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

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

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 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 E.S.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 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $9,226,128 CERTIFICAR: $ 718,702
N° DE INFORME: 4 N° CRP: 5159 N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO '
JINCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES

'UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 0 MODIFICACION vl e : s 8
! 2 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
! CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
f CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
? CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
AR V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

en
Comunidad- RBC.

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de
las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: realizar las actiivdades del producto Producto 42: Dispositivos comunitarios para el cuidado col

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listados de sesiones colectivas, actas de desarrollo,diarios de campo ,

para el bi

les en Rehabilitacion Basada

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Proyeccion y ejecucion del cronograma de actividades de marzo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p: do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del ¢ io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacion de soportes diarios de campo, sesiones colectiva y actas de desarrollo, cumplimiento de fichas tecnicas de comunciacion incluyente del agente de cambio

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas y matrices

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades

inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares

4 |de habilitacién y acreditacion de servicios de salud

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoyan las actividades que estan sujetas al objeto contractual, conforme a su vez a las actividades trasnversarles del rol de gestion comunitaria o agente de cambio
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas y matrices

1. OBLIGACION: Realizar la identi ion y enganche de la poblacion que se en el contexto donde desarrolla sus
ividades, de do a los li i écnicos de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas de apropiaci6 ptual abordando la totalidad del li i la ia y sus anexos. asi como el reconocimi de lideres, entidades y actores clave en territorio para
realizar la c ia y di da inducida con la idad para las actividades implementadas en el producto 42 dispositivos comunitarios

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas y matrices

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la
d i6 da de do a la normatividad y tabla de retencion documental

6 2. ACTI lVlDADBES DESARROLLADAS: Realizar las jornadas de archivo programadas por ¢l entorno con la oportunidad y calidad requerida
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas y matrices
1. OBLIGACION: Dar plimiento a las actividades de los TRANSVERSALES
del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de EISP y Participacion Social.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoyan las actividades que estan sujetas al objeto contractual, a traves de las actividades de articulacion y he disp en la estrategia de comjunicacion incluyente de agente de
cambio
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas y matrices
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i 1plimi de las obligaci les y de do a los halk que identifique el
equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de
8 inicio de apertura de procedimi dministrativo i io de i plimi C ctual
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoyan las actividades que estan sujetas al objeto contractual, conforme a su vez a las actividades trasnversarles del rol de gestion comunitaria o agente de cambio, realizando soportes
con calidad y oportunidad asi como recibiendo la li ion correspondi del profesional de apoyo durante las actividades de revision y preauditoria durante el mes
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas de preauditoria entrega de actas y matrices diarios de campo
1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto
del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoyan las actividades que estan sujetas al objeto contractual, a traves de las actividades de articulacion y enganche di enla gia de comjunicacion inchuy de agente de
bio, Planeacion y ejecuci interlocal.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas y matrices
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
[No. DE PLANILLA: | 32543194 ¢ [oPERADOR: | ASOPAGOS
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
{SALUD: NUEVA EPS 10/03/2025 r e $ 178,000
|PENSION: COLPENSIONES 10/03/2025 $ 227,800
RIESGOS LABORALES: SURA 10/03/2025 $ 34,700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 440,500

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el [BC sea menor a 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del 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.

VIL. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las Mcioncs del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

S rirns Joen

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: OSMAN ARLEY LARA TANGARIFE
CC: 1,033,706,378
CEL 3143649156




[ | peborytumes

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Cervol-ere ESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 b
CC: 1,033,706,378
NOMBRES Y APELLIDOS: OSMAN ARLEY LARA TANGARIFE —
RUT (NIT): 1033706378 - 0
CORREO ELECTRONICO: osmanlarat@gmail.com TELEFONO: 3143649156
DIRECCION DOMICILIO: KR 13 D 58A 75 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X) f

SI tomaré costos y deducciones

)

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 tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
operaciones 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

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién I ) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO 7 o .
AR A C IO X Banee No i TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 004800448518
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
5 | J 4 PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3359 2025 N° CDP: 5 Ne. RP: 5159 PRORROGAS: SEIS MESES
s TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$9,226,128
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 7~ AL 31/03/2025 -
VALOR A PAGAR $ 718,702 !
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS DOS PESOS

(Errn foen

CC: 1,033,706,378
CEL: 3143649156

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: OSMAN ARLEY LARA TANGARIFE




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

i n XK. APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIG APIAY ot
R S T FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA S
B ovoremst GESTION FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA OSMAN ARLEY LARA TANGARIFE

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,033,706,378

T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
i 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 . g $ 718,702
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: >
ol o
N° PAGO / N° DE INFORME: 4de4 lgl gx 5159 gEfgg]ﬂl}ﬂf{) 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 32543194 .~ |OPERADOR: ASOPAGOS ,
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - COMUNITARIO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: 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 ﬁ,‘;}’ggﬁ gﬁéﬁ :’:QE()':’I;%GADO:

VALOR ADICIONADO R DR A it PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO SREDSTA N PRORAGHADO:

vALOR ADKCIONADO i post PROSIOGAD:

VALOR ADICIONADO fg:cl:g;‘f X::;E“;: ::g::;(())mno:

VALOR ADICIONADO CHERE A MERE L ROREOA:

VALOR ADICIONADO iy plbons s et A0E

VALOR ADICIONADO ﬁ;’,{’c‘ig,';;‘ gllgi(:‘: TP:(?)N:!;%GADO:

VALOR ADICIONADO ﬁgfggﬁf i;,%%}:, :g)ﬁ%cm:

VALOR ADICIONADO ChEuE LS i ROARTIGA:

VALOR ADICIONADO ig:cl;g;‘f ﬁf;ﬁ&,ﬁ ;;Eo':;%cmo:

VALOR ADICIONADO i gt PRORROGADO:

I1L POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A i ﬁ“{ﬂi{fg;’ i N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE H4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el 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 2002?
p g 24
5 ¢Que adjunto evidencia del carguc en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del ~ (01/03/2025 al

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

31/03/2025

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

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

v/

NOMBRE Y FIRM POYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE GURA VERA
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




A

RAZON SOCIAL : OSMAN ARLEY LARA TANGARIFE |
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-1033706378 |
' COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
_FTEEJA EENEEAECSR&&BRTE w0310
| FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-03-19
FECHADE PAGO: 0250310
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA -
' PERIODO PENSION: 20502 S
'PERIODO SALUD: 2025-02 |
7@%&6?@@[@"”” - 32543194
'TOTAL COTIZANTES: 1 -
REFEEE&ClA DE PAGO (PIN): { | 32543194
TIPO DE PLANILLA L
gr?%i% L) NOMEBRE Ahéwsggs G SOLINARICAR SUBGISTENCIA NERESER SININVERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156284 | NUEVAEP.S. SA. 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $178.000 $178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $227.800
14-11 890903790 ARL SURA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 34.700 $34.700
Total a pagar $0 $0 $0 $ 440.500 $ 440.500

' FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

21/04/2025




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADOQ SUPERIN

ONVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que OSMAN ARLEY LARA TANGARIFE, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

1033706378 y es titular de la cuenta terminada en **8518 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Numero de

Fecha del pago Destino Factura - Referencia
10/03/2025 $ 440.500,00

Autorizacion
ASOPAGOS 1325450220 25450220

Se expide en Bogota, el 10-03-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



