e SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
eyt eSSl APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

CrinOrere ESE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥V

CLAUDIA PATRICIA CASTRO SANCHEZ

NUMERO DE DOCUMENTG DE IDENTIDAD: 52.309.403
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE ACCESO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL
OBJETO DEL CONTRATO: DEL RIESGO EN SALUD DE 1.A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS
BIENESTAR
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4968 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/02/2025
. . - PLAZO INICIAL - Tal
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.644.718 lnm‘commm UN (01YMES Y TRECE (13) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A .
INCLUIDO ADICIONES: $9.694.562 CERTIFICAR: $ 1.865.888
N° DE INFORME: 2 | N® CRP: N° CDP: 478
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE . .
CONTRATO: ' MODIFICACION ADICIONES ! PRORROGAS :
7 s AA - o CRPDE LA TIEMPO TRES (3) MESES Y VEINTIUN (21)
VALOR ADICIONADO $ 7.049.844 |CDOP DE LA ADICION: 1185 ADICION: PRORROGADO: DIAS
' A CRP DE LA TIFMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ABICION: PRORROGADO:
1. POLIZAS

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] 3 | NO X
N° DE POLIZA: I NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
EM 1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante ¢l mes)

1 VERIFICAR DIRECCIONES EN AL PARA BUSQUEDA NDE CONTACTO DE LOS USUARIOS

2 CONTACTAR A USUARIOS DE BASE DE RUTEO) PARA AGENDAR PACIENTES

3 |VERIFICAR FRECUENCIAS DE USO PARA USUARIOS ANTES DE LA ASIGNACION DE CITAS

4 LLEVAR EL CONTROL E ASISTENCIAS EN LA BASE DE USUARIOS ASIGNADOS

§  |REALIZAR AGENDAMIENTO DE USUARIOS SUMINISTRADOS EN BASES DE DATOS

6 |REALIZAR OTRAS ACTIVIDADLS DE USUARIOS DE CAPITAL SALUD, AUTORIZACIONES DE MEDICAMENTOS

7 |ASISTIR A REUNIONES CONVOCADAS POR LIDERES OPERATIVOS

] |ENTREGAR OPORTUNAMENTE SOPORTES REQUERIDOS DENTRO DEL PERFIL DEL CONVENI(O -

9 |ENTREGAR CUENTAS DE COBRO DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS

10 (REALIZAR CRONOGRAMA DL ACTIVIDADES

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 1071862213 OPERADOR: SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS 10/04/2025 $ 178.000

PENSION: COLPENSIONES 10/04/2025 S 227.800

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 10/04/2025 S 34.700

OTRO MORA 10/04/2025 S 2.800
TOTAL PAGADO $ 443.300

VI. DECLLARACIONES DEL CONTRATISTA

{.- Que desarrollé [as actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cabro,

2.- Que realicé ef pago de la Seguridad Social donde el 1BC se ealeuld sobre el 40% de fos ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo capia simple, sin gue en ningun caso el IBC sea menor a | SMMLYV (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de
afiliacion a ZPS. ARL. Pension. RUT) .

3 Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de ta cuenta correspondiente al mes objeto de cobro |

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sedalado contran.

Vil. ANEXOS
{Cuando se requiera cono una de las obligaciones del contrato)

Ancxar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en ¢l periodo correspondicnte

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA CASTRO SANCHEZ
CC: 52.309.403
CEL 3134441817
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

g

CODIGO: AP-1A-FT-014

'. Sentrate e APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6

SRR e bt e Senis e Sid FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FE CHA: 2'02 4-09-16

Tl OnemeESE Y DE APOYO A LA GESTION ’ : i

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025
CC:

NOMBRES Y APELLIDOS: CLAUDIA PATRICIA CASTRO SANCHEZ 52.309.403

RUT (NIT): 52.309.403

CORREO ELECTRONICO: patriciacastrosanchez 9 75@gmail.com TELEFONO: 3134441817

DIRECCION DOMICILIO: KR 91C 5A 46 SUR CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto hajo 1a gravedad del juramento que. en la declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomar¢ costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones "

La presente certificacién se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y {1 del decreto 223 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por parte de

FNCUENTRFE EN LA LISTA
DESPLEGABLFE)

J
los contribuyentes st optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién STO) NO (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0010006572
(APLICA CUANDO EL. BANCO NO SE

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

CORRESPONDIENTE AL

(LETRASY NUMEROS)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°DEL CONTRATO: PS 4968 2025 N° CDP: 1185 Ne, CRP: PRORROGAS: CINCO (5) MESES Y
VEINTE (20) DIAS
. TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/02/2025 FECHA DE TERMINACION 31/07/2024 ADICIONES:
CONTRATO:
$9.694.562
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR $ 1.865.888

PERIODO OBJETO DE COBRO EN

UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

,

Cloudio

P Cos 3

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA CASTRO SANCHEZ

52.309.403
3134441817




F& 0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
[T P APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP-1A-FT-078

Srediuegd Sk e St FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥V APOYO A VERSION: 2
B Grmoiemii LA GESTION FECHA: 2024-09.16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA CLAUDIA PATRICIA CASTRO SANCHEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.309.403
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE ACCESO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
OBJETO DEL CONTRATO: |GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
"ONTRATO DE PRE \ DE SE x LES
;00. ) STACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4968 2025 FECHA INICIO CONTRATO 27/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.644.718
[VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 9.694.562 ) 1 $ 1.865.888
4 DICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° CRP N° CDP INICIAL
N°e PAGO / N° DE INFORME:: ¢
AGO /T 0 2de2 INICIAL; DEL CONTRATO 478
PLAZO DEL CONTRATO N - -
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (3) MESES Y VEINTE (20) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071862213 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: ! TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (1)
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO TRES (3) MESES Y
VALOR ADICIONAD! . .
o § 7.049.844 ADICION: 1185 ADICION: PRORROGADO: VEINTIUN (21) DIAS
VALOR ADICIONADO conp DI:: LA RP DE !,A TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

I1. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
oy BCTIOU ADVINOS I KX TIVO DT
FECHA DE LA POLIZA T e

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON 1LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO

1 ¢ El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
,El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean

2 ¢ q P q I g X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?

3 ;Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en ¢l SECOP?

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

5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop dc la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para ef

pago correspondiente al periodo del  01/04/2025 al 30/04/2025

| W\/Pv-‘ \

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

2

7
NOMBRE Y IRMA ARQY O TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2025-04-11, 11:16:08 AM Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:

AUTOLIQ

UIDACION

CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

marzo de 2025 Pe

riodo Servicio:

marzo de 2025

Numeéro Planilla: 1071862213

Referencia pago (PIN): 8823061444

PAGADO 10/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

DATOS DEL APORTANTE

tazén Social CLAUDIA PATRICIA CASTRO SANCHEZ
locumento CC52309403 Direccion KR91C 5A 46 SUR CASA 201
iipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3134441817
‘ipo Persona NATURAL ‘Forma Presentacién |UNICO
iudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
tepresentante Legal Identificacién
‘otal Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud _Riesgos Cajas Parafiscales Total
Monitcncign | Apsidosybombres | Toc | s |1 5l 814 EIE HERHEEEE Admintstadors | o (| S Admicstradors s | S || e | dlen Adminisiradors ch |G | AT B | veme] o
152309403 |SLAUOIN PATRICIA CASTRO 5 00 | ! I ‘ ' I (25-14) COLPENSIONES | $1423.500]  $ 227.800}(EPSO05) EPS SAMITAS $1.423.500] $ 178.000 2.3 $1.423.500]  $34.700 {NIN-CC) NINGUNA CCF so s0 30| s0 0] S0 $ 440500
IILTOTALES i
Aportes Apostes ¢t i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Satud iBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF !IE)SAP Wi E':i 16 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
nEducacion | Eaver) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 § 1.423.500 50| $227.800 $178.000 §34.700 $0 50| 50 $0 50 50 $0 $440.500 $2.800 $ 443.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mé4s que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Pagina 1de 1
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11/4/25, 11:21 Gmail - Fwd: PSE - Transaccién Aprobada B CUS 1403523293

Entorno Hogar <apoyoehi.subredco@gmail.com>

Fwd: PSE - Transaccion Aprobada CUS 1403523293

patricia castro <patriciacastrosanchez1975@gmail.com> 11 de abril de 2025, 11:18 a.m.
Para: apoyoehi.subredco@gmail.com

Patricia Castro Sanchez
Digitadora Sub red Centro Oriente

---------- Forwarded message ---——---

De: <serviciopse@achcolombia.com.co>

Date: jue, 10 de abr de 2025, 9:55p. m.

Subject: PSE - Transaccion Aprobada CUS 1403523293
To: <patriciacastrosanchez1975@gmail.com>

iHola, Claudia Patricia Castro Sanchez!

Estado de la Transaccién: |

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: $ 443.300

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref:8823061444-202503-493589.
idTrans:493589

Fecha de la transaccion: 10/04/2025
CUS: 1403523293

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=2de71a5a31&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1829123753005078920&simpl=msg-f:18291237530050789... 1/2


mailto:apoyoehi.subredco@gmail.com
mailto:patriciacastrosanchez1975@gmail.com
mailto:apoyoehi.subredco@gmail.com
mailto:sei-viciopse@achcolombia.com.co
mailto:patriciacastrosanchez1975@gmail.com
https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=2de71

.. : RS

11/4/25, 11:21 Gmail - Fwd: PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1403523293 2t e

Cambia tus contraseiias con regularidad.
Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

WASO DE CONFIDENCIALIDAD:

La informacion conteride en esie emall e5té destinada pera ol uso del individuo o entidad 3 T cusl esta direccionado ¥ contiene informackin que e5 de
caracter Confidencial o Privade, S usted no e5 of destingtario autorizads, cualipsier resencion, distribucion, utilizacion, dhadgacion o copia dal presente
mensaje esth terminariemente prohibida v pusde ser sancionada por 13 lay. S per error recibe este mensaje, favor notificar al remitente ¢ 3 i dirercion
Hitpefwewpse com.gotwebiquest /nersona-certra-de-ayudn en el boton habla con nosotos, v eliming of mensale v cuslquier copia del mismoe de forms
inmecliata. Este menssie ha sico revisado con softvare antivirus, pars evitar que contengn codign malicinso aue pueds afactar sistemas de compintn, sin
embargo, esresporsabilidad del destiratario confirmar este hecho en el moments ge au recepcion Bl presente mensale nd o6 ung decisractin oficial de ACH
TOLOMBIA SA ni de ringun de sus miemibros o los cusmos directivos de b compafiia. Graciag,”

https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=2de71 a5a31&yie‘w=pt&search=aIl&permmsgid=msg-f:1 829123753005078920&simpl=msg-f:18291237530050789...  2/2


https://mail,google.c'om/mail/u/1/?ik=2de71a5a31&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1829123753005078920&simpl=msg-f:18291237530050789

