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DESPACHO — SUBDIRECCION - CONTRATO No. 7395466

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:

SUBDIRECCION DE CONTRATACION

Fecha de Inicio: 06/02/2025

Fecha de Terminacion:
31/12/2025

ENTIDAD CONTRATANTE: Secretaria Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION: hasta el 31 de
diciembre de 2025

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:

Fecha de Inicio (Prorroga):

JOHN ALEXANDER CARDENAS ROA
C.C 80.256.828

Fecha de Terminacion (Prérroga):

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Angela Ortiz Gasca - Subdireccién de Contratacion -
Profesional Universitario cédigo 219 Grado 09

Fecha de Inicio (Suspension):

Del 01 al 08 de diciembre de 2025

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspensién):

Uriel Alcides Gonzales Vasquez
Profesional Universitario Cédigo 219 grado 01
Del 09 al 31 de diciembre de 2025

PERIODO DEL INFORME:
01/12/2025 — 31/12/2025

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios como bachiller, en todas las actividades administrativas que se requieran en
el desarrollo de las etapas precontractual, contractual y post contractual, adelantadas en la
Subdireccion de Contratacion de la Secretaria Distrital de Salud-Fondo Financiero Distrital de

Salud.
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $30.428.125
VALOR ADICION (S| APLICA): $0,00
VALOR INDEXACION (S| APLICA): $0,00
VALOR CEDIDO (SI APLICA) $0,00
VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $0,00
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA): $30.428.125
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 2.808.750
SALDO POR EJECUTAR: $ 2.808.750

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL
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OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del
contrato)

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto del
informe - referente a la obligacion)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

1.Apoyar administrativamente
en las actividades relacionadas
con los procesos de la gestion
contractual que se requieran
en la Subdireccion de
Contratacién en las etapas
precontractual, contractual y
post contractual.

1. Serecoge expedientes contractuales en
fisico al archivo central y archivo de

gestion

CTO ANO
// 0072 2012
// 0644 2013

1711 2013

163 2012

1516 2011

1147 2010

Se encuentran en la Carpeta
evidencias denominada

Obligacién 1

1.En archivo Excel base de datos
con los numeros de contratos
verificados.

Area duefia de dato:
Subdireccion de Contratacion —
archivo

en el siguiente enlace:

Obligacién 1

https://saludcapitalgovc
o—
my.sharepoint.com/:x:/r/
personal/uagonzalez salu
dcapital gov co/ layouts
/15/Doc.aspx?sourcedoc=>%
7BAAB9D899-BAE0-4687—-
8939-
AEF737CD25E4%7D&fi11e=0BL
IG%201%20BUSQUEDA%20EXP%
20ARC%20GESION.x1lsx&acti
on=defaulté&mobileredirec
t=true

(Para tener solicitar acceso a la
evidencia o soporte lo invitamos
hacerlo mediante los canales
institucionales establecidos por
la Secretaria Distrital de Salud

2.Realizar seguimiento y
actualizacién cuando se
requiera al sistema de
contratacion - SISCO, al
sistema de gestion documental
AGILSALUD y a las bases de

1. se realiza la actualizacion en AGIL
SALUD, dejando los expedientes digitales en
la accion de “termino de gestion” a
expedientes contractuales

Se encuentran en la carpeta
denominada evidencias

Obligacion 2
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datos, de acuerdo con los
lineamientos de los procesos y
procedimientos de la
Subdireccion de Contratacion.

2025-1E-47916 7362447 2025
2025-1E-47913 8210206 2025
2025-1E-47908 8383027 2025
2025-1E-47907 8344602 2025
2025-1E-47900 8382069 2025
2025-1E-47899 8416172 2025
2025-1E-47897 8415846 2025
2025-1E-47894 8416137 2025

1.En archivo Excel base de datos
con lavinculacién de expedientes
verificados

https://saludcapitalgovc
o-
my.sharepoint.com/:x:/r/
personal/uagonzalez salu
dcapital gov co/ layouts
/15/Doc.aspx?sourcedoc=>%
7BBD287D0B-8D64-4332~-
8844-
012D25A17290%7D&fi1e=0BL
I1G%202%20MEMORANDOS . x1sx
&action=defaulté&mobilere
direct=true

(Para tener solicitar acceso a la
evidencia o soporte lo invitamos
hacerlo mediante los canales
institucionales establecidos por
la Secretaria Distrital de Salud)

3.Realizar seguimiento,
actualizacién, organizacion y
conservacion a los
expedientes que se generen
de manera fisica y digital en el
marco de la gestion
contractual, de conformidad
con las normas establecidas
por el Archivo General de la
Nacion.

1. Se realiza entrega a archivo central de
expedientes contractuales que se
encontraban en préstamo en archivo de
gestién para consulta de expdientes

Se encuentran en la carpeta
evidencias denominada:

Obligacién 3

1.Se adjunta base de datos en
Excel.

se adjunta pantallazo de entrega
de expedientes

https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/:x:/r/personal
/luagonzalez saludcapital gov _c
o/ _layouts/15/Doc.aspx?sourced
0c=%7BD625665E-8BCA-44A6-
8DFD-
9459531F4068%7D&file=OBLIG
%203%20DIGITALIZACION%20
EXP.xlsx&action=default&mobile
redirect=true

(Para tener solicitar acceso a la
evidencia o soporte lo invitamos
hacerlo mediante los canales



https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/uagonzalez_saludcapital_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BD625665E-8BCA-44A6-8DFD-9459531F4068%7D&file=OBLIG%203%20DIGITALIZACION%20EXP.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/uagonzalez_saludcapital_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BD625665E-8BCA-44A6-8DFD-9459531F4068%7D&file=OBLIG%203%20DIGITALIZACION%20EXP.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/uagonzalez_saludcapital_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BD625665E-8BCA-44A6-8DFD-9459531F4068%7D&file=OBLIG%203%20DIGITALIZACION%20EXP.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/uagonzalez_saludcapital_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BD625665E-8BCA-44A6-8DFD-9459531F4068%7D&file=OBLIG%203%20DIGITALIZACION%20EXP.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/uagonzalez_saludcapital_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BD625665E-8BCA-44A6-8DFD-9459531F4068%7D&file=OBLIG%203%20DIGITALIZACION%20EXP.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/uagonzalez_saludcapital_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BD625665E-8BCA-44A6-8DFD-9459531F4068%7D&file=OBLIG%203%20DIGITALIZACION%20EXP.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/uagonzalez_saludcapital_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BD625665E-8BCA-44A6-8DFD-9459531F4068%7D&file=OBLIG%203%20DIGITALIZACION%20EXP.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/uagonzalez_saludcapital_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BD625665E-8BCA-44A6-8DFD-9459531F4068%7D&file=OBLIG%203%20DIGITALIZACION%20EXP.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/uagonzalez_saludcapital_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BD625665E-8BCA-44A6-8DFD-9459531F4068%7D&file=OBLIG%203%20DIGITALIZACION%20EXP.xlsx&action=default&mobileredirect=true
https://saludcapitalgovco-my.sharepoint.com/:x:/r/personal/uagonzalez_saludcapital_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7BD625665E-8BCA-44A6-8DFD-9459531F4068%7D&file=OBLIG%203%20DIGITALIZACION%20EXP.xlsx&action=default&mobileredirect=true

GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

, INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS,
ALCALDIAMAYOR | | IGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO

A LA GESTION SDS - FFDS

Cadigo:

SDS-CON-FT-014 Version:

7

Elaborado por: Carlos Andrés Montafia Buitrago /Revisado por: Nureidis Torres Vivas /Aprobado por: Katty Johana Rodriguez Lozano

institucionales establecidos por
la Secretaria Distrital de Salud)

4. Brindar atencion a los
clientes internos y externos en
relacién con los requerimientos
ylo consultas generadas con el
Archivo de Gestion
Documental y servir como
canal de comunicacién con el
Archivo Central.

Se realiza de manera personal e inmediata, al
personal de la Subdireccién de Contratacion.

Se realiza de manera presencial
e inmediata

5. Apoyar en el alistamiento
documental de los expedientes
contractuales, las
transferencias primarias y
efectuar el levantamiento fisico
cuando se requiera, con
relacion a la insercion de los
documentos radicados a la
Subdireccion de Contratacion
de conformidad con lo
establecido en las normas de
archivo vigente.

1. Serealiza cargue de expedientes
contractuales de secop Il estudios
previos a plataforma 4gil salud

CTO ANO

8518677 | 2025

8391740 | 2025

7242986 | 2025

7054545 | 2024

Se encuentran en la carpeta
evidencias denominada:

Obligacién 5

1.Se adjunta base de datos en
Excel con la relaciéon de foliacion

https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/:x:/r/personal/ua
gonzalez_saludcapital_gov_co/_layo
uts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B16
F8B5ED-0E3B-4564-AD5F-
6AA53CEF89EE%7D&file=OBLIG%
205%20VERIFICACION%20ESTUD
I0S%20PREVIOS . xIsx&action=defa
ult&mobileredirect=true

Se adjunta base de datos en
Excel con la relacion de
digitalizacion

Area duefia de dato:
Subdireccién de Contratacion —
archivo
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6. Asistir a las reuniones que
sea convocado en el marco de
las actividades asignadas, con
el propésito de hacer
seguimiento, resolver
consultas y realizar las
recomendaciones a las que
haya lugar.

1. Se realiza reunion el dia

10-12-2025 con Yudi Andrea Orozco reyes y
personal de archivo de gestion, Para dar
seguimiento al proceso de transferencia afios
1995 - 2015. revisar avances en el Gestor
Documental Agil salud, el estado actual,
préximos pasos y posibles pendientes.

En la reunibn se abordan aspectos
relacionados con la gestion, organizacion y
traslado de archivos fisicos y electrénicos,
conforme a la normativa archivista vigente,
con el fin de garantizar la correcta
preservacion, clasificacion y disposicion final
de los documentos.

Se encuentran en la carpeta
evidencias denominada

Obligacién 6
1.Pantallazo de la citacién a la

reunion
No se realiza acta

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

NO APLICA

Si es el dltimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren
pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado:

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el
mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: FAMISANAR Empresa: COLFONDOS Empresa: POSITIVA
Nivel Riesgo: Uno (1)
Suma cancelada: $178.800 Suma cancelada: $227.800 Suma cancelada: |$ 7600
$178.000 $227.800 $ 7500
No Planilla: 92321904 No Planilla: 92321904 No Planilla:
92321990 92321990 92321904
92321990
Mes(es) NOVIEMBRE NOVIEMBRE NOVIEMBRE 413.300
cancelado(s): DICIEMBRE DICIEMBRE DICIEMBRE 413.300

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
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Relacion | USUARIO Relacién de Relacion y|[NO
de JA2Cardenas@saludcapital.gov.co | usuarios y clave | USUARIO entrega de | APLICA
usuario y de acceso a los | JA2Cardenas@saludcapital.gov.co | archivos
clave de | CONTRASENA sistemas de fisicos y
acceso al | Alejital312samukrac0126 informacién CONTRASENA back up de
equipo (SICAF, Alejital312samukrac0126 informacién
de AGILSALUD, de archivos
computo: SICAPITAL, digitales,
SIIAS, SIRC, resultado de
SIDBA, su gestioén.
SIPROJ, ETC)), (por favor
si aplica a sus indicar
actividades: nombres,
cantidades
ubicacion):
FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: JOHN ALEXANDER CARDENAS ROA
(W4
CONTRATISTA J

FIRMA:

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 80.256.828

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

de las

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento
actividades especificas, obligaciones del contratista
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segin el periodo de ejecucion reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 100 % de
ejecucion del contrato.

Certifico que el contratista realiz6 la entrega de actividades y bienes a
cargo incluyendo la devolucién del carné que lo identifica como
contratista de la entidad.

OTRAS OBSERVACIONES:

NO APLICA

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO
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En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucion), reportados en la matriz
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

¢ Se materializo el riesgo? Observaciones
Ne° Descripcion del Riesgo (Margue con una X) (Describa la(s) causa(s) por las cuales se
Sl NO materializo el riesgo)

1. Cambio de régimen NO responsable de X

IVA a Comun o viceversa a cargo del

contratista
2. Inadecuado manejo de la informacién a X

la cual tiene acceso el contratista
3. Demoras por parte de la entidad X

contratante (Supervisor) en la

aprobacion de los productos y/o informes

presentados por el contratista

NOMBRE Y APELLIDO:
Uriel Alcides Gonzales Vasquez
Profesional Universitario Cédigo 219 grado 01

SUPERVISOR FIRMA: El presente informe es suscrito por la supervisién de manera electrénica a través de la
plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas por
la Agencia Nacional de Contratacion Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electronico para la Contratacion Publica SECOP.
NOMBRE Y APELLIDO:

REVISO Yudi Andrea Orozco Reyes
FIRMA:
rﬁ%ﬁ:‘;—:@ﬂ?_‘(o
NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral 8.4.1.
* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pension, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el célculo del % de ejecucién del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80256828 JOHN ALEXANDER CARDENAS |cra 6 23 70;10[] 33 casa 3052742475 Jhonalexandgri::ig:ﬁnasroa@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 2025-11 2025-11 I 12/12/2025 92321904 $415.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 7 800 0 178.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 7 1.100 0 228.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 7 100 7.600 75 7.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.800
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 228.900
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.600
) 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 415.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80256828 JOHN ALEXANDER CARDENAS |cra 6 23 70;10[] 33 casa 3052742475 Jhonalexandgri::ig:ﬁnasroa@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 2025-11 2025-11 I 12/12/2025 92321904 $415.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 2lzl3) 5 elnlelelslzlslslz]el2]elels] 2 cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1 | cc| 80256828 CARDENAS ROA JOHN ALEXANDER 59 o N 231001 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS017 | 1423500 | 178.000 | 1423 [ 1.423500 | 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80256828 JOHN ALEXANDER CARDENAS |cra 6 23 70;10[] 33 casa 3052742475 Jhonalexandgri::ig:ﬁnasroa@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 2025-12 2025-12 I 15/12/2025 92321990 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80256828 JOHN ALEXANDER CARDENAS |cra 6 23 70;10[] 33 casa 3052742475 Jhonalexandgri::ig:ﬁnasroa@gm EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO NUMERO EMPLEADOS UPC
: PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUNZA NO 2025-12 2025-12 I 15/12/2025 92321990 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
) No. de s 2lzl3) 5 elnlelelslzlslslz]el2]elels] 2 cod. - s | Voluntari | Voluntario | pensional - Icotizacién /[ Cod. @ . | codigo Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
S ol Y 8 solidaridad g
© o
1 | cc| 80256828 CARDENAS ROA JOHN ALEXANDER 59 o N| [x 231001 | 1423500 | 227.800 0 0 0 0 EPS017 | 1423500 | 178.000 | 1423 [ 1.423500 | 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JOHN ALEXANDER CARDENAS ROA identificado con CC. 80256828 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Tipo y Numero de NI - 800246953

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2025/02/06 Fechainicio 2025/02/06
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2025/12/31
contrato
Riesgo 1 1910101 - ACTIVIDADES DE
codigo actividad BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS,
econ?’)mica LAS ACTIVIDADES DE
e . DOCUMENTACION E
Estado afiliacion Inactivo INFORMACION REALIZADAS
Fecharetiro 2025/02/06 Estado del contrato Retirado

Esta certificacién se expide a los 13 dias del mes de febrero del 2026.

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 prérroga, 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  cdédigo:
CC13022026J80256828C8795595. Este  codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: 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

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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. TIPO DE NUMERO DE
CIORIEO DIE TMERCIERD DOCUMENTO IDENTIFICACION ROER=
1000580638 cc 80256828 JOHN ALEXANDER CARDENAS
Numero Fecha Fecha Fecha de |Documento Fecha
. . POS. [Cont.CxP| Radicacion Estado |Compensac| Formade - Entrega
Item Nombre entidad Referencia Dggtrj];r;te)rlléo CxP g Ere———— Estado AAAA- | i6n Segan Pago Valor Bruto | Valor Neto Cuenta Bancaria Cheque a Endoso
Entidad Distrital MM-DD Estatus ventanilla
1 | SECRETARIADISTRITALDE | 7395466 | 3001202616 | 002 | 05-dic-25 | 05-dic-25 PAGADA | 10-dic-25 | 5006307899 | Transferencia 2.808.750 2.715.391| 0094354123 AHORROS
SALUD Giradora BBVA Colombia
SECRETARIA DISTRITAL DE ) ) . Transferencia 0094354123 AHORROS
2 SALUD 7395466 3001369408 | 002 | 18-dic-25 18-dic-25 PAGADA 19-dic-25 | 5006622893 Giradora 2.808.750 2.715.391 BBVA Colombia
Detalle de descuentos tributarios Informacién presupuestal
Numero & Numero ‘iz
L % Base Valor Posicion
Documento Descripcion o 2 Documento CRP PosPre Fondo PP
Contable Descuento| Retencidn Retencion Contable CRP
ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5000 2.808.750 14.044
3001292616 5000833565 001 021202020080383939 1-100-F001 2025
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2% 2.0000 2.808.750 56.175
3001292616
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.395.450 23.140
3001369408 5000833565 001 021202020080383939 1-100-F001 2025
TOTAL DESCUENTOS 93.359
ESTAMPILLA PROCULTURA 0.5000 2.808.750 14.044
ESTAMPILLA PROADULTO MAYOR 2% 2.0000 2.808.750 56.175
3001369408
RETEICA 9.66 X MIL 0.9660 2.395.450 23.140
TOTAL DESCUENTOS 93.359
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Otra informacion:

Si su documento tiene Estatus Registrada, se encuentra en trdmite en la entidad ordenadora del pago. Por favor péngase en contacto con la entidad.

Si su consulta no presenta fecha de pago y tiene estatus de Rechazada o Anulada, su pago no pudo ser aplicado. Por favor pongase en contacto con la entidad ordenadora del pago.




