SUBRED INTEGRADA DE SERYICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CADIGD: AP-TA-

'.;;--m APOYO - GESTION DE CONTRATACION FT-877 VERSION,; 2
= FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DR PRESTACION DE SERVICHOS ¥ DE VECHA: 2025-85-09
GO ESE APOY0 A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EA.E ¥
LUIS HUMBERTO TAPIAS PARRA

CON C.CN°| 80.238.367

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN
OBJETO DEL CONTRATO: SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, ] P8 4877 2025 g FECIA INICIO CONTRATO | 14/02/2025
No. HORAS
\7 0 L592.
ALOR INICIAL DEL CONTRAT $ 4.592.493 EJECUTADAS 184
VALOR TOTAL DEL VALOR DE
CONTRATO INCLUIDO $ 21.149.757 |HONORARIOS FERIODO | & 2.530.887 |
ADICIONES: A CRRTIFICAR:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUTDO PRORROGAS e e e
UNIDAD FUNCIONAL EFECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATTYA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 008 GRADCO 05
IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
ITEM CONTRATO

(Dehen ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1 |REALIZAR RECORRIDOS DIARIOS EN LOS PUNTOS DE ASENTAMIENTO PARA IDENTIFICACION DEL RIESGO, Y FAMILIAS NUEVAS,

REALIZAR CARACTERIZACION DE LAS FAMILIAS URICADAS EN CADA UNO DE LOS PUNTOS DE ASENTAMIENTO, CON EL APOYOQ DE LA HERRAMIENTA
2 |DISPUESTA PARA TAL FIN (APLICATIVO EN LINEA GTAPS-SDS), CON CADA UNO DE LOS MODULOS QUE LO COMPONEN ACORDE A LA NECESIDAD DE
ABORDAJE.

DEFINIR RUTA DE ATENCION Y/O DERIVACION (VALORACION EN MOVIL DEL CRUE, TRASLADOS A USS, ATENCION INDIVIDUAL POR MEDICO O
ENFERMERA Y ATENCION UAIC)

ACTIVACION DE RUTAS COMUNITARIAS, SECTORIALES E INTERSECTORJIALES SEGUN LAS SITUACIONES ENSALUD O BOCIALES QUE SE PRESENTEN
REALIZAR DEMANDA INDUCIDA PARA LAS JORNADAS DE SALUT), CITAS MEDICAS, RUTA DE LA SALUD

SEGIAMIENTO A LA ADHERENCIA A LAS RUTAS DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA SALUD ACORDE A CICLO VITAL DE CADA UNA DE LAS FAMILIAS ABORDADAS
REALIZAR SEGUIMIENTOS POSTERIORES 24,48,72 HORAS POSTERIORES ATENCION EN UAIC

REALIZAR ACTIVIDADES DE LA UAIC, EL CUIDADNO DE LA COMUNIDAD, ENTRE LAS CUALES SE ENCUENTRAN, MENORES DE § AROS CON RIESGOD DE DESNUTRICION, ERA, EDA.
APOYAR CON LABORES ADMINISTRATIVAS

|REPORTA.R LAS NOVEDADES QUE SE PRESENTEN EN CADA UNO DE LOS PUNTOS, A TRAVES DE ACTA EN ESPECIAL AQUELLOS CASOS EN QUE SE
PRESENTEN NEGATIVAS FRENTE AL ABORDAJE, SITUACIONES RELEVANTES FRENTE A TRASLADOS EN UNIDAD MOVIL (AMBULANCIA) Y LOS
lHALLAZG(IS 0 SITUACIONES QUE SE CONSIDEREN IMPORTANTES A RESALTAR.

Hi. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASI GNADAS DURANTE EL MES G PERIODO EJECUTADO Y SE APRUERA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s NO
1 |{B contreto 82 encuentra debfidamente legdlizade,? X
2 {E] contratista autorizd que los impuestos que debe canceler para la legalizacidn del mencionadp contrio le sean descontados del valor a cancdlar X
como tonsia & 12 ded aracién del informe da gjecucion de adividades? ) |
{Que & contratista presentd satisfactoriamente |as obligadiones contractudes, los cudles pueden ser verificades en & informe aexo y en d
SECOP? = - -
4 ]J:ue o contratista da cumplimiento a sus obifgaciones frente a los aperies Al sistema de seguridad socid v de pardfiscales, td como exige d1
|articulo 50 do laLey 789 de 2002.7 | |
5 |iue afiunto svidenciadel cargue en e apli cive secop de fa cuenta correspondiente f mes objelo de cobro? x
Teniendo en cuenta fo anterior y conforme a 1a dlausuda " Forma de Pago, CERTIFICO A uurdinieﬂndetmob!igaimpéd_mémn o contretisia, parasl pago
correspondiente d periodo dd (| 01/09/2025) AL (30/0V2025) ¢
IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

S0ty an | th | |

| X

No. DE PLANILLA: E| 9491096510 OPERADOR: - APORTES EN LINEA
ICONCEPTO DEL PAGO ~____ENTIDAD FECHA DE PAGO S hnee |
SALUD: SANITAS - 120972025 ~— § 178.000
Irmsrifm: PROTECCION 127092025 ~ | § 227.800
|RIESGOS LABORALES: SURA 12092025 ' $ 34.700
OTRO CAFAM 12/09/2025 |'s 28.500|
TOTAL PAGADO 1 $ 469.000

b e s V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrol’é fas actividades descritas en el informe anexo, dentro def periode de cobro.

2 - Que realicé el pago de la Sepuridad Social donde el ibe s caleulo sobre €] 40% de los inpresos cancelados del mes anterior page del cval anexo copia siniple, 5in que en

ningun casc el IBC 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 aplicative secop de la cuenta cotrespondiente al mes objeto de cobra .

4 = Que autoriza 1os impuestos a que ¢stoy cbligado a pagar, pot ocasion al sedalado contrato,

=3 == S \l'l_. ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las cbligacionce del contrato) e

Anexar evidencias fotograficasy/o documentales que soporten las acividades realizadag WW%

NOMEBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA LUIS HUMBERTO TARIAS BARRA
CC No 80.238.867 DE BOGOTA
- -
OAL W
FIRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PERALOZA

SUPERVISOR ALTERNO

T.InWAE

LORENZA BECERRA CAMARGO
| SUPERVISOR DEL CONTRATO

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




CODIGO: AP-IA-FT-014
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE vmsf&: 7 mankes

APOY0 - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2025-06-09
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS Y BE APOYO A LA GESTION )

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 .
NOMERES ¥ APELLIDOS: LUIS HUMBERTO TAPIAS PARRA [o; o $0238867
CORREO ELECTRONICO: betolaplas@gmallegm TELEFONO: 3226339712
PIRECCION DOBMICILIC: CALLE 187C 4B 05 CIUDAR: BOGOTA

Maniftesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones X

ST tomaré costos ¥ deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la rents, de conformidad con el numeral 6|

del articulo 1.2.4.1.6 ¥ parigrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificades por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 def

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 $lmple De Tributacitn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por s NO
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién. 0 o)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA ]TIPO DE CL’ENT{{AHORROS N° CUENTA:| 455270086792

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE FAGO

VALOR CORRESPONDIENTE AL

N°DEL CONTRATO: PS5 4877 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $2.539.887
FECHA DE TERMINACION
FECHA BE INICIO CONTRATO| 14/02/2025 CONTRATOR 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025

.

" LUIS HUMBERTO TAPIAS PARRA
C.C 80.238.867 PE BOGOTA
Cel: 3226339712
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16/9/25, 7:13 p.m, Gmail - PSE - Transaccién Aprobada [ CUS 1770757551

N' G’ma“ johana torres <johalu0517@gmaii.com>

PSE - Transaccién Aprobada [ CUS 1770757551

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: johalu0517@gmail.com

;Hola, Johanna Alejandra Torres Villamizar.

Los sigunientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 469.000
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave:
9491096510

Fecha de la transaccion: 11/09/2025
CUS: 1770757551

Gracias por utilizar nuestro servicio,

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
No sbras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.
Digita manuaimente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

htips://mall.google.com/mait/iu/0/?ik=345e71437adview=pt&search=ail&permthid=thread-f.:1843023618481658917

11 de septiembre de 2025, 21:31
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