7 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-AFTATT
F el APOYO -GESTION UY, CONTRATACION VERSION: 1
pimlodiity il FORMATO INFORME DE EIECUCION 06 ACTIVIDADER DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

amtrmets PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

CELEBRANO ENTRE LA SUBREI INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.6 V

JEIMY ROCIO TORRES ORTIZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] 1 R0 ATOME

RESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

ORIETODEL CONTRATO: SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERNVICIOS PROFESIONALES Ne. l PS 5191 2024 FECHA INICIO CONTRATO [ 2nonoU
‘ ] FLAZD
VALORINMICIALDEL CONTRATO |8 697808 | INMCIAL DEL. UN (1) MES ¥ DIEZ(10) DIAS
CONTRATO /
- - -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIUS PERFODO .
INCLUIDO ADSCIONES: s y 8539240 | | CERTIFICAR: $ 156843
N° D, INFORME: - 3 / [ wcme: wnt ;| wecwr 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO g -
WMES ¥ PIECINUEVI

X CLETINO PRORROGAS UN (1) MES ¥ DIECINUEVE (19) DIAS / )

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: . A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN IDSE N8R Em'J

NOMBRE, DEL SUPERVISOR: ) o LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADD 05

' 1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES —

R DT MONTFICAGIONES DEL, = — Trwoor ~ X

coNTRATO: [ \MODIFICACHGN ADICIONES 1 PRORROGAS 1

oria TG R
[VALOR ADICIONADO s 1568432 |cPP DE La ADICION: wss | };‘; o L} Q 6 S} mo$9ca tas
] M. roLizas
;PACT( PULIZAS EN SU CONTRATO? | 5] ] No X
N°DE POLIZA " NOMBRE DE LA ABEGURAUORA:
FECHIA DE LA POLIZA FECHA DE,APRODACION:
TV, ACTIVIRADES REALIZADAS EN EL PERIGI0, BT ACUERIN CON FL GIIETO ¥ LAS OILIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

TEM (xchrn scx culicrenits cwm bas oblizscimcs cxpeeifian dd conrate realirsdss dwsan: o acx)

1 JASISTIR A LOS FORTALECTMIENTOS TECNICOS ESTABLEUTOS PUR SECREATRIA DISTRITAL DE SALATD

2 [REALIZAR PROCESO DE INDUGCION AUTALENTO HUMAND

3 IREALIZAR PROCESOS DE ARTICULACION CON PAFEXTRAMURAL ¥ VIGILANCIA £PIDEMIOLOGICA

4 [REDACTAR INFORME DE 6ESTION MERSUAL

5 [REALIZAR SEGUMIENTO FERIODICD A LA PRODUCTIVIDAD DEL TALENTO HUIMANO

REALIZAR PROCESO DE PRE AUDITORIA A LOS PRODUCTOS PRESENTADOS POR EL TALENTO HUMANOD, GARANTIZANDO CALIDAD DEL DATO, OPORTUNIDAD Y
VERACIDAD DE LOS REGISTROS

7 |REALIZAR SEGUIMIENTO ER CANMPO A LAS ACTIVIDADES REPORTADAS PUR EL TALENTO 1IUMANO

8  [REALIZAR PROCESO DE ASIGNACION DE CASOS SEGON MERFIL Y PRIORIDADES ADSCRITAS

9 |DRIGIR ¥ PARTICIPAR DE LAS REUNIONES DE EQUIPO CONVOCADAS CON EL TALENTO HUMANO

10 [SOCIALIZAR AL TALENTO HUMANO NOVEDADES Y ATUSTES QUL SE DERIVEN DE LA OPERACION

V. INFORMACIOX DF. APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No.DE PLANILLA: [QUIBCI I IS OFTRADDR: | APORTES EN UNEA

CONCEPTO DEL PAGO ERTIDAD FECHA DE PAGO VALOR FAGADO

SALU: SANITAS =1 ERA I 261, 500

PENSION: COLPENSIONES g l4z2{ 2y 2234 . Y00

RIFSGOS LARORAS £5: SURA ng (41 2.UTY 54,000

oo i CCF COMPENSAR (12 (2 d1-Hon
TOTAL PAGARD - .

520 {00~
Vi BECLARACIONES DEL CONTRATISTA .
1.~ Que desarrnilé Jas artividados érsaritars m d indteme anexa, dontrn ded perindo de cobro.
2.- Que reatict e pago de fa Segosidad Sotial demde o e s calendo sobre of 2% de bos ingrosos canceiados ded s antetior pazp dd el anex o conda simplz, #in que e ningim caso o IBC 5ea fesiora |
SMMLYV { de ser of poimes pago adjoes eetificacivass de afithicng a eps, a0f, peasicn, nxt)
3- Que adh idencia del cugns ea o aplicati v de I cuema af mes objetn de cobeo .
4.~ Que nntarizo Jos fEnpuestos a que ey obfigado @ pagar, por ocasion of sdbatado coerato,

VL. ANEXOS
{Coamdo re rrguizea con m de b oblizaiooes ded costrmo)
Awcxiar cvidenok ifica Yo decuncntabes gic sopertn b actividuk 1% o A periade i
QPAN\\& Q)uo/Bﬂ'@
]
JEIMY ROCIO TORRES ORTIZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  1.030,670.546

CEL: 3058173847




: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: APIA-FT-014
'- | it APOVO- GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6

Shrimgsed IR FORMATO CUENTA OE COBRO CONTRATO DE FRESTACION OE SERVICIOS FECHA: 20240916
£SE y .

S womaré costos y deducciones

]
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/32/2024 (/' . )
) Ta i | 4 oc: - - 1.030.670.646
NOMBRES Y APELEIDOS:
JEIMY ROCIO TORRES ORTIZ | T
CORREO ELECTRONICO: jeitorres78@gmail.com TELEFONO: 3058179547
_ DIRECCION BOMICILYO: TV 768 #1B 12 CIUDAD: BOGOTA
) Nomifiesto bafo b gravedsd det que; ca la & 360 de Tewts del siio g W
NO tomart evstos y dodoccknes l X)
-

)
Lacxsuxcu:niﬁadﬁ'ls:mpitkmckm:sd:hrwmu'c'nmhfumﬂ:atimlnddimpu:iumchmdémfanﬁ&dmdmmadﬁddaﬁumlld.l.ﬁymdynfo4dddtcrc'nnﬁnico 1625

de 2016, modificados por ke anticatos 9y 11 det deereto 2231 d:dio&nlnﬂ*?ﬂ”dyhapl’aa‘éﬂd:hm{amdﬂ 25% sobee operaciuncs goe lictre qoe ver coa cl tratansients tributurio de fos
[pagos taborates,

{Regimen Simple De Tefbatacisn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porfa cutal se debe informiar por . NO(X
e d os contibayetes s optafon pot e parslo unificado o el Régitnen Sitie de Tibataits RY x)

RANCO AL CUAL, CONSIGNAR: DAVIVIENDA s :

NON h ANC /

{APLICA CUANDO EL BANOONO SE TIPO DE CUENTA: | AI]IORROS . NUCUENTA: OS50458404295413 /
ENCUENTRE EN LA LISTA : . :

DESHEGARLE) _

]

NUMERO DEL CONTRATO ¥ DATOS DE LA FLTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

- ‘ " FLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
L . . ) . PRORROGAS:
N* DEL CONTRATO: Ps51912024 | T N ChP: 52 / =re: |9 65‘ X
. o] ¢ . UN (1) MES ¥ DIECINUFNF, (19) DIAS

. VALOR TOTAL DEL CONTRATO
9122074 . INCLUDO ADICIONES :
$ §.539.240

A

. . FECHA DE TERMINACION ! !
FECHA OF INICI0 CONTRATO U102024 CONTRATO: ) !
e i i

VERIODD OBJETO DE COBRO: i 01/12/2024 AL 03/12/2024
VALOR A PAGAR ‘ 1
CORRESPONDIENTEAL | ¢
PERIODO OBSETO DE COBRO
W -
_ (LETRASYNUMERGS) UN MILLON QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA ¥ DOS PESOS MICTE

[
[Qoiny QnoTonmy
NOMBRE: JEIMY ROCIO TORRES ORTIZ

cC 1.4139.679.646
CEL 3958179847

1.568.432




I SUBREDINTEGRADA UE STRVICI0S DE SALUD CENTRO GRIENTEESE CODIGO: APHA-FT-075
l. SodmpAd Rt APOYO—GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
iz FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATOUF, PRESTACION IE. SERVICIOS ¥ FECHA: 2004-09-t6

APOYO A LA GESTION

CELERRADO ENTRE LA SUBRED ISTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £SE ¥
NOMDRE DEL CONTRATISTA N JEIRMY ROCIO TORRES ORTIZ
 NOMERO DOCUMENTO DEIDENTIDAD o 1.030.670.646
T INFORMACION CENERALDELCO NTRATO DE.PRESTACION DE. SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRFCCI()N DE GEST{é\‘ INTEGRAL|
DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIQ MAS

OBIETO DEL CONTRATO:

RIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PSS9 2024 l . : l T

No. ~

VALOR INICIAL UEL CONTRATO 5 6.970.408

VALOR TOTAL DEL . " '

CONTRATO INCLUTDO 5 3530240 JAMOR DEHONORARIOS |5 1.568.432

ADICIONES: { Y. B "

N° PAGO /N DE INFORME:. | 3 v oremiciaL:] sy | for rviciaL 3662

¢ : ¥ CRP INICIAL:S DEL CONTRATO
- >

PLLAZO DEL CONTRATO A )
IincLuvenbo PrORROGAS U (1) MES Y DIECINUENE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAI SOCIAL: oy s629228  jerevor: APORTES EN LINEA
{PROCESO EN DONDE SE EJECUTARGYN LAS ACTIVIDADES: CONVENTO MAS BIENESTAR ~“BIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

GNIDAD FUNCIONAL DE EXECUCION DE ACTIVIBADES: $A2 SEDE ADMINTSTRATIVA SAN JOSE OBRERO
[romere o suPERVISOR: T ] LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

' — 11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Iw’ TIF. MODIFICACION: (0] TI70 DE, MODIFICACION (ADICION - TRORROGAY: ADICION (1) PRORROGA (1)

VALOR ADICIONADO- - |5 esesdsz | 453 [SRPDELA } 6SH TEMPD (9) NUEVE DIAS

wcion: - 149 PRORROGADO:
. 151, POLIZAS ssl APLICA)
IPACTO POLIZAS EN SUCONTRATOY | S [0 X
N"DE FOLIZA: : T — NOMERE DE LA ASECURADORA:
[FECHA DE LA VOLIZA ] “ACTD ADMINISTHATIVO DE APROBACION:
v ) W VERIEICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM i CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS . . st NO
1 e st ‘ 2 X
3 Bl i 126 qoc Jos imy qur drbe clar para ia legalivackin ded Founods to le sean x
i ios def valora 1ar coro consta en a declaracidn del informe de cjecuciin de actividad,
3 :Que o ista p i ¥ las ubligaci: Jes, fus coales pocden sor venficados en el X
Jinformic anexo y en ¢l SECOT?
p . Que ista dn Tt a sus obligaci fiente a Yos aportes ol sisioma de scgoridad social y de x
fparafiscales, tal como exige ef articuto 50 de ta Ley 759 de 20027
5 Que adjunto evidencia duf carguc con ¢f aplicativo scoop de la cuenta correspondicnte al mcs objcro de cobro? X
Teniendo on cucnta lo amerior y confornt: a Ia elwesots "Fornm de Pego, CERTIFICO of timi c s obligaci pactadas con ol ista, para ¢l pago di al
periodo del 6471 24 AL 09/1272024 Fa\

{

NOMBRE ¥ FIRMA DEL SUPERVISOR:
’ R - ) : '|LORENZA BECERRA CAMARGO
[FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 00% GRADO 05

OBLIGACIONES PARA E1, PRESENTE FERIODO DEPAGO: | /

INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

v




aportes

C?\ enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1030670646 TORRES ORTIZ JEIMY ROCIO (NDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 76B 818 12 80GOTA-BOGOTA D.E. 5308988 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1107260658 9478629328 I 2024/12/11 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA 0 $689,100
[RESUMEN DE PAGO
F[I}I@' CODIGO] NI T OV A FILIADOSIRVALOR INT ERESESIMORA SACDOSTE \VATORIAIPAGAR]
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $334,700 S0 S0 $334,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $334,700 50 $0 $334,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 S0 S0 $51,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $51,000 S0 S0 $51,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $41,900 S0 S0 $41,900
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $41,900 S0 S0 $41,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 $0 $0 $261,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $261,500 S0 $0 $261,500
oo 9 [CEEoNR00 0 R0, EEEo%I00,

2024/12/06 06:37 PM



() enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Socfal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa; Teléf Exonerrg:FSENA e
CC 1030670646 TORRES ORTIZ JEIMY ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL TV 768 818 12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5308988 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Planilla Planilla Limite Pago 8anco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1107260658 9478629328 [} 2024/1211 2024/12/09 | BANCO DAVIVIENDA o $689,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacién | Nombres | codigo [oias 1BC [ aporte Codigo |Dias 18C | aporte Codigo [Dfas 1BC Aporte | Codigo vias 1BC | porte foias B | aporte
Cursal PRINCIPALT( 1 AT iado [$3327700) 00 $2,0911600 SZ,0917600; [s577000 | s} 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $2,091,600 $334,700 $2,091,600 $261,500 $2,091,600 $41,900 $2,091,600 $51,000 50 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiiados) 52,091,600 $334,700 $2,091,600 $261,500 $2,091,600 541,900 $2,091,600 $51,000 $0 $0
1 lcc ltozowoue lTonm:s JEIMY luu l 30 $2,091,600 533,700  £psoos] 30 $2,091,600 so1,500]  ccrad 30 52,091,600 sarsoo|  1e11] 30 $2,091,600 $51,000{ 30 0 )
Total Afiliados( 1) $2,091,600 $334,700 $2,091,600 $261,500 $2,091,600 $41,900 $2,091,600 $51,000 50 $0
. e ——
2024/12/06 06:37 PM
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