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PR LS'1 ..\ R SIR\''1(' 10S DE AFl!-)\’O A LA GESTION COMO ’I'll( N IC'o .,\DM INISTR,AT IVO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES E\ L.'\
DIRECCIÓN DE GESTIÓN INTEGkAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E PARA EL 7 12433 1 .2024 CONVENIO MAS BIENESTAR,

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 1 PS 5584 2025

$ 5.248.798 1No. HORAS EJECUTADASVALOR rNiciAL DEL CONTRATO

UNIDAD FUNCIONAI

OBJETO DEL CONTRATO:

1 CONTRATO DE FECHA 1 Xl CIC) Ctf»l'RATC)

N/A

29/05/2025

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

nIECVCIÓN DE ACTIVIDADES: 1 SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

N OS PARA LAS ACTIVIDADES EXTRAMURALES,

N DEL MES EN CURSO

RE ALEACION DE LA PLANILLA DE CUENTAS DE COBRO Y CERTIFICACION EN EL APLICATIVO MODULO DE CONTRATACION MENSUALMENTE.

5 FLISTAMIENTO DE rNSUMOS Y LOGISTICA PARA LAS JORNADAS PORGRAMADAS POR LA SDS

O S LIDERES OPERATIVOS

S CONVENIO ASIGNADAS DOR LIDERES OPERATIVOS

iii. VERiricAcioN Dg AcriviDADES DESARROLLÁDAS

$ 10.169.546
EV.\LOR Dg rIONOIC.\kIOS

iPERÍo»o A CERTlrlc..\R:
S 2.539.936

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO EJECUTADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM 1 cuMPLiMiEvro DE REQUIsnos 1 sll NO

¿Quc c1 conuaüsta presentó saüshctodamcntc las obligacioncs conüactualcs, los cuales pueden ser vcññcados cn el informe anexo y en el SECOP? 1 X

periodo del (01/09/2025) AL (30/09/2025)

0
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©SGOS l.. A BO&\LES:m

El co ItO se encuentra debidamente lcealizado X1

' Idcclaración dcI informe de ejecución de actividades? 1 A

C

5 1(',Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? 1 X

N 7

ENriDAD
S

COLPENSIONES
BOLIVAR

MORA
0

v. lifm+R,\CIONES DEL @!WEjp\TISTA

midades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro.
2.- Que rcalicé cI pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ninw caso el IBC
sea menor a 1 SMMLV ( dc ser el primer pago aljunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3. Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro
4.- Quc autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, wr ocasión al señalado contrato.

V. INI
P

c MG
1 3/09/2025

13/09/2025
13/09/2025
3

mI

1

’Cuando se requiera como una de las obljgaciones del

(1 1.J,' b.. P' C,,,13 3
CLAUDIA PATRICIA CASTRO SANCHEZ

CC No 52.309.403

intratc>\

NOMBRE Y FiRMA DEL covrRATisTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA

5¿ul4,c'bv}3
SANDRA YANNETH CONTRERAS PEÑALOSA

1' SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LORENZA BECERRA CAMAR.
SUPERViSOR DEL coBrrRATO
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laEWbh.,&id SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACIÓN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DF PRESTACiÓN DE SERViCiOS y DE APOyO A LA G€STrÓN

CÓDiGO: AP-rA.FT-Or4
VERSIÓN, 7
FECHA: 2025-0609

3 %,buin -
'

CLAUDIA PATRICIA CASTRO SANCHEZ

patriciacastrosanchez1 975@qmai1.com

KR 91 C 5A 46 SUR

X}{- APLI. 1,1,@
mo mEÍC>
=

cc:
MÉmi

CIUDAD:

52309403

3134441817

BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

1.2.4.1.6 y parágrafo 4 del decreto único 1625 de 2016, modificados por los artículos 9 y 11 del decreto 223 1 de diciembre 22 de 2023 y la aplicación de la renta

exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los

contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributación. SI ( ) NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA TIPO DE CUENTA: 1 AHORROS I N' CUENTA: 10006572

DATOS DEL PERIODO QUIETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 5584 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL
PERIODO ORJETO DE COBRO

$ 2.539.936

FECHA DE INICIO CONTRATO 29/05/2025
r

CONT&4TO:

01/09/2025 AL 30/09/2025

30/09/2025

PERIODO ORJETO DE COBRO:

Cto.cd:a P Co\k> \
CL.,\ [DIA P..\'®l (- I,\ CASTRO S/\ \ (' Il F.Z

C.C 52.309.403
Cel: 3134441817
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2025-09-15, 05:11:32 AM Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Cotización: agosto de 2025 Periodo Servicio:

Simple Fecha creación reporte:

PAGADO 13/09/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

1. DATOS DEL APORTANTE

iCLAUDIA PATRICIA CASTRO SANCHEZRazón Social

lcc52309403Documento

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE

Tipo Person

BCiudad

presentartte Legal
Total Afiliada

Dirección

Teléfono

Forma Presentación

Departamento

Identificación

11. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

TtW SubtinoApelIIdos y Nombres
Cotkarito

PATRICIA CASTRO
5952309403 00SANCHEZ

Pensiones SaludNovedade
IBCADorb

Pensión Pensé68 Salud

o1 (2$14) COLPENSIONES $ 227.800 1(EPSO05) EPS SANITAS

III.TOTALES

Aportes PensIón 1 Aportes Salud { A»des RIesgos} Aportes CaJas Aportes ICBFIBC PensIón IBC Salud IBC Riesgos

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 . Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 . Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971971-IMás que Fácil, SIMPLE 1

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

MI

Numéro Planilla: 1074841121

Referencia pago (PIN): 8823061444agosto de 2025

KR91 C 5A 46 SUR CASA 201

34441817

mJ
[BOGOTA D.C

S

Ri Caias Parafiscalesos
€SAPiBa IBC Aporte AportaADopta Al30ro6'ar#3

Ri&s808 Caja SERA ICBFRiHgC}8

sc1.42.436 CC) NINGUNA CCF

Irlcapacidades 1 SUBTOTAL SIN
ARP INTERESES DE

MORA
MIn Eduaaclón

’Favor’} ÉPS

1





PSE - Transacción Aprobada 8% CUS 1774929352
t

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: patriciacastrosanchez1 975@gmail.com

13 de septiembre de 2025, 9:55 p.m.

iHola, Claudia Patricia Castro Sanchez!

Estado de ia Transacción: Apr©t>ada e

Los siguientes son los datos de tu transacción:

Valor: $ 444.200

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripción: Pago PSE. Ref:8823061444-202508-964896.
idTrans:964896

Fecha de la transacción: 13/09/2025

CUS: 1774929352

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.

Cambia tus contraseñas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactará para solicitarte información personal.
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