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SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE Eq E

APOYo-cBsrroN DZ covrkATAciÓN
FORMATO INFORME DE WZCUCI dIN Y SUPERVISION DE ACTWTDAI)ES DEL CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE

ABOVO A u czsrrÓN

cóorco: AP.iA-
rmn VBRslÓN, 2
FECHA: 202SI»W

LUIS HUMBERTO TAPIAS PARRA

IOBJETO BEL CON'l'RATOh 1 SALUD DE LA SUBRED INtEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BiENESTAR

C 80.238.867

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4877 2025

!wm
WECtrrADAS

FECHA INICIO CONTRATO 14/02/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4592.493 184

fVALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUI»O
ADICIONES:

$ 1&609.821 / VAl
IPERtO»O A
CERTIFICAk

$ 2533+405 ,/
F PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

,UVCLUIDO PRORROGAS
SEIS (6) b4ESTS Y VEiNTE (n) DIAS

=+/ +

UNiDAD FUNCiONAL niÉcuCiÓN nE AcrlviDAD&s:

NOMBRE DEI. S{[PERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO . DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05

SA2 SEDE ADMTNISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

r rEM 11. ACiiViDADES REALiZADAS EN EL PERiODO, DE ACUERDO CON EL ORrETO Y LAS OBLiGACiONES ESTABLECiDAS EN EL COiWRATO
ífa1 rtivlrlnd1+ 1 realiuda8 durante el mes)LI(Deben ger corte
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A DE ASEvrAMnNTO PAkAmEvrBic ACiÓNDELRUSGO, Y FAwiAS NU8VAS

IDrSPUESTAPAkA TAL rIN (APLICATIVO EN LÍNEACTAPS-SDS). CON CAnA UNO DE LOS MÓDULOS QUE LO COMPONEN ACORDE A LA NECESIDAD DE
ABORDAJE

1 Y ATENCIÓN UAIC:

ñALiZ AR DEMANDA iNDUCiDA PARA LAS JORNADAS DE SALUD. CiTAS MÉDiCAS. RLrrA DE LA SALUD

48.72 HORAS pcmmTFcl¿5KIT{iíiiü

P

[NEGATIVAS FRENTE AL ABORDAIE, SITUACIONES RELEVANTES FRENtE A TRASLADOS EN UNIDAD MÓVL ( AMBULANCIA) Y LOS HALLAZGOS O

_SITUACIONES QUE SE CONSIDEREN RWPORI'AFWES A RESALTAR

III. VERIFICACION DE ACITVIDADES DESARROLLADAS

UWWUQUE meuww2€9ELdiAeiinEdEEsalKu42aWR4EiEHHUQEEUgH2 hZECUiAmiSEABREMBAMELaSe
RESPECTI

ITEM cuMpi.iMiENro DE REQUisiTOS ! SI NO

1

2

3

l¿El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

X
jcomo consta en la declaración del informe de ejecución de actividades?

X

l¿Que el conaati,ta presentó saüsfactoñamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden serveññGadOS en el informe anexo y en el SECOP? X

, j¿Que el contTatista da CumplimIento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el ar$culol v

q 150 de la Ley 789 de 2002.? l '\

l¿Q„e adjunto eüde„cia del ,arg„e en el aphcati,o secop de la cuenta correspndiente al mes objeto de cobro?

Teniendo en cunatista, para el ;&
correspondiente al periodo del ( 01/08/2025) AL (3 1/08/2025) /

IV. INFORMACIÓN DE W)RTES A SEGI JRI DAD SOCIAL

5 X

( ’ON(- EPi'O 1)El. PAGO

EsIXtBBltH

ENljM51
19741$111eRns „’-

FE('H A DE PAGO
1 3/08/268--––'moF–7

\’ A 1 .OR
$ 1'

Hi!-
$ 469.0001

PROTECCION

#e

RIESGOS LABORALES:
OTRO

SURA

C AFA Xt

13/08/2025 /
13/08/2025 /'

TOTAL PAGADO
$

1 .. Que desarrolló 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 calculo sobre el 4<Y% de los ingresos c©rcel8dos del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en

ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de añliacion a eps, arl pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

14.- (be autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato,

V. DECLA R\CIONES DEL CON-1 R/\TIST \

VL ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obli8acrones del contrato)

Anexar evidencias fotog,afi,asy/o da,umentale, q,n soparten Ia, acividad, 3 reali,adas en el pM! J>ondiente

NOMBRE Y FiRMA DEL covrRATisTA LJ O TÁPIAS PARRA

CC No 80.238.867 DE BOGOTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA
&Cb¿uCL'iF2

SANDRA YANNETH COIWRERAS PEÑALOZA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUEEN CONVAUDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIO»O DE PAGO:

r
LORENZA BECERRA CAMARGO
SUPERViSOR DEL coTvrRATO



suBRED iNtEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORiHVIE taE
A?OyO-GESIION DXCONIRATACIÓN

FORMATO CUEIWA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESFI¿>N

CÓDiGO: AP.rA.rr414
VERSIÓN: 7
FECaM 202$0609

'MT8-imZ7)TT
mmmz3g

LUIS HUMBERTO TAPIAS PARRANOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ÉL8CTRÓWICO,

DIRECCIÓN DOMICILIO:

(Tf:

TELÉFONO:

CIUDAD:

80238867

3226339712

BOGOTACALLE 187C 4B 05

Nlwti6e8to bajo la gravedad del juramento

NO tomalé costos y d«lucciones

SI tomaré costos y deducciones

jaFÜGUb 1.2.4. l.6 y MWh 4 del dwreto único 1625 de 20 16, modiñcados W Ios artículos 9 y 11 del decreto 2231 de dicieHlbre 22 de 2023 y 1:

japhcacióa de la renb exalta del 25% sobre operaciones (pe dale cpe ver cal d &atamiaúo &ibutaño de los pagos laborales.

!Régimen Simpk De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por ta cual se debe informar por
parte de los contribuyentes si @taron w el imw«to unificado bajo el Régim«l Simple de Tributación.

SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA IPO DE cuENFA4d Nomas 1 Nocu©vrA: 1 455270086792

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL coNrRAToi PS 4877 2025
VALOR CORRESPONDIENtE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
$ 2.533.405 /

FECHA DE iNiCiO CONrRATO 14/02/2025
FEcnA DE TFRMrNÁCrÓN

CONTRATO:

01/08/2025 AL 31/08/2025

3308/2025 /

IPERIODO OBJETO DE COBRO:

iñ7Rñiím#ifmm
G 80238.867 DE BOGOTA

Cel: 3226339712



DEL

dv Razat Social

CC 80238867 TAPIAS PARRA LUIS HUMBERTO

DE LA

Clave

Pago

ICXXXX»891

RESUMEN DE PAGO

b;::i Tr 1;

AFP (. IRAS: 1)

1l}'-ii ':f-,„ - -'-1- T/ -–:
en !Ériea

lILIE#a3bHt iIiV 11 \,.L=3'jlUI bEt \,42 1 &Ii_WII

PRarEcc iON

ARL (ADMINISTRADORAS: l )

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: I)

CAFAM

EPS (ADMINISTRADORAS: l )

SANrrAS

230201 800,229,739 0 5227,800

$34,700

534,700

$28,500

$28,500

$178,000

$178,000

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$o

$227,800

$34,700

$34,700

$28,500

$28,500

SI 78,000

$178,000

1

1

l

1

14-11 890,903,790 5

CCF21 860,013,570 3

EPSO05 800.251,440 6

Ii; i{8+,6$8
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DATos GENEraLES DEL APORTANTE

lcknti$cute.n Razon Secta!

CC 80238867 TAPIAS PARRA LUIS HUÜBEFiTO

DATOS GENERALES DE LA LIQUiDACION

CLavePerIodo

PlanillaSalud Pago

948%609472025-07:'.Ci2S'07

LIQUIDACiaN DrrALLADA DE APORTES

EMPLEADO

hl';der;;ificaciórtNo.

( 1 !Af

{,86&odeTrabda: PRINCiPAL ( 1 Añliad06}

CIudad: B<X;OTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afilladc6)

TAPIAS LUIS 30cc

Total Afiliados( 1)

Sucursal Prtnctpa1 C{udad-DepartamentoClase Aportarlte

BOGOTA-BOGOTA D. C.Cra 6a 191 09

FechaTIpo

BancoPlanilla Limite Pago

2025/08/ 19 2025/08,f 1-A BANCO DE BOGOTA

CCF

Codigo 1[Has IOCIBC Aporte

$1 ,423,500 $28,500 SI,423,500

$1 ,423.500SI ,423,500

$ 1 ,423 , 5{}0528,500 14.I1l 30

$1 ,423,500 Sl ,423,500$28,500

PENSION

IEC

'!!gl

$1 ,423, @

$ 1 ,423,500

$i ,423, no

$1 ,423,500

SALUD

r=R=–+&WMIBC

1 iii{H 1 : +$1,423, 51;0

SI ,423,500

JIN,De cuM$1 ,423,500

$1 ,423,500

l„„„:i,;';IAporte

b1$227,800

$227,800

30$227,800

$227,881)

$o$o$34, 700

$o

$o90534,7001 30

$o $o
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iHola, Luis Humberto Tapias Parra!
IJf 1

9

,000

Empresa: TPA€::3A SAS
Descripción: Transacción en Billetera
CiaroPay pp-10-lf76
Fecha de la transacción: 1 2/08/2025
GUS: 1696853328

tas por utilizar nuestró servicio

Para mayor información comunícate con nosotros:

En Bogotá: + 57 (601) IO O$nW1 5
# Cor11 ,W.com.CQ r

8
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