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L ertaa SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-1A-FT-077
| | Pty APOYO - GESTION DE CONTRATACION : VERSION: 2
Yo FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
) PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
T e T . CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO,ORIENTEES.E Yo, af%as., *°, '
* LUIS HUMBERTO TAPIAS PARRA /
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 80.238.867
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
OBJETO DEL CONTRATO: RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 48772025 ¥ FECHA INICIO CONTRATO 14/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4.592.493 |;'Eiz§>h\\—'}§ﬁ2 UN (1) MES Y VEINTISEIS (26) DIAS
"|VALOR TOTAL DEL CONTRATO X s VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $4.592493 e CERTIFICAR: $227.317
N° DE INFORME: 1 I N°CRP: N° CDP: 561
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO -
ey UN (1) MES Y VEINTISEIS (26) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE .
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it P OGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Ferri G ADO:
1. POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | St NO X

N° DE POLIZA: I NOMBRE DE 1.A ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:

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

frem {Dehen ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1 |ASISTENCIA A REUNIONES DE EQUIPO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATIVOS Y SDS

2 |SE HACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES CORRESPONDIENTE AL APOYO DEL EQUIPO

SE REALIZA CARATERIZACION Y ACTUALIZACION E IDENTIFICACION DEL RIESGO EN SALUD EN LAS UPZ 036 CORRESPONDIENTE AL BARRIO LOS PJAOS Y PARA EL RESTO DEL MES SE REALIZAN CARACTERIZACION Y
3 ACTUALIZACION EN LA MISMA. Y RUTEO EN BARRIO CONTRISUR DE CROXICOS

4 |SE REALIZA CARACTERIZAZCION DE RUTEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL

RIS

§ |SE REALIZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS

6 JABORDAIE DE LOS CASOS PRIORIZADOS POR RCB Y SE HACE BARRIDO CORRESPONDIENTE

7  |SE REALIZA CARACTERIZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA VISITA DE LOS DIFERENTES PERFILES

8 |TRABAJO ADMINISTRATIVO EN CASA PARA ALISTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATEGIA A ABORDAR

9 |ASISTENCIA A PREAUDITORIA

10 {DAR CUMPLIMIENTO A LA META ESTIPULADA .

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL .
No. DE PLANILLA: | OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
" [SALUD: SANITAS
PENSION: PROTECCION
RIESGOS LABORALES: SURA
OTRO CCF CAFAM
TOTAL PAGADO ) $ -

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé Jas actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del perfodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde ¢l IBC se ealeulé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copis simple, sin que en ningun caso ¢l 1BC sea menor s 1 SMMLV (de sex ¢l primer pago adjunto cartificaciones de
afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3. Que adjunto cvidencia del cargue en ¢l aplicativo SECOP de Ia cucrin comrespondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impucstas a que cstoy obligado a pagar, por ocasion al saiialado contrato.

VI. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

fotograficas y/o documaentales que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo di




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

lm ook . VERSION: 6
i Sbrcwegals RS S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Gt S Y DE APOYO A LA GESTION St
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025
CC: 80.238.867
NOMBRES Y APELLIDOS: L ERTO TAPIAS PARRA .
OMBRES VIS HUMB RUT (NIT): "~ 80.238.867
CORREO ELECTRONICO: betotapias@gmail.com TELEFONO: 3226339712
DIRECCION DOMICILIO: CL 187C 4B 05 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo 1a gravedad del juramento que, en 1a declaracion de renta del aiio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducctones

)

La presente certificacion 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
paragrafo 4 del decreto Gmico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
operacioncs que tiene 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

CEL:

3226339712

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SLC) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO . o .
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:)  AHORROS N° CUENTA: 455270086792
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NGMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGO)
N*DEL CONTRATO: PS 4877 2025 N°e CDP: 561 N®. CRP: PLAZO DEII: EC?RN;OGRA:;). ;NCLUTDAS
4 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
. FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 14/02/2025 CONTRATO: 09/04/2025
$ 4.592.493
PERIODO ORJETO DE COBRO: DEL 14/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR . $227.317 .
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOSCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS DIECISIETE PESOS
_‘__‘——-—"9
@BRE Y IRMA DEL COI\\‘TR‘!ﬂ‘lSTA: LUIS HUMBERTO TAPIAS PARRA
CC: 80.238.867 )



mailto:betoteDias@giTiail.com

I SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E v ) .
.” Seesricint APOYO - GESTION DE CONTRATACION »0316,03 AP-IA-FT-078
Syl ke FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A VERSION: 2
" Cenm O £ SE. LA GESTION FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA LUIS HUMBERTO TAPIAS PARRA
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.238.867
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
OBJETO DEL CONTRATO: {INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
SOONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4877 2025 FECHA INICIO CONTRATO 14/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $4.592.493
VALORTOTALDEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $4.592.493 PERIODO A CERTIFICAR: $ 227.317
ADICIONES:
o ] N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: ldel INICIAL: DEL CONTRATO 561
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y VEINTISEIS (26) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 0 IOPERADOR:I APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD!
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR;: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N°¢ DE MODIFICACION: TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):
, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
v CDP DE LA RPDE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

L POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE
) IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ¢E! contrato se encuentra debidamente legalizado?

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?

{Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en ¢l SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de 1a Ley 789 de 2002?

ETR BT B

5 {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 cl cumpHmiento de Jas obhgacnones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del  14/02/2025 al 28/03/2

NOMB]J.E Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DELAS | ARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBJAE Y FIRMfA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR







Sanitas Internacionstl -

T - s&E. PS Samtas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS ‘SANITAS,

CERTIFICA

Que Luis Humberto Tapias Parra, identificado(a) con CC numero 80238867, est4 registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION
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 AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

' CEDULA DE CIUDADANIA 80238867 LUIS HUMBERTO TAPIAS
PARRA Desde 01/03/2021 - Vigente N.I.T. 800148290
SESPEMLTDA Desde 16/07/2024 Hasta 19/07/2024

Generado por interfaces

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

12/03/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



~ Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TAPIAS PARRA LUIS HUMBER.TO identificado(a) con CC numero 80.238.867 se encuentra -
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julio de 2020 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 12 de marzo de 2025.

Cordialmente; i

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:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 -

www.proteccion.com 2025031208562

>


http://www.proteccion.com

VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
D& COLOMBIA

ARL |SUMA>
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 activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y fa informacion aqui contenida sea

real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnico de generacion valido por un
mes:C802388672507131861

Atentamente,

-.//)

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.11


http://www.arlsura.com.co

@ DAVIVIENDAN "

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 12/03/2025
BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,

A quien interese

. Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LUIS HUMBERTO TAPIAS
PARRA con Cédula de Ciudadania nimero 80238867

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Ndmero ‘ 0570455270086792
. Fecha de apertura : ©13/08/2020

Cordialmente, "

BANCO DAVIVIENDA

NORFA
DA

Banco Davivienda .4,

YIGILADO

Banco Davivienda S.A.

HIT. 8600343137



