
SUB RED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E^.E 
APOYO-GESTION DE CONTRATACION 

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTTVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A I.A GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

■■HtanatSto

f CnoiO^atUL

CELEBRADO ENTRE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E-SX Y
JOSE AINTONIO TORRES TORRES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 17.595.863

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIAUZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

PS 5192 2024 FECHA INI CIO CONTRATO 24/10/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIASS 6.970.808VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERiODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: $ 5.228.1066.970J508$

I44718 36622 N° CDP:N° CRP:N° DE INFORME:

PI^AZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

If. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TTPO DE 
MODIPICACION ADICIONES (NUMERO)PRORROGASN/A (NUMERO)

TIEMPO
PRORROGADO:

CRP DE LA 
ADICION:CDP DE LA ADICldN:VAIjOR ADICIONADO s

III. POLIZAS

I;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° DE POUZA: NOMBRE DE IJV ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACldN:FECHA DE LA P6LIZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 

(Debra str coberenfes con las obllgadoncs cspedflcas del contrato realfaadas durante d mes)ITEM

CUMPUMIENTO A LOS FORTALECIMIENTOS TfiCNICOS PROGRAMADOS POR PARTE DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.1

REAUZAR SEGUIMIENTO A LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN LOS TERRJTORIOS POR PARTE DEL TALENTO HUMANO.2

PARTICIPAR DE LAS MESAS DE TRABAJO CONVOCADAS POR LA COORDINACI6N DEL CONVENIO MAS BIENESTAR.3

D1LIGENCIAR Y VERIHCAR LOS TABUiROS DE CONTROL DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS POR LOS PROFESIONALES. ASi COMO LOS 
FORMATOS FtSICOS.4

PREPARAR Y ESTRUCTURAR LOS PROCESOS DE FORTALECIMIENTO PARA EL TALENTO HUMANO.5



V. 1NFORMACION PE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERAPOR: |No. DE PI^ANIIJ^A: 4578542950 SOI

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FEOIA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: 14/11/2024COMPENSAR $ 162.500
PENSldN: PORVENIR 14/11/2024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: SURA 14/11/2024 $ 31.700
OTRO N/A N/A $

TOTALPAGADO $402,200
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que desarroll6las actividades descritas cn d inforntc aoexo, dentro del perlodo de cobra.
2. -Que rcalicd d pago de la Scguridad Social dcndeel ibc se calculo sobrc cl 40% dc los ingresos cancdados del mes anterior pago dd cual aircxo copia simple, sin que en rtingun caso d IBC scamenora 1 
SMMLV ( de ser el primer pago adjunto cvtificadones de aliliadon a cps, ail, pension, rut)
3- Que adjunto evidenda dd carguc cn d ^licatira secop de la cucnta correspondsente al mes objeto de cobra.
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasibn al sefialado contrato.

VII.ANEXOS
(Cuando sc requiera corno una de las obliaadones dd contrato)

Anexar evidendas fotogrdficas y/o documental es que soporten las actividades rcalizadas cn d perlodo correspondtente

JOSE ANIONIO TORRES TORRES 
N0MBRE Y FIRMA Da COMTRATISTA 
CC: 17.595.863 
Ca 3183905723



a C6MGO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED LNTEGRADA DE SERVICIOS DE SAI.UD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERViaOS 
j] toitreOriwttlSi. ydf.apoyq a iagesttDn

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DEDILlGENaAMIENTO: 30/11/2024

CC; 17.595.863JOSE ANTONIO TORRES TORRESNOMBRES Y APELLIDOS:
RUT (NTT):

CORREO ELECTR6NICO: TEI^FONO:J05EAT0RREA2519@GMAILC0M 3183905723
DIRECCI6N DOMICnJO: BOGOTAKR18G16 72 CIUDAD:

Manifesto bajo la graved ad del jaramento qae, en la declaration de renta del afio gravable 2024.

NO tomard cost os y deductions* (X)
SI tomard costos y deducciones < >

Ln presents ccrtificaci6n sc explde para cfectos de h rtienci6n en la fuente a titulo del impuesto sobre h renta, de conformidad con cl numeral 6 del articuk) 1.2-4.1.6 y pardgrafo 4 del decrcto tinico 1625 dc2016, 
modificados por los artlculos 9 y 11 del decrcto 2231 de ditiembre 22 dc 2023 y la aplkackm dc la rents exenta del 25% sobre opciaciones que ticnc que ver con cl tratamiento tributarb de bs pages la bo rales.

Regimen Simple De Tribulation : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sedebe informar por parte delos 
contribuycntes si optaron por cl impuesto uniftcado bajo cl Regimen Simple dc Tributacion Sl() NO (X )

BBVABANCO AL CUAL CONSICNAR:
NOM BRE DEL BANCO 

(AFL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN IA USTA 

DESPLECABLE1

TIPODE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 132355090

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIClON (PERIODO OB.IETO DE PAGO)

PLAZO DEI, CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DUS
N* DEL CONTRATO: PS 5192 2024 3662 44718N°CDP: N®. RP:

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 24/10/2024 30/11/2024

S 6.970.808

DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPOND H3VTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 5.228.106

#iNOMBRE?

NOMBRE: JOSH ANTONIO TORRES TORRES
17.59a 863
3183905723

CC
CEL



^4

SUBRED1NTEGRADA DE SERWCIOS DE SAI.UI) CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESmON DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACldN DE SERVICIOS Y 
APOYO A TjV GESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

■H l*H*f**<**Mkm
1 CttfntftntUt

CELEBRADO ENTOE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA JOSE ANTONIO TORRES TORRES

NUMERO DOCUMENT© DE IDENTIDAD 17.595.863
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTI6N INTEGRAL 
DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS

BIENESTAR
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5192 2024 FECHA IN1CIO CONTRATO 24/10/2024No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.970.808

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfoDO A CERTIFICAR:S 6.970.808 $ 5.228.106

N° CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTOATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 2 44718 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 4578542950 OPERADOR: SOI

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCibN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
H. MODIF1CACIONES CONTRACTU ALES

N° DE MODIFICACIQN: ITPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA):N°( ) ADICION ( ) PRORROGA( )
VALOR ADICIONADO CDP PE LA I IRPDELA T$ TIEMPO (MESES O DIAS)

PL POLKAS (SI APL1CA)
ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ISI NO X

N° PE POLKA: NOMBRE PE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLKA A CTO APMINISTRATIVO DE

IV. VERIF1CACION PE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERJFJCA OUEOUEHA CUMPUDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERJODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIM1ENTO DE REQUISITOS SI NO
/.El contrato se encuentra dcbidamcntc legal izado?1 X
/,E1 contratista autoriz6 que los impucstos que debe canoclar para la legalizacion del mencionado contrato Ic scan 
descontados del valor a cancclar como consta en la declaracion del informc de cjecucion dc actividades?2 X

6 Que cl contratista presen to satisfactoriamente las obligaciones contractualcs, los cualcs pueden ser verificados en d
informe anexo y cn cl SECOP?
^Que cl contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exige d articulo 50 de la Lev 789 de 2002?,

3 X

4 X

6Que adjimto evidcncia dd cargue en el aplicativo secop de la cuenta corrcspondientc al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conformc a la dausula "Forma dc Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con d contratista, para d page corrcspondientc al
periododd DEL01/11/2024 AL30/11/2024.^

[t

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPI^VISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIOD© DE PAGO:

IwmTl
<J7

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



V

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACI6N APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

s
Bancoomeva

OATOS OENERALES OE LA PLANILLADATOS GENERA LES PEL APORTANTE

NUhE^O PLANILLA:
PERIODO
OiASDEf 
FECHA PAOO (aBaa/mmUd):

T(PO lOENTIFTCAaiN:
N0M8RE t RAZON SOCIAL:
CIUOACUMUNICIPIO:
DIRECCtiN:
TIPO
irPOEMPRE 
FORMAOEI
APORTANTE EXONERAOO PAOO APORTES SALUO. SENA EIC8F (REFORMA TR1 BUTARIA);

CEOULA OE CIUOAOANlA NljMERO OE EENTIFICAQON: US9S663
JOSE ANTONIO TORRES TORRES 

CUNOtNAMARCA 
2222222 

MNOEPENOIEWTE 
Adividadm meuMores y faoRadcraa as la aa

4576542950 TIPO M PLANILLA:
202* PERtOOO COTIZACIOn SALUO:

MNOEPENOIEWTES
' COTIZACldN OTROS 
MORA:

octubr* Af)0 oclubf* AAOMES MES 202*
SOACHA DEPARTAMENTO: 

CRA1SQ1672 TELEFONO: 
02JNDEPEN0IENTE CLASE APORTANTE:

PR1VADA ACTIVTDAD ECONOMICA: 
ONtCO

0
2024/11/1* NUMERO AUTORIZACldN: 99906S7S5*APORTANTE:

ESA:
PRESENT AClON:

NO

TOTAL APORTES A PENSIONI
TOTALESFSP MORAAOMINISTRAOORA APORTES VOLUNTARIOSCOTTZACI6NNa COT1ZANTES cqtizaciOn" a APORTES MORA VALOR PAQADOa SOLID ARI PAD a SUBSISTENCE FSPNOMBRE EMPLEAOOfl COT1ZANTECQOtOO

$ 206.00( ‘ 6Tq TqS20&00t' | 206.0CK?01 •PORVENIRJ01
t zoo.ooq 80 1206.001SUBTOTALES:

L-APORT^S A SALUOTOTA

LICENOA ^ATERNIOAOINCAPACIDAO POR 
ENFERMEOAO UOUIOAOdN TOTALESSALDOAFAVOR MORAAOMINISTRAOORA No.

N0MERO
autqrizaciOn

COTIZANTES VALOR
AORES

VALOR
ADRES

N0LCRO 1 
AUTORIZAaflN COTIZACldN cotizaciOncOoioo MORA OESCUENTOVALOR PLANILLA VALOR APORTES VALOR PAQADOVALORNOMBRE

Tc‘ ssc iiszioq Tc Tq Tc S1825C S162J0(sc sc;PSP0S ^PSOOS-COMPENSAR 1
sq ITS 16S S 1S2J0<ISUBTOTALES;

TOTAL APORTES A RIESOOS PROFESIONALES
UOUtOAqON~ TOTALESINCAPACIOAOIRP SALOP A FAVORAOMINtSTRAPORA No. COTIZANTES NUMERO AUTORIZAOON I nF I COTIZAClOtr APCRTES MORA OESCUENTOVALOR AGO A OTROS RIESOOS PLANILLA VALOR VALOR PAQADOcOdiqo

(14-11
NOMBRE

T Tc' S3l770t S31.70C * $r $<; tai.nx• AftLSUftA"
SJI.TWI T«' Tq S 31.701SUBTOTALES:

PARAFISCALESSEQURIOAD SPOALOATOS PEL COT1ZANTE NOVEDADES
MINEOUPENSION SALUO ARP CCF SENA ICBF ESAP! | §o O

WTIZACltf <[ /SLPORTES,! U 
VOLUNTAfltOS ff § 81 r° tot«- *CE§ (NDI1 i I 6lOENTIFKA

CION
TIPO SUETTP0

•TE
SALARD
BAS1CO

TIPO CE 
SAlAflO t § * I I 8 3 si TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 

APORTE APORTI A PORTE APORTE APORTE
ISCVALOR

ADRES
TOTAL

APO
N* NONBRES cotizaciOn IBC AOMINCOTIZAVTE SOTIZAN AOMIN IBC ADMIN IBC ADMIN IRTEE^i|aDORSUBStSTENCU SOUDAROADB

szoeco S S162S0C SI S 162.S0O1 co! 17595653 S31.70C Tc Tc Tc Tt Tc Tcc ipsoob-
SOMPENS ni 14-11 •

ARI SURA
30301 •
JORVENIFn $ 206COC crrrS-c y "Vist U SCX

17MM83
MXPENOC
UTE

* 1 JOO.CM NO O1400 1400 1.30aXWTBATO
PPESTAClOs

JOSE
*NTC AR

r»r

[TOTAL $ 402.20q

dr>illa Pa63^

pAginai DEI2024/11/14 1 0:00 USUARIO: SOI CNJMENEZ
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