
J!£n'n CODIGO: AP-IA-FT-077 
VERSldN: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTR ATACION 

FORM ATO 1NEORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

■pgs Scxenii&J 
mMS S&efktgtiiitStrt'fa&Ste!
1 MtOMelU

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
CLAUDIA PATRICIA CASTRO SANCHEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.309.403
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE ACCESO PARA DESARROU.AR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION TNTEGRAL 
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:

PS 4968 2025 FECHA JNICIO CONTRATO 27/02/2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONaLES No.
I'l.AZO INICUI. 
nr.l. CONTRATO

UN (01) MES Y TRECE (131 DIASS 2.644.718valor inicial del contrato

VALOR DE HONORARIOS PERfODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUJDO ADICIONES: S i.865.888$ 9.694.562

4782N° DE INFORME: N° CDP:N" CRP:
TOTAL DEL CONTRATO INCI.OIDO 

PRORROGAS CTNCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO0 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MOD1KICAC16N

IADICIONESI PRORROGAS
TRF.S (3) MF.SF.S V VF.INT1UN (21) 
DIAS

CRPDRI.A
ADtClON:

tikmpo
PRORROCADO:C1>P DK I .A ADICI6N:VALOR ADICIONADO $ 7.049.844' I 185

CRP DKLA 
ADtClON:

TIF.MPO
PRORROCAlX):CDP DELA ADICION:valor adicionado

IN. POLIZAS
^PAC^ POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOsr

N° DE P6LIZAT NOMBRE DE LA ASEGURAPORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION;

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Dcben ser cohcrcntcs con las actividadcs cspedficas rualizadas durante t‘1 mcs)ITEM

VF.RtrtCAk DIRF.CCIONF.S FN l»Al PARA BUSQUEDA DF CONTaCTO DF I.OS USUARIOSI

CONTACTAR A USUARIOS DF BASF DF RUTF.O PARA AGF.NDAR PACIF.NTKS2

VF.R1F1CAR FRF.CUF.NCIAS DK USO PARA USUARIOS ANTES DF I.A ASIGNACTON DF CIT.AS3

LLCVAR KL CONTROL C ASISTENCIAS F:N LA BASK DE USUARIOS ASIGNADOS4

RHAUZAR AGENDAMIENTO DE USUARIOS SUMINISTRADOS EN BASES DE DATOS5

REAUZAR OTRAS ACTIVIDADES DE USUARIOS DE CAPITAL SALUD, AUTORIZACIONES DE MEDICAMENTOS6

ASISTIR A REUNIONES CONVtK’ADAS POR L1DERES OPERAT1VOS7

ENTREGAR OPORTUNAMENTE SOPORTES REQUERIDOS DENTRO DEL PERFIL DEL OINVENIOS

ENTREGAR CUENTAS DE COBRO DENTRO DE LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS9

REAUZAR CRONOGRAMA DO ACTIVIDADES10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SECURIDAD SOCIAL
OPERADOR: [ SIMPLE 'J071862213No. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOCONCERTO DEL PAGO FECHA DE PAGOENTIDAD
178.000$10/04/2025SANITASSALUD:

PENSION: s 227.80010/04/2025COLPENSIONES
34.70010/04/2025 $BOLIVARRIESGOS LABORALES:
2.80010/04/2025 SMORAOTRO

s 443.300TOTAL PAGADO
VI. declaraciones DEL CONTRaTISTA

IQue desniTollc Ins nelividndes descritas en cl inlhrmc ancxo, deiitro del perindo dc enhro.
2.- Out rcalicc cl pngo dc la Seguridad Social domic cl IBC sc cnlcnlo sohre cl 40% dc Ins ingresos cancclados del mcs anierior pago del caal ancxo copia simple, sin que cn ningun 
aEliacion a EPS. ARL. Pension. RUT)
3- One adjunto cvidciK-ia del enrgue en el aplicativo SECOP de la cuenta cotrespondiente al mcs ohjelo dc cohm .
4.- Que aiitorizo los impuestos a que cstoy ohligadn a pagar. pni ocasion al senalado contrato.

cl IBC sea mcnorn I SMMLV (dc ser cl primer (wgo ndjiinto ccrtificaciones de

VII. ANEXOS
(Cuando sc requtera conio una de las obligaciones del contrato)

Ancxar cvidcncias fotogr^flcas y/o documcntalcs que soporten las actividadcs rcalizadas cn cl periodo corrcspondicntc

?■ Co tip ^ .
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA CASTRO SANCHEZ 
CC: 52.309.403
CEL 3134441817________________________________________________________________________



r'

•Q SUBREDINTEGRADA DE SERVJCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATACION 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERV1CIOS 
Y DE APOYO A LA GESTI6N

COWGO: AP-1A-FT-0I4 
VERS16N: 6 
FECHA: 2024-09-l<>

SecitimdtSjb;
ft SrHdos ft SlW

t CemOrienteEii.

DATOS DEL CONTUATISTA

FECHA DE D1LIGENCIAM1ENTO: 30/04/2025

52.309.403CC:
CLAUDIA PATRICIA CASTRO SANCHEZNOMBRES Y APELLIDOS:

52.309.403ROT (NIT):
CORREO ELECTRON ICO: oatriciacastrosanclie2l975@gmail.coin TELEFONO: 3134441817
DIRECCION DOMICILIO: BOGOTAKR91C5A 46 SUR CIUDAD:

Manifiesto hajo la gr a\edad del juramento que, en la declaracitin de renta del ano gravable 2024.

NO tomare coslos y dcduceiones (X)
SI tomare costos y dfcducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fucntc a Undo del impuesto sobre la renta, de confonnidad con el numeral 6 del am'eulo 1.2.4.1.6 y 
paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los arlieulos 9 y I I del decreto 2231 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.

Regimen Simple De Tributneion : RESOLUClON 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debc informar por parte de 
los contribuyentes si optaron por cl impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SI( ) NO ( X)

BANCO DAVIVIENDABANCO AI. CUAL CONSIGNAR:

NOMBRE DEL BANCO 
(A PLICA CUANDO El. BANCO NO SE 

F.NCUENTRF. EN t.A I.ISTA 
UFAPLF.GABI.F.)

AHORROSTIPO DE CUENTA: N° CUENTA: 0010006572

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS: CINCO (5) MESES Y 

VEINTE (20) DIAS
PS 4968 2025N" DEL CONTRATO: 1185N° CDP: N0. CRP:

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONES:FECHA DE TERMINACION 

CONTRATO:27/02/2025FECHA DE INICIO CONTRATO 31/07/2024
S 9.694.562

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/04/2025DEL 30/04/2025AL

$ 1.865.888VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS) UN M1LLON OCHOC1ENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHOC1ENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

Cl loodp Coab> -5.

NOMBRE Y FIRM A DEL CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA CASTRO SANCHEZ

52.309.403 
3134441817

CC:
CEL:



-G SUBRED INTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO -GESTION DE CONTRATACrON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y APOYO A
LA GESTION

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

iitn4kt{r>&9(StM(iK4e$«ad

1 CeittOitattEAL

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA CLAUDIA PATRICIA CASTRO SANCHEZ

NtJMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.309.403
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE ACCESO PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN LA DIRECCION DE 
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 
ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OB.IETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4968 2025 27/02/2025FECHA INICIO CONTRATONo.
$ 2.644.718VALOR INICIAL DEL CONTRATO

YAlOK TOTAL DEL
CONTRATOINCLUIDO 
AmnoNFS-

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR:$ 9.694.562 $ 1.865.888

N" CRP 
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME: 2 de 2 478
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y VEINTE (20) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: SIMPLE1071862213 OPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE E.IECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUC

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUATES

N° DE MODIFICATION: PRORROGA (1)TIPO DE MODIFICATION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1)1

TRES (3) MESES Y 
VEINT1UN (21) DIAS

CDP DE LA 
ADICION:

RP DE LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO S 7.049.844 1185

CDP DE LA 
ADICION:

RP DE LA 
ADICION:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

III. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA J-%\^ X VP rtJL/iY.I JlN J .IVCV .1 .1 > \J

A T>T>/~>Q a /"’I/Sm.
IV. VERIFICATION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

S£ VER1FICA OUEHA CUMPL1DO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECT! VO.

CUMPL1M1ENTO DE REQUISITOSITEM NOSI

^El contrato se encuentra debidamente legalizado? XI

(,E1 contratista autorizo que los iinpuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?2 X
(.Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser veriticados en el 
informe anexo y en el SECOP? X3

kQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones f'rcnte a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el ailiculo 50 de la Ley 789 de 2002? X4

iQuc adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop dc la cuenta corrcspondicntc al mes objcto de cobro?5 X

Tcniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista. para el 
pago correspondientc al periodo del 01/04/2025 30/04/2025al

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
%

NOMBRE Y BIRMA ArOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, UDER CONVENIO MAS BIENESTAR



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2025-04-11,11:16:08 AM I: PLANILLA INDEPENDIENTESTipo Planilla:V Numero Planilla: 1071862213

Periodo Cotizacibn: marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025 Referenda pago (PIN): 8823061444

JPAGADO 10/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDOL

DATOS DEL APORTANTE

iazon Social CLAUDIA PATRICIA CASTRO SANCHEZ
locumento CC52309403 Direccion KR91C5A46SUR CASA 201
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono 3134441817
ipo Persona NATURAL UNICOForma Presentacion
iiudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTA D.C.
iepresentante Legal Identificacidn
btaI Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

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

S?. !fiES2gii8S3Ii£mjj]|Apetlidos y Nombrts Tlpo SotstderdlfiesciAn IBC A porte
Pension PenslAn

IBC
Sihid

IBC Aporte
Riesgos

IBC
C»Ja

Admlntstradora ApOrtB
Cajs

Aporte Aporte
SENA ICBf

ESAP
Minis! trioAdmlnlstrsdorsCobzanto TarlfaCotiza Adminislredore TotalSahid Riesgos

CLAU
SANCHEZ

DIA PATRICIA CASTRO:52309403 59 00 0 30 30 30 0 S 1.423.500(25-14) COLPENSIONCS $227,600 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423500 S 175.000 S 1.423500 $34,7002.436 $0 $0(N1N-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $440,500

Ill.TOTALES
(Incapacldades. 

Llcencios, Saldos 
o Favor) EPS

incapa
ARP

cidades SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Aportes
ESAP

Aportes 
Min Educacldn

IBC Pension IBC Salud (BC Riesgos IBC Cajas Aportes PensiOn Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL FINAL

S 1.423.500 S 1.423.500 S 1.423.500 SO $ 227.800 S 178.000 S 34.700 $0 SO SO SO SO SO $0 $440,500 S 2.800 S 443.300

' PBgma 1 de 1

Llneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6436000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 . |Mas que Facil, SIMPLE! M

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



11/4/25, 11:21* * Gmail - Fwd: PSE - Transaccion Aprobada Q CUS 1403523293

M Gmail Entorno Hogar <apoyoehi.subredco@gmail.com>

Fwd: PSE - Transaccion Aprobada Q CUS 1403523293

patricia castro <patriciacastrosanchez1975@gmail.com> 
Para: apoyoehi.subredco@gmail.com

11 de abril de 2025, 11:18 a.m.

Patricia Castro Sanchez 
Digitadora Sub red Centro Oriente

---------- Forwarded message-----------
De: <sei-viciopse@achcolombia.com.co>
Date: jue, 10 de abr de 2025, 9:55 p. m.
Subject: PSE - Transaccion Aprobada Q CUS 1403523293 
To: <patriciacastrosanchez1975@gmail.com>

imams

;Hola, Claudia Patricia Castro Sanchez! 

Estado de la Transaccion: [ ■j

;
Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 443.300
Empresa: SISTEMA INTEGRA DO 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=2de71 a5a31 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1829123753005078920&simpl=msg-f:18291237530050789... 1/2
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Gmail - Fwd: PSE - Transaccion Aprobada M CUS 140352329311/4/25, 1,1:21
tm

Gambia tus contraseiias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad fmauciera.

d Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

“AVISO DE CONFIDENCIALIDAD:
La infeTOCicin contertida en est.e email esta des*inada para a) uso del indMduo o entWad a fe cwai esta direcreionado y contiene infonnaoon que es de 
caraeter ConRdencial 0 Privada, S usted no es et deStinsUirio arrtorizado, cualquier re^endan cfetrfewcidn, ulilfaaclon, dwulgacidn o copis del presente 
mensaje- estt terminantepnente prohgjWa y pwede sar sandonada por is ley. Si par error recibe este irtensaj$, favor notificar al remilente o a la direccicm 
Wtps;/Avww,pse.co!Ti.co;lVreb/que5t/per5CH>a--eer!tro-de-ay,>ida en el bctdn babla eon nosonos, y eiimine el mensaje y cwalquler copia del mfcmo de fbm» 
mrnediata, Ests mensaje ha side revisado eon software antivirus, para evitar que comenga coriigo mafeioso que pueda atectar staiernss de computo, sin 
embargo, es responsabilMad del destlnatario confiimar este heeho en el moments de su reeepcidn El pre-sente mensaje no es una declsrac^n of Ida! de ACH 
COLOMBIA $.A nr de rfnguno de sws mtemtofos de les cuerpos dfmctlw® tte is compete. Gracias.*

t

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