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s SUBREDINTEGRADA DESERNTCYOS OE SAU/D CENTRO ORi&NTK C&F. 
APOYO -CTlSTKTV’ tm CO^TRATACION 

POR.MATO INFORME DE EJECl(a(VN OE .im^lOADF^ DEL CONTRATO OC 
PRE.STACI6N' OF. SCRViaOS Y DE APOVO A LA GESTION

CdDIGO: AP-JA-FT-077 
\T.RSION: 2 
FEOU: 2024-09-i6

CFXEBRADO CNTRB l_A SL'RRED IYTEGRAOA DE SERNICIOS DC SALUD CENTRO ORIFATE ESS. V

XEJMVROaO TORRES ORTIZ
NCMERO DE DOC0MENTO DE IDKSTID/Ufc |.Q2a^7n.M6

PRESTAR SERViaOS COMO PROFESIOXAL ESPEOAUZADO PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN LA 
DIRECadN OE GESTION INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERViaOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE E.S^ PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJKTO DEL CONTRATO:

PS 5191 2924CONTRATO DE PRLSTACIOXDE SERMCIOS P&OFKSIONAI.ES fU. FECHA INiaO CONTRATO 24/10/2024

PLAZO 
INIdAL DEI. 
CONTRATO

VALOR INTO AL DEL CONTRATO UN{lj MES Y DtEZ(lO) DIASS
/

4VALOR DE fiONORARfOS PERlODO 
ACEBttnCAR:

VALOR TOTAL DEI. CONTRATO 
EVCUTIDO ADfaONE& S 1.568.432i &539J40

/
J. I N»CWP: 44717 / | N° CT)~N° DC INTORME: 3 3662

7PLAZO TOTAL DEI. CONTRATO 
tNCUVIK) PRORROCAS

7
UN (») MES V DfECINUEVE (19) DIAS

t/NIDAD FUNaONAL EJECUCION DE ACTTVIDADE& SA2 SHOE ADMfNISTRATIVA SAN JOSE OBRER

NOMBRF. DEI. SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO-DfRECTOP. TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

II. MODIFTCAaONTS CONTRACVTIALES
N-DEMonmcAaoNESDa.
CONTRATO: T1PO OE 

MOPIFICAO6N AD1CI6.VES PRORROGASI JI

TIEMPO
PRORROfiA (9) NUE\?E 

DIAS
CRPDF.LA

'ADfClON:»PDE LA ADICION:VALOR ADI Cl ON A1M> 4053S I36&432
DO;

in.POLIZAS

1PACT6 POLIZAS EN 5U CONTRATO? I I NO X
Nof)EP0U7.A:
FEOIA DEL.AP6IJZ.A

NOMBRE DC LA ASEGURADORA:
FECHA DEaPROBaCiSv':

TV. .ACmiIUDESREAUZ.ADAS EN EX PERHHKL DC ACUERDO CON EL OttJETO Y LAS O10J GACTONES EST.ABUXIDaS EN EL CONIRATO 
(Dcfatimycitotnia twibsotBjjjQiMij cayttRIqisddCTatrtttmtotodarftKfliPc*) ' ITEM

ASKTIR A LOS FORTALECIMIENTOS TTiCNlCOS ESTAB1JXTDOS FOR SEOffiATRiA DJSTTUTALDE SALUD1

REAUZAR PROCESO DE INOUCaON ALTALENTO HUMANO2

REAUZAR PROCESOS OE ART/CULACJON CON PAf EXTRAMURAL Y VTO/LANCIA EPIDEM/OLOGICA5

REDACTAR INFORME DE GESTION MENSUAL4

5 REAUZAR SfiGUTMIENTO PERKHUCO A LA FRODUCTITTDAODELTALENTO HUMANO

REAUZAR PKOCESO OE PRE AUDfTORl A A LOS PRODUCTOS PRESENT  ADOS FOR EL T ALENTO HUMANO. P5ARANTIZANDO CAUDAD DEL DATO. OPORTUNIDAD Y 
VERACIDAD DE LOSRECilSTROS6

REAUZAR SEGUIMIENTO EN CAMPO A LAS ACTTV1DADES R EPORTADAS PtIR EL T ALENTO I HIM ANO7

REAUZAR PROCESO DE ASIGNACION DE CASOS SEGUN PERFIL Y PRIORIDADES ADSCRITAS8

DfRIGIR V PARHCtPAR DELAS REUNIONES DEEOUIPO CONVOCADAS CON ELTALENTO HUMANO9

SOOAL1ZAR AL TAUiNTO HUMANO NOITDADES Y /JUSTUS 0UE SE DERIVEN DE LA OPERA CHON10

V. tNFOfiMACHfr Df. APOBTES A SEGUBIDAD SOQAf.
OPTRaDOR: INaDE PLAMIXA: APORTES EN UNEA

CONCETTO PEL PAGO ENTIDAD TECTA DE PAGO

07/ V^/ 7.M

fool 142 1 Z±t

VA1.QR PAG ADO
*2-6-1. too

s37Ss£l

SALUD: SANITAS
PENSION: COLP8NSIONES
RIESGOS1 ARORAIF.S: SURA
OTRO CCFCOMPENSAR

VOTOTAL TACA1HJ
\T. DKCLARACIONES DEL CONTRATISTA

I.- Qac dturmllc ix; actividwtet dtscrits cn d mfcnne naa dcnlrD dd pcriodo de cNjid.
2- Que ftaliee d pago de la Stgnridad Soda! dfdc d ibe « catote M±rc d 4Q% de iw ingnaas ooctfadcK dd ukk aniaior pagpdd cnal arrsocopa sin qur m ningun caso d IBC fnefior a i
SMMLV (defier d primer f'Qgna^noU'CcmfcttanKKdezfilbdcin a cpt^, art, poskn, nit)
J-QueadjoaioevidaKaaddcugne ca d^diotivo«c«p deb cuana cnrrcspmduauat ma c4iftinde csAro.
4.-Que auicnzo J w sopuerits a qne cdey (tfgado a pagar, por pcarioa ai fidHbdn csmmto.

VILANEXUS
(CcamknieminmaaaBn mo de fat oblieaotoeKddecaimKvl

Aaexar ewtixiss RAngnsStmt yio dfmrnaiUkx qac fiqpMlcn Lx vuvuiulss rntizidac wi d perfMn mrcq^whSente

JEfMY R0Q0 TORRES ORTIZ 
NOMBRE Y HRMA DEL COKTRATOTA 
CC: 1.030.670.646 
CEL: 3058179847



C ■A

£ SUBRED I.STFjGRAOA df. servicios de saluocentro oriovte e_sj: 
ATOVO-GESTION HE CONTRATAafjN j 

PORMATOCUEATA OE COSROCONTRATOOE rRCSTAa^NOEISERVlCIOS 
v nr »Povn t i.a f■ EAT1 fix

crtmco: ai'-ia-ft-«i4 
VERSION: 6 
FECHA: 1(124-09-14------- IMMsMtlnaitSlH

l
datos del contratlsta

FECHA DC DtUCENCMMlENTO: 31/12/2024
iSIW.670.64CJEIMY ROCIO TORRES ORTIZ j.NOMBRJES y APEIXIDOS:

RUT(Xn>
CORREO ELECTRONtCO: TELfeFONU;jeitorresTSggmailxom 3058179547I
D1RECCJ6N bOMIQUO: I BOGOTATVl&MB 12 CltfftAfti

Mf^figstobajo fa gravrdad4t4j«riiwi.»t»qiie,<*t la ^crfaracioa dr natfj del *fto gravaMe ZtH.
NO tenure cttff os y dcduxkocs <*)

iSI tooarc cogos y dahtcriotics O.
Laprcscnti; o^icac^Esc^kfcpmcRxtoi A:h raoKim cnlafucottalitufcddimpocAife^biTaiti, d^«^c»iiiidzdc«)dnuracral6<ld wt/cuto JX4.1.6 y paragraJb4 dd dcercto linico 105 
dr 2016, fnod(ficxA>5pir iMArtiaiiotPy 11 Ad deenrto 2231 A dicimfarc 22 A 2021 y b a{)Ucaia6n A U rei*a ocenu dri 25% tobfr opcn»ciy<»ci qor lime que vcf ccki el t/ataniicdto tribnijuSo de k>i 
pagos (aborales.

Regimen Simple De TrfbnlAcfoti: RESOLUCfON 00165 ARTTCULO 12 Por lacuul sc Abe informar por 
fxule & !os coolribayenteS si ofit£tfoa po^eiiOfiaeSioaiihicnAbajn el Regimen Sn^ile A T$%atad6ft siu NO (X)

fUNCO Al. CUAI. CONSICTV4R; DAVmENDA
aIorrosnomGkf. i>El. ka> cb

(APUCA CCATOOCE BANCO NO 
ENCLC.VFRE £N 1A JLISTA 

mywjULtBLO

0550458404298413 JUPOJJECCENTA: N^CUENTA:

NtfMERODELCONTRATO VDATOSDE J-A fLTIMA ADtCfON 1PERI(R>0 OBJETODEPAGO)
ij

FLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:/X* DEL CONTRATO: X*ci>P: NrRP:PS 51312024 4IS3

i UN (I) MRS VIHECINUEVF, (19) MAS

i VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO AOICIONES:FECHA DE T1RMIN ACldN 

CONTRATO:FECHA OC IMOO CONTRATO 24/10/2024 9/12/2024
S 8^39.240

01/12/2024AL 09/12/2024PER mDO OBJETO DE COBRO:
VALORA PAGAR

CORRESPOND1ENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO

T
$ 1568.432

EN
UN MILLON QU1MENTOS SESENTA Y <Kh6 MIL CUATROOENTOS TREINTA Y DOS PESOS MfCTE1LETRASV NUMEROS1

, QTttj0"TbfaA
NOMBRE: JEiMY ROCIO TORRES ORTIZ 

Mt30.67e.64ft 
3058179S47

CC
CEL



/
>JL-

■P CODIGO: AP-U-FT-flTS 
VELRSl6>': 2 
FECHA: 2024^-l6

SHDREI>INTEGRAI»A HE SERMOOS DE&Al.ll* CEXIRO OftlECTE E^X
apovo-GEsnov he covnuTAadv

FORM.4TO ISFORME1IT. SUPERVISION CONTRATO 1*E PHESTACION W. SF.RVICIOS Y 
APOVO A LA GESTTON*

:f («iS5rtir

CELEPRADO ENTRE LA SUBBED INTEGRADA DF. SERVICTOS PE SALOP CENTRO ORffATE. ESS, V
NOMBRE DEL CONTRAT1STA JEDIY ROCfO TORRES ORTIZ

NUMERO DOCBMENTO 1)E IDF.ISTIDAD t^3d^70^46

L LVFOBMACION GENERAL DEL CONTRATO OE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPEOAUZADO PARA DESARRDLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCl6K DE GESTlbN INTEGRAL 
DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EJ5.E PARA EL CONVENIO MAS

RIENESTAR
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVKTOS PROFESJONALES PS 5191 2024 £4/10/2024

VALOR 1N1CIAL DEL CONTRATO 6.970.SWS

Valor deuoxorawos
PERfODO A CERTIRCAR:

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO IKCLUmO 
ADICIONES:

153^40 $ JJ68.432%

PiJ^OP IN1C1ALj IV* CRPINICIAL; 3662N° PACO /Ne DEINFORME: 3 44717 DEL CONTRATO/
PIJ4ZO DEL CONTRATO 
INCLUVENDO PRORROCAS UN (l) MES Y DJECINUEVE (19) DIAS

m\Pi&29h?j?) APORTES EN LINEAN° DE PLAN1LLA DE PAGO DE 5ECU2UDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO MAS BTENESTAR -'^TRECCIOn DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DOMIC SE EJECOTARON LAS ACTIV1DADES:

UN1DAD FUNUON AL DE EJECUCIOn DE ACliVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRaTIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
n. MOpmcAaoNFS contractuales

/ TIPQ DE MODIF1CACION (ADICION - FRORROCA): PRORROGAIQN° DE MODIFICAClON: ADICION (1 )N"(T )
JJEMPO

PRORROGADO:
OJPDEIA
/piaoN:

CEPDELA
ADICION: (9) NUE^'E DIASS 1.5&U32 4053VALOR ADICIONADO

111. POLIZAS (SI A PMC A)
;.PACTO POLKAS EN SO CONTRATO? t SI XNO

N° BE PollZA:
FECHA PE tAPOUZA

NOMBRE DE LA A^GURADORA:
ACTO ADMINISTR ATIVQ DE AFROBACION:

IV >fERIFICAClQN DEACTIUDADES DESARROLLADAS

SJS VERIF7CA OUE OVE HA CVMPIJDO CON fAS ACTTVJiyADES ASfGNADAS DWtANTE El. MEX () PERMftO LARORADO Y SE A PS VEKA PA RA EL PAGO RESPECT! VO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS NOSIITEM
^E1 contrato xe enctttmra ifa^itamom: tegaRmto? X1

<£! coutrausta soiarizp quc kts IfflpErcstas qac drbc cancdar para lit iegafoackio dd mcDdnoado oomrotn Ic scan 
dcsrantados del vatnr a cancdar como cofUUa cn (a dcclaraeion del in forme de qccucidn dc aedvidades? X2

fcQuc d coirtiatisia present/* satisfoaorinmanc las obligaciones coutracmalcs. lus caalci poeden s<x voilkaifos cn el 
in forme anexo y en d SECOP?3 X

;,Qnc cl contralisra da complimicmo a sos ofcliganoncs ircntc a los oportes al dsema dc segaridad social y dc 
patafiscalns, tal corao ri articulo50 de b Liq' 7S9 de2002? X4

,\Quc adjunto evidenria dd carguc cn cl aplicativo scrap dc la cuenta corrcspondiuntc al mes objero dc cobro? X5

Teniendo cr> cuenta lu anlcrior y confomte a la efroxate ^Fomni df Pigo* CLRTIFICO d cumplimicnln/fc las oHisjtcioncs partadas con cl contralisln, para cl pago conrspondicntc al

periodo del 61/12^924 Al/09/120024

NOMBRE V FIRM A DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECXTCO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE OUIEN COWALTDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBUGAaONES PARA EL PRESE3>nX FEMIODO DE PAGO: ./

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIU PROFEStONAL ESPECIALIZADO. LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



C-Q aportes 
OO enlmea

Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Tet6fono Exonerado SENA e 
ICBF

Direccion Ciudad-DepartamentoSucursal PrincipalCiase AportanteRazon SocialIdentificacidn dv

5308988 NoTV 76B 818 12 80G0TA-80G0TA O.E.PRINCIPALINDEPENDIENTETORRES ORTIZ JElMY ROCIOCC 1030670646

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAQON

PagoFechaTipoClavePeriodo
ValorDias MoraBancoPagoPianilla LimitePianillaSalud PagoPension

$689,1000BANCO DAVIV1ENDA2024/12/092024/12/119478629328 I11072606582024-11 2024-11

RESUMEN DE PAGO
(gSTHTiffl (21? 05

$334,700 
$334,700 

$51,000 
$51,000 
$41,900 
$41,900 

$261,500 
$261,500

$0$0$334,700
$334,700
$51,000
$51,000
$41,900
$41,900

$261,500

1AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

$0$0125-14 900,336,004 7COLPENSIONES

$0 $01ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$0$014-11 890,903,790 5 1ARLSURA

$0 $01CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

$0$0CCF24 860,066,942 7 1COMPENSAR

$0$01EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$0$0$261,500800,251,440 6 1EPS005SANITAS

fagBER © ©amo©0

2024/12/06 06:37 PM



Resumen General de PagoCO en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificaci6n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal OIreccion Ciudad-Departamento Teldfono Exonerado SENA e 
ICBF

TORRES ORTIZ JEIMY ROCIO INDEPENDIENTECC 1030670646 PRINCIPAL TV 76B 81B12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5308988 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAdON
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensidn Salud PlanlliaPago Planllia Llmite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1107260658 9478629328 I 2024/12/11 2024/12/09 BANCO DAVIVIENDA $689,1000

LIQUIDAdON DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF PARAFISCALESRIESGOS

No. | Identlficacldn | Codfgo | Dias (MasCodlgo IBC Codigo Dias Dias DiasNombres IBC IBC Codigo IBC IBCAporte A porte Aporte Aporte Aporte

BTanfliia mam (tnmi asr$2;o9iTsoo]Sucursal:PRINCIPALT(lTAfiliadoiV

$334,700 $2,091,600 $261,500 $2,091,600 $0$2,091,600 $41,900 $2,091,600 $51,000Centro de Trabajo: PRINCIPAL < 1 Aniiados) $0

$0$334,700 $2,091,600 $2,091,600$2,091,600 $261,500 $41,900 $2,091,600 $51,000 $0Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afitiados)

M bl4 po $2,091,600 $41,900$2,091,600 $334,700 EPS005 $261,500 $2,091,600 $2,091,600 $01030670646 TORRES JEIMY 30 CCF24 30 14-11 30 $51,000 $030

$2,091,600 $334,700 $2,091,600 $261,500 $2,091,600 $41,900 $2,091,600 $51,000 $0 $0Total Afiliados( 1)

2024/12/06 06:37 PMPagina 1 de 2 /


