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C SUBRED TNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOVO - CESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUC16N DE ACITVIDADES DEE CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlON

CliDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

I CBSOlilMlil

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

DIANA CATHERINE CASTILLO ARAQUE / ✓
NtMERO DE DOCUMENTO DE IDENT1DAD: 1.031.123.289

PRESTAR SHRVJCIOS COMO PROMOTOR PARA DESAR.ROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIR.ECCI6N DE GEST16N INTEGRAL DEL
RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS 
BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

/
CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5378 2024 FECHA INICIO CONTRATO 23/10/2024

PLAZO INIC1AL
UN (I) MES Y DIEZ (10) DIASVALOR 1NICIAL DEL CONTRATO S 3.280.499 DtX

CONTRATO
VALOR DE HONORARIOS PERfODO 
A CERTIHCAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIDO ADTCIONES:

8.939JS9 $ 738.112S

| N°CDP:| VCR?:6N° DE JNFORME: 44683 3662
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y D1ECINUEVE (19) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL ElECLCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1NISTRAT1VA SAN JOSE OBR.ERO

LORENZA BECERRA CAMARCO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 CRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

n. MODIFICACTONES COXTRACTUALES

N° DE MOmFICACIONF.S DEL 
CONTRATO:

TIPODE
MODIFICACI6N adici6nes 33 PRORROGAS3

CRPDE LA 
ADIClbN:

ncMfo
PftOnROCADOlCDP DE LA ADIClbN:VALOR ADICIOiNADO NUEVE(9) DIAS49580S 738.112 4053

CRP DE LA 
ADIClbN:

TIKMPO
PROMOCaDOiCDP DE LA ADIClbN: UN (I) MESVALOR AD1CIONADO 2.460374 4120 50702S

CRP DE LA 
ADIClbN: >G.TO nT.MPO

PBORROCAOO:CDP DE LA ADIClbN: UN (1) MESVALOR ADICIONADO 2.460.374 46$
HI. POL1ZAS

II;,PACT6 POUZAS BN SU CONTRATO? XNOSI
N“ DE p6| JZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBAClON:FECHA DE LA POLIZA

IV. ACTTSTDADES REALIZADAS EN EL PERIODO. DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Dcbcn scr cohcrcntcs con las obligacioncs cspeci'flcas del contnto realizadas durante el mes)ITEM

REAL1ZAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROIXAR DURANTE ESTI: PERIOIX) DEI. MES Y l.A PROYECClbN DEL CRONOGRAMA DEI. MES DE DEL 10 AL 31 2024I
REiAUZAR IS IMPLEMENTACIONES A El. PLAN DE CUIDADO FAMILIAR EN LAS LOCALIDADRS DE l-OS MARTIRES Y SANTA FI:

2

PARTICIPAR UN ASISTENCIA TECNICA CONVOCADA POR LA SDS PARA LOS HQUIPOS ETNICOS D1FERENCIALES.
3

REALIZAR ATENClbN PROPIA DE LA MEDICINA ANCESTRAL EN EL KILOBO ARONl
4

PARTICIPAR DU REUNION MENSUAL DE LOS UQU1POS GtNICOS. PROGRAMADA POR LA PROFUSIONAL DE APOYO.
5

REALIZAR PRE CRITICA O PRE AUDITORlA. A LOS PRODUCTOS ENTREGADOS DURANTE EL PERlODO.
6

REALIZAR ACCIONES DE PROMOClON Y PREVENCION DE LA SALUD EN LAS FAMILIAS EMBERA
7

REALIZAR EVAI.UACION CON LA COMUNIDAD E INSTITUCIONES PARA EL DESARROLLO DE ACCIONES DE CADA ESPACIO PROCESO TRANSVERSAL PS PIC
8

ORGANIZAR LOS SOPORTES PARA LA GESTlON DOCUMENTAL
9

ENTREGA DE SOPORTES DE LAS ACCIONES REALIZADAS10

v. informaci6n DBAPORTES A SEGUR1DAD SOCIAL__________
joPERADOR: [1 SIMPLE1070344859No. DE PLAMLLA:

FECHA DE PACO VALOR PAGADOEXTIDADCONCEPTO DEL PAGO
11/02/2025 $ 178.000COMPENSARSALUD:
11/02/2025PENSION: $ 227.800PROTECCION
11/02/2025 $ 34.700SEGUROS BOLIVARRIESGOS LABORALES:
11/02/2025 $ 28.500CCF COMPENSAROTRO

TOTAL PAGADO S 469.000
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que desarrolli las actividades descritas en e) informc anexo, dentro del periodo de cobro.
2. - Quc rcalic6 cl pago dc la Scguridad Social dondc cl ibc sc cnlculo sobre cl 40% dc los ingresos cancclados del mes anierior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun ease cl IBC sea mcnor a I SMMLV ( 
de scr el primer pago adjunio ccrtificacioncs dc afiliacion a cps.' arl. pension, ml)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro.
4.- Que auiorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar. por ocasidn al scflalado conirato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Ancxar cvidcncias fotogrtficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas cn cl periodo correspondiente

DIANA CATHERINE CASTILLO ARAQUE 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.031.123.289
CEL: 3023212459______________
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CbDICO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUI) CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
V DE APOYO A LA CESTI6N

« i
1 CtaOTOrteftlS.1

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DEDIUCENCIAM1ENTO: 28/2/2025

CC: 1.031.123.289NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA CATHERINE CASTILLO ARAQUE
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6N1CO: dc886028@gmail.com TEL&FONO: 3023212459
DIRECCJ6N DOMICILIO: BOGOTADG45B 13M 18 CIUDAD:

Manificsto bajo la gravcdad del juramento quo, cn la dcclaracidn dc renta del aiio gravablc 2024.

NO tomard costos y deducciones (X)
SI tomare costos y deducciones ( )

La presente certificacidn se expide para cfectos de la retcnci6n cn la fuente a tltulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del orticulo 1.2.4.1.6yparfgrafo4del decretounico 1625 de 
2016, modificados por los arliculos 9 y 11 del dccrcto 2231 dc dicicmbrc 22 dc2023 y la aplicacidn dc la renta exenta del 25% sobre opcraciones que ticnc que vcrcon c! tratamiento tributario de los pagos 
laboralcs.

Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el R6gimen Simple de Tributaci6n SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSlGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO 

(APUCA CUANDO El. BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLEt

TIPO DE CUENTA: AHORROS N®CUENTA: 002100123955

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tJLTIMA AD1CI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLU1DAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: PS 5378 2024 N® CDP: 46 N°CRP:
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
TNCLUDO ADICIONES :

FECHA DE TERMINACI6N 
CONTRATO:

FECHA DE INICIO CONTRATO 23/10/2024 9/02/2025
S 8.939.359

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/02/2025 AL 09/02/2025
VALORAPAGAR

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMEROS)

$738,112

SETECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL CIENTO DOCE PESOS M/CTE

NOMBRE: DIANA CATHERINE CASTILLO ARAQUE 
1.031.123.289 
3023212459

CC
CEL

t

•t-

:

mailto:dc886028@gmail.com
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■C.
SUBRED INTEGRA DA DE SERV1CIOS DE SAUJD CENTRO ORIENTE E.S.E 

APOYO - CESTION DE CONTRATACI6N
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS V 

APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16I (mOMLSL

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA DIANA CATHERINE CASTILLO ARAQUE

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.031.123.289
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES /PS 5378 2024 FECHA IN1CIO CONTRATO 23/10/2024No.

VALOR INICJAL DEL CONTRATO S 3.280.499

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERT1FICAR:s 8.939.359 S 738.1 12

N° CRP 
IN1CIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 6 44683 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS TR.ES (3) MESES Y D1EC1NUEVE (19) DIAS

Z
1070344859 ^N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: SIMPLEOPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GEST16N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EIECUTARON LAS ACT1VIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINJSTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICAClON: TIPO DE MOD1FICACION (ADIClbN - PRORROGA)?N°(3) ADICION (3 ) PRORROGA (3)
VALOR ADICIONAPO $ 738.112 CDP DE LA 4053 RP DE LA 49580 TIEMPO NUEVE (9) DIAS
VALOR ADICIONADO S 2.460.374 CDP DE LA 507024120 RP DE LA TIEMPO UN (1) MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460.374 CDP PE LA 46 RP DE LA TIEMPO UN(1) MES

111. POLIZAS (SI APLICA)
^PACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? I I NOSI X

N0 DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POL1ZA ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAClON:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIF1CA OVE OVE HA CUMPUDO CON LAS ACTJMVfADES ASIGNAftAS DVRANTE EL MES O PERlODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTJVO.

CUMPLTM1ENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
^.El contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
<,E! contratista autorizo quc los impuestos quo debe cancelar para la Iegalizaci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucidn de actividades?

2 X

/,Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cualcs puedcn ser verificados en el
infonne anexo y en el SECOP?3 X

<;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?4 X

/,Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Tcnicndo cn cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimiento dc las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago correspondiente al

periodo del 01/02/2025 AL 09/02/2025 

ft l

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

r~~c/
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIAL1ZAPO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION 
CONSOUDADA

I: PLANILLAINDEPENDIENTESPacha craacion reporte: 2025-02-11,12:45:05 PM Tipo Planilla: Numcro Planilla: 1070344859

Perlodo Cotizacibn: enero da 2025 Pariodo Servicio: enero da 2025 Referenda pago (PIN): 88228S5619

PAGADO 11/02/2025

I. DATOSDEL APORTANTE
Raz6n Social DIANA CATHERINE CASTILLO ARAQUE
Pocumaito CC1031123289 Dlroocldn DQ 458 SUR #13 M -18
Tlpo de Empreaa INDEPENDIENTE Talifono 3023212459
Tipo Periona NATURAL 0NICOForms Pr*sentsci6n
Ciudad BOGOTA D.C. Departamenlo BOGOTA D.C.
Raprosaitants Legal IdsntlflBaclbn
Total Afllados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

II. DETAILE DEL APORTANTE
Dates dsl Aflllsdo PsnslonegNoyadsdeg Bslud Rloagos Galas PafgflBcalos Total
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Antes de Imprlmlr, esegOrese qua sea rsBlmente necesarlo. Proteger el medio amblente est* en nueatras menos.



(Mi Gmail SISTEM COPY los gordos <sistemcopy2017@gmail.com>

Fwd: % PSE Transaccion Aprobada - CUS 1259239041 Hi
1 mensaje

Diana Castillo <dc886028@gmail.com>
Para: "sistemcopy2017@gmail.com" <sistemcopy2017@gmail.com>

17 de febrero de 2025, 11:59

--------- Forwarded message---------
De: <serviciopse@achcolombia.com.co>
Date: mar, 11 de feb de 2025, 12:21 p. m.
Subject: ® PSE Transaccion Aprobada - CUS 1259239041 B 
To: <dc886028@gmail.com>

jHola, DIANA CATHERINE CASTILLO 
ARAQUE!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada ©
CUS:1259239041
Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS 
ELECTRONICOS S
Descripcion: Pago PSE. Ref:8822895619-202501-313847. 
idTrans:313847 /
Valor de la Transaccion: $ 469.000 /
Fecha de Transaccion: 11/02/2025

- IST HFI... .1
Ten en cuenta estos tips de seguridad

QDigita siempre manualmente la direccWn del portal de tu Banco para asegurar que no esfas siendo 
redin'gido a un sitio que supianta a tu Entidad Financiera.

ClUfiliza disposHivos de uso personal o con liable para realizar tus pages.

Qprocura oambiar tus cordrasenas banoarlas {reneuentememe.

mailto:sistemcopy2017@gmail.com
mailto:dc886028@gmail.com
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mailto:dc886028@gmail.com

