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ESE JUAN PABLO Il
MUNICIPIO DE ARATOCA — SANTANDER

ACTA DE PAGO PARCIAL No. 003
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS | No. DE CONTRATO 066-2026

PROFESIONALES | Y FECHA: 13-04-2026
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL CONTRATO

NOMBRE DEL CONTRATISTA: MNo. de Cédula de Ciudadania;

CARLOS ALBERTO MORA AFANADOR CC. 1.098.356.348 Aratoca

VALOR DEL CONTRATO

($4.000.000)

VALOR ADICION: DOS
MILLONES DE PESOS | DURACION: TRES (03) PERIODO DE INFORME:

M/CTE ($2.0000000) MESES Y VEINTE (20) DIAS | 01 de junio al 30 de junio de 2026
VALOR TOTAL: SEIS |
MILLONES DE PESOS
M/CTE ($6.000.000) o

SUPERVISOR: MARIA LUCIA RIOS MALAVERA, Vo.Bo. OSCAR BADILLO SEPULVEDA

OBJETO PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR LAS
ACTIVIDADES DE FISIOTERAPIA BAJO MODALIDAD DE EVENTO EN SALUD EN LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JUAN PABLO || DE ARATOCA.

En Aratoca & los treinta (30) dias del mes de junio de 2.026, se reunieron, MARIA LUCIA RIOS
MALAVERA Tecnico Administrativo en calidad de Supervisor, y OSCAR SEPULVEDA BADILLO
Vo.Bo juridico y quien comparece en nombre propio como Contratista, CARLOS ALBERTO MORA
AFANADOR, con el fin de elaborar la presenta Acta de Pago parcial No. 002 correspondiente al
periodo del 01 de mayo de 2025 al 31 de mayo de 2026 del presente Contrato, de acuerdo con las
actividades ejecutadas y consignadas en el Informe de Actividades del contratista, el cual hace parte
integral de la presente acta, as| como del informe del Supervisor

1. CUMPLIMIENTO DE LOS APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL.
Asi mismo, se deja constancia que se verifico el cumplimiento de las obligaciones del Contratista
frente a los aportes al sistema de seguridad social, de conformidad con el articulo 50 de |a ley 789
de 2002, en los siguientes términos:

TIPO DE APORTE DETALLE |
| Periodo de cotizacion JUNID DE 2026
| Fecha de pago 30/06/2026
N de Planilla 9506853888
APORTE A SALUD Ingreso Base de Colizacion = $1.750.905
Valor cotizado 218900 |
"EPS NUEVA EPS
| Periodo de cotizacion JUNIO DE 2028
Fecha de pago ' 30/06/2026
, | N° de Planiia 9506853888
APORTE A PENSION Ingreso Base de Cotizacion | $1.750 605
Valor cotizado 2B0.200
E | Fondo de Pensiones | PORVENIR
" - Salud « sin Dafio
Avenida el Ramal e "
E100 l]h‘.{ [H?HH'EHET i.i VEREIES ¥ ?
www.juangablp/-aratoca.qov.co B g sALuoABLES ’ '

el 821- 208373k




TIPO DE APORTE DETALLE
Pariodo de cotizacicon JUNIO DE 2026
Fecha de pago Iv06/2026
N® de Planilla 8506853888
ARORTE ARL Ingreso Base de Cotizacion $1.750.805
' Valor cotizado 8.200
| ARL POSITIVA
Balance financiero del contrato.
DESCRIPCION EGRESO INGRESO
VALOR DEL CONTRATO $4.000.000
ADICION CONTRATO $2.000.000
Valor pagado acta parcial No. 1 §720.000
Vialor pagado acta parcial No. 2 51.860.000
Valor a pagar presente acta parcial No. 3 2.080.000
Saldo por ejecutar $1.340.000
SUMAS IGUALES $6.000.000 $6.000.000

SON: DOS MILLONES OCHENTA MIL PESOS MICTE ($2.080.000)

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los que en ella intervinieron, a los treinta

(30) dias del mes de junio de 2.026.

g%iﬂm @&ffm \é AN S
LOS ALBERTO MORA AFANADOR IA LUCIA RIOS ALAVERA
Caontratista upervisor del Contrato.
OSCARSBEPULVEDA BADILLO
VoBo dico
Reviso aspectos juridicos.
Abg. Oszcar Septlveds Badifla
Avenida gl Ramal
» an L l@
X Phw. 0376816567 BRE Viocs Y
www juanpabloZ-aratoca.gov.£o 3 = SALUDABLES

Tel 321-2083736




Aratoca, junio 30 de 2026
CUENTA DE COBRO 003

LA E.S.E. JUAN PABLIO II
DEL MUNICIPIO DE ARATOCA
NIT. 800.193.904-2

DEBE A
CARLOS ALBERTO MORA AFANADOR
CC. 1.098.356.349 de Aratoca

LA SUMA DE:
DOS MILLONES OCHENTA MIL PESOS M/CTE ($2.080.000)

SERVICIO o VALOR
OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS | $2.080.000
PROFESIONALES PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE FISIOTERAPIA
BAJO MODALIDAD DE EVENTO EN SALUD EN LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL JUAN PABLO Il DE ARATOCA

. TOTAL CUENTA DE COBRO $2.080.000 |

1 Que la Ley 1943 de 2018, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacion del
impuestc de las personas naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema de
tributacién cedular, en virtud del cual se impone la obligacion de determinar el impuesto en funcién
del origen de las rentas, lo gue implica que las personas naturales se vean obligadas a efectuar
varias depuraciones cuando obtengan rentas de diferentes origenes, considerando en cada caso,
factores de depuracidn v tablas de impuestos diferentes. Es asi como clasifica las rentas en cinco
cateqorias, algunas de las cuales agrupa para efectos de la determinacidn de la tarifa del impuesto
asl:

(X) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, retribucion a servicios personales).

{ ) Penslones (jubilacidn, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones, etc.)

{ ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arrendamientos, regalias y

explotacidn de. propledad intelectual)

( ) Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios
recibidos por personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por lo
menos noventa (90) dias, dos o mas trabajadores).

( ) Dividendos y participaciones,

'I'n'a NG CLIGTIDER 1) Cond. EaM O LHE iR et 2 LS i

nidos: Manifiesto que SI { ) NO (X) he contratado o vinculada 2 o mas trabajadores
asociados a la actividad.

3 Que informaré oportunamente sobre cualquier cambio en el origen, proporcion de mis ingresos o
cambio respecto a la categoria tributaria.

Atentamente,

Caios &l &

CARLOS ALBERTO MORA AFANADOR
C.C. No. 1.098.356.349 de Aratoca




INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES No. 066 DEL 13 DE ABRIL DE 2026

Supervisora

Maria Lucia Rios Malavera
Técnico Administrativo
Hospital Juan Pablo || de Aratoca.

De manera atenta me permito presentar informe de actividades correspondiente al periodo
comprendido entre el 01 de junio de 2026 al 30 de junio de 2026, en los siguientes términos:

CONTRATISTA Carlos Alberto Mora Afanador
FECHA DE PRESENTACION 30 de junio de 2026
NUMERO DE INFORME 03

PERICDO Junio 01 a Junio 20 de 2024

GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

NUMERO DE
LA
OBLIGACION

OBLIGACION

CUMPLE

OBSERVACIONES

1

A realizar oportunamente “todas” las actividades
requeridas, inherentes al proceso de atencion de
terapia fisica, solicitadas por la ESE.

f |

Realizar en forma presencial y con puntualidad las
citas programadas

Evaluar al paciente mediante la observacion,
analisis v utilizacién de los métodos especificos de
Fisioterapia y registro de los datos obtenidos

Realizar procedimientos y técnicas de Terapia
Fisica adecuandolas a las reacciones 0 respuestas
fisicas del paciente

Tomar decisiones con respecto al tratamuenta
mediante el analisis de los resultados obtenidos y

la evaluacion del paciente

Participar como miembro del equipo de salud en &l

- estudio, evaluacion y toma de decisiones acerca del

paciente, sobre los aspectos relacionados mn|

| Terapia Fisica.

Llevar el registro y control estadistico de los casos |

| atendidos




8 Participar en la elaboracion y revision periddica de |
las normas y guias técnicas de terapia Fisica

9 Registrar en la historia clinica las notas de
valoracion del paciente, anotando los datos sobre
su evolucion

10 Realizar procedimientos relativos a su actividad
segln las normas establecidas y diligenciar el
correspondiente registro.

11 Las demas que sean asignadas por el supervisor

CONTRATISTA

{:ipig_.} ﬁgyﬁu t@

Carlos Alberto Mora Afanador
CC No.1.098 356 349 expedida en Aratoca
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INFORME DE SUPERVISION # 003

| TIPO DE CONTRATO: Prestacidn de Servicics Profesionales
CONTRATO No. Y FECHA: No. 066 del 04 de mayo de 2026
CONTRATISTA: Carlos Alberto Mora Afanador 1
Nit o C.C. No. 1.088.356.349 expedida en Aratoca
PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES
PARA REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE FISIOTERAPIA
OBJETO: BAJO MODALIDAD DE EVENTO EN SALUD EN LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JUAN
PABLO Il DE ARATOCA.
VALOR INICIAL: CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4,000.000)
VALOR ADICION: DOS MILLONES DE PESOS M/ICTE ($2 000.000)
VALOR TOTAL SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000)
ANTICIPO INICIAL: N/A
ANTICIPO ADICIONAL: NIA
AM PO INICIAL: N/A
_AMORTIZACION ANTICIPO ADIC: NIA
PLAZO INICIAL: TRES (03) MESES Y VEINTE (20) DIAS
PLAZO ADICIONAL: N/A
PLAZO TOTAL: TRES (03) MESES Y VEINTE (20) DIAS

“NOMBRE INTERVENTOR Y CONTRATO

NIA

Nit o C.C. No. DEL INTERVENTOR

NIA

SUPERVISOR: MARIA LUGIA RIOS MALAVERA

VISTO BUENO JURIDICO OSCAR SEPULVEDA BADILLO

FECHA DE INICIACION: 13-04-2026

ACTA DE SUSPENSION | N° [ N° | P WA | WA NA |
H"‘E"‘Imﬁl A oo | NIA N/A NIA
FECHA DE TERMINAGION. 01/08/2026

MUNICIPIO: ARATOCA SANTANDER

OFICINA GESTORA: ESE JUAN PABLO Il DE ARATOGA

VALOR A PAGAR $2.080.000

MOS0 B PAR Desde: 01/06/2026 Hasia 30/06/2026

La prestacién del servicio tendiente en PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA
REALIZAR LAS ACTIVIDADES DE FISIOTERAPIA BAJO MODALIDAD DE EVENTO EN SALUD EN LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL JUAN PABLO Il DE ARATOCA, efectuado por &l contratista
CARLOS ALBERTO MORA AFANADOR identificade con cédula de ciudadania Nro. 1,088.356.348 expedida en
Aratoca (Santander) se ejecutd entre el 01 junio al 30 de junic 2026, de acuerdo a la necesidad del Hospital Juan Pablo
Il de Aratoca v @ la propuesta presentada por |a contratista, tal come se ha podide constatar por parte de esla supervision

lo sigulente:

« Que una vez revisado el informe de aclividades mensual No. 003 presentado por el Contratista CARLOS
ALBERTO MORA AFANADCOR vy como supervisor(a) MARIA LUCIA RIOS MALAVERA Técnico Administrativo,
y Visto Buena de OSCAR SEPULVEDA BADILLO, manifesiamos que el chieto del contrato se cumplio de manera

adecisada y satisfactaria.
« Que los pagos de

Seguridad

Social efectuados mediante la

6506853888 comresponden al contrato No, 086 del 13 de abril de 2026,

En constancia de o anterior, se expide a log 30 dias de| mes j!ﬁ o de 2028

= e i
RIA LUCIA RIOS MALAVERA

upervisor dal Contralo
Rayisn aspatios |uridicos.
Abg Oscar Sepulveds Ba

Avenida el Ramal

www juanpabloZ-aratoca.gov.co

venlanillauniceBjuanablod-aralucaguv.co

Phx. 0376216867
el 321-2083736

TEE
¥

B =) SALUDABLES

Flanilla Mo,




EVIDENCIAS DE CARLOS ALBERTO MORA AFANADOR
CORRESPONDIENTES AL MES DE JUNIO DEL ANO 2026 DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS # 066 DE 2026

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Actividad 1: Realizar oportunamente “todas” las actividades requeridas, inherentes al proceso de
atencion de terapia fisica, solicitadas por la E.S.E.

Descripcién: Durante el mes de Junio del 2026, se atendio por consulta de 104 agendados.

NOMBRE COMPLETO EPs ' DONDE VIVE

900 280622174 YAMILE QUINONEZ CARVAJAL|COOSLAUD| 3127366730 EL HOYD
930 37520373 EDILMA CARVAJAL MEJIA __|COOSALUD| 3115149267 | CLAVELLINAS

IHIIF 13920799 JOVING CARRILLD CARRILLO |FOMAG | 3125545540 SAN IGNACIH
M[ 5575616) FABID LOFEZ COOSALUDIIZE66T21 CANTABARA
lﬂﬂj 1098656997| SANDRA MILENA GOMEZ CY 357452 EL ZULLA

1:00]  91452649|LUIS ALBERTO CASTILLD BEL]COOSALUD 311566547  TERRAZAS
1:30]  27976929|CARLINA CASTILLO JAIMES |COOSALUDI108638963 ELRAMAL
ALMUERZO
2000 27977577 HERMELINDA VEGA MORENCOOSALUD 3203194875 NIEVES
230| 1098357870/ MARIA FERNANDA GARCIA [NEPS SA 313277742 MIRAFLOREZ
300| 63439569 ESPERANZA BOHORQUEZ | FIDECOMIY 3123066263 SAN RAFAEL
hﬂl 279711 MARIA DELGADO GODOY COOSALUD 3133764522 CANTABARA
tﬂﬂ 28294977 ANA ROSA ORTIZ HERNANDEZ COOSALUD 3126219767 | LA LOMITA
iﬂlﬂ G1E5163| HOLMAN RAMIREZ COOSALUD 18768651 MIRAFLOREZ

F = MIERCOLES 10 DEJUNIO =~ VIERNES 12 DEJUNIO ~ MIERC £ >
lI AGENDA FISIOTERAPIA & . @ y
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos ..
QA 6 & F 0% ~ € % O 09 123 Predet. v - 10 + i
317 -

HORA DOCUMENTO |NOMBRE ] EPS DONDE VIVE | PROCEDIMIENTO
ME&_WWWIENEHW 22737 SAN PEDRD |DORALGIA Y LUMBAGO
m] 27978530 MARIA DEL CARMEN BAYOMA (COOSALUC 115467558 LA LAJA |  REHABILITACION DE MUNECA

00|  91451493]GONZALO RUIZ HERNANDEZ [N EPS S [ELALTO  |HOMBRO

1030|  2797806/ELENA PICO JIMENEZ COOSALUTINA297I509| SAN RAFAEL | TENDINITIS

100 27977351/ ANA JESUS ROORIGUEE SARMIN EPS § 24361912 DOLOR EN ARTICULACION

130] 91451485/ JUAN ORDONEZ |COOSALUGI112815124) SAN PEDRD |CERVICALGIA
ALMUERZD

200  1098387287|LADY MARCELA SIERRA QUIN{COOSALUTI105§95003]EL HOYD
230| 27977785 MARLENE DIAZ CACERES _ |COOSALUCS0408TE2 ZAGUE  |LUMBAGO
300| 27977577 HERMELINDA VEGA MORENCOOSALUD 12051988 TS NIEVES | HOMBRO

— [ ——

[ENp————— T N L L L

o A — MIERCOLES 1O DEJUNIO ~ VIERNES12DEJUNIO ~ MIERC ( >



EVIDENCIAS DE CARLOS ALBERTO MORA AFANADOR
CORRESPONDIENTES AL MES DE JUNIO DEL ANO 2026 DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS # 066 DE 2026

Actividad 2: Realizar en forma presencia y con puntualidad las citas programadas.

Descripcién: se realizo llamado de forma puntual a pacientes agendados para terapia fisica en la
E.S.E Hospital Juan Pablo II.

Actividad 3:Evaluar al paciente mediante la observacion analisis y utilizacion de los métodos
especificos de fisioterapia y registro de los datos obtenidos.

Descripcidn: se realizo valoracion inicial a cada paciente que ingreso por primera vez al servicios con
orden medica de terapia fisica integral.
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EVIDENCIAS DE CARLOS ALBERTO MORA AFANADOR
CORRESPONDIENTES AL MES DE JUNIO DEL ANO 2026 DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS # 066 DE 2026

Actividad 4: Realizar procedimientos y técnicas de Terapia Fisica adecuandolas a las reacciones o
respuestas fisicas del paciente.

Descripcién: se realizaron planes de ejercicios y intervencion adecuados a las caracteristicas de cada
paciente y siguiendo las indicaciones medicas.

Actividad 5: Tomar decisiones con respecto al tratamiento mediante el analisis de los resultados
obtenidos y la evaluacion del paciente.

Descripcion: se analizaron los diagnésticos médicos y se realizaron pruebas y test en conjunto con
examenes diagnosticos para brindar la mejor atencion al paciente.
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EVIDENCIAS DE CARLOS ALBERTO MORA AFANADOR
CORRESPONDIENTES AL MES DE JUNIO DEL ANO 2026 DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS # 066 DE 2026

Actividad 6: participar como miembro del equipo de salud en el estudio, evaluacion y toma de
decisiones acerca del paciente, sobre los aspectos relacionados con terapia fisica.

Descripcion: se analizaron y tomaron en cuenta las indicaciones medicas para la toma de decisiones
sobre los tratamiento a seguir.

ERAN T ¢
mwf JEr—— .--ni«t -n P
B e

- - . N ke . 4

EFEIE 5]

Actividad 7: llevar el registro y control estadistico de los casos atendidos

Descripcion: realice tabla de atencion a pacientes por sesiones enviadas y sesiones recibidas segun
la fecha, y también mantuve actualizada la agenda de los pacientes que se realizaban la terapia como
los que no se fallaron en la asistencia. .



EVIDENCIAS DE CARLOS ALBERTO MORA AFANADOR
CORRESPONDIENTES AL MES DE JUNIO DEL ANO 2026 DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS # 066 DE 2026

TETE

Catunt partiala ss

P
P ]

pA PRI TN ]

JIFTEST

AP TE o m—— Ee—. e e WA WTEE R AL S L]

TWFERA fi Lt ] LiF ] L iy Madel =

AGENDA FISIOTERAPIA & .

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos ..

o ¢ & § 50% -~ € % 0 00 123 predet. + - 10 +

m'l 0001 MR YERE ¥ OAMA MEDINA CHAPSARD CODEAL LD B 12005 1150 TAN RAFAEL ADIPOSI0AD ADFLTAR 51 C

930] 27977765 MARLA DEL ROSARID AZA AZ ACOOSALULY 3144291611 TOTUMOS

1W0:00| 5561640 ANGEL MARIA VERA COOSALUD|  3nzesoee| MIRADOR  |CERVICALGIA

10:30) 1096512436 |morella figueroa jaimes coosalud s | 3185765517 la palma lumbago

11:00] 27978016 |HELIODORA MUNOZ COOSALUD 3214196396 CANTABARA

[130] 1088357071 |NATALIA PIMIENTO RINCON |COOSLAUD 3213298903 CAMPO ALEG CERVICALGIA CEFALEA TENS|
ALMUERZD

200]  77978412|LUZ MARINA CHAPARRD  |COOSALUDI 3112678345 SAN ANTONI CERVICALGLA

230 1005309418 FABIAN STIVEN MEJIA MANTICOOSALUID 3163796644 SAN CARLOS |ROTULOFEMORALES

300]  27978840| ISABEL QUINTERO ALMEIDA |COOSALUD! 3125121677 CLAVELLINASFASCITIS

330 25062202 NOHORA ISABEL AGUILAR _ |COOSALUDI3107547372|SAN ANTONK LUMBAGO
&00] 91076882 LUDWING DANIEL CABALLENUEVA EPY3208346121MIRADOR | RESPIRATORIAS

+
l

= VIERNES 19 DEJUNIO = LUNES 22 DE JUNIO - MIERCOLES: < 3

Actividad 8: participar en la elaboracion y revision periddica de las normas y guias tecnicas de terapia
fisica



EVIDENCIAS DE CARLOS ALBERTO MORA AFANADOR
CORRESPONDIENTES AL MES DE JUNIO DEL ANO 2026 DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS # 066 DE 2026

GUIA DE PRACTICA CLINICA

FISHOTERAPELITICA PARA LA EVALUACION
Y TRATAMIENTD DE PACIENTES CON
ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES
EN LOS PRIMERCS SES MESES DELA
ENFERMEDAD

Bl Mot progofs 0ome oy 38 s ComporEnkEi
I Rutas inlegraies de Amoon en Saud - RRS. B
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Actividad 9: registrar en las historias clinicas las notas de valoracién del paciente, anotando los datos
sobre su evolucion .

Descripcion: se evolucionaron y se realizaron historias clinica de los paciente que asistieron a la
terapia fisica.
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EVIDENCIAS DE CARLOS ALBERTO MORA AFANADOR
CORRESPONDIENTES AL MES DE JUNIO DEL ANO 2026 DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS # 066 DE 2026
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Actividad 10: realizar procedimiento relativos a su actividad segun las normas establecidas y
diligenciar el correspondiente registro

Descripcion: se realizaron los procedimientos segun las normas institucionales y se realizaron los
registros y llenados de formatos correspondientes.
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= Bancolombia

Sucursal Virtual Negocios

Ndmero del registro
4

Nombre del destinatario
Carlos Alberto Mor

Producto destino
460 - 1020334 - 61

Banco
Banco Agrario

Estado del pago
Exitoso

Descripcidn
Pago exitoso y abonado en cuenta de otro banco.
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Hospital Aratoca - Nit: 800193904 ¢
Miércoles, 08 de julio de 2026, 8:12:34 a.m.

Fecha de aplicacion
30 Jun 2026

Identificacidn destinatario
1098356349

Tipo de producto
Cuenta de ahorros

Valor
COP $ 2.080.000,00

Codigo
OKB

Direccidn IP: 45.173.12.35




