
0 SUBRED INTEGRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACT6n 

FORMATO INFORME DE EJF.CUClON DE ACTIVIDADES DEI, CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS V DE APOYO A LA GEST16N

C6DICO: AP-IA-FT4I77 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVJCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

GERMAN ALONSO TORRES VASQUEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 80.852.659

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN CIENCIAS AMBIENTALES 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

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS S206 2024 FECHA INICIO CONTRATO 10/01/2025

PLAZOINICIAL 
DEL'

CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 5.330.760 UN (1) MES Y DIEZ (10) DIASS

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIFICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

S 14.526321 1.199.421

| Nc CRP: | N° CDP:N° DE INFORME: 6 3662

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05

II. MODIFfCACIONES CONTRACTUALES

N* DE MODIF1CACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
MOD1FICAC16N

ADIC16NES 33 3 PRORROGAS

CRP DF. LA 
ADIC16N:

1IEMPO
FDOKBtXiADO:CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO 1.199.421 UN (1) MESS 4053 49714

CRP DK LA 
ADICI6N:

TTFMPO
raOUtOGADO:CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO UN (1) MESs 3.998.070 4120 50801

CRP DK LA 
ADIClON:

TTEMFO
PROKMOCADO:CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO UN (I) MESS 3.998.070 46

III. POLIZAS

^PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? I XSI NO
N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6LIZA FECHA DE APROBACI6N:

IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERTODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO 
(Dcben scr cohcrcntcs con las obligacioncs cspcdficas del cootrato rcalltadas durante el mes)ITEM

PRESTAR MIS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAI) PARA EL DBSARROLLO DE LAS ACTIVIDADHS DEL CONVHNIO MAS B1KNKSTAR HQUIPOS BASICOS EXTRAM URAL LS SUSCRITO KNTRE EL FDS
Y LA SUBRED1

APOYAR LA PRESTAClCN DE SERVICIOS EN EL CONVENIO MAS BIENESTAR EQU1POS BASICOS EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA INFORMACI6N Y/O SOPORTES SOUCITADOS CONFORME A LOS
ANEXOS y LINEAM1ENTOS TtCNICOS DEL CONVENIO VIOENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.2

APOYAR LAS ACTIVIDADES 1NHERKNTKS AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAM1ENTO CONTINUO DE CALIDAD Y AQUKLLAS DEF1NIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAM1ENTO DE IX)S 
DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITACI6N Y ACREDITACI6N DE SERVICIOS DE SALUD.3

DESARROLLE LOS PROCESOS DE ASISTENCIA TtCNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO mAs BIENESTAR EQU1POS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A Ml PERFIL
PROFESIONAL. EN FUNCI6N DE LOS REQUER1MIENTOS DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES.4

REAUCE LA REVISION. ALISTAM1ENTO Y ENTREGA CON CAUDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS. DOCUMENTOS. BASES O INFORMES GKNERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O 
JNTKRVKNCJONHS RKALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TTCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VIOENTE Y SUSCRITO ENTRE EL 
FDS Y LA SUBRED.5

PARTICIPE Y GESTIONE LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARtOS E1NSTITUCIONALES OUE SE REQUIRIERON. PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO.6

REAUCE LA REVISION, AL1ST AM IENTO Y ENTREGA CON CAUDAD DF. CADA UNO DE LOS FORMATOS. DOCUMENTOS. BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O
JNTERVENCIONKS RKALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TfiCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQU1POS BASICOS EXTRAMURALES VIOENTE Y SUSCRITO ENTRE EL 
FDS Y LA SUBRED.

7

PARTICIPE Y GESTIONE LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARtOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIRIERON, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO.
8

REAUCE LAS DEMAS OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y RE RIDAS POR LA SUPERVISION.E^JE9

V. INFORMACI6N DIy<
9480904288 '

FORTES A SEGURIDAD SOCIAL
OPERADOR:[I APORTES EN LINEANo. DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO VALOR PAGADOCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD
12/02/2025 $ 200.000COMPENSARSALUD:

PENSION: $12/02/2025 256.000PROTECCION
12/02/2025 S 39.000SEGUROS BOLIVARRIESGOS LABORALES:
00/01/1900 $ rf1N/AOTRO

S 495.000TOTALPAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

1Que desarroHd las nctividadcs dcscritas cn cl informc ancxn, dentro del periodo dc cobro.
2.- Oue realici el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre e! 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea mcnor a 1 SMMLV (de 
scr el primer pago adjunto ccrtificacioncs dc afiliacion a cps. arl. pension, mt)
3* Que adjunto evidcncia dc) cargue cn cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro.
4.- Que oulorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. per ocasibn al seftalado conlraio.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requiem como una dc las obligacioncs del controto)

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

GERMAN ALONSO TORRES VASQUEZ 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 80.852.659
CEL: 3133289274______________
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRAtO DE PRESTACIAN DE SERVICIOS 

...................................Y DE APOYO A LA GESTlbN ..

CADIGO: AP-IA-FT-014 
VERSlAN: 6 
FECHA: 2024-09-16S Hi l$!

1 CeBftOfeteUi.
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DJLIGENCIAMIENTQ: 28/2/2025

CC: 80.852.659GERMAN ALONSO TORRES VASQUEZNOMBRES Y APELLIDOS:
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6N1CO: gealtova@grhail.cpm TELtFONO: 3133289274
DIRECClON DOMTCILIO: K.R 23C 35 47 SUR BOGOTACIUDAD:

Manificsto bajo la grayedad del juramento que^ en la doclaraci6n dc renta del afio gravable 2024.

NO tomarc costos y dcduccioncs (X)
SI tomarC costos y dcduccioncs ()

La presente ccrtificacidn seexpidepara cfcctos dc larctcncibn en la fticnte a tflulo del impucsto sobre larcnia, dc conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del decrcto unico 1625 
de 2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacibn dc la rente exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los 
pagos laboralcs.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto uhificado bajo el R6gimen Simple de Tributaci6n SI() NO (X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAV1V1ENPA
NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLEGABLF.)

TIPODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488414504941

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICi6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

N0 DEL CONTRATO: PS 5206 2024 N° CDP: 4053 N’CRP:
TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 9/02/2025

$ 14.526321
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.199.421

UN MILLON CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEiNTIUN PESOS M/CTE

NOMBRE^ GERMAN ALONSO TORRES VASQUEZ
80.852.659 
3133289274

CC
CEL

mailto:gealtova@grhail.cpm
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,a SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO fNFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS V 
APOYO A I,A GESTION

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
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

NOMBRE DEL CONTRATISTA GERMAN ALONSO TORRES VASQUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80.8S2.659
I. INFORM ACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACIQN DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN C1ENCIAS AMBIENTALES PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES 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

CONVE^IO MAS BIENESTAR
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5206 2024 FECHA INICIO CONTRATO 10/01/2025No.

VALOR JN1CIAL DEL CONTRATO $ 5.330.760
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO 1NCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIFICAR:$ 14.526.321 S 1.199.421

N#CRP
1NICIAL:

N° CDP IN1CIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 6 3662

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESffii Y DIECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9480904288 APORTES EN LINEAOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - D1RECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCiGN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1N1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

II. MOD1F1CACIONES CONTRACTUALES
N°DE MODIF1CACION: T1PO DE MOD1FICACION (ADICION - PRORROGA)?N& (3) ADICION (3) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONADO $ 1.199.421 CDP DE LA 4053 RP DE LA T1EMPO UN (1) MES
VALOR ADICIONADO 4120S 3.998.070 TIEMPOCDP DE LA UN (1) MESRP DE LA
VALOR ADICIONADO 3.998.070 CDP DE LAS RP DE LA UN (1) MBS46 TIEMPO

HI. POLIZAS (SI APLiCA)
;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | NOSI X

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMIN ISTRATIVO DE APROBAClQN:

IV. VERlFICACtON DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QVE OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES AS l AD AS DURANTE EL MES O PERIODO LA BORA DO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIM1ENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
^El contrato se cncucntra debidatncnlc lcgali7.ado? X
^El contratista autorizo quc los impucstos quc dcbc cancelar para la Icga1izaci6n del mcncionado contrato le scan 
desconiados del valor a cancelar como consta en la declaraci6n del informe de ejecuci6n de actividades?2 X

iQue el contratista present© satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informc ancxo y cn el SECOP?. 3 X

(,Que el contratista da cumplimienlo 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?

4 X

adjunto cvidcncia del cargue en cl aplicativo sccop dc la cucnta corrcspondicntc al mes objeto dc cobro?5 X

Tcnicndo en cuenta lo anterior y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago corrcspondicntc al

periodo del 01/02/2025 AL 09/02/2025-

o 1/

NOMpRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPL1MIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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D apqrtes
enlinea Resumen General de Pago

DATOS GENERALS Da APORTANTE
identifkacton &* Reran Social Sucunal Principal DirectionClase Aportvrte CiudadOepaitamento Telifono Exonerado SENA e 

JC8F
CC 80852659 TORRES VASQMEZ GERMAN ALONSO PRINCIPALINDEPENDfENTE era 23c #35-47 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 3097609 Si
DATOS GENERALS DE LA UQUIDACION

Periodo Clave FechaTlpo PagotPension Satud Pago Pianfila PlanlHa Umite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1260272317 9460904268 2025/02/14I 2025/02/12 BANCOLOMBIA 0 $495,000
LIQUIDAQON DETAtLAPA DE APQRTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFJSCALES
IdentlficaddRNo. Nombres DiasCodigo IBC Codigo Dias IBC DiasAporte Codigo IBCAporte Aporte DiasCodigo IBC Dias AporteIBCAporte

TORRES VASQMEZ 
GERMAN ALONSO

CC 90*526591 25-14 30 $1,600,000 $256,000 Epsooe 30 $1,600,000 $200,000 $00 $0 $39,00014-7 30 $1,600,000 $0$00

$1,600,000Total Afiliados( 1) $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $0 $1,600,000 $39,000 $0 $0

RESUMEN DE PAGO
m mmSiQ.El <9auBa/a(a«caa

nffiaasaiBauB
AFP (ADMINISTRAOORAS: 1) 

COLPENSIONES 
ARl (ADMINISTRADORAS: 1) 

SEGUROS BOLIVAR 
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 

COMPENSAR

$256,000

$256,000

$39,000

$39,000

$200,000

$200,000

$01 $0 $256,000

$256,000

$39,000

$39,0)0

$200,000

25-14 900,336,004 7 1 $0$0

1 $0 $0

14-7 060,002,503 2 1 $0 $0

1 $0 $0

EPS008 060,066,942 7 1 $0 $0 $200,000 , .

locam 0 ®>
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Bancolombia
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Sucursal Virtual
Pago PSE

11 febrero 2025 18:34:09

V*

Pago exitoso
CUS 1260272317

!■

Referencia 1 
191.156.61.104

Comercio
APORtES EN LINEA

Referencia 2Fecha
11 febrero 2025 18:34:09 CC

Numero de factura 
9480904288

Referenda 3 
80852659

5'

Valor del Pago 

$495,000
Descripcion del pago
Pago de ia Planilla de aportes con
clave: 9480904288

Numero de comprobante
DBghqsJ2tlHW

Costo de la transaccion
$o

Producto origen 
Cuenta de ahorros 

1276irk'k’k

SUPERMTENDENCtA FMAttCCRA 
OE COLOMBIAVIGILADO


