
a SUBKKDINTKCKADA DK SEKVlCiOS UESALLD CKN'I’ROOKIUNTK IUS.K 
A POYO- GESTION DF. CONTRATAClON 

FORMATO INFORME DE FJECUClON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
FRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE AFOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 102A-05-I6

%ca»*VM

f CsttOriMiLSi.
IB

CELEBKADO ENTRE LA SUBKED INTEGKADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTS ES.fi V

YEND1TH LICETH DIAZ SOACHE

nCimf.ro nr, documrnto dr idrntidad: 1.023.942.808

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 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 B1ENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

PS 5620 2024 FECHA INICIO CONTRATOCONTRATO DR PRESTACION DE SERVICIOS PROFESlONALRS No. 20/11/2024

FLAW) 
IMClAI, DEL 
CONTRATO

DTEZ(10)DIASVAIXJR IMClAI. DEL CONTRATO s 1^66.162

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIF1CAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLU1DO ADICIONES: $ 82.0121.066.162$

I| N* CRP: 4855 L N° COP: 36621N°OR INFORMR:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS D1EZ(10)D1AS

UNIDAD FUNCIONAL FJECUClON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMTNTSTRATTVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBKE DHL SUPERVISOR:

IK MODIFICACIONES CO.YI’RACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TIPO DE 
modificaciOn adici6nrs (NUMERO)N/A PRORROCAS(NUMERO)

CRPDEIA 
ADlClbN:

TIRMPO
PRORROGADOlCDP DE LA ADICI6N:VAI4JR ADICIONADO $

III. POUZAS
iVXCrb POL1ZAS EN SD CONTRATO? T NO XSI

N°DE POUZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA DE APKOBAClON:FECHA DE LA POtlZA

IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLICACIONES ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO 
(Ptbtn ier coWrartet con Its tbUgacionq etpetificai del coatrato re«Ux>d»8 dnnurte d m«)ITEM

INDUCCTON DEL PROCESO DE DESARROLLO PARA EL CONVENIO EBEHl

ACTA DE INDUCCION DEL CON VENIO EBEH2

V. INFORMAClpN DF. A FORTES A SRGURIPAD SOCIAL 
lOPERADOR: |INo. DE P LA VILLA: A FORTES EN UNEA

ENT1DAD FECHA DE PAGO VALORPAGADO
SALUD: SURA
PENSION: PORVENIR
R1ESGOS LABORALES: SURA

N/AOTRO

TOTAL PACADO $
VI. DECLARACIONES PEL CO.NTRAT1STA

1. * Que cksarrolle las aclhidades descritas en el tnfbnne aoexo, dentro del periodode cobro.
2. - Que realic6 el pago de la Seguridad Social donde d ibc se calculo sobre d 40% de Jos mgresas cancebdoa del mes anterior pego del cual anexo copia simple, sin que en ningim caso d IBC sea roenor a 1 
SMMLV < de ser el primer pago odjunto certificaciones de afiliackm a eps, arl, pension, rut)
3* Que adjunto m'idencia del cargue en el aplcativo scoop de la coenta correspondiente aJ mes objeto de cobro.
4.- Que antnrizn los impoesms a que estoy obligado a pagar, por ocasidn a< seilalado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando se regoreni oomo xma de las ohltgackwes del crwtratnj

Ancxar cvidcncias fotogrtfica* y/o documcotatcs que soportcc las acdvidadcs rcalizadas at cl perfodo corrcspaodicnm

YENDfTH UCETHMAZ SOACHE 
NOMBRE V RRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.023.942.808 
CEL: 3222015647 ____________



I

£ STORED INTEGRADA DE SERVICIOS BE SA1.UD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO-GESTION DE CONTRATAC16N 

FORMATo CUENTa DE CORROCONTRATO DE PRESTACION BE SERVICIOS 
m CettMsRiiL YDEAPOVOAI.A CESTION

CODIGO: AP4A-FT-0I4 
VERSION: S 
FECHA: lW4-(»-16

DATOS DEE CONTRATISTA
EECUA DEDIUGENCIAMIENTO: 31/12/20Z4

NOMBRES Y APEELCDOS: CC: I.023.942.S0SYENDITH LTCETH DIAZ SOACHE
Rtrr (NIT):

COBREO EIJECTBONICO: diazyendi735@8maiLcom TEljjQNO: 3222015647
DIRECCiON DOMICILIO: CL 65 B BIS SURIHN27 BOGOTACIUDAD:

ManiflBlobajplagravcd»addjm-aanmoput,Mia dedamdoa dt rmu id«iiogravahlc2024.
NO cffitos y deducriopca <X,),
SI toman? c«tos y iiwKiccigi» ()

U present ccrtificaawi sc «pidrpan rf'ccfu; dr Umendfin on U fiientc a o'tulo dd impuesm srtwe It imU, dc ofmforrmdad con d numeral 6 dd arn'oilo 1.2.4.1.6 y para^fn 4 dd drarto 6nia> 1625 dr 2016. 
modidrados por los artfculos 9 y 11 dd dccrao 2231 dc dicicmbrc 22 de 2023 y In aplicacion dc la Knta exentn dd 25% sobre opcraciancs que (ienc que \trcond traramiento tribuiario dc las pagos Inbomlcs.

RcglmeD Simple 0c THbatoda*: RESOLUCi6N 00165 ARTJCITLO 12 Ptw la aial sc debe inlamm- por parte dc los
cotUribuycnlcs si optarun por d impocsto unificado bajo d Regimen Single dc Tribolaciun Sf() NO(X)

BANCO AC CUAL CONMCNAR:
^oMeuk DEL BANCO

{APLICA CUANDO El- BANCO NO SE 
EyeVENTRE W LA LIST A 

DESPLEGABIjE)

AV^LLAS

TIPO DE OJENTA: AHORROS H*CUENTA: 085949035

NL/iMERO DEL CONTRATO V DATOS DE LA ULTIMA AIX06N (PERIODO OBJETOiJE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
' PRORROGAS:N* DEL CONTRATO: PS 5620 2024 N° CDP: 3662 N°. RP: 48S51
l)IF.Z(IO) DIAS

VAJ.OR TOTAL DEL CONRATO INCLUDOFECHA DRTEUMINACldN 
CONTRATO:

FECHA DE IMOO CONTRATO 26/11/2024 30/11/2024 ADICIONES:
S 1.066.162

PERIODO OBJETO DE COBRO: Da 20/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR

CORRESPONDEENTE AL 
periodo oiurro de cobro $ 82.012

EN
fLETRASV NUMEROS1 OCHENTAY DOS MIL DOCK PESOS M/CTE

V> 'Okq q
NOMBRE: YENDITH L1CETH DIAZ SOACUE 

1.023.942. SOS 
3222015647

CC
CEL



0. C6DIGO: AP-iA-FT-OTS 
\'ERSl6N: 2 
F£CHA: 2024>f9-16

StrBRED INTEGF AD A DE SERMOOS DE SAlATD CENTRO ORIENTF. F_S,E 
APOYO- GESnON DE CONTRATAOdfi

FORMATO tNTORME DE SUPERVISION CONTRATODE FRUSTA Cl<!)N DE SERVICIOSY 
APOYO A LA GESTION

■■i T VrwifW
l~ssoSijr"'

CFXXRRADO ENTRELA SUBREDINTEGRADA DESERMOOS DE SALUD CENTRO ORTENTEPLS.E Y
NOMBRE DEL CONTRATfSTA VENDITR UCETH DIAZ SO ACRE

NtjMEfcO DOCUMEKTO DE TDENTTDAD I.023.94L88S
1. ESFORMAdON GtyERAL DEL CQNTRATO DE PKESTAQON DE SERViaOS

PRESTAR SERVICfOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTI^N INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED JNTEGRADA DE SERYIOOS DE SALUD CENTRO 0R1ENTE E^E PARA EL CON VENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONtRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERViCIC^ FROFESI ON ALES FECHA INI CIO CONTRATOPS 5629 2924 20n 1/2024No.

VALOR IMCIAL DEL CONTRATO S 1.066.162

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
aDICIONES:

valor de honorarios 
PERifRK) A CERTIF1CAR:

$ 1.066.(62 S 82.0(2

CDPINICIAL 
DEL CONTRATO

N*CRP
INICIAL:

N° PAGO / N° DE INFORMF.: ( 48551 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS DIEZ(10)D1AS

N* DE PJ^ANILLA DE PAGOD£ SEGURIDADSOQAL: APORTESEN UNEAOPERADOR:

CONVENIO MAS BIB4ESTAR - DIRECCION DE GESBON INTEGRA1. DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE S£ EJECOTARON LAS ACTIXTDADES:

UN (DAD FUN Cl ON ALDE EJECUCldN DE ACTTV1DADES: SA2 SEDE ADMINCSTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNfCO CODIGO 009 GRADO 05
U. MODIFl CAPONES CON1RACTUALES

NB PE MOD1T-1CACION: TIPO DE MQDIFICACiON (ADIClON- PRORROGAlTN° ( ) ADrciON ( ) PRQRRQGA()
VALOR AmaONADO s CDP OE LA T IRPDELA | TieMPO IMESESODUSl

m.POLlZAS(Sl APUCA)
;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? "T

N*1>£pOUZA: \
I NOSI X

NONIBREUKJLA ASECURADORA:
FECHA DE LA PQUZA A CTO ADMTNfSTRATIVO DE

IV. VERIFTCACION DK ACTTVTDAPES DESARROLLADAS

SF VERJFJCA OUEOUE HA CUMPUDO CO.V LAS A CTJVWa DES ASfGXA DAS DUftAXTE EL MESO PEUfOtKt LAtlORABO YSE aPUUEBA PAHA EL PAGO RESPECTWO.

ITEM SI NO
/.Ei coQfr&to &e em:uenrra debidmmwtff (egaltzado?1 X
^El corUrarista autorizo quc bs irapucstos quc dcbc cancdarpara ta Icgalizadon del menckmado cuatrato 1c scan 
desoon la dos del valor a canctdar coroo cunsu en la dedanicidu dd informr dc ejecucion de acuvidadcs?2 X

£Que e) ccaitrausta prescuio sotisfitcttHiamemc Us abligacioues cantracaudes. Ins cooks pcnlen ser %'enficadns en el
informe anexo yen dSECOP?
^Queeicontra^tadacumphmumoasusobhgaaoncstrcntealosvponesalsestcmadcsqaai^a^'soaaVyde
rmafiscales. lal como cxigc d aniculo SO dc la Lev 789 dc 2002?

3 X

4 X

/.Quc adjunto cvidcncia dd cargllc cn cl aplicadvo sccup dc In cucnta correspond!emc al mes objdo dc cobn>?5 X

Tcnicndo en euenta to anterior y confomtc a la damnU "Forma de Pago, CRRTIFICOd nmiplimienlo dc bs obligacrones pacbrdaS con cl conlralista, para d pngo corrt&pcmkcalc al
periododcl DEL 20D1/2024 AL30/11/2024 1/

!

NOMBRE Y F1RMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TEGSiCO CODIGO 009 GRADO 05FIRM A DE QUIEwN CONVAUDA EL CUMPUMIENTO DE LAS 

OBLIGACfOXES PARA EL PRESENTE PERfODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PROFESIONAL ESPKClAUZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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suraEPS 7

CERTIFICADO DE AFILIACI6N AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programs especial para la garantfa del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que YENDITH LICETH DIAZ SOACHE identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1023942808 esta registrado(a) en el 
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NClMERO DE IDENTIFICACIGN
NOMBRES Y APELLIDOS
TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO
ESTADO DE AFILIACiGN
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIGN
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

CC 1023942808
YENDITH LICETH DIAZ SOACHE
TITULAR
TITULAR
TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
COBERTURA INTEGRAL
01/07/2021
ACTIVO(A)
92
24

DIRECClGN DE AFILIACIONES 
Fecha de generacidn: 04/12/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACI6N
DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas deatencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941, 
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941 

Linea Nacional: 01 8000 519 519

o
o
3.
85
!

epssura.com



porvenir
solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del 
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

YENDITH LICETH DIAZ SOACHE, identificado(a) con cedula de ciudadam'a 1.023.942.808, se encuentra 
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Diciembre del 2023.

Cordialmente,

r
yUX!

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, <j,por que? porque esta 

acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

-'■■sgS
Grupoyvwvi-Filial det AdmirMstraKJoro de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit 800.144.331-3
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sura
Medellin, 4 de diciembre de 2024

LA DIRECCI6N DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE COMSTAR:

Que YENDITH LICETH DIAZ SOACHE con documento de identidad C1023942808, se encuenlra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales 
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIE con NIT 
N900959051.

A confinuacion, se relacionan las fechas de afiliacidn:

Informacion general de la afiliacion
Case de 
riesgo

Tasa
cotizacidn

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo CT Estado cobertura

INDEPENDIENTE CON CONTRATO 
DE PRESTACION DE SERVICIOS 
SUPERIOR A UN MES

TRABAJADORES
INDEPENDIENTES

EN2024-11-19 3000-12-31 0000000001 3 2.436 COBERTURA

?I
I
5
o

3v

Medellin 604 44A4578 
Bogota 6014055911 
Cali 602 3808938 
Pereira 606 3138400

Manizales 606 8811280
■ Bucaramanga 6076917938 
- Cartagena 605 6424938
■ Barranquilla 605 3197938

Lineas de atencion 018000 511414 6 018000 941414 
segurossura.com.co arlsura.com
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& Banco AV Villas NIT: 840.035.827-5 
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D C.

•!'

I
Este es el certificado de tu
Caenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 085949035

i

El Banco AV Villas certifica que: Yendith Liceth Diaz Soache

identificada con el documento No: 1023942808, tiene en la oficina RESTREPO (005) una Cuenta de Ahorros -

Cuenta Movil No. 085949035 desde el 11 de abril de 2018.

Fecha de expedicion: 15/08/2022
!

f

5
2
ll

iTienes preguntas? Contactanos en la tinea AudiovillasP
£$

Medellin: 325 6000O Bogota: 444 1777 
Barranquilla: 330 4330 
Bucaramanga: 630 2980

-«C

GrupoCali: 885 9595<£
AVALResto del pais: 01 8000 518000


