compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) FREDY EDISON PIRATOVA GARCIA identificado(a) con Cedula Ciudadania
7178139, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20240903 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 5 dias del mes de Junio de 2.026

Observaciones:

Con destino a:
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
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Proteccion

SN

Una empresa sura 7

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PIRATOVA GARCIA FREDY EDISON identificado(a) con CC numero 7.178.139 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de diciembre de 2008 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacioén, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticidn del(la) interesado(a) el dia 05 de junio de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php
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Medellin, 28 de julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que FREDY EDISON PIRATOVA GARCIA con documento de identidad C7178139, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT N900959051.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Cédigo C.T ;lase de Tas'a L Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2026-07 | 3000-12 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION PRINCIPAL 0000000 3 2436 EN
-01 -31 DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES BOGOTA DC 001 : COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938
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' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-06-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: FREDY EDISON PIRATOVA GARCIA CC: 7178139

CORREO ELECTRONICO: FREDYPIRATOVA@GMAIL.COM TELEFONO: 3153716140

DIRECCION DOMICILIO: KR 88 75B 25 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 050970511

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 4377 2026 $ 647.499
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/06/19 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/06/23 AL 2026/06/30

=V,
i/ FREDY EDISON PIRATOVA GARCIA
g

PS 4377_2026_008959

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
FREDY EDISON PIRATOVA GARCIA

CC: 7178139
CEL: 3153716140




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

' Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

FREDY EDISON PIRATOVA GARCIA

CON C.C N° 7.178.139

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER APOYO A LA GESTION Il PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN LA

DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 4377 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/06/19
VALOR INICIAL DEL

CONTRATE $ 971.248| No. HORAS EJECUTADAS 0

VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 3.399.368 ) $ 647.499
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO DOS (2) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: ANDRES FELIPE GUZMAN CRUZ
I1. ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONES ESTABLECIDASEN EL CONTRATO
ITEM (Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante e mes)
Se efectud e Ilamado de los usuarios a la ventanilla de facturacion respetando estrictamente el orden asignado por el sistema de digiturno. Este
1 procedimiento garantizo la organizacion en la atencién y la transparencia en el flujo de usuarios. Con €ello se evit6 la aglomeracion y se mantuvo
la secuencia correcta de servicio.
La gestion administrativa y documental en urgencias integra varias funciones clave: la verificacion de érdenes médicas mediante la recepcion,
registro y confirmacion de servicios, junto con la revision del estado de cuenta frente a la historia clinica. También contemplo, la correccion de
2 novedades a validar registros de actividades y procedimientos realizados, garantizo la coherencia y trazabilidad. Ademas, incluyo reporte de
casos con dificultades de identificacion a area de trabajo social, asegurando acompafiamiento oportuno. Finalmente, se da seguimiento a las
respuestas y soportes emitidos, fortaleciendo la retroalimentacion y la mejora continua de |os procesos administrativos.
como apoyo administrativo en facturacién de urgencias verifico y recopilo los soportes requeridos para € proceso, Se redliza € cargue de
3 registros como electrocardiogramas,. Con €llo estoy asegurando la validez, trazabilidad y oportunidad de la informacion para la correcta
facturacion institucional.
Como apoyo administrativo en facturacion de urgencias incluye la gestion del proceso de egreso en el sistema institucional, garantizando la
4 generacion de érdenes de saliday la entrega de copia a usuario. También contempla €l archivo correspondiente en las carpetas de requerimientos,
asegurando la trazabilidad documental.
facturas de los pacientes atendidos en urgencias y observacion, junto con la generacion de recibos de caja. Incluye la revision y organizacion de
5 los soportes para su entrega diaria, asegurando orden y trazabilidad documental. Ademés, contempla la correccion de devoluciones realizadas por
€l analista de cuentas dentro de los tiempos establ ecidos, garantizando eficienciay cumplimiento normativo.
Como apoyo administrativo en facturacion de urgencias, mi funcién se centro en la participacién en reuniones y capacitaciones programadas por
6 la Subred, asegurando actualizacién permanente en la normatividad vigente del SGSSS. También inclui, el acompafiamiento y capacitacion a
talento humano cuando fue requerido. Con ello fortaleci la gestion administrativa y se garantizo € cumplimiento de los lineamientos
institucionales.
7 Presente los soportes requeridos de seguridad social y parafiscales. Este proceso se realizo conforme a la normatividad vigente, garantizando
transparenciay legalidad. Con ello se habilita el tramite oportuno de la cuenta de cobro correspondiente.
I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA
EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?
3 ¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en € informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X

cobro?




Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2026-06-23) AL (2026-06-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° OPERADOR:
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR $ 0
PENSION: PROTECCION $ 0
RIESGOS LABORALES: SURA $ 0
OTRO

TOTAL PAGADO $ 0

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé | as actividades descritas en €l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor al SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

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

VIlI. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en €l periodo correspondiente

)
i FREDY EDISON PIRATOVA GARCIA
P

PS 4377_2026_008959
FREDY EDISON PIRATOVA GARCIA
CC.: 7178139

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

42
AMILE CANO HERRERA
7| Ps 4377 2026 008959
YAMILE CANO HERRERA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

5%
/ ANDRESFELIPE GUZMAN CRUZ
g

PS 4377_2026_008959
ANDRES FEL IPE GUZMAN CRUZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




