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aa StfBftfcD INTCGRADA ORSERMOOS OCSAUID CENTRO ORIENTE E.S.6 
API)YO — GESTIO'N DECONTRATACtON 

FORMATO INFORMS DC EJEOJaON OE ACTIVUDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACION OESERViaOS V DE APOYO A LA CESTION

C6DIGO: ap-ia-ft-o?? 
VERSION: 2 
FECHA: 20244)9.16

*)C*

CXLEBRUH) E.VTRE LA S liBRED INTEGRADA DE SERMCTOS OF. SALtlD CENTRO OR1KATX Y

DIANA CATHERINE CASTILLO ARAQLIE

N’ClMERO DE DOCLIMENTO DE IDENTIDAD: I.U31.123-2S9

PRESTAR SERVTCTOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACnVTDADES EN LA DIRECClGN OE GESTION
INTEGRA!- DEL RIESGO EN SAJLUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJ ETC DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS mOFESIONALES No. PS 5378 2014 FECHA INiaO CONTRATO 23/10/2024

PLAZO 
1NICIAL DEL 
CONTRATO

VALOR INICI AL DEL CONTRATO S 3JS(U99 UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

VALOR TOTALDEL CONTRATO 
INCLUIOO ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERfoDO 
A CERT! FI CAR: S

S 4A1&61I 738.112

N* 1)F, INFORMED I .V CRT>: ] N* gift3 44683 3662

PL.KZ/0 TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS UN U) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD niNCIONAL EJECUCJ6N DE ACTmDADES: S A2 SEDE ADMTN1STR ATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LOREN ZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05

1L MOMFICAGIONES CONTRACTUAlXS
N^UEMOUIRCACIONES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MODIFICACION ADI a ONES1 PRORROGAS1 1

TTEMPO
PRORROGACRP OE LA 

AI)ia6N:
(SONUEVE

DIAS
VALOR AD1CIONADO CDP DE LA ADICJON:S 738.112 4053

DO:
m. POUZAS

TjPACTU POUZAS EN SU COXTR.»TCJ? Isi. xNO
N* DE PdUZA: NOMBRK DE IA ASEGURAPORA:
FECHA DE LA PDUZA FECHA OEAPROBACION:

IV- ACTIN'IDAIIES RF-AUZADASI7V EL PERIODO, DE ^CVERDO CCPi KLOBJETO V LAS onUGAOONES FJ?TABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Drfmi ter eofafttates am las ahBggetoHs especfllcas Od tnDtnro reafizadas duraMc d mcs)ITEM

SE REAUZA LA IDENTtnCAClON DE R1ESGOS EN SALUD DE LA POBLACION MEDLANTE LA CARACTERlZAa6N Y SEGU1M1ENTO A LAS FAM1UAS DEL TERRITORJO 133 
DE LA LOCAUDAD SAN CRTSTOBAL SECTOR CATASTRAL 001315 EN EL RARRIO GWPARMAJ

SE REAUZA ENTREGA DE CRONOGRAMA DEL MES DE NOVIEMBRE PROYECTADO A FIN DE MES Y SE ACTUALIZADE MANERA DIARIA SEGUN LAS ACITVIDADES A 
DESARROLLAR2

SE DILIGENaAN PL ANTLLAS CON LOS DATOS DE LAS VEIT AS REAUZAD AS DURANTE EL MES DE NOVIEMBRE EN EL TERRITORIO 1)26 DEL A LOCAUDAD RAFAEL 
URIBE URIBE SECTOR CATASTRAL 001420 EN EL BARRIO GUIPARMA3

SE ASISTE A REUNTONES Y CAPAOTACIONES PRESEN ClALES Y VIRTU ALES CTTADAS DURANTE DEMES DENOVIEMBRE DEL 2024 POR PARTE DEL liDER DEEQUIPO4

SE DIUGENCIA TO DOS LO DATOS OBTENIDOS DURANTE LAS ACUONES EN CAMPO CON CALIDAD Y OPORTUN1DAD EN EL APUCATTVO EN LINEA DURANTE EL MES 
DE DICJEMBRE DEL 20245

BRINDA INFORMACiON A LA COMUNIDAD EN ELPROCESO DEIAS VISTTAS SOBRE LAS ACITVIDADES QUE SE VaN A REAUZAR Y SE CONTACTAN LOS LIDERES PARA 
CONCERTARINGRESO A PUNTOS QUE REQUIERAN ACOMPANAMIENTO6

REAUZAN NOTinCACCdN OE E\'ENTOS QUE SE IDENTIFfQUE DURANTE LAS VISIT AS OE MANERA OPORTUNA7

REAUZAR PAGO MES VENCJDO Y PRESENTAR CUENTA DE COBRO EN LAS FECHAS ECTABLEODAS CON LOS SOPORTES DE PAGO8

SE GENERAN CANALIZACIONES A SU EAPB ASEGURAMIENTO O SEGUN CORRKPONDA PARA DAR RESPUESTA AL NACESIDAD DDE CADA NUCLEO FAMILIAR9

SE REALIZA VERIFICACTON EN BASE DE RUTEO Y SE DA RESPUESTA OPORTUNA A CADA UNO DE LOS CASOS ASRjNADOS DURANTE LE MES EN CURSO
(0

V. INFORMACION DF.APORTFS A SKGUBlDAl) SOCIAL
1 U to Ioperaoc^TT
 v enttoad

INo. »E PL4NILIj\: SIMPLE
CONCERTO DEL PACO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

Qb - IZ ~
np...zm..-382{.

SALUD: CQMPtNSAR

5KSPENSION: PROTCCOON 2
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOUVAR

2e>-6oP~OTRO CCF COMPENSAR
TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATTSTA
I.-Ous dnarrollc las acu%‘tdadcs dccorkas cd d inMnnc ancxo, demru del periodu <k odvo.
2 - Qu? realke d pa^o dt b Segoridad Social dfialc d m cafcak) sobrc cl <fc k>$ injrrcws cancebdos del mes miltrior page del coal aaexooDph simple, sinqucenniagunciso el IBC sea mennr a I
SMMLV { dc svr d ptimer {Mgo adpUKO ccrti&ackws dc aliliackia a cps, ad. patskn. na)
3-Quc ffiljumo cvskucta tkl catgac ca cl apticeuvo secep dc L couita cunvspacxIiaiU: ai recg objcio dc eobto.
4.. Qiie xtirorizo hc» impuatfos a qoe esmy ch%ado apagai, per oensifln a! sdtabdo cattnua

VIL ANEXOS
(Cuando .-te requiem cwno una de tix drfigacione* dd wntratp)

Arcw e\xkoeias fotosivficas y/o dowmenoies cfw Mptatea las adR-kladcs reaTfzada? eti el penodo cerrtspoodknte

cO I ar\fA Cci^prrvv?
DIANA CATHERINE CASTBX0 ARAQUE 
N0MBRE Y RRMA Da CONTRATISTA 
CC; 1.031.123^89 
Ca: 3023212459
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D suRkKD tvrrGiuftA ok spJtvtoos nr SAiim crntro uRfK.vrr.
APOY’O - GESTION DE CONT&ATAC16N j!

FORMATO CUENTA DE COBRO OONTRATO DE FRESTACfOX OE SERVICIOS 
YDE APOYO A tiA GESTIOX I

C6niGO: AP-IA-FT-0J4 
VERSION: 6 
FF.CHA: 20Z4-09-I6

■■I 8*ifk»p6fc5nt-.*ifc:
T^CnbcWwetli ^ I:

DATOSPEI, CONTRATISTA
FECHA DE DILTCENCfAiSHENTO: 31/12/2024

NOMBRES Y AmUDOS: €C:DIANA CATHERINE CASTOXO ARAQ1JE 1X131.123.289
JRUTlNnV

CORRJEO OXCTRONICO: dc886028@gmail.com TELtTONO: 30232I2459DIRECTION DOMinUO: DG43B13MI8 i CRtnAB: BOOOTA
MowWtfte b»|o b gmcdxl 4« fa dntUr^rfpti dr rrwtt tfd x*m gravabfe 28I4.

NO bxnarc y dcJocctix»:< W
SltotTBrocoswyUtttoccfoocs r f )

U presente <»m6cacf6n sc expide para eibctosdebTcfaiQdncn la tvtnre a h'mV>a^ BTgMesn»sct«r9hTcnb, de cchfoomdad ecu c» mrmerJ 6 dd arricylo 1 i4.1 .ft y recMmufo 4 del decreto (trrico 1625 d« 
^^,tk^twluslmtokK9yl1^dra^IUUcd^*rcI2kIflayto^o^*:tarao,«aidcl2SSwl«opa«*mc5Vclmc1V«:A-Wcmt1l,mmiCTlolntal«ri»,kloSp^K

Regimen Simple DeTribOTMt4n:RBSOl.UCl6N 0016SARTICUIO 12 Portaanl sedtbe infommrpor
dc los comnboyentts si gtiafoo por d Impocsto unifiendo hajo d Regimen Sinyk de Tlrftiottddp

pane SM) >JO(X)

Banco al cuai. ctxvsiaNAit OAVIVIENDA
NOMRRKWX BANCO

CAYUCA CUAXDO EL BANCO NOSE 
ENCUE.VTRF. EN LA LIST A 

DESM-EGAPLEI

AHORROSTirOOECI®frA: Na CUENTA: oo2nraii39<3

NUMERO DEL CONTftATO V DATOSDE LA CLTIMA AB*C(6n {PERIQDO OR/ETO DE PAGO)
T

PLAZG DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:r

N* DEL CONTRATO: N* CDP: N*. RP:PS 5378 2024 4033
UN (l)MES Y UIECINUEYE (19) DIAS

i VAl-OR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1W) ADICIONES:

FECHA DF. TERMINA06X 
CONTRATO:

FECHA DE INI CIO CONTRATO 22/10/2024 9/12/2024
S 4,018L6H

PERIODO O&iETODE COBRO: 01/12/2024 At 09/12/2024
VALOR A PACAR 

CORRESPONDTENTX AL 
PERIODO OBJETO DF. COBRO EN 

(LETRASY NUMEROS)

$738,112

SETECIENTOSTREINTA V OCHO MIL CIENTO DOCK PESOS M/CTE

^ CQ V^viv^jg Cdo
NdXfBRE: DIANA CATHERINE CASTIU.O ARAQUE
CC 1.031.123J89 

3023212459CEL

!i
\

;

mailto:dc886028@gmail.com
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5 SUBBED IXTECRADA DE SERVIOOS OE SALUD CENTRO ORU>TE ES.E 
APOYO - GESTfON DE CONTRATACT6N

FORM ATO INFORME DE SUPERVISION CONTRaTO DEPRESTAaON HE SERMQOS V 
APOYO A EA GESTiaN

CODICO: AP-1A-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SHi bMiapMiincMlU

CKLEBRAPO PTTRE LA SUBBED TNTECRADA DE STJlViaoS DF, SAUJD CENTHO ORTENTE IUS.E V
NOMBRE DEL CONTRATIST A DIANA CATHERINE CASTILLO ARAQUE

NUMERO DOOJMENTO DE IDENTIDAD 1.031 J23.2B9
L LNFQRMACION GENERAL PEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERMCIOS

PRESTAR SERVjaOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIYIDADES EN LA D1RECC16N DE GESH6N INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBBED INTEGRADA DE SERViaaS DE SALUD CENTRO ORTENTE ES.E PARA El. CONVENIO MAS BIENESTaR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERYIOOS PROFESIONALES PS 5378 2024 TECHAINIOO CONTRATO 23/10/2024N».

VALOR INTCIALDEL CONTRATO $ 3.280.499

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLU1DO 
ADTClONES:

VALOR DE UUNORARIOS 
PERlODO A CERTinCAR:

S 4.018.611 S 738.112

ICCRP
fNlCIAL:

I'P’CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 3 44683 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROCAS UN {1) MES Y DJECTNUEVE (19) DIAS

N° DE PLANDXA DE PAGO DESEGURfDAD SOCIAL: OPERADOR: SIMPLE

CON\fENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UN1DAD FUNCIONAL DE EJECDOON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMTNISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LOREN ZA BECERRA CAMARGO- DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
If. MODIFICACIOXES CONTRACTUALES

iV° DE MODDTCACION:  TJPO DE M OD1K1C4CION {ADI a ON -FRORRUC.V):
738.112 ICDPPeIa" 1 4053 IRPDELA

Na( I ) ADiaON II ) PRQRROQA (1)
VALOR ADiaONADO S (9) NUEVEDIASTIEMPO

I1L Ptn.fZAS (SI A PLICA-)IiPACTO POUZAS EN SU CONTRATO? I NOSI
N° DE POI-IZA: NOMBRE OE LA ASEGURADORA:
FECliA DE LA POUZA ACTO ADMIN1STRATIVO PE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SES'ERIFtCA OUBOUEHA CUMPUDO CON MS ACm'WADES ASWNADAS DURANTE F.L hfES O PERfODO LARORADO YSEAPRUEB.4 PA ft. 4 EL P.4GO RESPECTfVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI. NO
;,EI contratu sc cncucntra ddwdamotto Icgaliaado?1 X

;.EJ contnaista autorizo quc (us mipucslos quc dcbe cancdar para la Iq^aiizanon del mcnsionado conirato k scan 
descontados del xolor a cancdar como conaa a D dedaraciwi del in forme de qecurion de acrividadcs?2 X

/.Quc cl contratista presemd 6ali$fact«rnamcnic ks oMigadoncs contractuaks, I os cualcs puodett scr venHcadoS cn cl
tnforme ancxo yen el SECQP?3 X

4Quc cl ccmiratisia da cumplimtcnlo a sis obfigadoncs frentc a tos aportes al ststema dc segnridad social y dc 
paratiscales. lal como exige cl aitkulo 50 de la Ley 789 dc 2002?4 X

5 <tQue adjunio evidencia del cargue en rl aplicaovo sccop de la cuenia correspondienie al mes objelo de cobro? X

Tcnicndocfl dtcnia lo anterior yeonfomte a la dnsnl* "Forma dc Pago, CERIlFlCO cl cwnolimicnto dc hs obligacioncs twdadas con cl conlralista, para d pago corrcspondiemc al

pcricxk) del 01/J 2/2124 AL 09/12/2024 

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LOREN ZA BECERRA CAM ARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODICO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CON>rAUDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLICACIONES PAR A EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

monD
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADQ, UPER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creaci6n reporte: 2024-12-09, 04:11:19 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1068057910

Perlodo Cotizacion: noviembre de 2024 Perlodo Servlcio: noviembre de 2024 Referenda page (PIN): 8872558770

c JPAGADO 06/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social DIANA CATHERINE CASTILLO ARAQUE
Documento CC1031123289 Direccion DG 45B SDR #13 M - 18
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Tel6fono 3023212459
Tipo Persona NATURAL UNICOForma Presentacion
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

isibApetltde* y Nombre* Ttoo Subtlpo
Coliz*nt*

fBC IBC
Caji

IBC
Salud Sifud

IBCldenlIRcad4n Apart*
SENA

ESAP Apotte 
Minis ttrlo

Administrator* Admlnlctrador* Total'TartTaColbanle liii Ca|a ICBF

DIANA CA
ARAOUE

THE RING CASTU.0CC 1031123289 59 00 0 30 30 » 30 j i.soaooo S 206.000(230201) PROTECOON 51JOO.OOO S 162.500(EPS006) COMPENSAR EPS t 000,000 S 31.7002.436 t 1^00.000 *28.000 *0(CCF24) COWPENSAR CCF - *0 SO SO 1428^00

Ill.TOTALES
(Incapscldades, 

Licenclat, Saldoa 
a Favor) EPS

tncapaddadea 
- ARP

SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Apo
ESAP

rtea Apo
iEdi

rtea
uctcldnAporte* Rleago*IBC Pensl6n IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajat Aportea Pension Aportes Salud Aportea Cajas Aportea Sena Aportes ICBF TOTAL FINALMin

11.300.000 S 1.300.000 $162,500S 1.300.000 S 1.300.000 $208,000 131.700 $26,000 $0 $0 SO $0 $0 $0 $ 428.200 $0 $428,200 J

pagtna i de

Lmeas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 * Barranqullla: 605 3618850 • Resto del Pals: 018000 971 971 - jMis que Facll, SIMPLEI

Antes dc Imprlmir, asegurese que sea realmente necesarlo. Proteger cl medio ambionte esta en nuestras manos.



S/12/24, 12:44 ■A PS£ Transaccion Aprobada - CUS 1107051387 - dc886028@gmail.com - Gmaif

5*= M Gmail Q, Buscar en e! cerreo efectrcnico

E3 4-C
Redactar

Recibidos 26*

Destacados jHola, DIANA CATHERINE CASTILLO 

ARAQUE!Pospuestos

Enviados

Gracias por utilizar los servicios de BAMCO DAV1VIENDA y 
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Borradores 9

Mas .

Estado de la Transaccion: Aprobada ©
CUS: 1107051387
Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS 
ELECTRONICOS S
Descripcibn: Pago PSE. Ref:3872558770-2Q2411-118351. 
idTrans:118351
Valor de la Transaccion: $ 428,200 
Fecha de Transaccion: 06/12/2024

Etiquetas

https://mail.google.eom/mail/u/0/?pli=1#inbox/FMfcgzQXKWIxXCIWdfRvvVqLDHGhMtlh .1/1

mailto:dc886028@gmail.com
https://mail.google.eom/mail/u/0/?pli=1%23inbox/FMfcgzQXKWIxXCIWdfRvvVqLDHGhMtlh

