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FECHA: 2024-09-16

SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E 
APO YO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO LNFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

I Hi
t tumOriBalii.

, CELEBRADO ENTRE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CEffTROORlENTE E.S.E Y,. C
LUIS HUMBERTO TAPIAS PARRA /

INUMERO DE DOCUMENTO DEIDENTTDAD: 80.238.867
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACITVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTlON INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS 
BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 4877 2025 /CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS P RO FESI ON ALES No. FECHA IN1CIO CONTRATO J 4/02/2025
PLAZO INICIAL 
PEL CONTRATO$4,592,493VALOR INICIAL DEL CONTRATO UN (1) MES Y VEINTISE1S (26) DIAS

VALOR DE HONORARJOS PERIODO A 
CERTinCAR:

N'ALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIDO ADICIONES: $4,592,493 $227,317

lN® DE INFORME: 561N* CRP: N° CDP:
PLAZOI'OTAL DEL CONTKAl'O LN'CLUIIX)
PRORROCAS UN (J) MES Y VEINT1SEIS (26) DIAS

UNIDAD FUNOONAL EJECUCI^N DE ACTIMDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LOREN ZA BECERRA CAM ARGO ■ DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACI6NES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICACI6N 00 0ADICIONES PRORROCAS

CRP DE LA 
APICI6N;

T1EMPO 
PRO RR DC APO:CDP DELA ADlClON:\'ALOR ADI Q ON ADO

CRP DELA 
ADIC16N;

T1EMPO
PRORROCADO:CDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO

in.POUZASI^PACTb POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° DE POLIZaT NOMBRE DE I^A ASECURADORA:
FECHA DE LA POL1ZA FECHA DEAPROBAClONr

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGAClONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Debcn scr coherent^ con las actividadcs cspccfflcas rcaltzadas durante cl racs)Item

ASISTENCIA a REUNIONES DE EQUIPO PROG RAM AD AS POR UDERES OPERAT1VOS Y SDS1

SE HACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIMDADES DEL MES CORRESPONDIENTE AL APOYO DEL EQUIPO2

SE REALIZA CARATERIZAaON Y ACTUAUZACION EIDENTIFICACION' DEL RIESGO EN SALUD EN LAS UPZ 036 CORRESPONDIENTE AL BARRIO LOS PD AOS Y PARA EL RESTO DEL MES SE REAUZAN CARACTER1ZACION Y 
ACTUALIZACION EN LA MJSMA. Y RUTEO EN BARRIO CONTRISUR DE CRONICOS3

SE REALIZA CARACTERIZAZOON DE RUTEO EN LOS DIFERENTES B.ARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIORJDADES DE SALUD MENTAL4

SE REAUZA CARaCTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS5

ABORDAJE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RCB Y SE RACE BARR1DO CORRESPONDIENTE6

SE REAUZA CARACTERIZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA VISITA DE LOS DIFERENTES PERFILES7

8 TRABAJO ADMIN1STRATTVO EN CASA PARA AUSTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTR.ATEGIA A ABORDAR

ASISTENCIA A PREAUDITOR1A9

DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SECURIDAD SOCIAL
APORTES EN LINEANo. DE PLANILLA: OPERADOR:

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VAIXJR PAGADO
SANJTASSALUD:

PENSION: PROTECCION
RJESGOS LABORALES: SURA

CCFCAFAMOTRO
TOTALPAGADO $

VI. DECLARACIONES DEI, CONTRATISTA
lQue desarrolli |i$ ftctividsdes descrim en d iofamte utexo, denire dd periodo de cobro.
2.- Que reaiic6 d ptgo de la Seguridad Social donde el IBC se calculi sob re el 40% de los inttresos cascelados dd mes anierior page dd cud anexo copie simple, sia que en ningun caso d 1BC sea motor a 1 SMMLV <de ser d primer pago adjunto coiificaciooes de 
afiliaci6n a EPS. ARL Pensiin, RUT)
3- Que adjunto evidcncia dd otrguc en d aplkativo SECOP de la cuenta correspondiente al roes objeto de cobro.
4.* Que autorizo los irrgtuestos a que estoy obligndo a pagar, por ocasiin al teftalado contrato.

VU.ANEXOS
iCuandp se requicra como una de las obligaciones del oontnno)

x^^videnci^Jblogrtficas y/o documentalcs que soporten las actividadcs realizadas cn el periodo correspondiente

NOMBRE Y FlgACfDFX CONTJ 
80.2J8<eS7 
32TO39712

IIS HUMBERTO TAPIAS PARRA
CC:
CEL

rc



r .
SUBREDINTEGRADA DE SER\'IC10S DE SALLD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO-CESTTON DE CONTRATAClON 
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERMCIOS 

Y DE APOYO A LA GESTION

a CODICO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECIIA: 2024*09*16im

¥ CianOnestEiL

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE D1IJCENCIAM1ENTO: 31/03/2025

80.238.867CC:
LUTS HUMBERTO TAPIAS PARRANOMBRES Y APELLIDOS: 80.238.867RUT(MT):

TELtFONO: 3226339712betoteDias@giTiail.comCORREO ELECTRONICO:
BOGOTACIUDAD:CL187C 4B 05DIRECClOiN DOMICILIO:

Manifteslo bajo la gravtdad del juramento qua* an la daclaracidn da ranta dal ano gravabk 2024.

(X)NO tomare costos y dcducciones

oSI tomare costos y dcducciones

La presente certificaci6n se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y 
parfgrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del dccreto 2231 do diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre 
opcracioncs que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUCldN 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por parte dc 
los contribuyentcs si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SI( ) NO (X)

BANCO DAV1VIENDABANCO AL CUAL CONSIGNAR:

NOMBRE DEL BANCO 
(APIJCA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA 
DESPLEGABLE)

AHORROS 455270086792N°CUENTA:TIPO DE CUENTA:

N(JMERO DEL CONTRATO V DATOS DE LA (JLTIMA AD1C16N (PERIODO OBJETO DE PACO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUTDAS 
PRORROGAS: 0PS 4877 2025 561N* DEL CONTRATO: N° CDP: N°. CRP:

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 
ADIOONES:FECHA DE TERMINACltiN 

CONTRATO: 09/04/202514/02/2025FECHA DE INICIO CONTRATO
S 4.592.493

DEL . 14/02/2025 28/02/2025ALPERIODO OBJETO DE COBRO:

$227,317VALORAPAGAR * 
CORRESPOND1ENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS) DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DIEC1SIETE PESOS

r
IbMBRE Y flRMA DEL CONTRATISTA: LUIS HUMBERTO TAPIAS PARRA

80.238.867
3226339712

CC:
CEL:

mailto:betoteDias@giTiail.com
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1 SHARED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO 0R1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS V .APOYO A
LA GESTION

COCIGO: AP-IA-FT-07S 
A'ERSION: 1 
FECHA: 2024 (19 168 CwtroOfssnljiii.

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS HUMBERTO TAPIAS PARRA
NIIMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.238.867

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION 
INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4877 2025 FECHA INICIO CONTRATO 14/02/2025No.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.592.493

VALOR ! U IAL DLL
CONTRATO INCLUIDO 
Anirmxrs-

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTIFICAR:$4,592,493 $ 227.317

N° CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

1 de 1N° PAGO / N° DE INFORME: 561
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y VEINTISEIS (26) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 0 APORTES EN LINEAOPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUClON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACldN: TTPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):

CDP DE LA 
ADICI6N:

RP DE LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADJCIONADO

CDP DE LA 
ADICION:

RP DE LA 
ADIClON:

TIEMPO
PRORROGADO:

\?ALOR ADICION ADO

in. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6LIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERJFJCA QUEHA CUMPLIDO CONL.4S ACTIVIDADES AS1GN4DAS DURANTE EL MES O PEJtJODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTJVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

i,El contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
^El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelarpara la legalization del mencionado contrato le scan
descontados del valor a cancelar como consta en la declaration del informe de ejecucion de actividades?
^Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados cn el
informe anexo y en el SECOP?
uQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cnenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X
Teniendo en cuenta lo anterior y confonne a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumnllmiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 14/02/2025 28/02/20:al

s

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBJjffi Y FlRltfA .APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
ULIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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A E.P.S.
■P Sanitas iaicrnaciofifll

. ^

CERTIFICADO DE AFILIACI6N AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrdlo de su programa especial para la garantia y prestaddn del Plan Obligalorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERT1FICA

QueLuis Humberto Tapias Parra, identificado(a) con CC numero 80238867, est£ registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informaddn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACIdN
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LA AFILIACI6N
CAUSA ESTADO DE AFILIAClON
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN
FECHA DE AFILIAClON AL REGIMEN 
NIVEL SISBEN 
EMPLEADOR(ES)*

CC 80238867
Luis Humberto Tapias Parra
Titular
Titular
25/06/1981
0 Tiene Derecho A Cobertura Integral 
10 - Cobertura Integral 
01/02/2018 
Activo(a)
137 semanas
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS 
39 semanas 
Contributivo 
01/02/2018 
No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 80238867 LUIS HUMBERTO TAPIAS 
PARRA Desde 01/03/2021 - Vigente N.l.T. 800148290 
SESPEMLTDA Desde 16/07/2024 Hasta 19/07/2024

Generado por interfaces 12/03/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VAUDO" PARA LA PRESTAClON DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS.
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Proteccion
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) TAPIAS PARRA LUIS HUMBERTO identificado(a) con CC numero 80.238.867 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCI6N, desde el dfa 01 de julio de 2020 y 
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECClbN MAYOR RIESGO.

sus recursos se

Esta constancia se expide a petition del interesado(a) el dfa 12 de marzo de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

‘Importante: Esta constantia solo hace referentia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta information comuniquese con nosotros: 
Linea de servicio ProtecciOn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99 
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - National 01 8000 52 8000 

www.proteccion.com
2025031208562

http://www.proteccion.com
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ARLisura^r

Medellin, 12 de marzo de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LUISA HUMBERTO TAPIAS PARRA identificado(a) con C80238867 se encuentra afiliado(a) a Riesgos 
Laborales y esta en estado active.

r.‘

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea 
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo unico de generacion valido por un 
mes:C802388672507131861

i
S

Atentamente,z
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3 Direccion de Afiliaciones y Recaudosa
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>

Direccion IP 10.205.28.11

http://www.arlsura.com.co
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CERTIFICADO
12/03/2025BOGOTA, D.C., 

BOGOTA, D.C., 
COLOMBIA,
A quien interese

. For medio de la presente hacemos constar que el senor LUIS HUMBERTO TAPIAS 
PARRA con Cedula de Ciudadama numero 80238867

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Numero
Fecha de apertura

0570455270086792
13/08/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

iS
8

,0

Banco DztfvfendaSA 
m.SS0.Q34.3B*7
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