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SUBRED INTECRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATAClON

DE EJECUCldN DE ACTIV1DADES DEL CONTRATO DE 
N DE SERV1CIOS Y DE APOVO A LA CESTI6N

C6DICO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-U

$ WMCSOC
FORMAT0 INFORME 

PRESTAClO

JOSE ANTONIO TOKKES TOSSES

I I7.J9J.8i53

PBESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPEOALIZADO PAEA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCT6N DE GESTI6n INTEGRAL DEL RTESGO EN SALUD DE LA 
SUBBED INTEGRADA DE SERVICTOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E PARA EL CONVENE) MAS BIENESTAROBJEtO DEL CONTSATO:

24/10/2024CONTRA1 ODE PSESTACLON DE 5EEVICI05:PR0JES10NALES;N<k: PS 5192 2024 ■FECHATNICIO.CONTRATO:

iPLAZQ £NICLM.BEI^ 
CONTSaIos 6^70^08 UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

VALOR DKHONOkARIOS PFStOOO AVALOR TOTAL DEL CONTRATO 
IS i<il 1 LI [ I IMS $ 6.970.808 $ 1.219^91

IfPDEINFORJVIK; •Nf-iCRP;: 44718 36621

PLAZO TOTAL DEL CONTRATOr, un >ir >n as UN (1) MES YDIEZ (10) DIAS

UMDAP WNttON AL EJECUCldN DE: ACI1VID ADE5:: SA2 SEDE ADMINISTRATE SAN JOSE OBRERO

NOMBRT UTL SUPERVISOKi LOREN2A BECERRA CAMARGO . DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 ORADO 0 J
M.JHODTCTCACrOKES CONTRA cm ALES t

CONTRATO)
i;

N/A (NUMERO)(NUMERO)

TIEMPO 
PRORSO GAD O:CDPDELAADICI6N1 CSP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO $ 3662 44718

IlLPOMZAS

J I NG Xsi
NOMBREDELAASECURADORAf-

PlicUA DK I.A P6l,IZA : JECHAPEAPROBACION^

u s> mu/Ai.i-1 i'aiialDv ism Pi'Mout m A«'I )PH> 'i»sn <injn<i\ 1 \< ortruAci'isisiM lmf> miArMi < >MDAn> 
CDrbai i«r c»hermiF» coo br«Mi(»<ioo*> <i|i<afln( dd contrato mUndn divsntc ri mti)

nt
M

REALIZARLA CONVOCATORIA A TODO EL TAIENTO HUMANO GARANTEANDO LA ASISTENCIA A LOS FORTALECIMIENTOS lECNICOS REALIZADOS POR SECRETARIA DISTRITALDE SALUD PARA 
LOS EQUIPOS BASICOS EXTARMURAL HOG AR EBEH1

REAUZAR SEGUIMIENTO A LA ASISTENCIA POR PARTE DEL TAIENTO HUMANO A LOS FORTALECIMIENTOS TlCNICOS CONVOCADOS DEMANERA VIRTUAL YPRESENOAL2

ARTICULACION CONLOS DIFERENTESI2DERES DELAS UNIDADES PARA LA SOLICITUD DE AUDIT ORIS PARA LAS CONVOCATORIAS DELOS FORTALECIMIENTOS PRESENCIALES DE LOS 
UNEAMIENTOS3

CREAR Y COMPARHR LA BASE DE TALENTO HUMANO A LOS EQUIPOS TRANSVERSALES Y COORDINAaONDE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOG AR EBEH4

REAUZAR SEGUIMIENTO ALAS ACaONES REPORTADAS PORLOSPROFESIONALES PARA GARANTIZAR EL DHJGENCIAMIENTO OPORTUNO YPERTOJENTE CON LA C ALIDAD DE SUS ACTIVIDADES 
PARA EL MES EN CURSO.5

VERDPICAR Y CONSOUDARLOS CONSENTIENTOSINFORMADOS PARA CREACI6N DE USUARIO SIRC, DINAMICA Y GTAPPS DE LA TOTAUDAD DEL TALENTO HUMANO6

ASISTIR ALAS ASISTENOAS TECNICAS CONVOCADAS POR PARTE DE SECRETARIA DISTBITAL DE SALUD7

08

9 0
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i N/AOEERAPOR>:N/ANB/l>REL-A?mJA!:
:rBCHAia:FA€lO:: VALORPACADPilENTIPAP:':ePNCEFTOMLPAGO:: ±N/ACOMPENSARSAttfpii:::x

Etsisioy'!- N/APORVENIR
N/A i.SURAMESgOSLABORALESi
N/A sN/AQTRQ

•TOlAJ/PAGADQ
vr. m.ctiAHAeioJfEs i>w. contrati^ta

1.. Que dctarroIU Itf actividades dcacnta* en el informe ancxo, dentro del pcHodo de eobre.
2.. Que rcalie^ el page de la Seguridad Social donde el ibe re ealculo cobrc el 40% de lot mgretot eaneeladot del 
adjunto eertificadonet de af3iaden a eps, ari, p
3. Que adjunto evidenda del cargue en el aplicativo secop de la cuenta eorretpondiente al met ebjcto de cobro.
4. > Que autorizo lot iinpucrtos a que ertoy obligado a pagar, por ocandn al tcflalado eontrato.

anterior page del cual anexo eepta rimple, tin que en run gun ellBC tea menor a 1 SMMLV ( de ter el primer page
etuion, rut)

mi A*rvi%
:(Cuaudi>:<e raqiseraeomo onado jaaiobbgocones-del ppnfrato):'

AiiacrevideneiM ro(»{rdfiexs'y/o^o«mtentaleS'i|U<‘iopbrtenla»:adivuUdaf<alLzada$  en el perfodo.eonrapendienle

(
JOSE ANTONJOTC 
NOMBR&mm 
CC: 17.595.85 r1 
CEL: 3183905723

•S
lOEL contratista
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C0DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-094 6

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTION

> ' X-.

tgatttOfotts LSI
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DK DILICENCIAMTENTO: 30/1J/2024
CC: 17.595.863NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ANTONIO TORRES TORRES RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NICO: JOSEATORREA2519@GMAIL.COM TELEFONO; 3183905723
DIRECClONDOMICILIO: BOGOTAKR 18G 16 72 CIUDAD:

Mflufnosto b»]o lu gravcdad dcf juramenlo <)uc, en la dec|amcl6n de renta del aflo gravable 2024.
NO tomar6 costos y deducciones (X)

SI tomart costos y deducciones H
La presente certificacidn se expide para efectos de la retencidn en la fuente atitulo delimpuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del aiticulo 1.2.4.1.6 y paiigrafo 4 del decreto linico 
1625 de 2016, modlficados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario 
de los pages laborales.

Regimen Simple De Trlbutaclon: RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacion SI<) NO(X)

BANCO AL CUAL CONS1GNAK: BBVA
NOMBKE DEL BANCO

t\N l(\\< r\MKU[ lUNCONoSf 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DFSPLEGABLE1

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 132355096:

V MI'RODFl COMKMOYDMOSDI 1 M 1 11M\ \D1< IrtN .Ph RIOIK) OB IV TO I)K I'XCOj

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PKORROGAS:

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

VALOR TOTAL DEL CONRATO 
INCLUDO ADICIONES :M f 11 V DP 11 KMIN IOV 

(OMK\K>
FECHA DE IMCIO CONTRATO 24/10/2024 31/11/2024

S 6.970.808
1 I KIODOOLIHODF. (.ODKO

“ ValokXPACaR
< URRrsi'ONDirMI M 

PKRIODO OBJETO DE COURO

DEL 24/10/2024 AL 31/10/2024

$ 1.219.891

BN
UN MILLON DOSCIENTOS DIECINUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE•n;rTwasv NTTMirnnsp

NOMBRE: JOSR ANTONIO TORRES TORRES 
17.595.863 
3183905723

CC
CEL

mailto:JOSEATORREA2519@GMAIL.COM
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M STORED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE F..S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORMEDE SUPERVISIONCONTRATODEPRESTAClONDE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

C0DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 1 
FECHA: 2024-09-16

CF-LEBRADO EN'TRF- LA SUBRED TOTEGRADA DE SF-RVlClOSiDE SAtUD GKNTROORIENTE IC-S.K Y
NOMliRF III I CONTRA I Isl \ JOSE ANTONIO TORRES TORRES

M Ml RO nOCUMFNIO 111 HUM ID Ml 17.595.863
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRiVTO DE PRESTACION DF. SERVICIOS

I

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N 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

OB II 10 111 L CON IRAKI

\
CONTRATO DK PRKSTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES . PS 5192 2024 FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024No;

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.970.808

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLtilDO 
\l>l< IO.M S

NM.ORD1 HONOR VRIOS 
PI RIODO \crRin IC \n% 6.970.808 $ 1.219.891

t

i.TV0 CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N°CRP
I'NICIAL:

N0PU,O/NftDF INFORMt 1 44718 3662

PLAfcO DEL CONTRATO,, 
INC I niNDO PRORKOC. \S • UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

VDl- PI VNUIADI P\GO DE SI GIJRID\D SOC lAl N/A N/AOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR • DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROC F SO EN DOND1 !■ II C.l'r\RON 1 VS UTIVHUDFS

ITSIDM) I I iN( 1()NM |)F F.IfniClON DF AMIN ID\DE.S SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBREDEL SUPERVISOR:: LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO OS
11. MODIFICACIQNES CONI RACTUALES

TlPO DE MOmFlCACldNTtADICIQN^PRORROGA)?N° DE MODI FICACION: N°n ADICION ( ) PRORROGA()
VALOR ADICIONADO I - Irpdela T

111. POLKAS (SI APLICA)
$ (MESESOD1AS)CDP DE LA T1KMPQ:

/.PACTO PQLIZAS EN SU CONTRATO? ~1
N^DEPOLIZA: , ,, |

SI XNO
NOMBreBDELAASEGURAPORA:

FECHA DE LA PQLIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APRQBACI6N:
IV. VERIFICACION DEACTIVIPADES DESARROLLADAS

SE VERJFICA OUE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIV1DADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

cumplimientq;de;reouisitos SI NO
jEl contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
^El contratista autoriz6 quc los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del infonne de cjecuci6n de actividades?2 X

4,Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y end SECOP? ____ .
^Que el contratista da cumplimiento a susobligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exiee el articulo 50 de la Lev 789 de 2002? 

3 X

4 X

^Que adjunto evidencia del caigue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?. 5 X
i

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del DEL 24/10/2024 AL 31/10/2024

l) |V

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVIS 
LORENZA BECERRA CAMARGO *

OR:

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRM MU'<JI IFNCONVM 1DMLC LMI’LIMII NIODI 1 VS 
OHLIGACIONI S PART I I PR1 SI'NTl I'l'RIODO DF PAGO

mmmiLCA
NOMBRE 
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

YO TECNICO DEL SUPERVISOR:

ft

i
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sura^
Medellin, 14 de noviembre de 2024

LA DIRECCI6N DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE COMSTAR:

Que TORRES TORRES JOSE ANTONIO con documento de identidad C17595863, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales 
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT 
N900959051.

A continuacibn, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacibn general de la afiliacion
Clase de 
riesgo

Tasa
cotlzaciin

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Cddigo C.T Estado cobertura

INDEPENDIENTE CON CONTRATO 
DE PRESTACION DE SERVICIOS 
SUPERIOR A UN MES

TRABAJ ADORES 
1NDEPENDIENTES

EN2024-10-30 3000-12-31 0000000001 3 2.436 COBERTURA

I
i
f?
il
£8
8
5
o

5

• Medellin 604 4444578 
•Bogota 6014055911

Manizales 606 8811280 
■ Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414

i >
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•j*compensar salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIGN FAMILIAR
COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7i
if

CERTIFICAQUEf
t
I

Que el(la) seftof(a) JOSE ANTONIO TORRES TORRES kfemificadofa) eon Cedula Ciudadania 17595863. 
se encuentra Activo en el Plan de Benefidos de Salud PBS. de la EPS Compensar como cotiaanie 
Independiente contrato de prestaddn segun Informaddn comenida a la fecha en nuestra base de datos.

S'

Fecha Afiliacldn Fecha Retiro
2018(M04 No Regisirada

El presente certHieado se expide a solidtud del (la) !nteresado(a). a los iS dlas del mes de Noviembre de 
2.024

Obsorvadones:
■;

Con destine a:
A OUlEN CORRESPONDA

Informacidn sujeta a verfflcaddn por parte de COMPENSAR EPS. cuatquier adaraddn con gusto sera 
atendida en ia llnea (601) 4441234 - Oocumento no valido como autorizaddn de traslado ni adaradOn de 
multiafitiadOn en el SGSSS..

;
Cordialmente. 
COMPENSAR EPS.

ElaborO: PORTAL CORPORATIVO 
26681263

CER-AFI

0

BIII 5
o

P&tfna 1 de i/

f

\
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porvemr
solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del 
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8 1

CERTIFICA QUE:

JOSE ANTONIO TORRES TORRES, identificado(a) con cedula de ciudadania 17.595.863, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

-q;-
Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

©rupo
AN/WFilial deSociadafS AdmtiWftmdo'a de Fonelos d* Pensiones y Css^ntsss S.A. - Nit. 800.144.331-3



BBV/\
Creando Oportunidades ■ \

BBVA Colombia 

NIT 860.003.020-1 

Certifica

Que nuestro(a) cliente JOSE ANTONIO TORRES TORRES, identificado(a) con c6dula de 
ciudadania numero 17,595,863 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves de la 
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 132355090 aperturada el 12 de diciembre de 2018 
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido 
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 15 de 
noviembre de 2024.

Para tramites de n6mina,legales,internacionales y otros.tambien puedes usar las siguientes 
opciones de numero de cuenta:

0132355090Cuenta de 10 dlgitos: 

Cuenta de 16 dlgitos: 0132000200355090

00130132000200355090Cuenta de 20 dlgitos:

Firma autogrSfica

II
IfII

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

o
Q

d
o Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.>


