Superintendencia de
Industria y Comercio

FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O CUMPLIMIENTO A

CODIGO: GAO01-F08

SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y VERSION:

7

AUTORIZACION DE PAGO

FECHA: 2022-04-11

NUmero de Contrato : 1645-2025

N° de Radicado de solicitud de contratacién:25-511554--0

INFORMACION BASICA

TRUJILLO

Nombre del contratista:JEISSON ORLANDO CHITIVA

NUmero de identificaciéon: (CC): 1108152053

Objeto del contrato: Prestar sus servicios Profesionales para Apoyar al Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Proteccién a
Consumidor, en la gestién juridica de las Rutas del Consumidor de Bienes y Servicios

Forma de pago:

UN (1) Se pagara en mensualidades vencidas por un valor de SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000), y/g
proporcional a fracciéon de mes con sujecién a la disponibilidad de recursos del PAC (Plan Anual Mensual de Caja).
DOS (2) Se pagara en mensualidades vencidas por un valor de SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000), y/g
proporcional a fraccién de mes con sujecion a la disponibilidad de recursos del PAC (Plan Anual Mensual de Caja).

Fecha de suscripcién: 2025-10-20

12-31

Fecha de inicio: 2025-10-20 |Fecha de terminacién: 2025-

en la plataforma SECOP Il de la garantia Gnica de cumplimie
afiliacion a la Aseguradora de Riesgos Laborales.

Plazo: El plazo de ejecucion del contrato es hasta el 31 de diciembre de 2025, contado a partir de la aprobacion del documento
nto, previo registro presupuestal e inicio de la cobertura de Ia

Periodo de pago: Octubre

N° de pago: Primer

SEGUIMIENTO FINANCIERO

Concepto Valor
Valor inicial del contrato: 14,400,000
Valor Adicion: 0
Valor Reduccién: 0
Valor del contrato: 14,400,000
Pagos Realizados: 0
Saldo del Contrato: 14,400,000
Valor de este Pago: 2,400,000
Nuevo Saldo del contrato: 12,000,000

MODIFICACIONES CONTRACTUALES




Superintendencia de
Industria y Comercio

FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O CUMPLIMIENTO A
SATISFACCION DEL CONTRATO O CONVENIO, SOLICITUD Y
AUTORIZACION DE PAGO

CODIGO: GAO01-F08

VERSION: 7

FECHA: 2022-04-11

NUmero de Contrato : 1645-2025

APORTES AL SGSS

Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales Mes

N° de Planilla:

Octubre

0

Certificado del revisor fiscal, contador o representante
legal segun corresponda, deencontrarse al dia en el pago
de la Seguridad Social Integral, Riesgos Laborales y
Parafiscales para personas Juridicas

SEGUIMIENTO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA/ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA

PAGO

¢ Tiene pendiente por legalizar gastos de desplazamiento S|
realizados a la fecha de corte del

NO

X

AFECTACION PRESUPUESTAL

Cddigo CCP

Nombre del CCP Numero de Registro

Valor afectacion

Presupuestal
RNPC/Servicios de
apoyo para la
3503-0200-9-40401c¢/3503008/02-02- | consolidacion de la red
02-008-002-01 nacional de proteccién al 376925 2,400,000

consumidor/SERVICIOS
JURIDICOS

Firmado digitalmente
por: CARLOS
ERNESTO PERDOMO
ALZATE

Fecha: 2025.11.25
11:06:21 COT

Razoén: AplicativoPagos
Ubicacion: Bogota,
Colombia.

FIRMA
Supervisor

Cargo




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

realizar el Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Proteccién al
Consumidor, en armonia con las Delegaturas o Dependencias involucradas
de la Superintendencia de Industria y Comercio.

CLAUSULA % Acu 6 Mes OBSERVACIONES

1. Apoyar a la coordinacion del programa asignado del Grupo de Trabajo de 0 10.0 [(Apoyé la coordinacion del programa asignado por el Grupo de

Apoyo de la Red Nacional de Proteccion al Consumidor con el equipo de las ' [Trabajo de Apoyo de la Red Nacional de Proteccion al

Rutas del Consumidor de Bienes y Servicios, en la contestacién de los

requerimientos. Consumidor. Mi labor se centr6 en colaborar directamente con el
equipo de las Rutas del Consumidor de Bienes y
Servicios para gestionar la oportuna contestacion de los
requerimientos, de la siguiente forma
1. Respuesta a comunicacion del contratista del CPS. 632 de 2025.
2. Respuesta - Radicado: 25-523725- -00000-0000.

2. Articular con los miembros de la Red Nacional de Proteccion al

. o . . ; - 0 0.0

Consumidor las actividades tendientes a difundir y apoyar el cumplimiento de

los derechos de los consumidores.

3. Apoyar a la coordinacién del programa asignado del Grupo de Trabajo de 0 10.0 Colaboré con la coordinacién del programa de la Red

Apoyo de la Red Nacional de Proteccion al Consumidor, con las liquidaciones ' Nacional de Proteccion al Consumidor, apoyando

de los contratos suscritos por el programa de las Rutas del Consumidor. activamente en el proceso de liquidacion de los contratos
asociados al programa de las Rutas del Consumidor.
1. Liquidacion del Convenio Interadministrativo 1718
de 2020, entre la entidad y la Gobernacién de Bolivar

4. Apoyar en la programacion y ejecucion de las actividades que requiera 0 10.0 [Brinde soporte a la programacion y ejecucion de

actividades del Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red
Nacional de Proteccion al Consumidor, coordinando los
esfuerzos con las Delegaturas y Dependencias de la
Superintendencia de Industria y Comercio.

1. Remision de informe Contrato No. 632 de 2025




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

Lucha contra la Corrupcién ofrecido por el Departamento Administrativo de la
Funciéon Publica -DAFP.

CLAUSULA % Acu % Mes OBSERVACIONES
5. Apoyar juridicamente en la estructuracién de los estudios previos, asi como 0 10.0 Brindé apoyo juridico esencial en la estructuracion de los
en la revision de documentos que sean requeridos para el inicio de los estudios previos y la revision de toda la documentacion
procesos de seleccién en las distintas modalidades de contratacion conforme requerida para iniciar los procesos de seleccion. Esta labor
a las necesidades identificadas desde el Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red se ejecutd en diversas modalidades de contratacion,
Nacional de Proteccion al Consumidor, referentes al programa de Rutas del conforme a las necesidades identificadas por el Grupo de
Consumidor. Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Proteccién al
Consumidor de la siguiente forma.
1. Se apoyo a la Adicion Contractual del CPS. 969-
2025 - Yaneth Sanchez Pinilla
6.Asistir y participar activamente en las sesiones y actividades de formacion, 0 10.0 Participé y asisti activamente en todas las sesiones y
entrenamiento, actualizacion y transferencia de conocimientos del Grupo de actividades de formacion, entrenamiento, actualizacién y
Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Proteccién al Consumidor, de transferencia de conocimientos del Grupo de Trabajo de
acuerdo con la programacioén establecida para tal fin. Apoyo a la Red Nacional de Proteccién al Consumidor,
cumpliendo con la programacion establecida de la
siguiente forma:
1. Cuenta de Cobro
7.Aportar el certificado de asistencia al Curso de Integridad, Transparencia y 0 100.0 Aporté el certificado de asistencia al Curso de Integridad,

[Transparencia y Lucha contra la Corrupcién, cumpliendo
con el requisito de formacion ofrecido por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica (DAFP).

1. Certificado de asistencia




FORMATO DECLARACION JURAMENTADA PERSONAS NATURALES

Yo JEISSON ORLANDO CHITIVA TRUJILLO Contrato 1645-2025

Tipo Identificacion NIT CC X C.E NP NIP NUumero 1108152053
Teléfono fijo Celular 1 3508972020 Celular 2

Teléfono trabajo Ext.

Dirreccion Ciudad

Correo electrénico 1 chitivatrujillo@gmail.com Correo electrénico 2 chitivatrujilo@gmail.com
Regimen Impuesto a las Ventas No responsable X Responsable PENSIONADO SI NO X

1. Declaro bajo la gravedad de juramento

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009, el articulo 126-1 del E.T. y el articulo 15 del Decreto 836 de 1991, los documentos
soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, en concordancia con el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, corresponden a los ingresos provenientes de
Contrato objeto de esta declaracion, suscrito con La Superintencia de Industria y comercio, objeto del pago sujeto a retencion; para dar cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002
hago entrega del detalle de la planilla generada desde el operador donde se evidencia su estado como pagada.

2. Clasificacion tributaria

Si NO
Es pensionado. X
Pertenece o no al régimen simple de tributacion. X
Responsable del impuesto a las ventas. X

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le sera aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulg
1.2.4.3.1

3. Solicitud deducciones y/o beneficios tributarios

Si NO

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por los
aportes a la medicina prepagada o plan complementario realizado a las empresas de medicina prepagada vigiladas por Ia X
Superintendecia Nacional de Salud de acuerdo a la certificacion gque adjunto_como_soporte.

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificado por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito la deduccion por
ntereses de vivienda de acuerdo a la certificacion expedida por la entidad que financia el credito y que adjunto como soporte. X

Que de acuerdo a lo establecido en el Art 387 del E.T. modificaco por el Art 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por
dependientes de acuerdo a lo relacionado en la pestafia de DEPENDIENTES del aplicativo ( favor adjuntar archivo en pestafia de X
DEPENDIENTES).

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le sera aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo
1.2.4.3.1

4. Solicitud deduccién de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

Acogiéndome al beneficio de los Art. 126-1y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que esta en tramite se aplique la deduccién por concepto de:

Con fecha de aprobacion 2025-11-11 12:11:36



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA

Yo

JEISSON ORLANDO CHITIVA TRUJILLO Contrato N° 1645-2025 Afio 2025

Tipo Identificacion

NIT C.C X C.E NP NIP Numero Ident. 1108152053

Articulo 2° del Decreto 099 de 2013 y Decreto 1070 de 2013 Decreto 3032 de 2013 - Informacién para depurar la Base de la Retencion

1. Solicitud deduccion de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

1.1 Concepto

1.2 Entidad

1.3 Cuenta

1.4 Valor

2. Informacion de Dependientes, Art. 15, paragrafo 2° de la Ley 1607 de 2012

“Marque la(s) opcion(es) que cumpla(n) con la condicion de dependientes y adjunte los certificados correspondientes”

Relacién de dependientes de acuerdo con el paragrafo 4° del Decreto 099 del 2013:

Con fecha de aprobacion 2025-11-11 12:11:36




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-10-03 12:54

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JEISSON ORLANDO CHITIVA TRUJILLO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1108152053

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA'Y COMERCIO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CARRERA 13 N 27 00 Pisos 3,4,5y 10']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $69.587.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $2.500.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $§72.087.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) cElp et i?]?r::dﬁ;te;rfeitii(;isgrti)g? <l Gl
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.523.000,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $250.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo
ICETEX $29.000.000,00
TARJETA CREDITO $3.200.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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ANEXO DECLARACION JURAMENTADA CLASIFICACION TIBUTARIA DE
PERSONAS NATURALES
ART.9 DECRETO 2231 DE 2023
Retencion en la fuente 2025

Yo, Jeisson Orlando Chitiva Trujillo , identificada[o] con Cédula
de Ciudadania No. _1108152053 , obrando en nombre propio y en
cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, declaro, en lo
que respecta al calculo de mi RETENCION EN LA FUENTE, me sea aplicado el
procedimiento establecido asi:

(Marque solo una opcion):

Art.383-ET.=> [ 98 | At.392-E.T.=> [ |

Mediante el presente documento solicito que, en lo que respecta al calculo de mi Retencién
en la Fuente, me sea aplicado el procedimiento establecido en el articulo 383 del Estatuto
Tributario y, por consiguiente, realizar la aplicacion de la tarifa que corresponda a mi
actividad econdmica, de acuerdo con lo establecido en el mismo.

Para efectos de los beneficios tributarios para disminuir la base de retencion en la fuente a
titulo de renta sobre mis honorarios (Art 387 ET), se tendran en cuenta los documentos
soportes cargados en la seccion de declaracion juramentada del sistema de pagos.

(Se me practicara retencién de acuerdo al Art. 383 - progresiva)

Firma ~ -7

Cédula de ciudadania 1108152053

Fecha declaracién: 05/11/2025




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 020) C

7212489984(8

001496728771 7

14967287717

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

110815205 3|5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 13

26. Nimero de Identificacién

1108152053

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Cunday 226
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
CHITIVA TRUJILLO JEISSON ORLANDO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL 167 73 A51
42. Correo electronico chitivatrujillo@gmail.com N J
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 350897 20 2 0|45. Teléfono 2

! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

l6 91 0[][20230412|| N | | | |

Responsabilidades, Calidade:

s y Atributos

1 2 3 4 5 6 7. 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26
meeaola of | | | (N ) ANNT || [ [ | [ [ | [ [ [ [ [ | |
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de |

60. No. de Folios: ljl

a DIAN

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

985. Cargo

984. Nombre

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CHITIVA TRUJILLO JEISSON ORLANDO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-08-2025 12:43:52PM



£ Editar

< X () https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15960858

ontrato asoclado a las ordenes impartidas por la Corte Constitucional en

Sentencia que declara el estado de Cosas Inconstitucionales en relacion con los derechos de los nifios del pueblo
O la Sentencia T-302 de 2017~ S No Waydu

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega Como acordado previamente

El contrato puede ser prorrogado Si ' No
L
B
Configuracién financiera - Garantias
¢ Solicitud de garantias? Si (' No
Garantias por lotes, grupos o etapas Si © No
Cumplimiento Si No
1 Cumplimiento del contrato
% del valor del contrato 20,000000 Fecha de vigencia (desde) 22 dias de tiempo transcurrido ( Lima, Quito)
Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 2/07/2026 4:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Responsabilidad civil extra contractual Si @) No
Fecha limite para entrega de garantias: 22 dias de tiempo transcurrido (20/70/2025 2-00-00 ogota. Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias ggg\'as delfiempoinsciimido (2
Garantias del proveedor:
Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado Detalle Acciones
CO1WRT 18186198 Cumplimiento - Cumplimiento del contrato Contrato de 2.880.000,00 COP SEGUROS 5/07/2026 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Aceptada Detalle Cancelar
seguro DEL Quito)
ESTADO
SA
Agregar
b Configuracién financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? 5 ® No *
-
E
Condiciones de facturacién y pago
P
Forma de pago Abono en cuenta
e Plazo de pago de la factura 60 dias
—+ Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato




Sistema de seguimiento contractual y de gestion de pagos.

(O | O https://pagos.sic.gov.co/SeguimientoContratos/declaracion/declaracionJuramentada.xhtml

ﬁ Sistema de seguimiento contractual. - |l %
2 Superintendencia de <> Comercio, _ P
k ) - . k ) . S 2 Jeisson Orlando Chitiva Trujillo B Cerrar Sesién
' Industria y Comercio " Industria y Turismo

»

Solicitudes de pago * Declaracién juramentada =

& Informacién del contratista i Clasificacién tributaria Il Beneficios tributarios @ Afiliacion parafiscales #i Dependientes @ Deducciones de renta
>
{2 RUTy Documento aplicacion retencion en la fuente @ Historico
Id Fecha creacion Fecha aprobacion Ultima modificacion Estado Acciones
24317 2025-11-11 10:36:53.079 2025-11-11 12:19:36.515 2025-11-11 12:19:36.515 Definitiva Pl &

B Guardar « Aprobar declaracion




\7) Funcion Pudblica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

Jeisson Orlando Chitiva Trujillo

C.C 1.108.152.053

Participd vy completd el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 17 de junio 2025

Cadigo: 767633855000
Aura Isabel Mora

Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




Proyecto: Red Nacional de Proteccién al consumidor.
Subproyecto: Gestion Contractual

Contratista: JEISSON ORLANDO CHITIVA TRUJILLO
No. De Contrato: 1645 de 2025

Evidencias del mes: OCTUBRE 2025

ANEXO MENSUAL DE EVIDENCIAS.

Obligacion Contractual No. 1

% Acumulado meses
anteriores

% Avance mensual

Apoyar a la coordinacidn del programa asignado del Grupo de
Trabajo de Apoyo de la Red Nacional de Proteccidn al Consumidor
con el equipo de las Rutas del Consumidor de Bienes y Servicios,
en la contestacién de los requerimientos.

0%

10%

Actividades realizadas No 1

Apoyé la coordinacion del programa asignado por el Grupo de Trabajo de Apoyo de la Red Nacional de Proteccién al

Consumidor. Mi labor se centré en colaborar directamente con el equipo de las Rutas del Consumidor de Bienes y

Servicios para gestionar la oportuna contestacion de los requerimientos, de la siguiente forma

1. Respuesta a comunicacion del contratista del CPS. 632 de 2025.

2. Respuesta - Radicado: 25-523725- -00000-0000.

Evidencias para obligacion No. 1

https://its2sicgov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/c jchitiva sic gov co/Eu7E1nxEwKtPnu6XHzZY7SABzQOLRF MQF4-

LQhFpHM|NA?e=IcnJ7r

Obligacién Contractual No. 2

% Acumulado meses

% Avance mensual

D4 o 4 1.0
Fdelilda L' UT o




Proyecto: Red Nacional de Proteccién al consumidor.
Subproyecto: Gestion Contractual

Contratista: JEISSON ORLANDO CHITIVA TRUJILLO
No. De Contrato: 1645 de 2025

Evidencias del mes: OCTUBRE 2025

ANEXO MENSUAL DE EVIDENCIAS.

anteriores

Articular con los miembros de la Red Nacional de Proteccion al
Consumidor las actividades tendientes a difundir y apoyar el
cumplimiento de los derechos de los consumidores.

0%

0%

Actividades realizadas No 2

No fue demandada la articulacion con los miembros de la Red Nacional de Proteccién al Consumidor las actividades tendientes a

difundir y apoyar el cumplimiento de los derechos de los consumidores durante el periodo de informe.

Evidencias para obligacion No. 2

Obligacion Contractual No. 3

% Acumulado meses
anteriores

% Avance mensual

D4 o 3 .0
Fdielild £ UT o




Proyecto: Red Nacional de Proteccién al consumidor.
Subproyecto: Gestion Contractual

Contratista: JEISSON ORLANDO CHITIVA TRUJILLO
No. De Contrato: 1645 de 2025

Evidencias del mes: OCTUBRE 2025

ANEXO MENSUAL DE EVIDENCIAS.

Apoyar a la coordinacion del programa asignado del Grupo de Trabajo
de Apoyo de la Red Nacional de Proteccion al Consumidor, con las
liguidaciones de los contratos suscritos por el programa de las Rutas del
Consumidor.

0%

10%

Actividades realizadas No 3

de liquidacion de los contratos asociados al programa de las Rutas del Consumidor.

Colaboré con la coordinacién del programa de la Red Nacional de Proteccion al Consumidor, apoyando activamente en el proceso

1. Liquidacion del Convenio Interadministrativo 1718 de 2020, entre la entidad y la Gobernacion de Bolivar

Evidencias para obligacion No. 3

https://its2sicgov-

my.sharepoint.com/:f:/g/personal/c jchitiva sic gov co/Et37 IU5YNhCo8bu70txjZ0BbH9QHOWAS85cNx5IEtMXogg?e=I18h2WH

Obligacion Contractual No. 4

% Acumulado meses

% Avance mensual

D4 o - Y . 1
Fdlild 9o Ut o




Proyecto: Red Nacional de Proteccién al consumidor.
Subproyecto: Gestion Contractual

Contratista: JEISSON ORLANDO CHITIVA TRUJILLO
No. De Contrato: 1645 de 2025

Evidencias del mes: OCTUBRE 2025

ANEXO MENSUAL DE EVIDENCIAS.

anteriores

Apoyar en la programacion y ejecucion de las actividades que requiera
realizar el Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Proteccién al
Consumidor, en armonia con las Delegaturas o Dependencias
involucradas de la Superintendencia de Industria y Comercio.

0%

10%

Actividades realizadas No 4

Brindé soporte a la programacion y ejecucién de actividades del Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Proteccidn al
Consumidor, coordinando los esfuerzos con las Delegaturas y Dependencias de la Superintendencia de Industria y Comercio.

1. Remision de informe Contrato No. 632 de 2025

Evidencias para obligacion No. 4

https://its2sicgov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/c jchitiva sic gov co/EkZiTGDRS8-

dPqfOaGiaNLgoBk4yXpIRFExTbyIXM8fHYdA?e=ShRIFO

Obligacién Contractual No. 5

% Acumulado meses
anteriores

% Avance mensual

D4 o AalaQ
Fdliilda & Ut o




Proyecto: Red Nacional de Proteccién al consumidor.
Subproyecto: Gestion Contractual

Contratista: JEISSON ORLANDO CHITIVA TRUJILLO
No. De Contrato: 1645 de 2025

Evidencias del mes: OCTUBRE 2025

ANEXO MENSUAL DE EVIDENCIAS.

Apoyar juridicamente en la estructuracion de los estudios previos, asi
como en la revision de documentos que sean requeridos para el inicio de
los procesos de seleccion en las distintas modalidades de contratacion
conforme a las necesidades identificadas desde el Grupo de Trabajo de
Apoyo a la Red Nacional de Proteccion al Consumidor, referentes al
programa de Rutas del Consumidor

0%

10%

Actividades realizadas No 5

Brindé apoyo juridico esencial en la estructuracién de los estudios previos y la revisién de toda la documentacién requerida para

iniciar los procesos de seleccion. Esta labor se ejecutd en diversas modalidades de contratacion, conforme a las necesidades

identificadas por el Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Proteccidn al Consumidor de la siguiente forma.
1. Seapoyo a la Adicion Contractual del CPS. 969-2025 - Yaneth Sanchez Pinilla

Evidencias para obligacion No. 5

https://its2sicgov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/c jchitiva sic gov co/EljiZBvd59NErHMHz-

tINgQBTVwxTzH6VsO2FkA3fWYWeg?e=xnP2mF

Obligacion Contractual No. 6

% Acumulado meses
anteriores

% Avance mensual

D4 o [N . )
Fdliild I UtT o




Proyecto: Red Nacional de Proteccién al consumidor.
Subproyecto: Gestion Contractual

Contratista: JEISSON ORLANDO CHITIVA TRUJILLO
No. De Contrato: 1645 de 2025

Evidencias del mes: OCTUBRE 2025

ANEXO MENSUAL DE EVIDENCIAS.

Asistir y participar activamente en las sesiones y actividades de
formacion, entrenamiento, actualizacidn y transferencia de
conocimientos del Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de
Proteccidn al Consumidor, de acuerdo con la programacion establecida
para tal fin.

10%

Actividades realizadas No 6

Participé y asisti activamente en todas las sesiones y actividades de formacidn, entrenamiento, actualizacién y transferencia de

conocimientos del Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Proteccidn al Consumidor, cumpliendo con la programacién

establecida de la siguiente forma:
1. Cuenta de Cobro

Evidencias para obligacion No. 6

https://its2sicgov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/c jchitiva sic gov co/EhluJP -LhtHs-

F3BWP8kCgBCCkB4t6MROWkR3 KdLDVOw?e=efgqsQ

Obligacion Contractual No. 7

% Acumulado meses
anteriores

% Avance mensual

D4 o e
Fdliida O uUtT o




Proyecto: Red Nacional de Proteccién al consumidor.
Subproyecto: Gestion Contractual

Contratista: JEISSON ORLANDO CHITIVA TRUJILLO
No. De Contrato: 1645 de 2025

Evidencias del mes: OCTUBRE 2025

ANEXO MENSUAL DE EVIDENCIAS.

Aportar el certificado de asistencia al Curso de Integridad, Transparencia
y Lucha contra la Corrupcién ofrecido por el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica -DAFP.

0%

100%

Actividades realizadas No 7

Aporté el certificado de asistencia al Curso de Integridad, Transparencia y Lucha contra la Corrupcién, cumpliendo con el requisito

de formacién ofrecido por el Departamento Administrativo de la Funcién Publica (DAFP).

1. Certificado de asistencia

Evidencias para obligacion No. 7

https://its2sicgov-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/c jchitiva sic gov co/Engv9IO0GZIICgW3CXCMXfpoBYSEjs-

Hx9NOgp9epOYWAbQ?e=yLwcln

JEISSON ORLANDO CHITIVA TRUJILLO

CC. 1108152053

D4 o =2 d.Q
Fdliild 7 Ut o




Proyecto: Red Nacional de Proteccién al consumidor.
Subproyecto: Gestidon Contractual

Contratista: JEISSON ORLANDO CHITIVA TRUJILLO
No. De Contrato: 1645 de 2025

Evidencias del mes: OCTUBRE 2025

ANEXO MENSUAL DE EVIDENCIAS.

Visto Bueno de apoyo a la supervision:

g

Nombre del apoyo: Danny Alberto Ballesteros Loaiza
Proyecto: Red Nacional de Proteccién al consumidor.
Subproyecto: Equipo de Gestidon Contractual.

Fecha de aprobacién: 04/11/2025

D4 o Q JdoQ
Fdliild o Ut o




Nskandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias
Certifica
A quien interese
Que JEISSON ORLANDO CHITIVA TRUJILLO identificado con cédula de ciudadania
numero 1108152053 se encuentra dfiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES

OBLIGATORIAS bajo la dfiliacion nimero 700003042571, vigente desde el 6 de Enero de
2023.

La anterior certificacion se expide por solicitud del dfiliado en Bogotd el 11 de
Noviembre de 2025.

Atentamente,

A

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

0-20251111-11:05-26605593

. www.skandia.com.co
Bogota Resto del Pais Direccién Correo
658 4000 018000517526 | Av19 #109a - 30 cliente@skandia.com.co f O Y @O
4841300 Bogota, Colombia

R - . - - . . . SkandiaCol
Skandia Fiduciaria S.A. asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones relacionadas con e(presente

contrato frente al consumidor financiero.



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Jeisson Orlando Chitiva Trujillo, identificado(a) con CC numero 1108152053, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1108152053 JEISSON ORLANDO
CHITIVA TRUJILLO Desde 01/02/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1108152053
Jeisson Orlando Chitiva Truijillo

Titular

Titular

16/03/1998

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

06/01/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

10/04/2023

No aplica

11/11/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



CER_AFI_2025000193901

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacion aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del
contratante

Nombres y
apellidos SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO
0 Razon Social

Tipo de nimero de
documento de NIT documento de 800176089
identificacion identificacion

H Datos del contratista

Tipo documento y
numero de CC. 1108152053 Estado de afiliacion Activa
identificacion

Fecha ultima

]

H 19/10/2025 Nombres y apellidos Jeisson Orlando Chitiva Trujillo
; cobertura
E
EE 13 TS 18/10/2025 Fecha de retiro No registra
contrato
é Fecha fin contrato 31/12/2025 Tipo de vinculacion Trabajador Independiente
E
Clase de riesgo 1

Esta certificacién se expide a los 18 dias del mes de octubre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  cédigo:
CC181020253J1108152053C261511. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera LA ASEGURADORA
10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, DE TODOS LOS

actuara como Conciliador ante Positiva. COLOMBIANOS

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol PDsiliunC: Gﬁozitivrﬁngu-og WWW. pOSItlva



FORMATO DE EVIDENCIA ENTREGA CARNET

CLAUSULA 4 - OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA : 6. Dar cumplimiento al procedimiento de
Administracién de Bienes devolutivos y de consumo de la CONTRATANTE, velar por el buen uso de los bienes y
elementos entregados por la Contratante, para el ejercicio de las actividades relacionadas con a la ejecucion

del objeto contractual. Abstenerse de utilizarlos para fines y lugares diferentes a los convenidos, y entregarlos
a lafinalizacion del vencimiento del plazo pactado.

Red Nacional
Kaa® de Proteccion
al Consumidor

DATOS DEL CONTRATISTA

NOMBRE : Jeisson Orlando APELLIDOS Chitiva Trujillo

N° CONTRATO 1645-25
N° IDENTIFICACION 1108152053
FECHAINICIO 20/10/2025 FECHA FINAL 31/12/2025

Red Nacional de Proteccion al Consumidor
GESTION CONTRACTUAL

FOTOGRAFIAS Y ESTADO DE RECIBIDO DE LOS ELEMENTOS
FOTOGRAFIA DE CARNET

PROYECTO
SUBPROYECTO

Industria

SUPERINTENDENCIA

. _Este carnet es personal e
intransferible.

® Lo acredita como servidor de ls
Superintendencia de Industria y
Comercio.

m’lllll.ll

o Noes vélidt_J &a-t;a;;&@ :
comerciales.

® Alterminar su contrato debe ser
devuelto a la Entidad.

® La pérdida de este carnet tendrd
un costo equivalente al 8% de un
salario minimo legal vigente.

o Si encuentra este documento,
favor informar en Bogota D.C. al

télefono (601) 587 00 00. I

TARJERA DE ACCESO: [C_] NnoapLICA 1 SIAPLICA NUMERO

FIRMA DERECIBIDO
FECHA DE RECIBIDO 27/10/2025

PUNTO DE CONTROL POR SEGUIRDAD BIOLOGICA: TENGA PRESENTE QUE LOS ELEMENTOS QUE SE LE ESTAN ENTREGANDO DEBEN SER DESINFECTADO PREVIO A

SUUso




Nskandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias
Certifica
A quien interese
Que JEISSON ORLANDO CHITIVA TRUJILLO identificado con cédula de ciudadania
numero 1108152053 se encuentra dfiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES

OBLIGATORIAS bajo la dfiliacion nimero 700003042571, vigente desde el 6 de Enero de
2023.

La anterior certificacion se expide por solicitud del dfiliado en Bogotd el 11 de
Noviembre de 2025.

Atentamente,

A

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

0-20251111-11:05-26605593

. www.skandia.com.co
Bogota Resto del Pais Direccién Correo
658 4000 018000517526 | Av19 #109a - 30 cliente@skandia.com.co f O Y @O
4841300 Bogota, Colombia

R - . - - . . . SkandiaCol
Skandia Fiduciaria S.A. asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones relacionadas con e(presente

contrato frente al consumidor financiero.
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CERTIFICA QUE!

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacion aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del
contratante

Nombres y
apellidos SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA'Y COMERCIO
0 Razén Social

Tipo de namero de
documento de NIT documento de 800176089
identificacion identificacion

Datos del contratista

Tipo documento y
nimero de CC. 1108152053 Estado de afiliacion Activa
identificacion

Fecha tdltima

19/10/2025 Nombres y apellidos Jeisson Orlando Chitiva Truijillo
cobertura
FESIAL INTGHE 18/10/2025 Fecha de retiro No registra
contrato
Fecha fin contrato 31/12/2025 Tipo de vinculacion Trabajador Independiente
Clase de riesgo 1

Esta certificacion se expide a los 18 dias del mes de octubre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacién del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  cddigo:
CC18102025J1108152053C261511. Este codigo es valdo por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera LA ASEGURADORA
10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, DE TODOS LOS

actuara como Conciliador ante Positiva.
COLOMBIANOS

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

o Positiva Compandia de Seguros @ @FositivaCol PL‘}Si[iUGC.’J @-‘-’osi:imsrzguros WWWp05|t|Va



ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1108152053 JEISSON ORLANDO
CHITIVA TRUJILLO Desde 01/02/2024 - Vigente

Generado por interfaces

0 Tiene Derecho A Cobertura Intec
10 - Cobertura Integral

06/01/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS S
Sin semanas reportadas en EPS S
Sin semanas reportadas en EPS S
Contributivo

10/04/2023

No aplica

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVI
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