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SUBRED INTEORAOA OE SERV1CIOS DE SALtJD CENTRO ORIENTE E&E 
APOYO-CESTION DE CONTRATACl0\

FORMATO INFORME DE EJECUClON DE ACTTVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClOS DE SERVICIOS Y DE APOYO A I.A CE5TldN

CODIGO; AP-IA-rr-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09*16
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CELEBRADO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALIH) CENTRO ORIENTE E.S.E Y

JOSE ANTONIO TORRES TORRES

NtlMERO DE DOCUMENTO DE (DENTUDAD: 17.595.863

PRESTAR SERViaOS COMO PROFESIONAL ESPEC1ALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES 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 BIOftlfTTO DEL CONTRATO: ENpTAR

CONTRATO DE PRESTACTON DE SERVICIOS PROFF^fONAIXS Na PS 5192 2024 FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024

PLAZO
INtaALDEt.
CONTRATO

VA!X)R INIOAL DEL CONTRATO UN (I) MES Y DtnZ (10)DIASs 6.970JK»

// VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTTFICAR:

VAIA>R TOTAL DEL CONTRATO 
INCI.UIDO ADICTONES: S &S39.240 $ L568.432

| N-CRP: | N° CDP:N® DE INFORME: 3

?8 3662

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS UN (I) MES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNaONAL FJECUaON DE ACIWIDADES: SA2 SHOE ADMINISTRATE'A SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODlGO 009 GRADO 05

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N® DE MODIFICAClONES DEL
CONTRATO:

TIRO OF.
modificaciOn adici6nesi PRORROGAS1

TIEMPO
PRORROGA

CRPOF.
ADIClON:

(9) NUEVE 
DIASP DE LA ADIClON:VAEX)R ADTCIONADO S I.56M32 4053

PQ:
111. POLIZAS

^PACrO POLIZAS EN SU CONTRATO? I ISI NO X
N"DEPduZA: NOMRRE DE iJi ASEGURADORA:
FECHA DE iJi PPLIZA FECHA DE APROBAClON:

IV. ACT1VIDADES RF^U.IZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDOCON ELOBJETO Y I^AS OBLIGACtONES ESTARLEODAS EN El. CONTRATO 
(Pcbea wr co he rentes con Iw obligidoiits cspwlfias dd contmto rcaUzactats daniate d mes)ITEM

SE (IF. A LIZA SRGUIMIENTO D1ARIO AL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LOS PROMOTORES Y PROFESIONALESI

VERIFICAClON DE LOS PRODUCTOS PljVNIU^ DH FIRMAS, COXSENTIMIENTOINFORMAOO. ARCHIVO PLANO DB LAS ACTIVIDADES REA LIZA IMS (TAMIZAJES.
AUIRTAS .REI^VClON OF. PREDIOS, ASIGNAOOS, OESTIONAOOS, PI-AN OF. CUIOAOO FAMIUAR F. INDIVIDUAL)2

SE REA LIZA PROGRAMAOdN PARA IAS VALORACIONES INDmOUALES POR EL PROFESIONAL DE MEDICINA.
3

TNDUCClON Y RE INDUCClON A COUVBORADORES DE CONVENIO EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES IKX3AR4

SE REALIZA PRECRlTICA DE LAS NOT!FICAC1 ONES GENERADAS POR LOS COLABORADORES DE EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE ACUERDO A LA DIRECTRICES
DADAS POR LOS REFERHNTES DE CADA EVENTO REPORTADO A SIVIGILA. POSTERIORMENTE SE REALIZA EL ENVlO DE LA FICIIA DE NOTIFICAClON AL CORREO 
DESTTNADO PARA SU RECEPCIOn Y CARGUE EN EL APUCATTVO.S

SE PARTICIPA EN LAS ASISTENOAS TfiCNTCA Y FORTALECTM1ENTO Y CAPACIDADES CONVOCADAS POR LA SECRETARIA D1STRITAL DE SALUD.6

SE REALIZA GESTION DOCUMENTAL DE CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS GENERADOS DURANTE LA EJECUClON DE LAS ACTIVIDADES REAUZADAS DE LOS
COLABORADORES DE LOS COLABORADORES A CARGO7

SE REAUZA 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 A CARGO.9

SE REALIZA CERT! FICAClON A CADA UNO DE LOS COLABORADORES A CARGO, VERIFICANDO EL CUMPUMIENTO DE LAS I10RAS DEPORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES Y MORAS OPERATTVAS.10

V. INFORMA ClON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

-7«^7 operaporTTNo. DE PLANILLA: SOI
CONCEPTO DEL PAGO ENTTOAD FECHA DE PAGO VALOR PAGAPO

Z.4 1- <rooI < 7 I ^ n7.LT
eQ M 7 i t
<act V < ? t T

SALUD: COMPENSAR
PENSION: ^ , £oc>

1. Ooc7
PORVEN1R

RIESGOS LABORALES: SURA
N/AOTRO

TOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES dfx CONTRATISTA

IQue dcsarrolti las aaisidadcs dcscrius en el in forme tnesa dentro del perfodo de cofaro.
2.- Que realici cl pago dc la Seguridad Social doodc el ibc se calculo sobre d 40% de los mgresos cancelsdos dd me* anterior p*go dd cual snexo copin simple, sin que en ntngun caso cl IBC sea menor 
a I SMMLV ( dc scr d prims pago adjunto CertiBcackncs dc aflltadon a epe, art, pension, rui)
3* Que adjunto evidcncia dd carguc cn d aplicattvo aecnp de la coenta correspondieDte at mes objeto de cobro.
4.- Que tmnrizn los impoOJos a que cstoy otiligado a pagar. pa ocasioo al senalado conlnto.

VII. ANEXOS
(Cuando ec requiera como una de las oblfoacioncs del contra to)

Anexar evidencias fotogrtficas yfo documentales que soponen bs actividades realizadas en el periodo corrcspondicntc

JOSE ANtOl 10 TORRES TORRES 
N0MBRE YnRMA DEL C0NTRAT1STA 
CC: 17595363 
CEL- 3183905723
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C6D1GO: AF-IA-FT-014 
VER$i6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERMCIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E3X 
APOYO-GESTION DE CONTRATACI6N

jg FORM ATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACl6N DF. SERVlCIOS
R Y DE APOYO A LA GESTI6N

XI J»lrIS
/

7DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DIL1GENC1AM1ENTO: 31/12/2024

CC: 17.595.863NOMBRES Y APELLTDOSi JOSE ANTONIO TORRES TORRES
RUT (NIT):

CORREO ELECTROMCO: TEL^TONO:joseatorrea2519@gmatl.com 3183905723
DIRECOON DOMICILIO: BOGOTAKRI8G 1672 CIUDAD:

MswilHtsto bajo la gravedad dd janmento qnc, en la dedafacMn de rrnta dd afio grabble 2024.

NO tomare costos y deducciones <X)
SI lomart costos y deducciones ( )

La presente certifcacidn se expide para efectos de b retencidn en la fuotfe a ttuk> del knpuesto sobre la rents, de coflfbnradod con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y fMiragrafo 4 del decreto Onico 1625 dc 
2016, modifcados por los artfcvlos 9 y 11 dddecreto 2231 de dicicnibre 22 de 2023 y b apHcactdn de b renta cxcnta del 25% sobre operaciones quo tienc que vcr con cl tratanriento ttftutario de los pagos 
bbo rales.

Regimen Simple De Tributad6n : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe infonnar por parte 
de los contribuycntes st optaron por cl impucsto tmtficado bajo cl R6gimen Simple dc Tnbutacion St() NO (X )

BANCO AL CUAL CONS1GNAR: BBVA

/NOMBRE DEL BANCO 
(APLICA CUANDO EL BANCO NOSE 

ENCUENTRE EN LA LlSTA 
DESPLECABLE)

AHORROSTIPO DE CUENTA: N°CUENTA: 132355090

NOMERO DEL CONTRATO V DATOS DE LA Ul.TIMA AD1C16N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS: /

N“ DEL CONTRATO: PS 5192 2024 N° CDP: 4053 N0. RP:
UN <1) MES V DIECINUEVE (19) DIAS

7 VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO AD1CIONES:P^CHA DE TERM1NACI6N CONTRATO: /FECHA DE INI CIO CONTRATO 24/10/2024 9/12/2024

S 8^39.240

01/12/2024 Al 09/12/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALORAPAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.568.432

Z
UN MILLO.N QUIMENTOS SESENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE r

SOMBRE: iOSE ANTONIO TORRES TORRES 
I7S95.863 
3183905723

CC
CEL

mailto:joseatorrea2519@gmatl.com
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» C6DICO: APJA-FT-078 
VF.RSI6N. 2 
FECHA: 2024-09-If.

SUB RED INTEC RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E^-E 
AFOYO - GESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO INFORMF. DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS V 
APOVO A LA CESTIONt <***<*»& '

CELEBRADO ENTRE LA SUBREDINTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E£.E Y
JOSE ANTONIO TORRES TORRESNOMBRE DEL CONTRATISTA

NtJMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 17.595^63
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE FRESTACION PE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIAUZADO PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA D1RECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL 
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS B1ENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5192 2024 24/10/2024

6.970.808VALOR 1N1CIAL DEL CONTRATO S

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VAliOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTinCAIL*8.539.240 Ss 1.568.432

7 N° CDPINICIAL 
DEL CONTRATON° PAGO / N° DE INFORME: 3 N*CRP INICIAL: 44718 3662

/
/PLAZO DEL CONTRATO 

INCLUYENDO PRORROGAS UN (I) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

SOIN° DE PLAN1LLA DE PACO DE SEGUR1DAD SOCIAL: OPEI^ADOR:

CONVENIO MAS BFENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIV1DADES:

UNIDAD FUNOONAL DE EJECUCI6N DE ACTTVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

TIPO DE MODIFICACldN (ADIClON - PRORROGA): PRORROGAO)N° PE MODIFICACION: ADIClON (1 )N°( 1 )
CRPDELA
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROCAPO:

CDP DE LA 
ADICI6N:VALOR ADICIONADO (9) NUEVE DIASS 1.568.432 4053

III. POLIZAS (SI APUCA) I;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | XNOSI
N° DE POUZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

ACTO ADM1NISTRATIVO PE APROBACION:FECHA DE LA POLIZA
IV. VER1 nCACION PE ACTTVTDADES DESARROLLADAS

SE VERJF1CA OVEOVEHA CUMPUDO CON LAS ACTJMDADES ASWISADAS DURANTE EL MES O PERlODO LABORADO YSEAPRVEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

CUMPUMIENTO PE REQUISITOS SI NOITEM
/.El contra to sc encuentra dcbidamcntc legal izado? X1
/.El contra tista autoriz6 que los impucstos que debe cancclarpara la Icgalizacion del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la dcclaraci6n del informe dc ejecucidn dc actividadcs?2 X

/.Que ei contratista prrsent6 satisfactorianx;nte las obligaciones contiactuales, los cuales pueden ser verificados en e) informe
anexo y en el SECOP? X3

/.Que el contratista da cumplimicnlo a sus obligaciones frentc a los aperies a! sistema de seguridad social y dc para fiscal cs, 
tal como exige el artlculo 50 de la Ley 789 de 2002? X4

/.Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cucnta correspondiente al mes objeto dc cobro?5 X

Tcnicndo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplhniento de las obligaciones pactadas con el contratista. para e! pago correspondiente al

periodo del 01/12/2024 AL 09/12/2024 ft

\

NOMBRE Y F1RMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QU1EN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGAaONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

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

\
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACiGN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL *■M-SOIjB*;/
Bancoomeva

DATOS OEHEBAIES OE LA PIAMHXAQATOS Q£WERAL£S PEL APORTAWTE
CfiDULA DC ClUOADANlA NOMERO OE tOE^TtflCAaON:TIPO IDENTIC ICAClON:

NOMBRE 6 RAZ6N SOCIAL:
CtUOAD/MUNtClPtO:
DIRECClON:
TIPOAPORTANTE:
T1POEMPRESA:
FORMA OE PRESENTACtON:
APORTANTE EXONERAOO PAGO APORTES SALUO, SENA E IC8F (REFORMA TRIBUTARlA):

1TS95B63
JOSE ANTONIO TORRES TORRES 

CUNOINAMARCA 
2222222 

MNOEPENOENTE 
Aclividadei rogutedorai y foeliiadwn do la ad

4582401881 TIPO OE PLANILLA: 
nowtombre AAO 2024 PERtOOO COTiZAClON SALUD:

NOMERO PLANILLA: 
PERKXXJCOT12. .
OUS OE MORA:
FECHA PAGO (aMatovnMd):

MNOEPENDIENTES
MES no«1embr« A&0ZAClON otros 2024MES

SOACHA OEPARTAMENTO:
CRA 16 G 16 72 TELEFONO: 

02-INDEPENOIENTE CLASE APORTANTE:
PRJVAOA ACTIVtOAO ECONOMICA: 

ClNICO

0
2024/12/09 NOMERO AUTORIZACtON: 9991013066

NO

-------- ITOTAL APORTES A PENSION
TOTAIESMORAFSPAPORTES VOLUNTARIOSADMINISTRAOORA COTiZAClONNo. COTlZANTES conzAciON* a VALOR PAGADQa I SUaSISTENCIA ~ '

>q tq
APORTES MORASOUOARIOAO FSPEMPLEADOR COTIZANTECOOtGO k NOM.BRE ^>334.e$< j 334,60( ■ Sj'S( '1334 . SOt '30301-PORVENIR>30301

1 ( 1 334,t1334,6001UBTOTALE8:

TOTAL APORTES A SALOP
POR1NCAPACIDAO

ENFERMEOAO LOUtDAClON TOTALESSALOO A FAVOR MORAUCENCIA MATERN10ADADMINISTRAOORA No.
NOMERO

autorizaciOm
COTlZANTES MOM

TORI
VALOft

IES
VALOR
ACRES

ERO COTiZAClON COTiZAClON VALOR PAGAOOAPORTES MORA DESCUENTOVALOR PLANILLA VALORVALORCODIGO NOMBRE iZACiOM ADRAU rd 1261,sg1261.S0( ’ It1( TcT 1261S0C ' It 1( ' It1C' CPS008-CQMPENSAR:PS006
*q 1261304ut261.50qSUBTOTALES:

<ri.
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES

UQUIDACtON TOTALESINCAPACIDAD IRP SALOP A FAVORADMINISTRAOORA Na COTlZANTES COTiZAClON- APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADQGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALORNUMERO AUTORIZACI VALORNOMBRE
161.001Jj " SC 'T( ' It ' ISIJOt 151.0CK '1I • ARL SURA14-11

It ' 1 S1.00C1 51.000SUBTOTAL

PARAFISCALESSEGURIDAO SOCIALMOVEPAPESDATOS DEL COTIZANTE
PENSION ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEOUSALUOis .s

llll i SsSsSs I S I I liM
8T Vaporte^A f

VtlLUNT ARIOSI 888 FSP CENTRONOCADOF
TARIFA

ESPECIAL
! i 1 5TIPO SUBTIPO 

XmZANn iOTIZANTt
SALARIO
eAstco

hpoix
SALARIO

DCNT1RCA
CION 3 I IBC TOTAL

APORTE
TOTAL

APORTE
TOTAL

APORTE
VALOR
ADRES

TOTAL
TTE

TOTAL
TTE

TAL
APORTE
TO TOTAL

TIE
TOTAL • 

APORTE
H0M8RES iCOTiZAClON AOMIN3OTI2ACI0N ec ADMIN IBC OEIBC . AOMINAOMIN 11 APOR APORAPORSiPiiAPOft CUtg£$X> TRABAJO6UB9STENCIA SOUOARIOAO

2 * St 1 261. SOt I X 17595863 SSI.OOt SC It It It SC St#st $ 334.60CEPS006-
PENS 1.243

1261.5a230301-
PORVENIR

X
1.242

1334.6a It jtssrii«ePEMI£
fTE
^NIRATO
■(tEStAaO*

12.09124; NO
17595683 COM

AR
2.09 ARL SURA 2.092.09IOSE

WTO

$647.100![TOTAL

a
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