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n SimREU IXTEGBAUA BE SEKVICIOS BE SALEB CEKTRO ORIENTE E^-E 
APOVO-CESTIO\ BE COVTKATAa<5N 

FURM.4TU INTORME BE FJECUClON DC ACTTVIOADES DELCUNTRATO BE 
PRESTACION BE SERVIOOS V BE APOYO A LA GF-STlftN

COBIGO; AP-I.A-FT-B77 
VERSl6\: 2 
FECHA: 2024-0A-16

■M'tor.tiA-f

OXCBRAOO ENTHF. LA SUBKED TNTECttADA BE $EHViaO$ OE 5AU7D CENTRO ORIENTE E&E V

YAORA ASPRILLA SALAS

NUMERO DE DOCUMENT ODE IDENTIDAIh 52.^5,998

PRESTAR SERVIOOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION 
INTEGRAL DEL RtESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVTCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA ELCONVENTO MAS BIENESTAR

OBJKTO DEL CONTRATO:

/
7 iOflOU^APS 5238 2024 FECHA TNICIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACION DE SERXiaOS PROFESIONALES No.

PI^VZO 
INI Cl AL DEL 
CONTRATO

UN (DMBS Y DIEZ(I0)D1ASVALOR INICtAL DEL CONTRATO S 3.2S0A99

/V^JOR DE ilONORARIOS FERfODO 
A CERTfnCAR:

VAf .OR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUrOO ADfClONES: $ 738.1124.01&61IS

Z.
44605 ^../ | VCPPiJ | tpcrWN^DE INTORME: 3 3662

7fl^VZO TOTAL DE3, CONTRATO 
LVCLU1IKJ PRORROGAS VN < [) MES Y DtEONUEVE (19) DIAS

i7UNI DAD FUNQ ON AI. EJECUOdN DE ACnVIOADES: SA2 SEDE ADMLNISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LOREN2A BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05N'OMBRE DEL SUPERVISOR:

11. MODtnCAClONES CONTRACTUA1.ES
N* DE MODIFICAaONES DEL 
CONTRATO:

TIPODE 
M<yfrlCA06N

CDPDELA ADiaON:

AIHCIONES tPRORROGASJ

TIEMPO
PRORROG.A (9) NUEVF. 4 

DIAS
CRPDELA
ADICION:VALOR ADICIONADO $ 738.112 4053

DO;

HLPOUEAS

I I;PACr6 POL12AS EN SU CONTRATO? XSI NO
N^DEPOUZA: NOMBUE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POUZA FECHA DE APROBAdON:

IV. ACm iOAOES REAL1ZAD4S EN EL PERtODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deliwi ier coberenrts cw» fan oliHgadd«« esptq'Bcat dd cootrato rgalbadat dfantc d met)ITEM

SE ASISTE A CAPACrrACldv EN SECRETARIA DE SALUD1

SE REAUZARON VISIT AS EN ABORDAIE TERRITORIAL EN LA MODAUDAD CASA A CASA IDENTTFICAR R1ESGOS EN SALUD EN EL TERR1TORIO 003208 UPZ96DE 
LOURDES LOC AUDAD TERCERA DE SANTAFE MANZAN A 22

ENTREG A DE INSUM OS PARA REVISION BI0MED1CA3

SUBm A APUCATrVO DC ACUERDO A INSTRUCaONES FOR S1STEMAS4

Y. CsTORMAaON HE APORTES ASEGURIDAIlSOaAI.
OPERAUOR: j APORTES EN UNEANo.DE PLANILLA:

CONCEPTO DEL PAGO ENTTpAD FECDA DE PACO
o<4 Ff lT'SZm

VALOR PACADO
A W ~
g. <Pco
5^ Hoc ^

NUEVAEPSSAlJJlh
<OU l 42.1 Zc^ZJUPfax'SlON: PORVENIR
C->l\\4?A 7 C^yZM

\ 4 ?\ ->(-i7.il
POSfTTVARIESGOS LABORALES:

5S . 4eoOTRO CCFCOMPENSAR
7* 4COTOTAL PACADO

VL DECLABACIONES DEI. CONTRATISTA
I(Ate dcMmtltc ia^ actlvidadcs dcsoits^ ca d icforroc anexo. dentro dd penodo dc oofaro.
2,- Qur nalicc d patfo dc la Scguridid Snctal dnxk d ibc sc caiodo eotre d 4074 dc Io6 kr^tioj caocdadns dd me* snterior pago dd ctcd ooexo copu fihuple. »m que cq ulofua ease d IBC sea merntr a ] 
SMMLV ( de ser d primer pagu w^onto cenHIcaetcnes deafiladunu e|ifc. ari, pension, rot)
3- QiteitiQunta evidmew dd emjne en d ^4iai(riY> dc ta cuenta cmc^yrxScWe al ma« ohjdpdecdwn.
4.* QKic mitarizofoj impuesrns a que csrpy obtigadoa pagar, par aaua^n ai smaiado contram.

vn. ANEXOS
(Ccawk? a fcqafera asm am tte to uidfearfonss dd contraw)

Aocur evkkneb1: fttogrifiau yfa docaracauks qacsopurtai Ixs aafrkbdce rcalizada; ai d poriudo currcspooriiaRc

y^<xc,\irDi^ S'd.tetS'
YACIRA ASPRILLA SALAS 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC; 52.885.893
CEL 3222442024______________



(

SUBRTB1XTEGUADA BE SER\nCIOS BE SAEUB CENTRO ORIENTE E_S.E 
APOVO - GESTTON BE CONTRATACTON |

FORMATO ClIENTA BE COBRO CONTRATO BEPRESTACI6N BE SERA7CIOS 
V BE APOVO A I.A GESTldN.

a COBIGO: APJA-FT-014 
VERSHjN: 6 
FECHA: 2024-09-16

1 CwaWMEU.
/BATOS BEE COXTRATISTA

FECffA BE On-tGEXqAMTENTO: 31/12/2024 /

521185.990CC:NOMBRES Y APEtXIBOS: YAC1RA ASPRIIAA SALAS
RUT (NIT);

CORREO w>:cir6nic'0; mei309b@hotm3ll.com TF.Lf.FONO: 3222442024
OIRIXCION BOMICtUO: BOGOTAKR3IB56 I ClllUAU;

MmURho baja la Eravcded dd jwnupqRxi yic, c« to IcdararloB tk rent* dd a6o yVAtile 2024.

N'O tontjrc costos y dcducckmcs (X)
$1 tomarc y dcduccionci ()

1La prMcmc ccnifkacion sc cxptde pars cfectos dc la rctcncimi cn la fbente a limlo del impneao cobrc b rena, de eonformsisii con cl nomers! 6 dd anicnlo 1.2.4.1.6 y par&fffsTo 4 dd deerdo dnico >625 de 
2016. modificados par ktf artiados 9 y II del deendo 2231 de dktanbre 22 de 2023 y la ajdkaoon de b rcnla cxtjitA del 25% so6re opcxackiDcs que ticnc que vct con cl mdomknto uibulnrio de les pages 
bborabs, )

Kfgimen Simple De Tribatadoo : RESOUiCT6^ 00165 ARTICUL012 Porla cual sc debe mfonmorpor parte 
de Io$ cootribnynrtrs si aptaron pore! impucstounificado bajo d Regimen Simple deTribmactthi J

NO(X)Sf()

BANCO AL COAL CONSIGNAR: bancolombfa

/INOMBRR DLL, BANCO 
(APUCA CD.ANOO IX BANCO NO S£ 

ENCIIEaNTRF. en IA USTA 
BESIXEOABLO

TTPOI^CUENTA; 03083535503AHORROS Ne CUENTA:!

NCMKRO DEL COKTIUTO Y DATOS TCLa CIJTIMa a»IC16N (PERIODO OB3ETO DE PaCO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS://N* DEL CONTRATO: PSS2382024 N°CDP: 4053 N^.RP:

UN (!) MES Y DIECINUENT, (19) DIAS /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 

1NCLUDO ADICTONES: /FECHA DETERMINACTON CONTRATO:FECHA BE 1MCIO CONTRATO 23/10/2024 9/12/2024
4,018.6)1S

01/12/2024 AL09/12/2024PERIODO OBJETO DE COBRO: /
VALOR A PAGAR 

CORRESPONDIEfTE AL PERIODO 
OBJETO DE COBRO EN 
(LETRAS^’ MJMEROS)

$ 738.112

SETECIE^VTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE

MB RE: YACIRA ASPRILLA SALAS 
SL885.998 
3222442024

aac\/7A

CC
CEL

I\

t

I
I

mailto:mei309b@hotm3ll.com


u SUBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OHIEvTE EJvE 
APOYO - GESTION DE CONTRATACldN

FORMATO IXFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACtON DE SERVTCIOS Y 
APOYO A LA GESHON

C6DJGO: APHA-FT-078 
VERSlbN:2 
FECHA: 2024-09-16

■Mi
i—tilwoSe'dl

CEI.EBR APO EOTRE LA SUBRED INTECRAPA DE SERVICIOS OE SAEUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL COVER,VTISTA YACIRA ASFRIUJV SALAS

nOmero DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.885.998
I. INEORMACIOX CENERAL PEE COVER ATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERViaOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN LA DIRECa6N DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADADE SERViaOS DE SALUD, CENTRO ORENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

/ /
COVERATO DE PRESTACION DE SERVICTOS PROFESIOXALES 4 7FECHA LNICIO CONTRATOPS 5238 2924 23/10/2024No.

VALOR INICIAL PFA, COVERATO $ 3.280.499

/VALOR TOTAL DEL 
COVERATO INCUBOO 
ADiaONES:

VA1DR DE HONOR ARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:

S 4,018.611 S 738.112

/7 7K’CRP
IMCIAL:

N® CDP INICIAL 
DEL CONTlUTO

N° PAGO / N° DE INFORME: 3 44605 3662

7PLaZO DEL CONTRATO 
INCHIVTVDO PRORROGAS UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

N" DF. PLANILLA HE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: OPERADOR: APORTES EN UNEA

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRFXCI6N DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

L'NIDAD FUNCIONAL DE FJECliOON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GR ADO 05/

t n. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACrON: TIPO DE MODIFICAaON (ADI CION - PRORROGA):

738.112 I COP HE LA j 4053 IrPUELA M<-J h
N”(l ) ADICION ( I ) PRORROGA (I)

VALOR ADICIONADO $ (91NUEVE DIASTIEMPO
IIL POLIZAS (St APLICA)

;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? I NO XSI
N°DEp6lIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADMLNISTRAT1VO DE

IV. VERIF1CACJON DE ACTIVIDADES MESARROLLADAS

SE I'EMFlCi OVE ODE HA CBMPLIDO COA LAS ACnVJDADES ASTGNADAS DURANTE El MES OPERTODO LABOKADO YSEAPKUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTODE REQUISITOSITEM SI NO
<',£1 comraio sc cncucnlra dcbirfamcmc I egaliza do?I X
^£1 comrstista amoriTd que I os hnpuesios qae debe cancel ar para la legalizacion del menckmado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancdar corao consta en la dedaracion del inform c dc cjccudon de acdvidadcs?2 X

;,Que d comnmsta presen 16 satJsfactoriamenic las obligaciones contracmales, los eoales pueden ser verilkados en cl
infonne anexo y en el SHCQP?3 X

(,Que d contransta da cumplimicfltn a sns obligadoncs frente a Jos npones al dstema de neguridad soda! y de 
parafiscales, tal como cxige d aiticuto 50 dc ta Ley 7S9 de 2002?4 X

iQuc adjitnto evidencia dd ertrgur en el apficativo sccop dc la cuenfci comgpondtente al mes objeto de cd>ro?5 X

Tcnieado cn cueota Jo anterior y conforme a la dansnla "Forma de Pago, CERTJFICO el cumpluniemo de las ob^gacioncs pactadas con d coniraUsla, para el pagu cDirespondieme al

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

! ULA_

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERV SOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEiV CONVAUDA EL CUMPLIMIEVro DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE V FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERF1L: PROFESIONAL BSPECIALIZADO, L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR



-i.? aportes 
W- enlinea Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTTE

dvIdentWofibh R«zon Social Ctase Aportante Sucursal PHneipal Direction Cl udad» be pa rta men to Teldfono Exonerado SENA e 
ICBF

a S2885998 ASPRIIU SALAS YACIRA IN0EPEN01ENTE PRINCIPAL Cfa3#1b*S6 Apt 208 BOGOTA-BOGOTA O.E. 2817920 SI
OATOS GENERALES DE LA UQU1DAC10N

Periods Clave Tips Pacha Pago
Penstdn Salud Pago PlanKla Ptinllla UmlU Pago Banco Oiat Mora Valor

2024-112024-11 1100710278 94783S2197 I 2024/12/23 BANCOLOMStA2024/12/04 0 $471,100

RESUMEN DE PAGO
RIESGO COOIGO NIT DV AFILIADOS VALOR UOUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDAOES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRA0ORA5: 1) 
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: I)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
NUEVAE.P.S,

1 $226,800

$226,600

534,900

$34,900

$28,600

$26,600

$178,800

$178,600

$0 $0 $228,800

$228,800

$34,900

$34,900

$28,600

$26,600

$178,800

$178,800

230301 800,224,808 B 1 $0 $0

$01 $0

14-23 860,011,153 6 1 $0 $0

$01 $0

CCF24 860,066,942 7 1 $0 $0

1 SO $0

EPS037 900,1 $6,264 2 $01 $0

TOTAL $471,1001 $471,100m
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aportes 
en linea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTTE
cIdent(f)caci6n dv Razon $odil Clate Aportante Sucursal Principal Direction Ciudad*Dopartamento Tel^fono Exonerado SENA e 

IC8F
CC 52S8S996 (NDEPENDIENTEASPRILU SALAS YACIRA PfUNCIPAL Ci> 3 Hb-S6 Apt 2D8 BOGOTA-SOOOTA D.E. SI28179ZO t

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Perlodo Clavo Tlpo Facha Pago

P*ml6n Salud Pago Planllla Plmllla Umlte Pago Banco Dias Mora Valor
2024-112024-11 1100710278 9478JS2197 2024/12/2JI 1024/12/04 BANC010M6IA $471,1000

UQUIDACION DETALLAOA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Godlgo (DlasJNo. | Idgntlficadon [ Codlgo iDlasI Codlgo jptasj Codlgo |Dim}Nombres | Aporte Dias)IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC IBC Aporte
Sucursai: PRINCIPAL (1 Aft!i;ido$) $1,430,000 $228.BOO $ 1,430.000 $178,500 $1,430,000 $78,600 $1,430,000 $34,900
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL (1 AflHadoa) $1,430,000 $228,600 $1,430,000 $176,600 $28,600$1,430,000 $1,430,000 $34,900 $0 $0
Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E (1 AfiliadM) $1,430,000 $226,800 $176,600$1,430,000 $1,430,000 $26,600 $1,430,000 $34,900 $0 $0

Jcc [jieejw ASPBRiA YACIRA 1230301 | 301 $1,430,000 $228,800 CP $037 30 $1,430,000 $178,800 $1,430,000CCP24 30 $28,600 $1,430,00014-23 38 $34,900: 30 $0 $0

Total AfiUados( 1) $1,430,000 $228,100 $1,430,000 $176,800 $1,430,000 $28,600 $1,430,000 $34,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/12/04 04:16 PM



jHola, YACIRA ASPRILLA SALAS !

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOfVBIA y PSE. 
fos siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaction. Apiobado ©
CUS 1100710278 
Empresa APORTES EN UKEA
Descrposn Pago ds la Plan:“!a de apodes con dave 9478352197 
Valor de la Transaction § 471.100 
Fecha da Transaction 04/12/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

* Oigita siempre manuaknenie ta cbcccMn del portal Oe tu Banco para asegurar que no estas siendo 
redrigido a un sbo que supianta a hi Enhdad finandera

^ USiza dspostAMS de uso personal o confiafaie para reafoar tus pagos.

■> Prooura carntiar tus contrasenas bancarias frencuentemerde.

} in [^AGHCotornb^i (XKzaT'i X 0ACHCotond>a^ 2i


