN |\ /J L\l EEN
35. Razén sodia AT
36. Nomore comerdial : 7 Sigh—_/
PR NS
PN e
e,
38. Pais 39, Departamento ) ) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander </ 638 Bucaramanga 1 1
41. Direccién principal /7
CL53N 25 61BRR COLORADOS (<,
42, Coreo slecrtnico brayan.perez2410@gmail.com /;3 N
43. Codigo postal |44 Toktond 1\ ) L7317 2340 2 4 245 Tewtono2 6076738096
" CLASIFICACION
Actividad-aconomica’. =/ Ocuglacién
Actividad principal  Actividad 5, N\ Otras actividades P
48, Cadigo 47. Fecha inicio actividad mcm-ﬁo \qaffecpémgﬁg@% 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|s s 52]20220705]|[s 319420 5.2,0.7/0 5| 8 2 11| | 15 a]s 2 e
.Y/ 7 Respénsabilidades, Calldades y Atributos
4 . \\\{“\\:,10 W 12 1w B e a7 T ] o [ 2 B = 5 %
s.cotols | | | bl Ll gl ] b R )
49 - No responsable de IVA /

N ONA S
Usuarigs aduaneros Exportaddres
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I | | ] I | I | | l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57- Modo |
11 12 13 1 15 16 17 18 19 20
O . O NG SRR A bts |

IRPORTANT!:Shmbd.mmlmuthmItlgu,himcﬁpdénmdwumﬂnlecmbulam-Rm-.mwwhlthylm
Para uso &

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folias: I:(zl

La informacion suministrade a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar | Eima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel 4 los pi limientos administrativos

sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre PEREZ ROMAN BRAHAYAN STEVEEN
Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Whmuwumm
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