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n SttBRED INTEGRADA DE SERnCTOS DftSALI® CENTRO OR1ENTE E^X 
APOYO - GESTION OE COXTRATAClON 

FORMATO INFORME OE EJECUClON OE ACTIVIDAOCS DEL CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVJCTOS Y DE APOYO A LA GESTfON

CODIGO: AI*-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-1<H" Caii dHaiiUr™

CHXBRADOENTRELA SUBREDINTECRADADESERVICIOSDESALUD CENTRO ORIENTEEJLE Y
YENNY MILENA SASTOQUE LARA

NUMKSO DK.DOCUJVIENTO DE IDENT1DAD: *2.736.465

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACltVlDADES EN LA DIRECCION DE GESTION 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE fJV SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA ELCONVENIO MAS BfENESTAROfUCTO DEC CONTRATO:

CONTRATO nr. PRESTACION ORSXRVIClOS FROFFSIOVAl FS No. PS 5380 2024 FECHA INI CIO CONTRATO 24/J0/2024

P1AZO 
IN'ICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR INIC3AL DEI- CONTRATO $ UN (I) MES YOIEZ<10) DtAS3-250.499

VALOR DE If ONORARIOS PERlODO A 
CERTIFICAR:

VALORTOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: S $ 738.1124.ilA£11

I N»CDP:| N* CUPS’N’DEINFORWE: 3 44813 3662

PI-AZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUTOO PRORROGAS UN (l)MES Y DIEONUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUN'CI ON AL EJECliCION DE ACTIVlDADES; SA2 SEDE ADMINISTRATIVE SAN JOSE OBUERO

N OMBRE DEI. SUPERVISOR.- LORF.NZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TFCNK'O CODIGO 009 GRADO 05

11. MODIETCACIONTS COVTRACTUA1XS
S° OE MOmriCACIONES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MQQIFtCAClOX AOIOOSES iI PRORROGAS1

TIEMPO
PRORROGA f9)NUEVE

DIAS
VAl-OR ADICIONADO COPUE LA AMCIDN:s 738.112 4053

DO:

1M. POUZAS

jPACTp POUZAS 6N SC CONTRATO? I T Xsi
N" I1K TOUZA. NOMBRE DE l-.\ AXEGDRADOKA:
EttCBA DE I-\ POUZA FECBA DE AlttOBACKiX:

IV. ACTIVIDAMES KEaUZaDaE EN EL PERI DUO, DE ACUERDO CDS EL OBJETO Y LAS OBUG ACI ONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Bcben tar aAtrvntes ten ha eyecfficK dri ammia naftmtas dTantf d me>)ITEM

SE REA LIZA LA IDENTIFrCACTONDERIESOOS EN SALUD DE LA POBLAaON MEDIANTE LA CARACTERIZACIONY SEOUIMIENTO A LAS FAMILIASDELTERRITORrO I9DE 
LA LOCAUDAD SANTA FE1

SE REAUZA ENTREGA DE CROXOGRAMA DEL MES DE NOVTEMBRE PROYECTADO A HXDE MES Y SE ACTUALEA DE MANERA DIARIA SEGllN LAS ACTIVlDADES A 
DESARROLLAR2

SE DIUGENCIAN PLAMLLAS CON LOS DATOS DE LAS VISITAS REALEADAS DURANTE EL MES DE NO VJEMBRE EN EL TERR1TQRIO3

SE AS15TE A REUNiONES Y CAPACTTACIONES PRESENOAIJES Y VTRTUALES OTADAS DURANTE DE MES DE NOVIEMBRE DEL 2024 POR PARTE DEL UfDER DE EQUIPO4

SE DIUGENCIA TODOS LO OATOS ODTENTOOS DURANTE LAS ACCION'ES ENCAMPO CON CAUDAD Y OPORTUN1DAD EN EL APUCATIVO EN UNEA DURANTE EL MES DE 
D1CTEMBRE DEL 20245

BRTNOA INFORM AC40X A LA COMUNIDAD EN EL PROCESS DE LAS VlSfTAS SOBRE LAS ACTIVIP APES DUESE VAN A REAUZAR Y SE CONTACT AN LOS UOER ES PARA 
CONCERTARINGRESO A PUNTOS QUE REQUIERAN ACOMPaNaMIEXTO6

REAUZAN NOTIFICACION D£ EVENTOS QUE SE IDENTinQllE DURANTE LAS VISTTAS DE MANERA OPORTUNA7

REAUZAR PAGO MES VENC1DO Y PR ESENTAR CUENTA DE COBRO EN LAS FECHAS ESTABLEODAS CON LOS SOPORTES DE PAGO
8

SE GENERAN CANAUZACKJNES A SU EAFB ASEGURAMTENTO O SEGUN CORRESPONDA PARA D AR RESPUESTA AL N ACESID AD DDE CAD A NUCLEO FAMILIARt

SE REAL1ZA VERIFICACION EN B ASEDERUTEO Y SE DA RESPUESTA OPORTUNA A CADA UNO DE LOS CASOS A SIGN ADOS DURANTE LE MES EN CURSO
19

V.INFORMACldX DR APOSTES A SEC3JR1DAD SOCIAL
w, £)\c\ \ 80

1 EZmDAD
I OPERAPOR: |N®, DE PL.ANILLA: AP0R7ES EN UNEA

CONCETTO DEI. PAGO VALOR PAGADOFECHA DE PAGO
tip 2- UOO
2Ju&.oocr

CM-tx-zMSALUD: SANfTAS
PENSION: PROT&XtON

i ")CXJRIESGOS LABORALES: SE6UROS BOUVAR
OTRO H/A

IX&L ZjQQTOTALPAGADO
VI. DECXAftACJfONES DEL CONTRATISTA

IQoc defitTToOc fcu acfnidade* desexicts at d mtormt ttnao, dorttro dd pcrfodo dc cobra
2.- Qik iodize d pago dc b Scguridul SocaJ d«*fc d sc cakuio sobre cl 40% <fc Ic« k^K« caocdadoi dd mcs antawpa^odd cuaJancxoct^jcsanplc. sinquc cnningun casodlBC scamcnora i
SMMLVI dc stff d printer popo adfnnta ocrtificacioRes dc sfifecion a eps, art- pcnticn. rot)
3-Que oi^uriD cvtdcxtda dd cAijjae cn d aptkauvD Meop dc b auutA oxtc^wiidintc ol cues <k cuIkm .
4.- Qae axttonzo Itk impuestos a qot caay ddigado a pagar, par oca<:i6o al smbdo cgr«tt»o.

VILAXCXOS
(CaandoscrequttracomounadclatoMfeacioncsdcIcontniio)

Attcur evidences fatograficas y/o documcrtaks que eoportm bs acUvidades realtTadas ert ef penoda correspondknte

(
YHiNY MILENA Si
NOMBRE Y RRMif DEL CONTRATBTA 
CC: 52.736.46?
CEL: 3193100361

LARA



1

i.

a siiRRr.n rNTrcRtt)* or. skrvktos nr saimi {X\tro o«ir.vrF fj;.f 
atovo - Gisnos dt. co>tratact6x

FORMATU COCNTa TjF COBRO COXTRATO nF PRESTAC«)X OF SFRVtCIOS 
YnEAPOVOALAGESn6x I

cdmco: AP-1A-FT-4I4 
VERSION: 6 
FF.CRA: 2024-0^16

“W "totoflSfctsI
DATOS H£L CONTRATISTA

FECHA PE DILICEXCIAMTCNTO: 31/12/2024
ca 52.7S6.46SNOMBRES YAPEUJDOS: YENNY MILENA SASTOQUE IaARA

nUTiXlT):
CORREO EIaECIRONICO: VsastoquelO@gman.com TEbfeFONO. 3193100361
OIRECCfilN' DOMICIMO; KR34F27AR0SU3t BOGOTACTUDAD:

ASawWcWo feafo b gravedad gd Jurawgito ^ e* tx rftcilraqfai dc Ttwn dd awo gravablc 2»li.
NO fcxnarr oaRt<K y dci&iccwD(r« (X)
Sltocnarecowusy Jtabccioncs ( )

U presence ccrtificacwn « expide parj cfccfos dc h retcncron cn la fuoiic a tiruto dd wT»cflo scfcrt b roitt, dc cirrtrrnidsl con d numora] 6 dd arrfculo 1-2AJ/> ypnrjgrafo 4 del deercio Gmeo 1625 dc
2016, modHicodos per Kis «rticak>S 9 y H dddeavto 223t de diekmbft 22 de2023yb aplicjidoa dr la rerta trciWi dd 25% wtwvopenickoes qoc tiene ((never con el Iralanncnto iribuiiiriy dc ktt pngos 
tabofdes. |j

Regimen Simple Dc TrlbuurfAn : RESOUJCION 00165 AimcUI-O 12 Por lioolseilcbe InfoitraJ
de Jos comribayeoics optainnpcrdin^ioestoiBiilicadobajacJRegbienSinipkdeTrihataddn

por parte s»o NO<X)

SAXCO AL aJAL CONSTCNAft: DAVIVIENDA !NOMBBK 1>F.L BANCO
(AFUCA OJANDO EL BANCONO SC 

RNCIjEaYTRC E\ LA LfSTA 
DCSPLEGABLEl

AHORROStlPOOEClTEvTA: 0092703<0346N* ClfENTA:
i

S'CfMERO OFL CONTRATO V DATOS OE LA C'LTTMA A 6f C(6x (PERfODO OfiJETO DE PAGO)
f.

PLAZO DEL CONTRATO INCUJIDAS 
FRORROGA5:

RP:N* DEL CONTRATO; N*CD1hPSS3802024 40S3
UN (I) XES Y UIEC1NUE\'E (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO AD1C10NES:FECHA DE TESLMINACldN 

CONTRATO:
FEOlA 1)E INI CIO CONTRATO i24/lft<2024 9/12/2024

$ 4.018.611
PERIOIMIOBJETO DE COBRO: 01/12/2024 AL 09/12/2024

VALOR A PAG AR 
CORRESPONDJENTE AL 

PERtOOO 08JBT0 OE COBRO EN 
(LETRAaV N'UMEROS)

$ 738.112

SETECIO*iTOSTREINTA > | OCHO MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE

NOMB^E: YENNY MILENA S. 
52.736A65 j
3193100361 /

'E LARA
CC
CEL

f
;

i

I

?

mailto:VsastoquelO@gman.com


a CODICO. AP-lA-FT-^TH 
VERSION: 2 
FEC HA: 2024-09-16

SUBBED 1XTCCBADA DE SERVIClOS OE SALUO CENTRO OR1ENTE E-SX
A POVO - GESTfON' OR contbatactov

FORMATO INFORME OE SUPERVISION CONTRATO WE PRESTACJ6N DE SERNiaoS Y 
APOYO A LA CESIKIN

CeXBRADO OTTRE 1>A SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE EJvE V
NOMBRE DEL CONTRATTST A >rEN*Mr MILENA SASTOQUE LARA

NIJMERO DOCUMFZSTO DE IDENTIDAD 52.736A65
I, INFORMACIQN GENERAL DEL CQyTRATQ DE l»RE$TACION PK SERVICtOS

PRESTAR SERVIQOS COMO PROMOTOR P-ARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN LA DIRECOON DE GESUON INTEGRAL DEL RIESGO EN 
S ALOD DE LA SUBBED TNTEGR ADA DE SERViaaS DE SA1AJD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATODE PRESTACIONDE SEtmaOS PROFESIONALES 
No. PS 53*0 2D24 FECHA IN1CIO CONTRATO 24/10/2024

VALOR IN1CIAL DEI. CONTRATO $ 3.280.499

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUJDO 
ADiaONES:

VALOR DE UONORaRI OS 
PERIODO A CERTIF1CAR:

S 4.018.611 S 738.112

N° CDPINICIAL 
DEL CONTRATO

PCCRP
INICIAL:

N° PACO /N° DE INFORME: 3 44813 3662

PLATO DEI. CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MBS Y DIECTNUEVE (19) DIAS

^^^8QlQieDN* DE Pf^MLLA DE PAGO DE SEGCTRIDAO SOCIAL: APORTES EN LINEAOPERADOR:

CON\^ENTO MAS BIENESTAR - DIRECCTON DE GESTTON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTaRON LAS ACTf\TDADES:

DMDAl) FUNaONAL DE F.JECUCION DE ACDVIDADES: SA2 SEDE ADMINTSTRATWA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LOREKZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODTGO 009 GR ADO 05
IT. MODfFfCACIOXCS CONTRACTUALLS

N° DE MOUIFICACION: TIPO DEMODIFICACION (ADIOON — PRORROGA'):
738.112 1CDP DE LA I 4Q53 IrPDELA {liOl +

flL POl JZASISIAPUCA)

N»m adiciqn n i PRORROGA (1)
VALOR AD1CIONADO S (9) NUEVE DIASTIEMPO

iPACTO POL1ZASIN SU CONTRATO? j j NOSI X
N° DE POUZA: NOMBRE DC I^A ASEGURADORA:
FECHA PE LA POL1ZA ACTO AD MINISTRATI VO DE

IV. VKRIFfCACION DE ACTIVIOADES OESARROLLAPAS

SB VERfFTCA OVE OUE HA CVMPUDO COX LAS ACTnnt>At}ES ASWNAtiAS DVKASTE EL hfES O PERfODO MRORAM) VSE AP/UJEB.4 P.4 Ft.4 EL P.4GO HBSPECTIVO.

CUiMPLIMIENTO DE REQUISITOSITEM M. NO
;El contrato sc cncucntndcbuizmcntc tcralizado?1 X
;,EJ contnttista auiorrTo que las impocSos qoc ddx cancclar para la k&dhva&n dd mencwnadu contndo fc scan 
dcscontados dd \<alar a camrclar eomo conga en la dcdaracton dd in forme de qeatraan de acmidades?2 X

,vQuc d contratisla presento sathfactoriamcmc las oHigacioncs conuadtalcs, fas nuks pueden scr venEesdos en d 
tnibnne anexo v en cl SECQPf3 X

;,Qoc cl contnUista da cumplimtenio a sds oWigacioncs franc a los aportes a) sslcnta de segoridad soda) y de 
parafiscalcs, tat eomo cxige d artkiilo 50 As la Ley789 de 2002?4 X

iQuc adjumo evideocia dd cargue en d apltcativo sccop de la cuema correspondieotc ai mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cocnta lo anterior yeonfomte a bdaasahi "Forma de Pago, CERT1FICO d enmplimtento de bs obligaciones pactadas con d conlralista, para cl pago correspondiemeal

periodo dd0l/12/2024 AL 09/11/2024|

6
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LOREN ZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODICO 009 CRADO 05FIRMA DE QU1EN COXV'ALIDa EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PAR A EL PRESENTE PERIODO DEPAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TF.CNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFTL: PROFESIQNAL ESPEC1ALIZAPO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



r> aportes 
en linea Resumen General de Pago

\ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
"i

Identificaci6n dv Razon Social Cfase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Exonerado SENA eTelefono
ICBF

CC 52736465 SASTOQUE LARA YENNY MILENA INDEPENDIENTE 6OGOTA-8OGOTA D.E.PRINCIPAL carrera 34F No. 27A • 80 sur 4090788 No

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Periodo Clave Tt'po Pec ha Pago
Pensi6n Salud Pago Planilla Planilla Limlte Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1107725089 9478014180 2024/12/16I 2024/12/09 NEQUI 0 5402,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAP ACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $208,000

$208,000

$31,700

$31,700

$162,500

$162,500

$0 $01 $208,000

PROTECCION 230201 800,229,739 0 $01 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $0 $01 $31,700

$31,700

$162,500

$162,500

SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $0 $0

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $01 $0

SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 SO $0

$402,200TOTAL 1 $402,200W rr
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aportes 
en iinea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
/ Identlficaci6n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcdon Ciudad-Departamento Tel^fono Exonerado SENA e 

ICBF
CC 52736465 SASTOQUE LARA YENNY MILENA INOEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 34F No. 27A • 80 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 4090788 No
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilla Limite /Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1107725089 9478014180 - 2024/12/16 2024/12/09 NEQUI 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
I Identificacion I Codigo I Dias INo. Nombres IBC Aporte Codigo Dias IBC DiasAporte Codigo IBC Aporte Codigo Dias IBC DiasAporte IBC Aporte

g
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflllados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 . so. $0 $1,300,000 $31,700 SO $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (I Afiliados)

|CC 152736465 [SASTOQUE YENHY h20201 Tm

$1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 $1,300,000 $209,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 SO $0 14-7 30 $1,300,000 $31,700 0 $0 $0

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 SO $0 $1,300,000 $31,700 $0 $0
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Resumen de pago
Descripcion de compra
Pago de la Planilla de aportes con clave\
9478014180

Estado de la solicitud 
Transaccion aprobada

Tienda
APORTES EN LINE A

Fecha de solicitud 
6 de diciembre de 2024

cus
1107725089

Referenda Nequi 
M31385390

iCuanto?
$402,200,00

Valor de los impuestos 
$0,00

Numerode referenda 1 
181.61.246.34

Numero de referenda 2
CC

Numero de referenda 3 
52736465

Factura de comercio 
9478014180

Tu plata saliode:

1 Disponibie


