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SUBRED INTECRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN 

FORMATO INFORME DE EJECUClbN DE ACTIVIDADES DELCONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DICO: AP-IA-FT-077 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09-16
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

JOSE ANTONIO TORRES TORRES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 17.595.863

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE 
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

PS 5192 2024 FECHA INICIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 24/10/2024

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS6.970.808VALOR INICIAL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

$ 3.659.67413.767.346S

| N° CDP:4 3662N° DE IN FORME: N° CRP: 44718

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

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

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADONOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACI0NES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICACI6N adici6nes 222 PRORROGAS

T1EMPO
PRORROCADO NUEVE (9) 

DIAS
CRP DE LA 
ADICI6N:CDP DE LAADICI6N:VALOR ADICIONADO $ 1.568.432 4053 49651

TIEMPO
PRORROCADOCRP DE LA 

ADICI6N:CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO UN (1) MES$ 5.228.106 4120

III. POLIZAS

„P'i Ml POI.IZAS FN SU CONTRATO? XSI NO
N° DE POL1ZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACI6N:FECHA DE LA P6LIZA
IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERIODO, DE ACl'ERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser eoherentes con las obligaciones cspeoTicas del contrato realizadas durante el mes)HEM

SE REALIZA SEGUIMIENTO DIARIO AL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LOS PROMOTORES Y PROFESIONALES1
VERIFICACION DE LOS PRODUCTOS PLANILLA DE FIRMAS, CONSENTIMIENTO INFORMADO. ARCHWO PLANO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS (TAMIZAJES, ALERTAS .RELACION 
DE PREDIOS . ASIGNADOS , GESTIONADOS, PLAN DE CUIDADO FAMILIAR E INDIVIDUAL)2

SE REALIZA PROGRAMACION PARA LAS VALORACIONES INDFVIDUALES POR EL PROFESIONAL DE MEDICINA.3
1NDUCCION Y RE INDUCCION A COLABORADORES DE CONVENIO EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES HOGAR4

SE REALIZA PRECRITICA DE LAS NOTIFICACIONES GENERADAS POR LOS COLABORADORES DE EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE ACUERDO A LA DIRECTRICES DAD AS POR 
LOS REFERENTES DE CAD A EVENTO REPORT ADO A SIVIGILA. POSTERIORMENTE SE REALIZA EL ENVIO DE LA FICHA DE NOT1FIC AClGN AL CORREO DESTINADO PARA SU 
RFrrpnriM v r arp.i’f fm fi api irATrvri

5

SE PARTICIPA EN LAS ASISTENCIAS TECNICA Y FORTALECIMIENTO Y CAPACIDADES CONVOCADAS POR LA SECRET ARIA DISTRITAL DE SALUD6
SE REALIZA GESTION DOCUMENTAL DE CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS GENERADOS DURANTE LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS DE LOS COLABORADORES DE 
LOS COLABORADORES A CARGO

7

SE REALIZA INFORME DE GESTION DEL MES DE OCTUBRE. EN DONDE SE RELACIONAN LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA CADA PRODUCTO.8
SE ASISTE A LAS REUNIONES CONVOCADAS POR LA COORDINACION DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR Y REUNION DE EQUIPO PARA LAS LOCALIDADES A9
LARGO
SE REALIZA CERTIFICACION A CADA UNO DE LOS COLABORADORES A CARGO, VERIF1CANDO EL CUMPLIMIENTO DE LAS.HORAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES '4' HORAS10 OPERATIVAS.

V. INFORMAC16N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

I OPERADOR. [No. DE PLANILLA: 4582401881 SOI

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
09/12/2024SALUD: $COMPENSAR 261.500

PENSION: 09/12/2024PORVENIR $ 334.600
09/12/2024R1ESGOS LABORALES: SURA $ 51.000

OTRO
TOTAL PAGADO_________________________

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
$647,100

1 - Que desarrolle las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2 - Que realice el pago de la Seguridad Social donde ei ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de ser 
el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro 
4 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al senalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

JOSE ANTONIO TORRES TORRES 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 17.595.863 
CEL: 3183905723
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: CODIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

SFIBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATACI6N 

MalBiinilildciMadillU FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOVO A LA GESTION

■ ■
f Centro Oriente Ell

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024

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

CORREO ELECTRON ICO: TELEFONO:joseatorrea2519@gmail.com 3183905723
DIRECCION DOMICILIO: BOGOTACfUDAD:KR 18G 16 72

Maniilesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraci6n de renta del afio gravable 2024.

NO tomare costos y deducciones (X)

SI tomare costos y deducciones ( )
La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fiiente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos 
laborales.

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion

NO ( X )SI()

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 132355090

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

PS 5192 2024 4120 N°. RP:N° DEL CONTRATO: N° CDP:
DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES :FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 9/01/202524/10/2024

13.767.346$
10/12/2024 AL 31/12/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 3.659.674

TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

C —
t

NOMBRE: \JQSE ANTONIO TORRES TORRES 
17.595.863 
3183905723

CC
CEL

1

mailto:joseatorrea2519@gmail.com
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M CODIGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
JOSE ANTONIO TORRES TORRESNOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENT© DE IDENTIDAD 17.595.863
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024PS 5192 2024CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
T

6.970.808$VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERIOD© 
A CERT1FICAR:

13.767.346 3.659.674$ S

N° CDP INICIAL DEL 
CONTRATO

4 3662N° PAGO / N° DE INFORME: N° CRP INICIAL: 44718

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

SOI4582401881 OPERADOR:N° DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

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

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATE A SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA - DIRECTOR ENCARGADONOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N0 DE MODIFICAClON: T1PO DE MQDlFICAClON (ADICION - PR6RROGA): ADICION (2) PRORROGA (2)N° ( 2 )
CDP DE LA AD1CI6N: RP DE LA ADIC16N: NUEVE (9) DIASVALOR ADICIONADO $ 1.568.432 49651 TIEMPO PRORROCADO:4053

RPDELA ADICI6N:VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICI6N: UN (1) MES$ 5.228.106 TIEMPO PRORROCADO:4120
III. POLIZAS (SI APLICA)

;.PACT6 PQLIZAS EN SU CONTRATO? NO XSJ
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

ACTO ADMINISTRAT1VO DE APROBACl6N:
IV. VF.RlFICAClok DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

FECHA DE LA POLIZA

XE VERIF1CA OUEOUEHA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO lAHORADO Y SEAPRUEBA PARA EL PAGO RESPECT/VO.

CUMPL1M1ENTO DE REQUIS1TOS NOITEM
pEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X1
i,EI contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan descontados del valor a 
cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?2 X

^Que el contratista present© satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el
SI-COl--3 X

^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige 
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002? X4

(,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIF1CO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 10/12/2024 AL 31/12/2024

O
P--

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 
CARGO: DIRECTOR ENCARGADO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

1

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA 
PERF1L: PROFESIONAL APOYO_______________________
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PLANILUVINTEGRADA AUTOLIQUIDACII'SN APORTES 

SOPORTE OE PAGO GENERAL
Banc< omeva

DATO'3 QENERALES OE LA PlAHlLL*OAros qcneralcs del aportahte
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2074

NUMERO PIANIIXA:
PERI 
DUS
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pi:rjooo

PLANKXA:
COTIZACtOn SALUO: MES ntwlomfcf# Alionovtomtxe ANOOOO COTTZACJON OTROS 

OE MORA:
MES 2074
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TELEFONO:

SOACHA 
CRA 18 G 1C 72 

02-INDEPEM0IENTE O-ASE APORTANTE:
PRTVAOA ACTIVTOAO ECONOWlCA 

GNlCO

■

CCtON: 
APORTANT •: •024112/09 HIJMERO AUTORI2ACI0N: 0991013086

NO

------------ 1"total APORTES A PENSION
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