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&5 | PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

- LISTA DE CHEQUEO VERIFICACION DE
FORMATO | DOCUMENTOS PARA CUENTA DE COBRO —
PERSONAL OPS -~ EBS -PIC

Ciudad: ...._..._\_CI:HNA_COﬂx__ N
IDial22 \ ] ES N2 | AXo | 2025
N

T PR DATOS GENERALES
"NATOS GENERALES .
\ LUIS FERNANDO LEAL TARAZONA

DOCUMENTQ_ [88.312.026 TELEFONO: 125974257

H

A 5 Gl DOCUMENTACION

CUENTA DE COBRO O FACTURA ELECTRONICA (Con firma Original discriminando
actividad econdmica segiin RUT, Cddigo y nombre de actividad y/o Factura Electrénica Segtin
aplique Responsabilidad en el RUT - Cédigo 52)

ACTA DE INICIO DEL CONTRATO (Firmada original por las partes)
REGISTRO PRESUPUESTAL (RP)

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT Actualizado a la vigencia)
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO Formato FT-GJGC-
07 (Suscrito por el contratista)

INFORME DE ACTIVIDADES — Formato FT-GJGC-03 (suscrito por el contratista indicandof
actividades ejecutadas en el periodo a cobrar y con evidencias fotograficas)

PLANILLA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL (Indicando Usuario y Contrasefia paral %
validacion del pago)

CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE (Ley 1943 de 2018 - X
Rentas de Trabajo)

>

IR R

e

CERTIFICACION BANCARIA (linicamente en la primera cuenta de cobro presentada a la entidad)l X

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL {Suscritos por el/loy X
lapoyos a la supervisién del contrato, aplica para EBS, PIC,).

A cta de terminacion del contrato de prestacion de servicios (Unicamente en la tiltima cuenta de cobro X
presentada a la entidad, con la que se liquida el CPS)

Acta de liquidacion del contrato de prestacic’m de servicios (fnicamente en la tltima cuenta de cobro
presentada a la entidad, con la que se 11 CPS) ’l

£ “lﬂ\/

Contra¥ista . Coordinador £BS Auxiliar Administrativo Subgerencia
Coordinadoy PIC Auxiliar Administrativo Subdireccion g

Se verificd que los pagos de seguridad social y estampillas,
corresponden a los porcentajes establecidos por la normatividad
vigente VB Jele de presupuesto

NOTA: La documentacién se entregara con dos copias.
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‘%UENTA DE COBRO N° 01

ESE HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL
NIT 807.008.827-8

DEBE A
LUIS FERNANDO LEAL TARAZONA

\ C.C. 88.312.026

LA SUMA DESIETE MILLONES DE PESOS M/CTE (§ 7.000.000)

POR CONCEPT& PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO
PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD.
PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL DEL RIESGO EN EL MARCO EN LAS JORNADAS
DE ATENCION EXTRAMURAL EN SALUD CONTRATADAS CON LA NUEVA EPS {EAES) EN
EL MUNICIPIO \ DE CHINACOTA CONFORME A LOS LINEAMIENTOS
TECNIC0.0PERATIV@Q Y METAS ESTABLECIDAS POR LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL

SUR ORIENTAL. \s
CONTRATO DE PRESTACION DEXSERVICIOS No. QPS 0994-2025 /

PERIODO A COBRAI\{\I 0 de noviembre al 09 de diciembre del 2025 /

CUENTA DE BAN CO{ BANCOLOMBIA -CUENTA DE AHORROS
NUMERO DE CUENTA{ 70900000716

LUGARY FECHA: Chi@cota 22 DE DICIEMBRE del2025

o,
-

LUIS FERNANDO LEAL TARAZONA
C.C. 88.312.026
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wy,, ;KA'l]-iERINE“CAl-.i\BRO GALVIS, Gerente de la ES.E.’HRSO, en calidad de? contrat:stad.el sefior’ l.UI.‘.iw
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"PROCESO: GESTIONJURIDICA. ~ =~ .
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) DUA. - VO ACTADEINICIO : _
CONTRATQNo. g&::,x .;“'z No: OPS 08942025
St S 5 ‘.7~ - . . .
+ FECHA DELCONTRATO: -~ [DIEZ(10] DENOVIEMBREDEL2025  © -+ = ..

LUIS FERNANDO LEAL TARAZONA . «%_ P
CC. 88.312.026 DE LOS PATIOS (N, DES.) - o axia S 5B )
PRESTACEON DESERVICIOS PROFESIONALES.COMO! MEcho a
PARA LA EJECUCION :DE 1AS ACCIONES INTEGRALES DE|
ATENC[ON’ EN: SALUWQé PROMOC]ON PREVENCION Y|
\ T it

.caNTRoLfDEwmss@gg%gN {EL MARCO EN LAS JORNADAS DE
: ATENC!GN?EXTRAMURAL EN SALUD CONTRATADAS CON'LA
| NUEVA EPS (EAES) EN EL MUNICIPIO DE CHINACOTA,

% «| CONFORME A LOS LINEAM!ENTOS TECNICO-OPERATIVOS Y‘
i METAS ESTABLECIDAS POR LA E.S.E. HOSPITAL REGIONA I
. _| SUR ORIENTAL. . .. . F
'| DIz (20) DE NOVIEMBRE DE. 2025

ECHA DE TERMINACIGN ”DEL TREINTA Y UNO (31) DEE DICIEMBRE DE. 2025 0
4| CONTRATO: . TP A
- VALOR DEL CONTRATO. s sCATGRCE MlLLONES DE Pasos*mcrs 1(514 ooo oo00) - " | L
X = -
. SUPERVISOR: - 'susnmEcron CIENTIFICO ‘0 QUIEN HAGA SUS VECES -

quyq A:LA SUPERVISION:

M"E.SE HRSO se reunlemn las siguientes personas en, calldad de contratantew x;;‘

By FERNANDO LEAL TARAZONA, identificado con cédula.de cludadanfa NG:; 88 %OZG%exped!da en
Los Patlos (N de S) y DEISY YURLEY ORTEGA SUAREZ como superv‘!'son co%r%el@mn «de.niclar con la
ejecucién del'contrato OPS 0994-2025, - L 0

»
¥

LUIS FERNANDO l.EAL TARAZONA
CC 88.312/026 DE LOS PATIOS [N.. DES. )
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{r. AFAVORDE™ : LUIS:FERNANDO LEAL TARAZONA , . i . ‘:;,@; il -Nrr. 88312026 ~ Y. .7
. COMBROMISO ~ : PRESTACION DESERVICIOS PROFESIONALESCOMO MEDICO PARA LA EJECUCION DE LAS ACCIONES ‘. .. i, ,vifis. S
. ‘;%%gﬁ = & =it INTEGRALES DE : ATENCION'EN SALUD, PROMOCION, PREVENCION Y. CONTROL:DEL RIESGO EN/EL MARCG'EN™
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“ - a MUNICIPIO:DE:CHINACOTAZ CONFORME A.LOS LINEAMIENTOS TECNICO-OPERATIVOS Y METAS .
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DISPONIBILIDAD 00 001959 —06/11f2025 Lo, xSV W‘é*\*ﬁ%@? / % .
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D I A N Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Conceplo| 1| 3|  Actuallzacién de oficio

4, Nitmero de formulario 141131137978

JIBRIATIAN

70721 020) 000014 13797 8

£
5, Ntimero da |dentilicacidn Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccidn seccional ( > ‘/2 % ﬁuzén selecirdnico

883120 2 6|0 |mpuessdsCicuta

IDENTIFICACION
24, Tipo da conlribuyents 25, Tipo de documento 26, Nimero de ldenlif‘ca n V
Parsana natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8831 AZ‘G\ / (&\
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento b
COLOMBIA 1 6 9 |Norte do Santander \ (? ( @b\ 001
31, Pimer apelido 32. Segundo apslido 33, Primer nombre *3\4\:9{“-"6 nembres
LEAL TARAZONA LUIs @ FERNANDO
35, Razén social &Q N
38, Nombre comarcial 0 Klgh

T NN

41, Dirgceldn principal

38, Pals 39. Departamento N ~ 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Nore de Santander? ) 5 4 |Los Patios 405
w ~

AV1 35 111 BRR DOCE DE OCTUBRE ol AN
42. Correo electrénico tattooluisfer@gmail.com 77 NS AN )
43, Cédigo postat Jas. Tettrotol Sy /L ~312597 4 25 745 Telitono 2
N’ &/ BLASJFICACION
Ac!!}'ldad n:oném[ca\\\ ~ Ocupacién

Actividad principal n ;cu 4 ri Otras actividades 52, Niimero
48. Cadigo 47, Fecha Iniclo actividad 48, C \I\k 50. Cdigo 1 2 51. Cédigo establacimientos

8 62 1[[201 9,050 1]f| | || ] ] |
(‘(J / i \Rbspénsabllidades. Calidades y Atributos

1 2 \\>10 13 14 15 18 17 18 19 20 2t 2 23 24 25 26
s cumls_| lf\i< L e R B T B R R R

05- Impto. renta ycompi réglman a

O

P
/ @Sya'rlos aduaneros Exportadores

1 2 POV 5 6 7 8 9 10
, | l I ' l | I | 55, Farma 56, Tipo Servicio 1 2z 3

57. Modo
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I I O B I

54, Cadigo

58, CPC

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a qua haya Iugar. 1a Inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tondrd vigencla Indsfinida yan consecuancla ne se exigird su renovacion

T Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos Sl I:] NO E - ¥ 50, No. da Folios III

o

La informacidn suministrada a través del formulario oficial da Insc.-npcdn, aclualizacidn, suspensidn | Sin persjuicio de las verificaciones que [a DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalaf | pjma autorizada;

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminlstrativos
sancionat o de suspeasién, segin el case, Pardgrals del anfculo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1525
del 2018, De igual manera al fomallzar el irdmite e! tsuario fue informado y acepla la polltica de
tratamiento de dates lay 1581 da 2012, 984, Nombre ACTUACGION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985, Cargo

Fecha generaclén documento PDF: 27-10-2025 10:24:43AM
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PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-07

[ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO -
FORMATO: | her OBJETO DE CONTRATO Versién 01

Certificacion De Cumplimiento No. 01/02
Chindacota, 22 DICIEMBRE del 2025

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. OPS 0994-2025
NOMBRE CONTRATISTA: LUIS FERNANDO LEAL TARAZONA
CC 88.312.026

FECHA DE LEGALIZACION: 10 de NOVIEMBRE del 2025

RUBRO PRESUPUESTAL: 04A-2.4.5.02.08.04.01

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 00 001959-06/11/25
REGISTRO PRESUPUESTAL: 00 0601937 -10/11/25

POR CONCEPTO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD. PROMOCION,
PREVENCION Y CONTROL DEL RIESGO EN EL MARCO EN LAS JORNADAS DE ATENCION
EXTRAMURAL EN SALUD CONTRATADAS CON LA NUEVA EPS {EAES) EN EL MUNICIPIO DE
CHINACOTA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS TECNICO.OPERATIVOS Y METAS
ESTABLECIDAS POR LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.

VALOR DEL CONTRATO: CATORCE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 14.000.000)
PERIODO A COBRAR: 10 DE NOVIEMBRE al 09 DE DICIEMBRE del 2025

VALOR A PAGAR: SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE (S 7.000.000)
SALDO POR EJECUTAR: SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 7.000.000)

El Supervisor del contrato por parte de la ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL, con base a
la certificacién emitida por el coordinador de Equipos Bisicos de Atencion en Salud, certifica qeel
(la) Contratista ha dado cumplimiento parcial con objeto del Contrato de Prestacion de Servicios No.
OPS 0994-2025 ddurante el periodo descrito. Se hace constar por parte del Contratista entrega Copia

De Las Constancias De Aporte Al SGSS, Planilla N° 5167701534 del mes de noviembre-4636036087
mes de diciembre

FIRMA DEL SUPERVISOR: LBJUJUX&QLJ

NOMBRE COMPLETO: MARICELA SILVA JEREZ
CARGO: SUBDIRECCION CIENTIFICA

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Digue — Chindcota Norte de SantanderTeléfono: +7
5864120 Fax: +7864499 Correo




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-03

INFORME DE ACTIVIDADES
CONTRATISTA

FORMATO: Versién 03

Informe de actividades 1/2

Chinacota, diciembre del 2025\

NOMBRE Y APELLIDO: }\LUIS FERNANDO LEAL TARAZONA

C.P.S. No. OPS 0994-2025

PERIODO DE PAGO: Del 10 noviembre al 09 de diciembre del 2025
VALOR A PAGAR: SIETE MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.000.000)

OBJETO DEL CONTRATO:\

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA LA
EJECUCION DE LAS ACCIONES INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD.
PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL DEL RIESGO EN EL MARCO EN LAS
JORNADAS DE ATENCION EXTRAMURAL EN SALUD CONTRATADAS CON LA
NUEVA EPS {EAES) EN EL MUNICIPIO DE CHINACOTA CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS TECNICO.OPERATIVOS Y METAS ESTABLECIDAS POR LA E.S.E
HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL.

N\IFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL. PERIODO

OBLIGACION RESULTADO
1. Ejecutar las
acciones Durante este periodo se ralizaron consultas medicas en compariiade la jefe y
asistenciales del | 1a auxiliar de enfermeria ,en los microterritorios asignados.
Equipo Basico de
Atencion en Salud MICROTERRITORIO TOTAL DE CONSULTAS
(EBAS) en el territorio
y micro territorio SAN MARCOS 12
asignado, conforme a EL CENTRO 14
los lineamientos DIQUE 09
técnico—operativos TOTAL 35

establecidos por la
E.S.E. H\ospital
Regional Sur Oriental
y la Nueva EPS,

N

2. Realizar
actividades de
captacion y bisqueda
activa de poblacidn

~

Se realizo la captacion y busqueda activa, por medio de base de datos
suministrada por la Nueva Eps ,usuarios que aplican para rutas segun los
ciclos de vida,logrando asi el cumplimiento de las cobertras programadas y

garantizando una atencion oportuna.

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinécota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com www.esesuroriental.gov.co




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FT-GJGC-03

INFORME DE ACTIVIDADES .,
FORMATO: CONTRATISTA Version 03

priorizada segun las ADULTEZ B
metas definidas en el 5 Qﬂ%ﬁsﬁiﬁﬁap\ 150
Acuerdo de

CA DE MANA 3
Voluntades, PLANIFICACION 10
garantizando el VEJEZ 2

cumplimiento de las
coberturas y la
atencion integral de
los grupos de riesgo.

AN

3. Identificar las
condiciones de salud

individuales,
familiares y
comunitarias
mediante la
caracterizacion
socioambiental y

visitas domiciliarias,
haciendo uso de los
dispositivos clinicos y
herramientas
diagnésticas
asignadas.

Se realizaron visitas domiciliarias y comunitarias mediante procesos de
caracterizacién, haciendo uso de cada uno de los equipos biomédicos
solicitados por equipos basicos de la salud.

4. Realizar valoraciones
médicas integrales por
curso de vida vy/o
morbilidad en el marco
de las Rutas Integrales
de Atencién en Salud
(RIAS) establecidas ‘en
la Resolucidn 3280 de
2018, aplicando
criterios de riesgo vy

Se realizaron valoraciones medicas por curso de vida teniendo en cuenta las
rutas integrales por curso de vida de atenciones médicas en el periodo

\

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chinédcota ~ Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com www.esesuroriental.gov.co




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

FT-GJGC-03

FORMATO:

CONTRATISTA

INFORME DE ACTIVIDADES

Version 03

determinacion social de

!At_:nddn itﬁam IDHM- _

gluambr-ulpm T zam‘w-: Foad,

T—.—-—u—- e e e e
- s-w‘uomﬂm -—r PFrog  'Siniastro .

Ia SGIUd. DUARTE PATIRO ROSA MUBLA, . voa 45K aM
MOREND FERNANDEZ JAIRQ ALBERTO sva& 364 aM
DUARTE FATI O CARLOS ANTONIO 3 aza 8M
GAFARD MORANTES MOAENTINA S3A4M

ME REZ MARLA F DA vea 20A 11M
SUAREZ MONTARET NICCLE SOFLA voa 164 26
GUTTERREZ ALEIANDRO ALEJANORO s7A7M
HURFADD ROMERC FRANCIE DEL T t 504 100
RIVERA MURTADG MARTA JOSE ¥ 1ea e
SRIVERA HURTADO B MARIALICIA 28A 421
'RIVIERA ROMERD tavieR ENRIQUE ' 334 10M
“MEDINA JOSE ROSARIG ’ S0A OM
MEDINA VELAZQUEZ GENESIS —p 17AIM
MEDINA VELAZQUEL FABIOLA ANMIS N 104 tM
HEDINA VELAZQUEZ VALERY annmm 234 tM
LEGH JAIMES SANGSA YANETH aah M
JAUREGUE GCHOA FANRTY b WERCEDES - 604 108
- 654 AN

\ \ PARADA PARRA ULISES RAUL

" Consults gxtarns

Consulta Externa
Cenaulta Extarna
Cormulls Externs
Censults Externa
+Corsule er:a—
“Consutta Extarns
Consuls Extarne
Consuita Externe
Congults Extarms
Consulta Externa.
Consulta Extarna

‘Consufts Extemna
Consuite Externs
Consults Externs
Consults Extarns
Consults Extarns
Consula Externs

ADULY
ADRT
ADLT
i ADtRT

5. Registrar

en el

sistema KubApp Ila

informacién clinica, | personas

diagnéstica y de

seguimiento de cada . o ) o

usuario

iaw:-m-;w—mm.gmmn-

atendido,

delibiremno s Eweay Liboraor

DUAKTE PATIRO EOSA SMIALCE-+ & Ccones #1979 Ordanas Wbcas + ¥ Ocenns At
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Se registra en el software de kobapp,los usuarios a los cuales se les realizo su
debida consulta por ruta garantizando asi la enfrega de ordenes a estas
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Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chindcota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com www.esesuroriental.gov.co




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FI-GIGC-03
INFORME DE ACTIVIDADES .
FORMATO: CONTRATISTA Version 03

6. Notificar y reportar la
informacién asistencial
y de vigilancia en salud
en las plataformas
designadas por el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social, la
Nueva EPS y la E.S.E.
Hospital Regional Sur
Oriental, conforme a los
lineamientos vigentes.

N

Se pasa reporte de informacion por el equipo para cargue en las plataformas
asignados al coordinador de EBAS de informacidn asistencial, para el cargue
en las plataformas segiin lo acordado.
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7. Gestionar la

canalizacion o
remision de casos
que requieran
atencion

especializada 0
urgente, articulando

el traslado con la red
de servicios y el
personal auxiliar del
microterritorio.

Se redliza la respectiva canalizacién de casos que necesitan ser remitidos a
otro nivel y especialista, realizando el respectivo proceso.
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AN

ES.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

PARADA PARRA ULISES RAUL |
CONSULTA MHEDICA

OC - 17374126

Sexay Maradino
Tolifono 1 3101042943

Edmd 3 S3A3M 130
Macimianto i 27/08/1963
INGRESG : 2121%11 Dleccide t CLEN4-12

FECHA : 10/12/2025 08112 Eampress 1 BBAEDS
Treponema palidum ANTICUERFOS (PRUEBA TREPONEMICA) MANUAL O SEMIAUTOMATIZADA O AUTOMATIZADA (Cartidad: 1)
HEPATITIS B, ANTIGENO DE SUPERFICIE [Ag HES) (Cantidad: 1)

Virus de Inmunodeficiencia Humana 1Y 2 ANTICUERPOS (Cantidad: 1)
TRIGICERIDOS (Contidad: 1)

COLESTEROL TOTAL (Cantidadsr 1)

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD SEMIAUTOMATIZADO {Ceantidad: 1)
CREATININA EN SUERD, CRINAUOTROS (Cantidad: 1)

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD [HER] {Cantidad: 1)

GLUCOSA EN SUERD LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA (Cartidad: 1}
UROANALTSIS - PARCIAL DE ORTNA (Cantidad: 1)

SANGRE QCULTA BN MATERIA FECAL [GUAYACO O EQUIVALENTE] (Cantidad: 1)

Conzuka Extzma

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA (Cartidad! 1)

DIAGNGSTICO &
Z000 - EXAMEN MED[CO GENERAL « (Coanfirmadas Nuevs)
2125 « EXAMEN DE PESQUISA PSPECIAL PARA TUMOR OE LA PROSTATA
PACIENTEQUIENES VISITADO EN CONJUNTO CON EQUIPO EXTRA MURAL, VISITA DOMICILIARIA, QUIEN ACERTA EL INGRESO A
DOMICILIO ¥ REALIZACION DE ACTIVIDAD. CHARLAS EDUCATIVAS CON ENFASIS EN PREVENCION DE ENFERMEDADES Y
SEGUIMIENTD, ACORDE EN CONIUNTO POR LAS DIFERENTES AREA DE 1A SALUD. PACIENTE CON BUENA ACTITUD.

PACI&NTEADULTO!-IA‘{OR.SINAN’!‘ECEDENTES CRANICOS DEIMPORTANCIA, SINALERGIAS MEDICAMENTOSAS, QUE INGRESA
EL DA DE HOY PARA INGRESO A CONTROL DE ADULTEZ, EN EL MOMENTO REFIERE BUEN ESTADC GENERAL, NIEGA SINTOMAS
RESPIRATORIOS, NIEGA SINTOMAS GASTROINTESTINALES, NIEGA SINTOMAS URINARIOS, NIEGA SINTOMAS NEUROLOGICOS,

INDICA BUEN HABITO DE ALIMENTACION Y SUERO... EN EL MOMENTO EN BUENAS CONDICIONES GENERALES, SIGNOS VITALES
ECUADO ESTADO NUTRICIGNAL Y BUENAS CONDICIONES DE HIGIENE Y ALIMENTACION, SIN HALLAZGOS AL

NO .
PYAMPN FISICO CUIE SIKGIFRAN Al TERACT riSICA. EN SATIIR VISIIA] O AUDITIVA. STH FACTORES OF RIFSGO PARA

AN

8. Brindar educacién y
consejeria en salud
individual, familiar vy
comunitaria orientada a
la promocion de la
salud, prevencion de

enfermedades,
identificacion de signos
de alarma y
fortalecimiento del
autocuidado.

AN

Se realizan charlas educativas a los usuarios de los diferentes micro territorios
del municipio de Chinacota, orientadas a la promocién y prevencion de

~

enfermedades, causando asi fortalecimiento del autocuidado.

s

9. Adherirse a las
guias de practica
clinica, protocolos,
manuales y rutas de

Se

realizo adherencia de manera estricta

HospitalRegional Sur Oriental.

las guias de practica
clinica,protocolos manuales y rutas de atencion integral adoptados porla E.S.E

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique, Chindcota — Norte de Santander

Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com www.esesuroriental.gov.co




Regional Sur Oriental
y las normas técnico—
cientificas vigentes

NN
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atencion integral
adoptados por Ia
E.S.E. Hospital

asistenciales o] de
seguimiento convocadas
por la ES.E, la Nueva
EPS o el ente territorial,
aportando informacion
sobre [as intervenciones,
riesgos identificados vy
metas alcanzadas.

10. Participar en | Se asistid y se participo de manera virtual a las capacitaciones realizadas en
reuniones técnicas, | coordinacion del Dr. Wilmer Ospina

G T

Fopra®

(g_) [P,

N

mensuales técnicos,
consolidando las
actividades médicas
ejecutadas, registros

Y
en plataforma,
coberturas n\
alcanzadas v
resultados del

seguimiento  clinico

11. Elaborar y | Se realiza el informe mensual consolidando la informacién requerida,como
presentar informes | actividades medicas ,registros.

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chindcota — Norte de Santander

Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail. com www.esesuroriental.gov.co




PROCESO: GESTION JURIDICA
SUBPROCESO: GESTION CONTRACTUAL FI-GJGC-03

INFORME DE ACTIVIDADES ‘e
FORMATO: CONTRATISTA Version 03

en el microterritorio
asignado.

N\

12, Cumplir con las
normas éticas, de | Se cumplié con cada una de las actividades estipuladas, con las normas de

confidencialidad, confidencialidad y bioseguridad.
bioseguridad y uso

responsable de la ‘
informaciéon  clinica, .

conforme a la
legislacion sanigia
vigente.

\En constancia de o anterior, se firma a los 22 dias del mes de diciembre del 2025.

\\ . MI

LUIS FERNANDO LEAL TARAZONA CELA SILVA JEREZ
V°B Supervisor

-

{’” I

Coord. Equi Basicos de Atencién en Salud

AN
\\NILMER 0 INA SERRANO
SE HRSO

Carrera 3 Calle 10 Esquina Barrio El Dique. Chindcota — Norte de Santander
Teléfono: +7 5864120 Fax: +7864499 Correo: suroriental@gmail.com www,esesuroriental.gov.co
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Chinéicota, 22 de DICIEMBRE DEL 2025

Sefiores
ESE HOSPITAL REGIONAL SURORIENTAL
CIUDAD.

REF: CERTIFICACION PARA EFECTOS DE RETENCION EN LA FUENTE LEY 1943 DE 2018-
RENTAS DE TRABAJO.

\ CERTIFICACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
Yo

, LUIS FERNANDO LEAL TARAZONA con cedula de ciudadania N° 88.312.026 expedida en los Patios
con el fin de dar cumplimiento a lasdisposiciones establecidas en la Ley 1943 de 2018 y del paragrafo 2 de
articulo 383 del Estatuto Tributario, manifiesto bajo la gravedad de juramento que:

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 2231 de 2023, Las personas naturales que perciban rentas
de trabajo diferentes a las provenientes de una relacion laboral o legal y reglamentaria que no soliciten
al agente retenedor la aplicacién de costos y deducciones asociados a dichas rentas, mediante la
manifestacién por escrito y bajo la gravedad del juramento de tal situacion, se regiran por lo previsto en
el articulo 383 del Estatuto Tributario (depuracion de la base gravable sometida a retencién en la fuente
y aplicacién de la tabla de retencién establecida en dicha norma). En caso contrario, la ESE
SURORIENTAL aplicara las tarifas de retencién en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del
Estatuto Tributario segiin corresponda.

Como consecuencia de lo anterior, certifico bajo la gravedad del juramento que:

De acuerdo con lo establecido en el articulo 8 de la ley 2277 de 2022, que modificé el inciso
primero del pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto Tributario, mis ingresos aplican el concepto
\ 1 de “rentas de trabajo que no provienen de una relacién laboral o legal y reglamentaria®, por lo cual | X
N | solicito la aplicacién de la tabla de retencidn establecida en el articulo 383 del Estatuto Tributario,
sobre los pagos originados del contrato suscrito con la ESE SURORIENTAL. Asi mismo,
manifiesto que no solicitaré costos o deducciones asociados a dichas rentas,

De las rentas de trabajo derivadas de los ingresos obtenidos con la ESE SURORIENTAL, aplicaré
2. | costos y deducciones sobre las mismas En linea con lo anterior, Autorizo aplicar las tarifas de

| : i :

retencién en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del Estatuto Tributario segin

| corresponda, sobre los pagos originados del contrato suscrito con la ESE SURORIENTAL.
{Marque con una X la opcidn correspondiente)

Cordialmente,

'| \
LUIS FERNANDO LEAL TARAZONA
CC 88.312.02¢6




Certificacion
Bancaria

Miércoles, 07 de mayo de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LUIS FERNANDO LEAL TARAZONA
identificado(a) con CC 88312026, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto l No. Producto ’

aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 70900000716

BAREINLONA LA, bratimciinne Bancirs,

rmiraarc rscrn:

NIGHLAQG

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“S1 desea verificar la veracidad de esta Informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nlrmeros:
Medellin - Local: (§7-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Calalina Corlés Uribe.
Garente Sarviclos Contact Center & BPO,

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno,
repételo de inmediato a correcsospechoso@bancolombia.com.co
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- EL SUSCRITO, EN CALIDAD DE COORDINADOR DE EQUIPOS BASICOS DE
ATENCION EN SALUD DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL

¢ *

Certifica que:

Que, LUIS FERNANDO LEAL TARAZONA, identificado con la C.C. No.88.312.026, ha
dado cumplimiento al-objeto del contrato de prestacién de servicios N° 0994-2025, cuyo
objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO PARA LA EJECUCION DE LAS
ACCIONES INTEGRALES DE ATENCION EN SALUD, PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL DE RIESGO EN
EL MARCO EN LAS JORNADAS DE ATENCION EXTRAMURAL EN SALUD CONTRATADAS CON LA NUEVA
EPS (EAES) EN EL MUNCIPIO DE CHINACOTA, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS TECNICO-OPERATIVOS
Y METAS ESTABLECIDAS POR LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL SUR ORIENTAL” el cumplimiento
corresponde al periodo corprendido entre el 10 de Noviembre y el 09 de diciembretdel
2025, de conformidad con la verificacién realizada al informe .de actividades presentado
por’la contratista, asi como a las evidencias documentales y soportes entregados, en los
cuales se constata el desarrollo de |as acciones previstas en el objeto contractual.

Se expide la presente.certificacién a los veintid6s(22) del mes de diciembre de 2025, para
los fines pertinentes.

»

'
~ , WILMER OSPINA SERRANO

Coord. Equipos Basicos/de Atencion en Salud
E.S.E. Hospital Regional Sur Oriental

o ra

i
!

Proyecto: WILMER OSPINA SERRANO; Coord. Equipos Basicos de Atencién en Salud
Reaviso: WILMER OSPINA SERRANO; Coord. Equlpos Basicos de Atencitn en Salud
Aprobd: WILMER OSPINA SERRANO; Coord. Equipos Basicos de Atencidn en Salud

.
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