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SUBRED nVTEGRADA DE SERViCiOS DE SALUD CENTRO ORiENTE E.s.E
APOYO - GESTiON OR CONTnATACrÓN

FORMATO iNFORME DE uiECUcrÓN DE ACTrViDÁDES DEL CONTkÁTO DR
PR8sTAciÓN n8 SERViciOS Y DK APOVO A LA GESTiÓN

RUTH ELIANA CASTRO SEPULVEDA

CÓDiGO, AP-iA..rr477
VERSIÓN, 2
FECHA: 202+09-16

ÍNníaZF;nmE–––––––
F RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED RqTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEVIE E,S.E PARA EL CONVENIO MAS
BHBNESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

$ 1.476.158

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO CONTRATO

@:mIr–-31=(18) DIAS
L 1
iCERTIFICAR:

N' eRP, 1 loozu

SEIS (6) MESES Y NUEVE (9) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

II. IBI

=;alciii;ml –1&––my

23/010025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

1 mmMTR–ATa
DVCLUIDO ADICIONES:

ENO DE HqFORME:
P

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCIÓN 08 ACTrVIDADESt

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

$ 16.759.775 $ 2.520.496

5 N' CDP: 55

N @l@
FCONTRATO:

VALOR ADICIONADO

PRORROGAS 2

$ 10044 Mm
IPRORROGADO:

ITIEMPO
IPRORROGADO:

ros (2) MESES

M3mY
FVEnVTTUN (.21) DIAS_

VALOR ADICIONADO
$ 9.400.377 ICDr DX u AOICIÓN, 1185 tSI.:::A

m. POLizAS

10044

M [ Oebea ser coherentes coll las ae6Hdades específicas realizadas durante el mes)

1 IASISTENCU A REUNION DE EQUPO, CONVOCADA POR LIDERES OPERATIVOS

2 188 HACE ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES AL PROFESIONAL DE APOYO DEL EQUIPO,

3 IEN LA SEMANA SE REALEA CARATERIZACION, ACIUALIZACION E EDE}rrHICACION DEL RIESGO EN SALUD EN LA L(XALIDAD 4 DE SAN CRISTÓBAL

, IsE ESTABLECE UNA META DE 28 CARACTERIZACIONES rDEvrrFrcANrx) RIEsoos gN SALUD, TENIENIX) EN CU8NrA QUE SE DEBE BR8qDAR EDUCACIÓN EN SICNOS DE AI, ARMA EN MENOR DE 5 AÑOS, CESTAlrr=s Y
3 !CRONICOS, EDUCACIÓN EN HÁBITOS DE VIDA SALUDABLE Y uso DE ELEMEFfrOS DE PROTECCIÓN PERSONAL

6 ISE REALIZA ALISTAMIE tWO Y ENTREGA DE CADA UNO DE LOS SOPORTES DEL MES,

7 ISE HACE 8VrRECA DE rÁCUENrA DE COBRO DEL MES SEGÚN EL CRONOGkAMA DE EVrReGA A LOS T8CNICOS ADÑmqlSTRATrVOS.

8 1 AL MOMRVIO Dg rDENnFICAR RIESGOS EN SALUD AcrrvoYNOTlrlcoD€ ACUERDO AL EVEvroENiviEkES, coMosrviM, srsvECos, SISVAN Y VEspA

9 1 SE INGR8SAN IODOS LO DAros OBTENIDOS DURANrE LAS ACCIONES EN CAMPO 6NELAPLICATrv08NdN8A CON LA CALDAD Y OPORTUNIDADREQUERDOS PAkA EL PROCESO,

, A 1 SE REALIZA Ml-;TACORRESPONDrEvrE AL M=S, CON la CALIDAD Y Olx)RTUNIDAD DEL DATO, TENnNm EN Cu8NrALAApucAc1ÓN DE LOS TAM17AIES REQUER»os SEGÚN CURSO DE VmA y knSGO
’" jmÉNncADO EN LA POBLACIÓN WIERVENDA
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SIMPLE
VALOR PAGADO

m7

m2
3

TOTAL PAGADO
HSTA

$- 440.500

1.- (Ne d«arrollé las actividada descdtas en el inR)rme anexo, dentro del período de cobro.

2.- <he realicé el pp de la SeWrül8d Swial donde el IBC w calculó sobn eI 4<»é de los ingesos cancelados del mes anterior pap del cual anexo oopia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV (de serelprirmr pap adjunto
fceRiñcaciones de afiliación a EPS, ARL, Pensión, RW)
f3- Que adjunto evidencia del carpe en el aplicativo SECOP de la cuenta cotrespondialtc al mes objeto de cobtu .

4.- Que autorizo los ia»uestos a que estoy ob 11@io 8 ww, wr ocasión al wñalado conüato.

mI
Iba corRO una de las obh@cioae3 del

) id@r= 1 '

se

no mI

q(eW\ a#vlnRO Y

fC: 1.031.160.455
ÉCEL 3108091714
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St'BRED INTEGRADA DE SER\1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO – GESTION DE CO)IRATACIÓN’

FORMATO CU:SiTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTIÓN

CÓDIGO: AP-LA-Prd)14
VERSIÓN: 6

FEC IIA: 202609-16

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/05/2025

DAT€Mg CONT@iMg

NOMBRES Y APELLIDOS: RUTH ELIAN A CASTRO SEPULVEDA

CORREO ELECTRÓNICO:

N

cc:

M>gnr xl (CD
KR 10 48G 80 SUR

RUT (Nm),
TELÉFONO:

1.03 1 . 1 60.455
1.031.160.455

310809 t 714

EaaóTXCIUDAD:

Maniñ«to bajo la gravedad del juramento que, en la declaración de renta del año gravable 2081,

NO tomaré costos y deducciones (x)
()SI tomaré costos y deducciones

La presente certiñcación se expide para efectos de la retención en la fuente a título de1 impu«to sobre 1a renta, de conformidad con e1 nunera1 6 de1 artícuk) 1.2.4.1.6 y
[paráWR) 4 del decreto único 1625 de 2016, mcxiiñcados por los artículos 9 y 11 del decreto 223 1 de dicienlbre 22 de 2023 y la aplicación de la renta exenta del 25% sobre

Eopaaciones que tiene que ver con el tratamiento tñbutado de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCiÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe hfomar por park
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Ré®en Simple de Tributación

SI( ) NO ( X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE)

ITIPO DE CUENTA:1 AHOMIOS N' cuEvrA: 488446793942

NÚMFRO DEL covrkATO Y DATOS DX LA ÚLTiMA ADiCiÓN (r8Rrono onrETO DE PACO)

N' DEL coNrRATo: PS 4335 2025 1 N.CDP: 1185 N'. CRP: 10044
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS: SEIS (6) MESES Y NUEVE
(9) DIAS

FECIIA DE INICIO CONtRATO 23/01/2025 FECnA DE TERMiNAciÓN
CONTRATO: 31/07/2025

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

$ 16.759.775

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/05/2025 AL 31/05/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO
EN

(LETRASY NUMEROS)

$ 2.520.496

DOS MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL CUATROCIENtOS NOVENTA Y SEIS PESOS

+cF+\~+,@“3€9 3
FNOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: RUrH ELIANA CASTRO SEPULVEDA
cc:
FCEL:

1 .031.160.455
3108091714
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOVo-cESTroN DE CONTRATACiÓN

FORMATO rNroRM€ DE suPRRvrsroN covrRATO DE PRESTACiÓN DE SERViCiOS Y ApoYO A
LA GESTION

CÓDIGO: AP-IA-FT-078
\xRsrÓN: 2
FECHA: 2024-09-16

NOMBRE DEL CONTRATISTA

M C
RUTH ELIANA CASTRO SEP U LV [ @

1.031.160.455

i L nEL CONTRATO DE PRESTACiÓN DE SERViCiOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVEDADES EN LA DIRECCION DE GESTION

OBJETO DEL CONTRATO: IrNTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

E SERVICIOS PROFESIONAL.ES
No PS 4335 2025 FECHA INICIO CONTRATO 23/01/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1:478:38

CONTRATO INCLUIDO $ 16.759.775
VALOR DE HONORARIOS
PERÍODO A CERTIFICAR: $

2.520.496

55N' PAGO / N' DE INFORME: 5 de 5 N' CRP
INICIAL: n1 : 1: ::)]m

L
INCLUYENDO PRORROG AS SEIS (6) MESES Y NUEVE (9) DIAS

NQ DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071827494 IOPERADORJ Sn{PLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: :OiWENIO MAS BiENESTAR - DiRECCiON DE GESTiON DrrEGRAL DEL RiESGO EN SALU

UNiDAD FUNCiONAL DE niECuciÓN m ACTiViDAD8S, SA2 SEDE ADMDqISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

1 ALES

FN' DE MODIFICACIÓN, 2 TiPO DE MODiFiCACiÓN (AnrcrÓN - PRÓRROGA), 2 2

VALOR ADICIONADO 5 M
$ 9.400.377 1==::A

358

1185

RP DE LA
IADrCIÓN,

IRP DE LA
IAnrcrÓN,

10044

10044
E

EPRORROGADO: IVEINTIUN {21)DIAS
VALOR ADICIONADO

111. POLIZAS (SI APLICA)

N' DE PI

rEC iiA DE LA p-

.LIZA:

[11 «T D

W VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

MEfiB;Él M

mam El LO

1 l¿El contTato se encuentra debidamente leg,aliado? X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaración del informe de ejecución de actividades?

¿,Que el contratista presentó satlsfactoridrrlentc las obligacioncs contractuales, los cuales pueden ser verificados en

el informe anexo y en el SECOP?

¿.Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

parañscales, tal como exige el artículo 50 de la L»y 789 de 2002?

X

X

X

X5 l¿Q„e adj.„to eviden,ia del a,g., ,n ,1 aphmü„, se,op d, la w,.ta ,o„„po,di,,t, ,1 mes obj,t, d, ,,b,o?

Mlndo en cuasIE1) ant ma d'!!jBB[nnBnBH!!]FuIlklgdLl?\ con el .m para el

ago correspondiente a1 Wñodode1 01/05/2025 81 3 1/05/2025

NOMBRE Y FnMA DEL SUPERVkOR
LORENZA BECERRA CAMARGO
ICARGO: DRECTOR TECNICO CODIGO O09 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
c7

mOB®RTA®rO
LILIANA TELIyZ VALBUENA
PROFESiON#.ESPE(/hLrz ADO, LDER CONVENiO MAS BnNESTAR



Simple Fecha creación reparte:

PA(JOSlh/IPLE I MIT::!!v jnepN1 CONSOLIDADA

20254)$13, 09:41 :23 PM Tipo Planilla: 1: PIANILLA INOEPENDIENTES

Período Cotización: abrII de 2025 Pododo Servicio: abrII de 2025

PAGADA 09/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

Número Planilla: 1071827494

. DATOS DEL APORTANTE

RUTH ELIANA CASTRO SEPULVEDA

OCI031 160455

FNDEPENDIENTE

qATURAL

OGOTA D.C.

9 A BIS 48 G 40 SUR APT 402 T 5

0

mI
BB©GOTA D.C.

Fipa de Empresa

f lpo Persona

3iudad

Representante Legal

fotal Afiliados

Teléfono

Forma

Departamento

Identificación

ARP S

Datos Afiliado Novedades

TT: [
ApeHidos y Nombres

RUTH ELIANA CASTROI031 160455 SEPULVEDA

1. DETALLE DEL APORTANTE
Salud

IBC IDCAporte A90rto
TarifaSalud Rb8gH 1 Ri«8CBSalud

2+438FAMISANAR EPS

Parafiscales Total
Anorb

IBC Aporte Atxxte
ESAP 1 Wni8teño Total

CHe C48 ICBF

, CCF SCsa

JlyXXte6 Pendón Amíte$
iec Rie8gQ$ 186 Cajas Afxxte8 CajasIBC Aportes SenaAportes Rl88g08Aporte& SaludtBO Salud

ÉSAP

$1 ,423 $178.000 sc$34.700$227$1 ,423,500$1 ,423.500

III. TOTALES

Líneas de Serücio FonoSIMPLE: Bogotá 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 91 44 - Pereira: 340 25 82 . Bananquilla: 361 88 50 . Resto del País:Q18000 971971-iMásqueFácil1 SiMPLE!

Antes de irnprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el rnedio ambiente está en nuestras manos
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PSE - Transacción Aprobada PJ CUS 1471 047738
1 mensa le

<serviciopse(a)achcolombia.com.co>
Para: elianasepulveda1857@gmail.com

vie, 9 may 2025 a la hora 6:58 p. m.

iHola, Eliana castro!

Estado de la Tran$acción: Aprobada e

Los siguientes son los datos de tu transacción

Valor: $ 440.500

Empresa: SIMPLE 01

Descripción: Pago de Seguridad Social

Fecha de la transacción: 09/05/2025

CUS: 1 471 047738

Gracias por utilizar nuestro servicio. a

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confIanza para realizar tus pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contraseñas con regularidad.

_4 Digita manualmente la URL del portal de tu entidad fInanciera

} Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.




