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SUBKED1NTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E 
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ASISTENCIA A REUNIONES PROGRAMADAS POR PROFESIONALES DE APOYO Y LiDER EBEH1

SE REALIZA CARACTERIZACI6N Y ACTUALIZACI6N EN CAMPO1DENTIFICANDO RIESGOS EN SALUD DE LA COMUNIDAD LOCAL1DAD SAN 
CRISTOBAL UPZ 20 DE JULIO BARRIO EL ANGULO Y VILLA DE LOS ALPES2

SE REALIZA VIS1TAS DE RUTEO ASIGNADAS POR PROMOTOR DANDO RESPUESTAINMEDIATA A LA POBLACI6N PRIORIZADA COMO 
GESTANTES MENORES DE CINCO A&OS Y POBLACI6N CR6NICA3

►

SE REALIZA PROYECCI6N DE CRONOGRAMA DEL MES ACTUALIZANDO A DIARIO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN CAMPO4

SE D1LIGENCIA DE MANERA OPORTUNA Y CON CALIDAD CARACTERIZACldNES Y ACTUALIZACIONES REALIZADAS EN CAMPO EN EL 
APLICATIVO SDSS

!
SE REALIZA ENTREGA A FIN DE MES FORMATOS DE FIRMAS CON CALIDAD DANDO CUMPLIMENTO A LA META ESTABLECIDA POR SDS6
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X;£l contrato se encuentra dcbidamentc knalizado? —

^El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancclar para la legalizaddn del mencionado contrato le 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucidn de actividades?
^Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales puedcn ser verificados en
el informe anexo v en el SECOP?
^Que el contratista da cumplimiento a sus 
narafiscfllcB- tal como cxiee el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

1
scan X
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X
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obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de X
4

XjQue adjunto evidencia del ca^ue en el aplicativo secop de la cuenta coirespondiente al mes objeto de cobro?

y conformc a la clausula "Forma de Pago, CERTIF1CO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

neriodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024

5

Teniendo en cuenta lo anterior

T
' 0
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NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

i
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA ELCUMPLIM1ENTO DE IAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

mMkflMj
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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KPAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOUDADA

Fecha creacidn reporter 2024-11-14, 04:17:52 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Num6ro Planilla: 1067348670

Periodo Cotizacion: oclubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024 Referenda pago {PIN): 8872558770

c PAGADO 13/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

RazOn Social DIANA CATHERINE CASTILLO ARAQUE
CC1031123289Documento DirecciOn DG 458 SUR #13 M -18

Tipo de Empresa INDEPEN DIENJE 
NATURAL

Teldfono 3023212459
UNICOTipo Persona Forma PresentaciOn

Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal IdentificaciOn

SEGUROS BOLIVARTotal Afiliados 1 ARP

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotafiDatos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales
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Salud
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... .J
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A Pavot) EPS
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MORA

TOTAL 
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DC MORA

- Apertcs 
ESAP

Aportas
MinEducAcKinAporitrs SensAportesCajASIBC RJesgos Aportes PtnsfdnIBC PenshJn IBC Salud IBCCajAS Aportes SiUud Aportes Riesgos Aportes tCBF RP TOTAL FINAL

$ 162.500S 1.300.000 S 1.300.000 S 1.300.000 S 1.300.000 S 208.000 SU.700 S 26.000 SO $0 SO SO SO so S 426.200 SO S 428.200,:
j

Unoas de Servicio FonoSIMPLE: BogoU 601 4446634 - Cali: 602 S540577 - Medellin: 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 • Pereira: 606 3402582 * Barranqutlla: 605 3618850 * Resto del Pais: 018000 971 971 * iMAs que Fdcil, SIMPLE!

Ames de imprimir, asegurese quo sea realroento necesario. Proteger el medio ambionte estd en nuestras manos.



13/11/24, 20:15 PSE Transaccibn Aprobada - CUS 1048028583 - dc886028@gmail.com - Gmail

55Q, Buscar en el correo electranicoGmail

E5 3c
Redactar

Recibtdos 263

Destacados ■ jHola, DIANA CATHERINE CASTILLO 

ARAQUE!Pospuestos

Enviados

Gracias por utilizar los servictos de NEQUI.y PSE. los 
siguientes son los datos de tu transaccion:

Borradores 10

Mas

Estado de la Transaccibn: Aprobada '
CUS: 1048028583.
Empresa: SISTEMAINTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS 
ELECTRONICOS S
Descripcibn: Pago PSE, Ref:8872558770-202410-47951. ldTrans:4795i 
Valor de la Transacclbn: $ 428.200 
Fecba de Transaccibn: 13/11/2024

Etiquetas

/

1/1https://maiLgoogle,com/maf1/u/0/#inbox/FMfcgzQXKDfRFQczVbmxNFWLkHBnSjvZ

mailto:dc886028@gmail.com
https://maiLgoogle,com/maf1/u/0/%23inbox/FMfcgzQXKDfRFQczVbmxNFWLkHBnSjvZ


•^compensarv

CERTIFJCADO DE AFILIACION 

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 

NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 20 de Noviembre de 2.024

AQUIEN INTERESE
i

Compensar, Caja de Compensadon Familiar, certifica 
INDEPENDIENTE - APORTE 2%, con la siguiente informadon: 
Tipo de fdentificacidn 
No. de Identificadon 
Nombre
Fecha de Afiliadon a CCF 
Estado 
Categona

que el diente se encuentra afiliado en la modalidad de

CC
1031123289
DIANA CATHERINE CASTILLO ARAQUE 
2022/12/22 
Afiliado
A

Con los siguientes benefidarios inscritos:

Recibe
Subsidio

Valor
Subsidio

Nombre Ult.Subsidio
Reclbido

Identificadon Parentesco Categona Estado

NICOLAS ALEJANDRO ALVAREZ
ARTUNDUAGA CY80257083 A NO 0,00 AF

DYLAN SANTIAGO ALVAREZ
CASTILLO 1013648172 HI A NO 0,00 AF

NICOLE ALEJANDRA ALVAREZ
CASTILLO 1031422705 HI A NO 0,00 AF

La presente certificacion se expide con destino a Subred centro oriente y tiene vigencia de 
fecha de expedicion.

un mes a partir de la

Atentamente.

leu. A»"v«i'nCjC\

GESTIONAR INFORMACION EMPRESARIAL
Elaboro: Portal Compensar
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