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CODIGO: AP-IN-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

OSMAN ARLEY LARA TANGARIFE

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.033.706.378

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3359 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $9,226,128 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO C O 1 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A < .
JINCLUIDO ADICIONES: $9,226,128 CERTIFICAR: S 1,537,688
N° DE INFORME: 1 N CRP: < 99 [ N CDP: 5

INCLUIDO PRORROGAS

IPLAZO TOTAL DEL CONTRATO

SEIS MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PP SRR S, | REAE |8 B Ut R RN
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
gggxiiff;{:g'lc)xcmﬁs DEL 0 ﬂg&gfm CION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Psiesion e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: proefie s i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i ozt
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: (‘ﬁfk’;"’)‘i‘ 1:5;‘:::())(;“)():
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: g Lot SO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: piorhir oy et S
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: bl o e, Y
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e I GATIO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ool e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o i P
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: - 53333&;.\»(»
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ey ey St SN
IIL POLIZAS

:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I s1 [ NO X
N DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

ITEM

IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

{Deben ser coherentes con las actividades especilicas realizadas durante ef mes)

en
Comunidad- RBC.

£ OBLIGACHON: Prestar sus servicios con calidad v oportunidad. para ¢t desarrollo de
lus actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Disirito Capital segtin convenio PSPIC vigente v suscrita entre ¢ FDS y la Subrea
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: realizar as actindades del producto Producto 42: Dispositives comunitarios para ¢l cuidado colectivo para el hrenestar Implementacion de Jas sesiones grupales en Rebabilitacion Basada

3. PRODUCTOHEVIDENCIA Listados de sesiones cotectivas, actas de desarrollo diarios de canmpo .




£ OBLIGACION: Presentar memsuatiente ef cronograns de actividades a slesarroflar

H
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Proyeccidn y ejecuciin del cronograma de actividades
3, PRODUCTO (EVIDENCIA: Cronogram
1 OBLIGACHON: Apoyar a prestacion de servicios en ef Plan de Triervenciones Colectivas, presensando la informacidn wha saportes que se solicite contorme 3 Jos anexos v lineamientos tecricos del convenio PSPIC vigente v
susenite eatre ¢l FDS v L Sulwed
3 2 ACTIVIDADES D RROLLADAS: Presentacion de soportex diarios de campe. sesiones coksetivi v actas de desarmllo, cumplimiento de fichas teenicas de comunciacion inclayente ded agente de cambio
3 PRODUCTO(EVIDENCIA R aclas y matrices
£ OBLIGACHIN: Apoya Jas avtividades
infieeentes &l vhjets del contrato para el mepramientss continuo dde calidut y aqueltas defimdas dentro de Ins planes de megeramients de los diferentes sstandures
4 [de babliacion v acreditacion de servicios de silud
2ACTIVIDADES 1Y RROLLADAS: S apoyan las actividades gur essan sujetas al objetn coptractual, conforme 4 su vez a las actividades trasmversarles del rol de gestion comunitaria @ agente de cambio
3 PRODUCTO{EVIDENCIA R actas v matrices
1 OBLIGACHON. Reafizar T identiticacion ¥ vnganche de L poblucion que se encuentren en el centextn dande desarcolla sus
actividades, de acerde o los lseamientos 1éenivos de ok catomos y procesas transversales del conveno Tntersdmivistrtivo PSPIC
L CTIVIDADES DESARROLLADAS: Actus de apropiacicn cisveptisal abordandi Ja tatidad del lincamiento, ki estrategn v sus anexos. ast coms el revonocimentss de lideres, entadiudes ¥ actores clave e lerstirno pusi
A s conmvouitond vl da sducadio v b e faud para Y actividades inplementindas en of prodecto 42 Jdispositives comusmiarios
SPRODUCTO (EVIDENCIA Y actas y matrices
1. OBLIGACION: Organizar ef archivo de fa
[k 5 e senerda ada normatividaid y labla de retencion decumental
& 2 ACTIVIRDADES D

RROLLADAS: Reulizar Jas jormadas de archivo programadas por ¢ entoroo von ke oportandad y calidad regueridis
CLAL actas y matrices

3 PRODUCTO Dk

L OBLIGACION: Dar cusspliniento a las actividades de los procesuvs TRANSVE L
del PAPIC. de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES. PAL Educacion para la Salud Publicu. GESL ACCVSyE. Nutiticaciin de EISP v Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apayan lax actividades que estan sujetas al objeta contractual, a traves de las actividades de articulicion y enganche dispuestas en o estrategia de comjunicacian inclayente de agente de

cantbio
3. PRODUCTO {EVIDENCIAY aclas v mutrices




fos hadlir gos que identitique ¢
3, seran causal de

1 OBLEGACION: Ef contratista s nhiiga a que fus glosas gue se generen por incunplimiento de las obfigaciones contractuales v de acuendo o
cipuipo de segaimiento Yo interventoria det FFDS_SDS al Convenio tnteradmimistrative PSPIC teentorme al ancxo de CRITERIOS DE GLOS
inicio de aperturd de procedumiento admpnsirative sapoonatone de mcumphmento contractual

2 ACTIVIRADES DESARROLLADAS: Se apovan los actividades que estan sujetas al 1o contractual, conforme 4 su vez a las actividades trasnversarles del mi de gestion comunitagia o agente de cambio. realizando sopostes
con calidad y oportanidad asi coms recibiendo ko retrealimeaticing comrespondiente del profisional de apoyo durante las actividades de revision v preauditora durante e mes

3. PRODUCTO(EVIDENCIA Y actas de preauditona entrega de actas v sustnces danos de campe

i OBLIGACION: Reafizar las demis obligaciones que se relacionen con el obeto

<ef contrate ¥ que seas requeridas por by supervision. Contenidas en o] formate de necexidad de personal que hace parte integral del presente contrato

9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se upoyan lus actividades que estan sujetas al objeto contractual, a traves de las actividides de articulacion y enganche dispuestas en la estrategs de conpusicacion inclsyente de augente de
Cambio

3 PRODUCTO EVIDENCIA R actas y matrices

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

Ne. DE PLANILLA: | 31896371 OPERADOR: | ASOPAGOS
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SALUD: NUEVA EPS 08/01/2025 $ 162,500
!PENSION: COLPENSIONES 08/01/2025 S 208.000
IRIESGOS LABORALES: SURA O8/01/2025 3 31,700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 402.200

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrellé las sctividades deserttas en el intorme anexo. dentro det periedo de cobro,

2.- Que sealivé ¢ page de ke Seguridud Sociad donde el IBC se calculd sobre el 407 de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin gue en ningun caso e IBC sea msenor a
SMMLV (e ser el primer pago adjunto certificaciones de aliliaciin a EPS, ARL, Peasidn. RUT)

3 Que adjunto evidencia del cargue en of uplicativo SECOP de Ta cuenta correspondicnte al mes ohjeto de cobro

3 Que aatonzo los impuestos o que estoy obhgado a pagar, per ocasiin al seialado contrate,

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como unn de las obligaciones del contrato)

Ancxar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en ¢ periodo correspondiente

-

[ -

N ARLEY LARA TANGARIFE

ﬂgﬁ/lnd ﬂ N2>

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: OS
1,033,706,378
. 3143649156
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SUBRED IS TEGRADA DE SERVICIOR DE SALED CENTRO QHIENTE ESE

APOYD

GESTION DE CONTRATACION

FORMIATOCTENTA DF CORRO CONTRATO DE PRESTACHYN DE SERYVE MO8
Y BDEAPOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025 o
NOMBRES Y APELLIDOS: OSMAN ARLEY LARA TANGARIFE £ 1,033.706.378
RUT (NIT): 1033706378 -0
CORREQ ELECTRONICO: asmanlarat @ gmail.com TELEFONO: 3143649156 #
DIRECCION DOMICILIO: KR 13D 58A 75 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracion de renta del afio gravable 2024,

NO temaré costos y deducciones

ST womard costos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en Ja fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 v
pardgrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016. modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciemb
operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

re 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

Régimen Simpie De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por purte de

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

tos contribuyentes si- optaron por el impuesto uniticado bhajo ¢l Régimen Simple de Tribulacion SI ) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N CUENTA: 004800448518

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$ 1,537,688

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBRJETO DE PAGO)
A AR s 2320 Y% e ’ s VSO PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3339 2025 N" CDP: 5 N RP: SIN PRORROGAS: SEIS MESES
: V TOTAL DEL CONTRATC INCLUIDO
S T e R FECHA DE TERMINACION e ADICIONES:
B 2 o8 1 ¥ h A g § MY ¢ 3 MY
FECHA DE INICIO CONTRATO 010172025 CONTRATO: 30/06/2025
$9.226,128
{PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01012025 7 AL 3012025 s
r

UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS QCHENTA Y QCHO PESOS

ﬂﬁw/hu /l /ﬂ@T

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: OSMAN ARLEY LARA TANGARIFE

1,033,706,378
3143649156
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO -~ GESTION DE CONTRAT .\(‘l_(v)\
FORMATQO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CODIGER A B FEUTE
VERSION: 1
FECHA: 1024 08 16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

OSMAN ARLEY LARA TANGARIFE

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.033.706.378

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

COWN A AC P Q i Tal S P A : Q ) -
:'ﬁm"rmm R5 FRESIACION DESERVICIOS EROEESIONALES PS 3359 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $9.226.128
VALOR TOTAL DEL
: : : VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $9,226.128 : b iy $ 1.537,688
BTGNS PERIODO A CERTIFICAR:
e— o . N* CRP v N° CDP INICIAL
N’ PAGO / N° DE INFORME: 1 del g, | V2D ok reiwe e 5
PLAZO DEL CONTRATO . R
INCLUYENDO PRORROGAS SEAS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 31896371 OPERADOR: ASOPAGOS

PROCESO ENDONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION:

VALOR ADICIONADO ADICION, ADICION: PRORROGADO:

ADICION, ADICION:

oy it

B R e it

e i i
i R

o e

111. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO ‘3,‘;:3\;:3'[‘(;‘: i N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
I'TEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
i El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le sean

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades”? X
3 Que ¢l contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ¢l X
- informe ancxo y en ¢l SECOP?
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
arafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
p 8 Y
8 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del — 01/01/2025. al 310172025

>

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  [PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
1

NOMBRE Y l{@\ APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

PER
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




OPAGCS)aS

A
= Y

'RAZON SOCIAL :

OSMAN ARLEY LARA TANGARIFE

IDENTIFICACION: CC-1033706378

(COD.DEPENDENCIAOSUCURSAL: 0 - o
'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 o

' FECHA GENERACION REPORTE: 2025-01-14

FECHALIMITEDEPAGO: 20250121 -

' FECHA DE PAGO: 20250108 -

|ENTIDAD DE PAGO:

'BANCO DAVIVIENDA

ERiODO PENSION: 12024-12

'PERIODO SALUD: N 202412 o

NUMERO PLANILLA: 31896371

TOTAL COTIZANTES: 1 - - *

; REFERENCIA DE PAGO (Plvr\]): ‘51789(;371 R - .

TIPO DE PLANILLA: IW - }
ECI‘\?'IPM[)i% NIT NOMBRE AFILURGS 1BG SONBARIAD | BRI INTTSQSSLES SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SAA. 1 $ 1.300.000 So $0 SO0 $162.500 $ 162.500
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.300.000 S0 $0 SO0 $208.000 $ 208.000
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.300.000 So $0 $0 $31.700 $31.700

Total a pagar S0 $0 S0 $ 402.200 $ 402.200
19/02/2025

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

Powered by CamScanner




Cadigo tinico CUS
1180482082

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
08/01/2025

Nimero de aprobacion
00482082

Direccion IP
191.156.158.81

Valor transaccion
$402.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 CC 1033706378

TGS T~ Banco Davivienda SA. Todas los derechos reservados 2017, & DAVIVIENDA

Escaneado con CamScanner



