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JOSE ANTONIO TORRES -I’ORRES

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARADESARROLLAR ACTIV 11)ADF:S F,N LA 1) IR ECC ION 1 ) F

OBJETO DEL CONTRATO: IGESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
PARA EL CONVENiO MAS BIENESTAR

CON C.C N'1 1 7.595.863

b)STRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4639 2025

MHORAS
1 &JECUTADAS

PEC'll A INICIO CONTRATO

N/A

1 0/02/2025

\'Al.OR TOI'A 1, DEI.

CONTRATO iNCLUIDO
ADICIONES:

VALOR INICIAL DEL CONTRA'i'O $ 10.456.212

$ 36.351.535 I VALOR DE HONORARIOS
IP€RÍODO A c€nTIFICAR,

5.396.904

1
ECOXTRATO INCLUIDO
PRORROGAS

SEIS (6) MESES Y VEITÍUN (2 1 ) DIAS ,/
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM[NiSTRATrVA SAN JOSE OBRERO

ENOMBRE DEL SUPERVISOR: LORliNZA Bli(-liRRA C'/\NI AR(iO . l)IRliC"l'OR ’l-llCNICO ('OI)l('lí) 009 GR/\1)00 05

ITE
NI

1

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las activIdades esl)ecíncas realizadas durante el mes)

.Rb:l.A(lr)N 1>h: ?RFI)los . ASIC iN Al)os . GhSI lol'.,:xi]os. pl.AN 1)h CUII)Al)o rÁ»IIt.l AR h INI)1\'II)u.XI.1 , sb ltE.Al.17.x l'ROGRAÑIACIÓÑ 1'ARA 1.AS VAl.OEA(IOÑbS INI)lvll)UA
Tg-m(7ii5i:TmmT:7)1.Al IORAI)OItFS 1)[ (ONVF.RiO EQUIPOS BÁSiCOS EX-IRANtUR,\LES [lOGAR ’SE REAI.IZA SEGUINIIF.N-lO l)IARIO AI. (RONOGRANtA DF

ACTiVIDADES PR(>(}RAMAD/\S POR Ltls PROMOTORES Y PR( >FESloN/\LES
i (- A D[ L.\s r,,( >T 1r lc’,\t’lc)NES (}ENERAD..\s POR LOS ('c>L.,\BORADr)RES DE EQt;IPOS B.'\sI(os [XTRAMURÁL FS DE ACUERDc> x LA DIRECTRICES D..\D.

POR LOS Rl{FEREN'l'l.:S 1)1: CAl)A LVl:,VI-O RI.:PMItI ADO A SIVIGILA. POS'l-l':RIORNll’.N'l’l'. SI! Rl: ALIZ.X 1:L ENVIÓ 1)11 LA FICHA 1)11 NO-1 IFIC /\CIC)N AL CC)RRI':O l)IIS'l'll\ Al)O PAR-
RECEPCIÓN Y CARGUE EN Eta APl4lCATI VO.

col.A130kAr)ORFS i)[ i.os coi.ABORAi)ORES A CARGO
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\R ESPECTI\''0.

111. VERiFiCACiON DE AcriviDADES DESARROLLADAS

1

2

3

consta en la declaración del informe dc ejecucIÓn de actividades?

j¿EI conlrato sc cncucntra debidamente legalizado.?
X

+ Idc la Lcy 789 de 2002.?

f.Que el contratista presentó satisfactorialrlente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el i nfc)one anexo y en el SECOP?
X

'iodo dcI ( 01/08/2025) AL (31/08/2025)

¿.Que adjunto evidencia del cargue en el aplicatIVO sccop dc la cuenta concspondicntc al nrcs objclo dc cobro' X

No. DE Pl,ANll,LA:

v m--––-–} SOI

EndB:
PENSIOX

(

mT

ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD

CO)1 PENSAR

POR\'’ b:NI R

StJRA

FECIJ A DE PAGO

1 5/08/2025
m08 /2025

1 5/08 '20:5

\’ALOR PAGADO

$ 270.000

$ 345.600

S 52.700

TOTAL PAGADO
V, DECLARACIONEIS DEL CONTRATISTA

m8 /
_ Que dcsanollé las actividades descritas en el Informe anexo. derltr( i del periodo dc cobro

2.. Quc rcalicé cI pago dc la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobrc cl 40% de los lngrcsos cancelados dcI Ines üntcrlor pago del cual anexo copIa simple. sin que en ningun
caso el IB(: sea nlenor a 1 SMMLV ( de ser el primer pago adiunto cerlificaciones de afiliacion a eps, arl, pension. rut)
3_ Que adiunto evidencia del cargue en el aplicati\o secop dc la cuenta corrcspondicnlc al mes ob.jcIo dc cobro
4._ Que aulorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato:

incxar cvldcncia5 htogralicasy, o documentales qtlc soponcn las aclvidadcs realizadas cn yI )criado corrcspondicntc

NOMBRE Y FiRM A DEI. coN'rRAi’is'i’A m
No 17595863 {

FIRMA DE QUIEN VALIDA n\DRA JANEl’H CON'l’RF:laS
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVAI,IDA EI, CtIMPI,IMIENI'O DE 1,AS
OBI,1(,A(-IONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

tC A)1381M
SUPER\'ISOR DEL CONTRATO
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SUBRED iNTEGRADA DE SER\’iCiOS DE SALUD CEX'’rRO ORiENTE E.s.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORNIATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP-IA-FT-014
VERSIÓN: 7

FECHA: 2025-0649

DATOS DEL CONTRATISTA
E 8/2025

JOSE ANTONIO TORRES TORRES

JOSEATORREA2519@GMAIL.COM

KR 18G 16 72

NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

(3 (bI :

TELÉFONO:

CIUDAD:

17595863

3 1 83905723

BOGOTA

BlaniHesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

1 .2.4.1 .6 y parágrafo 4 del decreto único 1 625 de 2016, modifIcados por los artículos 9 y 1 1 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la

jrenta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales,

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCiÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación.

SI ( ) ll b/ \XX /

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BBVA TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS N' CUENTA: 1323SS090

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO:
/

PS 4639 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO

E
CONTRATO :

S 5.396.904

FECHA DE INICIO CONTRATO
E

10/02/2025 31/08/2025

PERIODO OBJETO DE COBRO : 01/08/2025 AL 31/08/2025 ,/

J @maÍRn
17595861

Cel: 3183905723
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PLANiLLA iNTE6RAOA AUTOLiauiDAcióN APORTES
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