SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE. EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥V

GERMAN ALONSO TORRES VASQUEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: | 80.852.659
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN CIENCIAS AMBIENTALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: 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 BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5206 2024 7 FECHA INICIO CONTRATO ] 10/0112025
PLAZO INICIAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 5.330.760 PEL UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO
INCLUIDO ADICIONES: $ 14526321 |, CERTIFICAR: $ 119942
N° DE INFORME: 6 | Necrp: | Necor: 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEY, TTiPO DE
CONTRATO: 3 MODIFICACION ADICIONES 3 PRORROGAS 3
VALOR ADICIONADO s 1.199.421 |CDP DE LA ADICION: 4053 o o, 49714 o | un@yMEs
VALOR ADICIONADO s 3.998.070 |CDP DE LA ADICION: 4120 50801 raoneaenno: | UN (1) MES
VALOR ADICIONADO s 3.998.070 [CDP DE LA ADICION: 4 O 76y reownooaoo: | UN (1) MES
1L POLIZAS
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ s | NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERTODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM ) -
{Dcben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato r durante ¢l mes)

1 PRESTAR MIS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS
Y LA SUBRED

APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES SOLICITADOS CONFORME A LOS
2 |ANEXOS y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

APOYAR LAS ACTIVIDADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL MEJORAMIENTO CONTINUO DE CALIDAD Y AQUELLAS DEFINIDAS DENTRO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS
3 |DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD.
U —

DESARROLLE LOS PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A M1 PERFIL
4 |PROFESIONAL. EN FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES.

REALICE LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O
INTERVENCIONES REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL
FDS Y LA SUBRED.

PARTICIPL Y GESTIONE LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIRIERON, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO.

REALICE LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O
7 |INTERVENCIONES REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL
FDS Y LA SUBRED.

PARTICIPE Y GESTIONE LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REOUIR!‘IZRON, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO.

9 REALICE LAS DEMAS OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y RE! RIDAS POR LA SUPERVISION.

V. INFORMACION DMPORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 9480904288 ¥ OPERADOR: _| APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 12/02/2025 $ 200.000
PENSION: PROTECCION 12/02/2025 $ 256.000
RIESGOS LABORALES: ! SEGUROS BOLIVAR 12/02/2025 B 39.000
OTRO N/A 00/01/1900 $ -

TOTAL PAGADO S 495.000 7 |

¥

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas cn ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el ibc se cateulo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago de! cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l [BC sea menora 1 SMMLV (de
ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension. rut)

3- Que adjumto 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 ocasién a! sefialado contrato,

VIi. ANEXOS
{Cuando sc requiera como una de lag obligaciones del contrato)

Anexar evidencias ft ] ylo d les que soporten las actividad lizadas en el periodo

(;ZﬂMN ALONSO TORRES VASQUEZ
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC: 80.852.65%

CEL: 3133289274




_ \
, SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014
(T PR APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
W sinceidSniaeSi  FEORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Centin Orienia £SE- __Y.DE APOYO A LA GESTION . SN
- DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/2/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: GERMAN ALONSO TORRES VASQUEZ m?(‘:;m — 80.852.659
"~ CORREO ELECTRONICO: T gealtova@gmail.com . ~ TELEFONO: | 3133289274

DIRECCION DOMICILIO: - KR 23C 35 47 SUR_ . CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.

NO tomharé costos y deduccioncs

s

(X)

SI tomaré costos y deducciones .

O

“fa presente certificacion sc expide para cfectos de la retencion en fa fuente a titulo del impuesto sobre la}cnm. dc conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decrcto Gnico 1625
de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de fos

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

pagos laborales,
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte sI NO (X
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién 0 (X)
"BANCO AL CUAL CONSIGNAR: " DAVIVIENDA — ' B
NOMBRE DEL BANCO X
TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488414504941

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

DEL GO . \ . PRORROGAS:
NTRATO: PS 5206 2024 N°CDP: 405 N°CRP:
776y TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
' = VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO CONTRATO FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 9/02/2025 INCLUDO ADICIONES :
) L $ 14.526.321
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025
VALOR A PAGAR —
CORRESPONDIENTE AL $1.199.421
PERIODO OBJETO DE COBRO EN —— —
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS M/CTE

80.852.659
3133289274

cC
CEL

NOMBRE;, GERMAN ALONSO TORRES VASQUEZ



mailto:gealtova@grhail.cpm

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-1A-FT-078

. ‘ﬁﬁamm APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
G ist FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y
NOMERE DEL CONTRATISTA GERMAN ALONSO TORRES VASQUEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD ) 80.852.659
I INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN CIENCIAS AMBIENTALES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL

CONVENJO MAS BIENESTAR

S?NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES rssaosz0aa O | FECHA TNICTO CONTRATO roirT0zs

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.330.760
[VALOR TOTALDEL - - -
CONTRATO INCLUIDO $ 14526321 |YALOR I BONORARIOS PERIODO | ¢ 1.199.421
IADICIONES: i ] i : ) X

. . . N°CRP N° CDP INICIAL

N° PAGO / N° DE INFORME: 6 ok DEL CONTIATO 3662
PLAZO DEL CONTRATO ; —
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESSS ¥ DIECINUEVE (19) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: oasos0a2ss ¢ |orERADOR: APORTES EN LINEA

IPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

IUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCIO];J DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

N° DE MODIFICACION: N° (3) TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA) ADICION (3) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONADO $ 1.199.421 |CDP DE LA 4053 RP DE LA TIEMPO _UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $ 3.998.070 |CDP DE LA 4120 RPDE LA TIEMPO UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $ 3.998.070 {CDP DE LA 6 RPDE LA TIEMPO UN (1) MES

j ) ] ) 111 POLIZAS (SI APLICA)

{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] Sl - ) ) NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

1V. VERIFI

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

periodo del

01/02/2025 AL 09/02/2025

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ;El contrato se cncucntra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé quc los imy s que debe para la legalizacién dei mencionado contrato te scan X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién dei informe de ejecucién de actividades?

)

3 ’ (Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP? .
4 iQue ¢l contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sislema de seguridad social y de X

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
s ¢Quc adjunto cvidencia del cargue cn cl aplicativo secop de la cuenta correspondiente at mes objcto de cobro? X

y 8
Tenicndo en cuenta lo anterior y conforne a la clausuta "Forma de Pago, CERTIFICO cl p > de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para ¢l pago correspondiente al

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

AL

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR







Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificackén | dv Razon Sociat Clase Aportarte Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonen;ggF SENA e
CC 80852659 TORRES VASQUELZ GERMAN ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 23¢ # 35-47 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3097609 Si
DATOS GENERALES DE 1A LIQUIDACION
Periodo Clave / Tipo Fecha Pago
Pension |  Satud Pago Plantiia / Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 w50 1260272317 ssaonaes 1 1 2025/02/14 2025/02/12 § BANCOLOMBIA ] $495,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES
Na, | (dentificacion |  Nombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte  Ipfas 1BC Aporte
1 cC Imﬁﬁ mm [15-14 30 $1,600,000 $256,000 EP5008] 30 $1,600,000 $200,000 0 0 %0 147 30 $1,600,000 $19,000f 0 $0 S0
Total Afifliados{ 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $0 $1,600,000 $39,000 $0
|RESUMEN DE PAGO
Fm-) CODIGO] N1 DY) RYACORITIQUIDADOJIIN FERESESTMORA] AEDOSTE] RYACORIAIBAGAR]
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $256,000 S0 $0 $256,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $256,000 S0 50 $256,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 $0 S0 $39,000
SEGUROS BOLIVAR 147 860,002,503 2 1 $39,000 0 $0 $39,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 50 50 $200,000
COMPENSAR EP5008 860,066,942 7 1 $200,000 S0 $0 $200,000
[omum g 0] 0 / /
- o
Pdgina 1 de 1 2025/02/16 08:27 PM




Z Bancolombia

Sucursal Vlrtual - - 11 febrero 2025 18:34:09
‘Pago PSE " |

\/‘. ~ Pago exitoso
- CUS 1260272317

"Comercno S . Referencia 1

: APORTES EN LlNEA | 191.156.61.104
'Fecha” . Referencia 2

11 febrero 2025 18: 34 09 . cc

f'Numero de factura . Referencia 3

19480904288 , 80852659

Descripcion del pago Valor del Pago

‘Pago de la Planilla de aportes con’

clave: 9480904288 $495,000 )

Numero de comprobante " Costo de la transaccion

DBghqsJ2tHW $0

Producto origen
Cuenta de ahorros
*kded 1276 ’

VIGILADO TENDENGIAFNANCIERA



