PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION 06

I nte rior MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE PAGINA 1DE1

OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS CONTRACTUALES Y
FORMATO DEDUCCIONES
VIGENTE DESDE 06/09/2023
ANEXO 5
COPIA CONTROLADA
CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 772 de 2026 CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)
OBJETO DEL CONTRATO: (2) : Prestar por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios profesionales a la Direccién de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno, brindando
apoyo en la recopilacion, depuracion, organizacion y analisis de datos que permitan fortalecer los programas, planes y proyectos presentados por las entidades territoriales en materia de seguridad humana,
convivencia ciudadana y el orden publico
CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO: (5)
JHON EDISON PEREIRA ROMERO Dra. ROSA PATRICIA SERPA MONCAI?I} Asesor 1020 grado 16 del Despacho 24/01/2026 al 31/01/2026
del Ministro
PORCENTAJE DE PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES
OBLIGACIONES (6) OBSERVACIONES (9
No. © CUMPLIMIENTO (7) DESARROLLADAS (8) ©
Brindar apoyo a la Direccion de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobiemo, en la| Apoys Ia 1zacién v andlisls do i én para construlr una ) .
recopilacion, depuracion, organizacion y analisis de datos que permitan fortalecer los| o poye la cion y ! s ons Documentos soportes en el plan de gestion ampliado
1 N " 3,33% priorizacion territorial (enfoque en convivencia/RNMC) que sirviera comol
programas, planes y proyectos presentados por las entidades territoriales en materia de -
. ; e insumo de decision.
seguridad humana, convivencia ciudadana y orden publico.
Apoyar a la Direccion de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno, en la
obtencion, seleccion, organizacién y analisis de datos, mediante el uso de herramientas Para priorizacion territorial, apoyé la depuracion/estandarizacion necesaria : N
2 |ofiméaticas y técnicas basicas de mineria de datos, con el fin de garantizar la calidad, 3,33% para que los resultados fueran comparables (por ejemplo., uso de Documentos saportes en el plan de gestion ampliado
consistencias y utiidad de la informacién de los programas, planes y proyectos denominadores DANE y homologacion territorial DIVIPOLA para tasas).
relacionado con la seguridad, la convivencia ciudadana y el orden publico.
Brindar apoyo a la Direccién de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno,
en la elaboracion de informes técnicos y analiticos a partir de la informacion obtenida, o L, tructuré el Inf de Gestion de la direct lient
y mediante fiméticas y técnicas basicas de| o rganice y estructure el Informe de Gestion de la directora saliente|  pyqe mentos soportes en el plan de gestion ampliado
3| o y 3,33% (documento de cierre del periodo), consolidando el contenido para su
mineria de datos, con el propésito de apoyar la toma de decisiones y hacer seguimiento .
N ’ N presentacion formal.
alos programas, planes y proyectos en materia de seguridad, convivencia ciudadana y|
orden publico.
Brindar acompafiamiento a la Direccion de Seguridad, Convivencia Ciudadana vy
Gobierno, en los talleres y asistencias técnicas realizadas a las entidades territoriales, . :
4 |con el fin de las i ias para el uso y reporte de la 3,33% En este periodo, esta actividad no fue requerida Documentos soportes en el plan de gestion ampliado
informacion en la herramienta 6gica i para el mejoramiento de la
seguridad y el orden publico a nivel Nacional.
Apoyar a la Direccion de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno, en el disefio y
5 acfff"fac‘:’e"mf;‘a‘f; bases de da‘zz que integren la ‘“'°”"a°'°’; reportada p°'p:: 3.33% Elaboré/actualicé una matriz de priorizacion (Excel) con légica de| ~Documentos soportes en el plan de gestion ampliado
el seguimiento de iniciativas en materia de seguridad humana, convivencia ciudadana y ponderaciones y normalizacion para priorizar terfitorios.
orden publico.
Prestar asistencia profesional y especializada cuando se requiera, apoyando a la| : ;
6 |supervision y seguimiento a los contratos o convenios que son de competencia de Ia 3,33% En este periodo, esta actividad no fue requerida Documentos soportes en el plan de gestion ampliado
direccion, cumpliendo para el efecto con las reglamentaciones internas sobre la materia.
Brindar apoyo a la Direccion de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobiemo, en el|
anélisis y izacion de i ; con los . planes Realicé ~sistematizacion orientada a la priorizacién territorial; el - "
proyectos en seguridad humana, convivencia ciudadana y orden publico, con el fin de| o, - y priortzac - Documentos soportes en el plan de gestion ampliado
7 - s N 3,33% seguimiento a uso de recursos / no fue
hacer seguimiento al uso de los recursos asignados por las entidades territoriales y|
! A ! o S o en este periodo
contribuir a la de de eficiencia en la ejecucion y|
cumplimiento de metas.
8 Las demas actividades que le sean solicitadas por el supervisor del contrato en| 3.33% Adicional a la priorizacion e informe de gestion no se requirieron mas| Documentos soportes en el plan de gestion ampliado
cumplimiento de este N ° actividades.
(10) SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGUN ARTICULO 387 DEL E.T. Y ARTICULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES
A. POR DEPENDIENTES: (ver instrucciones) [Ost  [JNo  solicito deduccion por dependientes. (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co )
B. POR CONCEPTO DE INTERESES O CORRECCION MONETARIA EN CREDITOS DE VIVIENDA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co)
st [ONo  Compartido  [1sf  [C]NO Porcentaje Participacion
C. POR MEDICINA PREPAGADA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez, al correo mcortes@mininterior.gov.co, Informar a este correo novedades de retiro de ser necesario).
D. POR RENTAS EXENTAS-APORTES VOLUNTARIOS: (Adjuntar la certificacion en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)
—*
Dra. ROSA PATRICIA ;IERR'\:II: ;g:(E;\DI:\sgsisor 1020 grado 16 del FIRMA CONTRATISTA
) o 9 JHON EDISON PEREIRA ROMERO
Despacho del Ministro
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INFORMACION GENERAL

CONTRATO No. 772 DE FECHA. Dia: 24 Mes: 01 Afo: 2026

OBJETO: Prestar por sus propios medios con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios
profesionales a la Direccion de Seguridad, Convivencia Ciudadana y Gobierno, brindando apoyo en la
recopilacién, depuracion, organizacion y analisis de datos que permitan fortalecer los programas, planes
y proyectos presentados por las entidades territoriales en materia de seguridad humana, convivencia
ciudadana y el orden publico

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: JHON EDISON PEREIRA ROMERDO

EI(;?SECCION: CALLE 127 C # 5 - 26 APTO TELEFONO: 3163097590
CEDULA Y/O NIT: 1013626243 CORREO ELECTRONICO: jhonedison3 @hotmail.com
NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): Dra. ROSA PATRICIA SERPA MONCADA
DEPENDENCIA: Direccion de Seguridad, Convivencia| No. EXTENSION O TELEFONO:  +57 601 242 74 00
Ciudadana y Gobierno

FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION INICIAL

DIA: 24 MES: 01 ANO: 2026 DIA: 23 MES: 08 ANO: 2026
Valor total del contrato Valor desembolso del convenio
$ 87.780.000 $ 12.540.000
VALOR PRORROGA .
VALOR IVA VALOR VALOR ADICION (En caso de haberse A A TERMINACION
(Cuando FACTURA DESPLAZAMIENTOS o, relaci | SUSPENSION CESION ANTICIPADA
aplique) s (Cuando aplique) (Cu_ando suscrito, relacionar e
. aplique) término prorrogado)
(Cuando aplique)
ASPECTOS ECONOMICOS
Numero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
1 ! $2.926.000 Si No X
24 AL 31 DE ENERO — -
No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones) No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
18126 37-01-01-000 Mininterior Gestién General
Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta
BANCOLOMBIA 23355264181 Ahorros_X__ Corriente__
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
. Periodo .
Entidad Valor ($) Ves ARo No. de planilla

EPS ALIANSALUD EPS| $ 575.000
FONDO PENSION COLPENSIONES | $ 736.000 ENERO 2026 47797557
ARL POSITIVA $24.100

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) y/o INTERVENTOR(ES)
(Revaluacion del Proveedor)

Evalue al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:
3. Siempre 2. Casisiempre 1. Nunca

Lea los criterios que se presentan a continuacion y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ proveedor,
incluya la calificacién que sea pertinente.

Item Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion
Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida 3
en el contrato.
Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el
supervisor.

1 Cumplimiento

2 Responsabilidad 3
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. Atiende oportunamente los requerimientos hechos por el supervisor, en
3 Oportunidad relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato. 3
4 Calidad Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones 3
técnicas o calidad requeridas.
5 SG-SST Acaté los lineamientos e instrucciones en matreria de Seguridad y Salud en 3
el Trabajo, dispuestos por la Entidad.

Informes Publicados en SECOP I

Se valido la publicacion de los informes de ejecucion del Contrato en la plataforma SECOP I, conforme a lo
dispuesto en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014 y el Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015.

NOTA: Para el pago final se debe anexar el soporte con el histérico de los informes cargados en el SECOP IlI.

OBSERVACIONES
(Novedades adicionales)

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)
(Aplica solo para pago final)

El Superviso
demas obligaci

Por lo anterior se deja constancia que:

Se canceld lasuma de $ conforme a la clausula del contrato.
Existe saldo a favor del contratista por la suma de $
El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $
El valor de la cesién es de $

El Ministerio debe liberar la suma de $

RN

FIRMA RESPONSABLE:

Qﬁkﬁu\op oA

Dra. ROSA PATRICIA SERPA MONCADA
ASESOR - CODIGO 1020 GRADO 16 DEL DESPACHO DEL MINISTRO




Bogota, D.C, FEBRERO de 2026

CUENTA DE COBRO
N° 001 DE 2026

MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT: 830.114.475-6

DEBE A:

JHON EDISON PEREIRA ROMERO
CC. 1013626243

La suma de $2.926.000 (DOS MILLONES NOVESCIENTOS VEINTISEIS MIL PESOS
M/CTE).

CONCEPTO: Pago de honorarios 6 servicios pactados del Contrato de Prestacion de
Servicios N.° 772 de 2026, para el periodo del 24 al 31 de ENERO de 2026.

OBJETO DEL CONTRATO: “Prestar por sus propios medios con plena autonomia
técnica y administrativa sus servicios profesionales a la Direccién de Seguridad,
Convivencia Ciudadana y Gobierno, brindando apoyo en la recopilacion, depuracion,
organizacion y analisis de datos que permitan fortalecer los programas, planes y
proyectos presentados por las entidades territoriales en materia de seguridad humana,
convivencia ciudadana y el orden publico”

A

JHON EDISON PEREIRA ROMERO
CC. 1013626243

Por favor consignar en la Cuenta de Ahorros N.© 23355264181 del Banco
BANCOLOMBIA.
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013626243 | JHON EDISON PEREIRA ROMERO CALLEPITZS 20’25 26 | 3163097590 |  jhonedison3@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 05/02/2026 47797557 $1.335.100
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
EPS001 ALIANSALUD EPS S.A. 830113831-0 575.000 0 0 0 0 0 0 575.000 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 736.000 0 0 0 0 0 0 736.000 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 24.100 24.100 0 0 24.100 241 24.100 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 1 575.000 575.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 736.000 736.000
ICBF Riesgos Laborales 1 24.100 24.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.335.100 1.335.100

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1013626243 | JHON EDISON PEREIRA ROMERO CALLEPITZS 20’25 26 | 3163097590 |  jhonedison3@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 0510212026 47797557 $1.335.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1013626243 PEREIRA ROMERO JHON EDISON 59| 0 N 25-14 4.600.000 736.000 0 0 0 0 EPS001 4.600.000 575.000 14-23 4.600.000 1 24.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141184531311

01 311

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

41184531
14./Buzén electrénico

10136262 43 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1013626243
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PEREIRA ROMERO JHON EDISON
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 127 C 5 26 AP 405
42. Correo electrénico technologiestrade@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 316496 9 1 6 0|45 Teléfono 2 313222106717
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
[7490[20111210]|[4754}/204,203,0 6 |4 7 5 9/002 0] | |
Responsabilidades, Calidades 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 25 26
- | i
sewo|s [22la0] | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ ] [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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:

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

PEREIRA ROMERO JHON EDISON
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2026 04:08:55PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141184531311
07212489984(8 0141184531311
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
10136262 43 9 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 2012030686
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 021897 48
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2026 04:08:55PM



A FINANCIERA

SUPERINTENDENCY

AFD_13_2_2_FRI v 08

MIS_4_1_3_FR15 v_010

DE COLDMEIA

©

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

JHON EDISON PEREIRA ROMERO identificado con CC 1013626243 registra la siguiente informacién en el ramo

de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombre y/o Razén Social

MINISTERIO DEL INTERIOR

Tipo y Numero de Documento

NI 830114475

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Fecha de Inicio de Cobertura

2026/01/22

Estado de Afiliacidon

ACTIVO

Tipo de Vinculacion

INDEPENDIENTE

Fecha de Inicio del Contrato 2026/01/22
Fecha Fin del Contrato 2026/08/21
Cdédigo Actividad Econdmica Principal 1841201
Clase de Riesgo 1

Fecha de Retiro SIN RETIRO

Esta certificacion se expide a los 2026/01/23.

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

novedad.
Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:

Nit. 860.01.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfone: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) = Pablo valencia (Suplente) | defensordelcliente@positivagov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502

Bogotda | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - B:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard coma Conciliador ante Positiva.

Méas informacion hups:f}wwwpositim_gov.cojwebfgueslfdelensoriofde\fconsum‘wdor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros

@@Pos'\ti\mCol Pos'\tivc:CoI @F’Dsitivosgguros

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Martes, 13 de enero de 2026

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JHON EDISON PEREIRA ROMERO
identificado(a) con CC 1013626243, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 23355264181 2009-12-18 ACTIVO o

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

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

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

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




ALIANSALUD Pégina 1 de 1
eps 830.113.831-0
CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefor(a) JHON EDISON PEREIRA ROMERO identificado con CC No. 1013626243 se encuentra en la actualidad en el PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD (POS) con el contrato No 1013626243, con vigencia desde 2/15/2012 hasta 12/31/2050.La informacion de los beneficiarios pertenecientes a
este contrato es la siguiente:

N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS EDAD SEMANAS FECHA ESTADO FECHA COTIZA
COTIZADAS  AFILIACION VENCIMIENTO
1 1013626243 JHON EDISON PEREIRA ROMERO 34 712 15/02/2012  Vigente Si

Se expide en Bogotéa a los 1 dias del mes de Enero del 2026

ﬁ%yrﬂu

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

Esta certificacion no es vélida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud



COLOMBIA
(@ VIDA B colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JHON EDISON PEREIRA ROMERO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1013626243, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 03 de junio de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econédmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pégina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



.. UTC -5 16:46:50
A Bty x Efadias JHON EDISON PEREI...

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...

Escritorio = Men( = Administracién de contratos = Ver contrato
Informacién general

Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . "
um v Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Informacion presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacién? Si0/No
Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 Pago 001 25 dias de tiempo - 2.926.000 COP Enviado Detalle
transcurrido ala
(24/01/2026 4:40:00 Entidad
AM(UTC-05:00) Estatal

Bogoté, Lima, Quito)

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
CERTIFICADO ARL CTO 772 DE 2026 CERTIFICADO ARL CTO 772 DE 2026 JHON Comprador Descargar Detalle
JHON PEREIRA.pdf PEREIRA.pdf
RP 18126 CTO 772- 2026 DSC JHON RP 18126 CTO 772- 2026 DSC JHON Comprador Descargar Detalle
EDISON PEREIRA ROMERO.pdf EDISON PEREIRA ROMERO.pdf
O INFORME GESTION AMPLIADO INFORME GESTION AMPLIADO MENSUAL Proveedor Descargar Detalle
MENSUAL ENERO 2026 JHON PEREIRA ENERO 2026 JHON PEREIRA CON
CON SOPORTES Y ANEXOS.pdf SOPORTES Y ANEXOS.pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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