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. SUARED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESF CODIC PlA-FT-OT?
[ 1= e APOYO — GESTION DE CONTRATACION oA SF-AFT
It FORMATO INFORME DE EJECUCION ¥ SUPERVISION DE ACTIVIDADES THEL CONTRATO DF, FRCILA: 20180608
' [ET =T PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTEESEY  ~ — ' - ° —— " ™
SEDASTIAN HERNANDEY, CARDENAS
»
CON C.C 1,001,292,306
Prestar Servicioa Conw Profesiorml L IV Para § T vidades En La Oficina Jundics D La Subrod Imtegreda Do Sorvicsos [ Satud Cente
OBJETO DEL CONTRATO! Orlento (L5 H,
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIClb!é PROFESIONALES Ne. l PS40 2026 FECHA INICIO CONTRATO 12206/2026
Ne. HORAS
W hi A b , A0,

'ALOR TNICIAL DEL CONTRATO 1300143 EJECUTADAS /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO + nes.141 |VALOR DE HONDRARICS PERIODOA 10401
INCLUTDO ADICTONES: o CERTIFICAR: T
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 19 DIAS
INCLUIDO FRORROGAS i
UNIDAD FUNCIONA L EJECUCION DE ACTIVIDABES: CENTRO Di! SALUD PERSEVERANCIA
WOMBRE DEL SUFERVISOR: Exinrm Caroline Botefio Pedreros
ITEM IL ACTIVIDADES REALAZADAS EN FL PERIODO, DE ACUERDO CON EL ORIFFO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

"~ (Db wet coberemizt con Hi actividades eapeeificas malizads doraste o me)

1 |Para EI Periedo No Sa Requisid F Demmoflo De Actividedes Anciedss A La Ublipacion

H it ¢ proccans i (ohes Coacrivn, CROACSn 4 dos matrices dorde ut valacinass procesns vigesies y realiee sprvimadamene 33 poderes £ 1rno  prvcesos efecwtives & cenko dv b Doclors Marcehs.

3 |Oeneracita de bormadares de resobeciones sobre s cumdes 1a reulizars of pago dv mkas a (ivor de be Seper nendencia e Setod

& |Cwmars 3 reschecions du desistimbenios de respeestss de PORY

& |Adeancia o reunide y capacitaciSe de spmjweh

. & |Para L) Prrinda No S« Rwquinid £ Dewsrrolie Dy Actividedes Avocisdat A Ls Obkgeckin
7 |Parn F1 Poriodo No S esurinid I Demrrolio Da Activideder Asocisds A La Oblipackin
£ |Parn E} Perisdo N 5¢ Rugeirid ) Destriofio De Actividades Awsiiced A [s Oblgacidn
Turcw 3 reeaionts ¢oh M Dockrs Miredd pit veilkon ¥ comertts informacdn mmhrﬂumwmmannhmdeM&hmmlﬂm*m
huhn I Swper [mwndencia pern tvmeries ivias apenes swips be diprmitntided prowepaestal. resbicr validaciin de procewos diciplinarios par veriSicar en qur ctaps etia ¥ de Ikve! forme. s gt meit tom diche.
’ 3 con of fom o F4RGAT cithes ifach bujo erontied de B CHicing de Juridion y udles serfia ntrepadion & bs Ofician st Contot lmermn, Geners matriz sotws # scuerdo 07, en In cuel s retacions fencioner de
T iny y cnda uns du Lay deracciones con ot fim de goder saticar Jos ricapon furldicon qoe teeen lay mviamas 52 momsento de b prestackin i ecrvicio, robecions b Tencione de W Ofking de Juridics ¥ Comtrol [awma
; i o eirestet ittt
14 |Pora X7 Pariods No Sa Ragevid £ Desrrotio Do Actividades Asocisdas & Ls Ubligsrise
11 [Pars B2 Paricdo Mo S Raquirid F§ Demsrrolio De Activideden Asocindat A La Obliguckin - -
HL VERIFICACION DE ACTIVIDADES BESARROLLADAS
ITEM CUMPLIMIENTC DE REQUISITOS s NO
1 LR corrizato se cheuentra debidafrento kegtlizado 7 X
LE1 contratiz suorizd que Ins impucrtos que debe cmoelar prre b bepalizacidn del mencionedo contrato ke scan drscontados ded valor a cancelar come ¢onttt cn by
Fl g, o LIPS T X
informe de wctiv !
3 NQueet irts prosvid misfacton ban ablipack s, bos cuabes pueden ser verificados on o informe anexo y en of SECOF? X
4 1 Que f da E u w3 oblignc fromic & bow gpocies 8] sinema de segurided social y de parfiscales, ta! eomo evipe of wrticuloe 50 de In Ley TE9 M
de 2001.7 .

S |1Quc dfurio cvidencia del earpue en ef epticativo seoop do b cuerts corepondierte sl mes objrio de cobro? x -
Teniendo ¢n cuents ka anterior y oonfarme u 1a dawsuls "Farma dr Pege, CERTIFICO o cump de bns honcs paciad: Ul e, ikl (age pondiente ab perindo del ( 12/06/2016)
AL (YODE/816)

IV, INFORMACION BE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
1 N, DE PLANILLA: | 103203690 | OPERADOR: [ SIMMLE

CONCEFTO DEL FAGO ~ ENTIDAD . VECHA DE PAGO YALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR SRE026 5 115900
PENSION: FROTECCION SA016 5 180,200
RIESGOS LABORALES: POSITIVA F06/1026 5 43.780;
CAJA DE COMPENSACION: COMPENSAR SRET026 5 35. 100
[OTRO INTERESES SX6/2026 5 3480

TOTAL PAGADO i j £ 350540

¥. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
.- Quic dosarrol i 134 pctivideded descrites en ¢ infirme eneo, dentro del perindo de cobyn,
1 - Qoo reslict ef pigo de ha Scguidad Sectal donds ef b 3¢ eatouto sobee ¢ 40% de 1og ingresns canceladan ded mes snterior preo del cuml anevo copia simpie, sin que en ningun cast of [BC ok menor # 1
SMMLY ( do ser el primer page edfunts ecrtificackones de afiliscion o ep, B, pension, na)
1 Que sdfurta evidencia del carpuo € of splicativo sccop de b cucnts pondirite l mod objeto de eobvo .
1,- Quee srtorlzn ks impuestos 8 que csioy obligeda & pege, por ocasion o) sefalado contmte
i .ur..\os B N
1Cuumlemumuwwmnlclu 4 del contraio)
- n s queo La> achvidades rezlizadas en o period 2 P
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA /
SEDASTIAN HERN CARDEHAS
/ -
FIRMA DE QUIEN YALIDA Dias Csn n!o Pedrerm
SUPER NO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-014

g oo xSt
1 b Wegaéate Sevim e S APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
e Oerte LSL FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE FECHA: 2025-06-09
APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2026

NOMBRES Y APELLIDOS: SEBASTIAN HERNANDEZ CARDENAS CcC: 1001297306
CORREOQ ELECTRONICO: SEBASCARDESQA@GMAIL.COM TELEFONO: 3227531135
DIRECCION DOMICILLIO: CRA 150 A#139-10 CIUDAD: BOGOTAD.C

Manifieste bnjo la gravedad del juramento

(X)

S1 tomaré costos y deducciones ()
La presente certificacion sc expide para efectos de la retencién cn la fuente a titulo del impucesto sobre la renta, de conformidad con el numerat 6 del

NO tomaré costos y deducciones

articuio 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la

aplicacion de !a renta cxenta del 25% sobre operaciones que ticne que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién ; RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los
. . . . . . - - . SIQ) NG (X }
conlribuyentes si optaron por €l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N® CUENTA: 34728525951
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
- ! . VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO
N* DEL CONTRATO: PS 4311 2026 OBJETO DE COBRO 2.503.161
FECHA DE INICIO CONTRATO 12/06/2026 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/06/2026
PERIODO ORJETO DE 12/06/2026 de 30/06/2026
COBRO:

ETIAN HERNANDEZ CARDENAS
C.C 1001297306
Cel: 3227531135
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PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2026-06-10,

04:49:04 AM  Tipo Planilla:

Periodo Cotlizacidn:

AUTOLIQUIDACION
__. CONSOLIDADA

I: PLANILELA INDEPENDIENTES

mayo de 2026 Periodo Serviclo: mayc de 2026

Numéro Planilla:

Referencla pago (PIN):

1082036901

8810482534

PAGADO 09/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social

SEBASTIAN HERNANDEZ CARDENAS

Decumento CC1001297306 Direccion CR 150A #139-10
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3227531135

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal

Identificacion

Total Afiliados 1 ARP |POSITIVA DE SEGUROQS
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
el -
Hormbees. . = « FIHEE gt Aprerve apor apers | mpene | Aports (=713
mgrnt. Apalvion y nn....“loinlln.ﬂﬂo Mmmm._m.mmmwmmmwmmmmmmwbw Admintstradors. ?..Wn&s aianind Adminktradors n.umn oo Tsrita E"ﬂa- frrpbel Administiedors olh ol vy prh Bﬁ
2100297308 | SEEATIANMERNANDEZ ] 0 _ _ o |sepo]ae|wjacaorpprareceion | 4 1rsess| s 0200 esonn Famnsanan eps sivsows] $2w00|  zags  |$1Tsases|  $ar7oolicorre) covcemsarcor | $17s0m08| 335100 9 9] 19
IIIL,TOTALES
o { i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pansldn IBC Salud 1BC Rissgoa 18C Cajas Apores Ponsién Aporios Salud | Aportes Rissgos| Aportes Cajas Aporiss Sana Aportss ICBF .’Mownv- M bmﬂﬁ::n-nuo: Uceoncias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
n a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.750.905 $ 1.750.805 $ 1.750.905 $ 1,750,805 $ 280,200 $ 218,500 $42,700| $ 35,100 $0 30 5 OM 30 30 $ 0 $ 576.900 $2.600 § 580.500/
- Pagina T«

Antes de Imprimir, aseglreso que saa realmente necesario. Protegor el medio amblente estd en nuestras manos.

L) -
Linaas do Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Modellin: 604 5146689 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cortogena: 605 6945444 - Percira: 606 3402582 - Barranquillla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLE!
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Proteccion

Una empresa SUFCI}

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Serior(a) HERNANDEZ CARDENAS SEBASTIAN identificado(a) con CC nimerc 1.001.297.306 se encuentra afiliado{a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de mayo de 2021 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta constancia se expide a peticién del{la) interesado(a) el dia 02 de julio de 2026,

Cordialmente,

-
i

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion comuniguese 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 tamanos desde tu computador desde cualguier lugar del mundo ingresando a hitps:/icustomer0001.wolkvex.com/proteccion/index.php

Pac 1del
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

SEBASTIAN HERNANDEZ CARDENAS identificado con CC. 1001297306 registra la siguiente informacién en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Tipo y Numero de

Documento NI - 300959051

INFORMACION RELACION LABORAL

- —— w- . - — j— — — = Emictr e oo mmm e — —_—.—— - -—

Fecha de inicio de Fecha inicio

. cobertura 2026/01/03 contrato 2025/01/03

: . " 4
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/12/31

contrato

3861001 - Actividades de

Riesgo 3 hospitales y clinicas, can
. - S::r"g‘r’"?:;""dad internacion, comprende Jas
' Ectad filiacié Actl actividades que consisten :
stado afiliacién Cliva principaimente en
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

- - — . - — -— B - - — —— - -

Esta certificacion se expide a los 2 dias del mes de julio del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice ia 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 incluide o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcidbn  "Validar certificados de  afiliacién® e ingresa el siguiente  cédigo:
CCO02072026N1001297306A19490753. Este cddigo es wvalido por un mes.

Cordialmente,

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



ty

»*

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOTI\ DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Informacién General

Contrato Numero: Ano Contrato

Nombre Del Supervisor Cargo Del Supervisor

PS 43112026 2026

Diana Carolina Bolafio Pedrergs Jefe De Oficina

Objeto: Prestar Servicios Como Profesional Universitario IV Para Desarrollar Actividades En La Oficina Juridica De La
Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.S.E.

Nombre Del Contratista: Sebastian Hernandez Cardenas

Valor Del Contrato 2.503.161

Plazo 115 dias

Modificaciones

Garantias

El Presente Informe Detalla La Ejecucion De Las Obligaciones Contractuales PorParte De El Contratista, Durante
El Periodo Comprendido Entre E115/06/2026 Al 30/06/2026.Por Lo Anterior, A Continuacion, EIEstado De Avance

De Ejecucion Del Objeto Contractual

Estado De Avance De La Ejecucién Fisica A La Fecha (%)
(Avance En £ Cumplimiento Del Objeto Pactado (Entrega De Productos Y/O Servicios / Ef
Total Del Objeto Pactado En Productos Y/O Servicios) * 100

Descripcion De La Ejecucién Actual (De Acuerdo Con El Cronograma De Actividades):

l. Obligaciones Generales Del Contratista

Ef Contratista Indica Que Ha Dado Estricto
Cumplimiento A Las Obfigaciones Generales,
Relacionadas En El Contratp.

El Contratista Cumplié Con LasIOingaciones Generales
Del Contrato Si_X__ No

li. Obligaciones Especificas Del Contratista

No. Obligacion Actividades Realizadas
Descripcidn Del Avance: Para £l Periodo No Se Requind £
1 Brindar Asesoria A La Oficina Juridica.| Desarrollo De Actividades Asaciadas A La Obligacion.
Evidencia Verificable: N/A
Descripcion Del Avance: Revision de procesos de cobro
9 Apoyar las gestiones de cobro coactivo y! coactivo, creacién de dos malrices donde se relacionan
procesos ejecutivos procesos vigentes y realice aproximadamente 25 poderes en
forno a procesos ejecutivos a cardo de la Doctora Marcela.
Dingonni M Mo, & - 43 4yt
’ : D PR S+ cretecie e \
e I | T N X

Cenuo Crients E5.E
Cédigo Poctar: 110311

Ler

ALCALDIA NAYOR
DE BOGOTA 0L
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Evidencia Verificable: A través del correo electronico con
evidencias en el Quflook, que se mantienen en la unidad de
conservacion en (limpio y en contro! de cambios)- one drive de
la entidad compartido con la supervisora.

Gestion y estudio de proyectos de actos
administrativos

Descripcion Del Avance:

1. Generacion de borradores deresoluciones sobre las
cuales se realizara ¢l pago de multas a favor de la
Super Intendencia de Salud

Evidencia Verificable: A fravés del correo electronico con
evidencias en el Outfook, que se mantienen en la unidad de
conservacion en (limpio y en controf de cambios)- one drive de
la enfidad compartido con la supervisora.

Atencién de peticiones quejas y reclamos — pqr.

Descripcion Del Avance:
1. Genere 5 resoluciones de desistimientos de
respuestas de PQRS

Evidencia Verificable: A fravés del correo electrénico con
evidencias en el Outlook, que se mantienen en la unidad de
conservacion en (limpio y en controf de cambios)- one drive de
la entidad compartido con la supervisora.

Reporte de informacion en sistemas siprojweb,
siho y demas aplicativos en la entidad.

Descripcién Del Avance: Asistencia a reunion y capacitacion
de siprojweb

Evidencia Verificable: Reunién por correo institucional

Emision de conceptos y consuftas bajo fa técnica
normativa correspondiente

Descripcion Del Avance: Para El Periodo No Se Requirio Ef
Desarrolio De Actividades Asociadas A La Obligacion.

Evidencia Verificable: N/A

Apoyar fos comités a los que perfenezca la
oficina juridica.

Descripcion Del Avance: Para El Periodo No Se Requirié £f
Desarrolfo De Actividades Asociadas A La Obligacion.

Evidencia Verificable: N/A

Presentar los informes de ejecucion def contrato

Descripcion Del Avance: Para El Periodo No Se Requiric Ef
Desarroflo De Actividades Asociadas A La Obligacion.

Evidencia Verificable: N/A

10

Las demas obligaciones que sean debidamente
coordinadas con el supervisor def conlralo y que
guarden armonia con su ejecucion. Contenidas
en el formato de necesidad de personal que hace
parte integral del presente contrato

Descripcion Del Avance: Tuve 3 reuniones con la Doctora
Marcela para verificar y concretar informacion de procesos
gfecutivos los cuales no registraba informacion en bases y poder
validarel estado actual de los mismos, realice dos resoluciones
de pago de multas a la Super Infendencia para fenerias listas
apenas salga la disponibilidad presupuestal, realice validacion
de procesos disciplinarios para verificaren que etapa estany de
igual forma se genero matriz con dicha informacion con el fin de
validar cuales siguen bajo controf de la Oficina de Juridica

tiagonal 34 No. 5- 43 f
Conrwtador: 3262528 !
ww. subradoentrooriente goveo |

Cédigo Pastai: 110341
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* SUBRED {INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\, | DESALUD CENTRO ORIENTEES.E

cudles seran entregados a fa Oficina de Control Interno, Genere
matriz sobre el acuerdo 07, en la cuaf se relaciono funciones de
las Subgerencias y cada una de fas direcciones con ef fin de
poder validar los riesgos juridicos que tienen las mismas al
momento de fa prestacion del servicio, relacione las funciones
de la Oficina de Juridica y Control Interno Disciplinano en circular
inferma.

Evidencia Verificable: : A través del correo efectronico con
evidencias en el Outlook, que se-mantienen en la unidad de
conservacién en (limpio y en control de cambios)- one drive de
la entidad compartido con la supervisora,

Cargar la informacién de temas asignados en la

Descripcion Del Avance: Para El Periodo No Se Requirio Ef
Desarrolio De Actividades Asociadas A La Obligacion.

11 | unidad de conservacion, instrumento disefiado
para archivo de informacion en fa oficina juridica Evidencia Verificable: /A
, N Descripcion Del Avance: Para £/ Periodo No Se Requirio E
Entregar un informe final con fa refacion de temas | Desarrollo De Actividades Asociadas A La Obligacion.
12 |y procesos asignados en la oficina juridica al

terminar el contrato

Evidencia Verificable: N/A

lii. Asignaciones En El Sistema De Gestion Documental:
Que El Estado De Mis Asignaciones En El Sistema De Gestién Documenral Es El Siguiente:

Estado Cantidad Observacién
A Tiempo No Aplica No Aplica
Para Vencerse No Aplica No Aplica
Vencido No Aplica No Aplica

iv. Declaraciones

E) Contratista Declara Bajo La Gravedad Del Juramento Que Toda La Informacion Relacionada En El Presente
Informe Corresponde A Las Actividades Ejecutadas Durante El Respectivo Periodo Y Los Documentos Anexos
Que Soportan El Pago De Aportes Obligatorios Al Sistema De Seguridad Social En Salud, Pension Y Riesgos
Laborales Para Este Mes, Corresponden A Los Que Legamente Debe Efectuar Con Base En Los Ingresos
Provenientes Del Contrato Y Que La Planilla Aportada Esté Efectivamente Pagada Y Recibida A Satisfaccion Por
La Entidad Encargada De Recaudar Ef Pago, De Conformidad Con Lo Sefalado En El Articulo 1 Del Decreto 1273
De 2018.
Ef Presente Informe Se Publicaré En La Plataferma De Secop fi, Y El Mismo Es Autenticado Con La Remision
Desde El Usuario Def Contratista, De Acuerdo Con Lo Establecido En La Ley 527 De 1999. Para Ser Aprobado
Por El Respectivo Supervisor En Dicha Plataforma.

Diagonal 34 Ko, 5-43

Conmutador: 3202028 i RE) vretscts ou Sod

warw.subredcantrooriante.goy.oo T Subwed integrads oo Servicion de Sabet
Centro Orlente E.5.E

Codigo Postal: 110311




