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ft SUBRRD INTEGRADA DE SERVICIOS DG SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 

A?OYO - GESTION DE CONTRATAC16N 
FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 

PRESTACI6N DE SERVICIOS V DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16111 MkagulKtkiaiRASM

1..Cftefeieelil

CELEBRADO ENTRE LA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E^.E Y
VESICA KATERINE NOVOA GARCIA

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.019.075.971

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENKERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D1RECCI6N DE
GESTI6N INTEGRAL DEL R.1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OB4ETO DEL CONTRATO:

PS 4257 2025 FECHA INICIO CONTRATO 17/01/202SCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZO INIC1AL 
DEI. CONTRATO

DOS (2) MESES VEINTITRES (23) DIAS3.331.627VA1X)R 1NICIAL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO ADICIONES:

S 3.997.95212.891.947S

| N* CDP: 55106692 N* CRP:N° DE INFORME:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO PRORROCAS

DOS (2) MESES VEINTITRES (23) DIAS

SA2 SEDE ADM1NISTRATIVA SAN JOSE OBREROUNIDAD FUNCIONALRJECUCI6N DE ACTIVIDADES:

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

II. MODIFICACJONES CONTRACTUALES

N® DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

TJPO DE 
MOP1FICACI6N

ADICI6NES 1I PRORROGAS1

CRP DE LA 
ADICI6N: rRORBOCADO:CDP DE LA ADICI6N: 9802 DOS(2» MESESVALOR AD1CIONADO 3589.560^20$

III. POL1ZAS

/,PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
N° DE PblJZA: NOMBRE DE ASEGURADORA:

FECHA DE APROBAC16N:FECHA DELA P6LIZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLEC1DAS EN EL CONTRATO

(Dcbcn «cr cohcrcnles con bis obllgadones cspcdflos del contrato rMlizadtg durante cl row)ITEM

I
BASE DE DATOS EMBERA, RUPORTES DIARIOS ACTAS. INFORMES JORNADAS PH SALUD, LISTADOS DE ASISTHNCIA
D1UGENCIAR DRIVE DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES D1AR1AMENTE

2

3 DIUGENC1AR BASE DE DATOS EMBERA, REPORTES DIARIOS .ACTAS. INFORMES JORNADAS DE SAUJD. LISTADOS DE ASITENCIA

4 REAUZAR ACTAS Y D1LIGENCLAR BASES DE GRUPO ETNICO

LECTURA Y ENTREGA DE ACTAS DE APROPIACIGn' DEL DOCUMENTO OPERATIVO DEL EQUIPO BASICO EXTRAMURAL HOGAR5

DIUGENCIAR LISTADO DE ASISTENCIAS DE LAS ACTIVIDADES DIARIA REALIZADAS6

REALIZAR FICHAS DE NOTIFICACI6N Y CAN’ALIZACIONES DE INTERES EN SAUJD PUBLICA7

SE REALIZA ACTAS DO EDADES Y REGISTRO FOTOGRAFICO DE LAS ACTIVIDADES EIECUTADAS8

ASISTENCIA REUNIONS DE EOU1PO Y FORTALECIMIENTO. CONVOCADAS POR UDERES OPERATIVOS9

DAR CUMPUMIENTO A LA MIT A ESTIPULADA10

V. INFORMAClGN DE APORTBS A SEGURIPAD SOCIAL
OPERADOR: [ SIMPLE1069883144No. DE PLAMLLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPTO DEL PAGO $1/02/2025 83.100FAMISANARSALUD: $ 106.3001/02/2025PENSION: COLPENSIONES $ 16.2001/02/2025SURAR1ESGOS LABORALES:
OTRO

205.600STOTAL PAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

1. - Que desnrrolli las nctividadcs descritns en d informe anexo. dentro del periodo de cobro.
2. - Quo realioi cl pago de la Seguridad Social dondc cl ibc sc calculo sobre cl 40% dc los ingrtsos cancclndos del mes anterior pago del cual anexo copio simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV (de ser 
cl primer pago adjunto certificacioncs de afiltacion a cps, arl. pension, rut)
3- Que adjunto cvidencia del carguc en cl aplicotivo sccop de la cuenta corrcspondicntc al mes objelo dc cobro .
4.- Que nutorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar. por ocasidn al sefialado contrato. .___________________________________________

VII. ANEXOS
(Cuando se requiem como una de las obligadones del contrato)

Anexar evidencias fotogrfiflcas y/o documcmales que soporten las actividades realtzadas en cl periodo correspondiente

YESICA KATERINE NOVOA GARCIA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.019.075571 
CEL: 3204404752_____________



f.

C6D1G0: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

„{T SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO-CEST10NDECONTRATAC16N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS
■ (tctroOrferoiSl Y DE APOYO A LA GESTI^N

DATOS DEL CONTRATJSTA
FECHA DE DIL1CENCIAMIENTO: 28/2/2025

CC: 1.019.075.971
YESICA KATERJNE NOVOA GARCIANOMBRES Y APELLIDOSj RUT (NiT):

CORREO ELECTRON ICO: yknovoag@unal.edu.co TELfeFONO: 3204404752
DIRECC16N DOMlClUO: BOGOTAKR 87 I29B32 CIUDAD:

Manlfiesto bajo ta gravedad del juramento que, en la declaracidn dc rcnta del afio gravable 2024.

NO tomare costos y dcduccioncs (X)
$1 tomart costos y dcduccioncs ( )

La prcscntc ccrtificacidn sc cxpidc para efcctos de la rctcncidn cn la fucntc a tHulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y par&grafo 4 del dccrcto unico 1625 
de 2016, modificados por los artlculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacibn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los 
pagos laboralcs.

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

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLK)

TIPODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 63989423489

NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA AD1C16N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS 
PRORROGAS:

N° DEL CONTRATO: PS 4257 2025 N® CDP: 55 N°CRP: 10669
DOS (2) MESES VEINTITRES (23) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N 

CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 17/01/2025 9/04/2025
$ 12.891.947

1/02/2025 AL 28/02/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR
CORRESPOND1ENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 3.997.952

TRES M1LLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS C1NCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

NOMBRE: YESICA KATERINE NOVOA GARCIA 
1.019.075.971 
3204404752

CC
CEL

mailto:yknovoag@unal.edu.co


Jf

.fl C6DIG0: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEC RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOVO-GESTION DE CONTRATACJ6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS V 
APOYO A LA CESTION

...

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

YESICA KATERINE NOVOA GARCIANOMBRE DEL CONTRATISTA

NtJMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.019.075.971
I. IN FORMA Cl ON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTlON 
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 FECHA INICIO CONTRATO 17/01/2025PS 4257 2025
No.

3.331.627SVALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES;

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTinCAR:12.891.947 3.997.952$ $

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° CRP 
INICIAL:

552 10669N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

DOS (2) MESES VEJNTITRES (23) DIAS

SIMPLE1069883144N® DE PLAN1LLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADM1NISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIFICAC16N (ADIClON - PRORROGA):N® DE MODIFICACION:
Irp dela T1EMPOVALOR ADICIONADO CDP DE LA

111. POLIZAS (SI APL1CA)
XI^PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? NOSI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N® DE POLIZaT
ACTO ADM1NISTRAT1VO DE APROBAClON:FECHA DE LA PdUZA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VER1FJCA OUE OVE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASJGNADAS DURANTE EL MES O PERlODO LABORADO YSE APRUEBA PARA El PAGO RESPECT1VO,

NOCUMPL1MIENTO DE REQU1S1TOS SIITEM
X^E1 contrato se encuentra debidamente legalizado?1

^EI contratista autori7.6 que los impuestos que debe cancelar para la Iegalizaci6n del mencionado contrato le sean 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracibn del informe dc ejecucion de actividades? X2

<,Quc cl contratista prcscnt6 satisfactoriamcntc las obligacioncs contractualcs, los cualcs pucdcn scr verificados en el
informc ancxo y cn cl SECOP?__________________________________________________________
^Quc cl contratista da cumplimicnto a sus obligacioncs frcntc a los aportcs al sistcma dc scguridad social y dc 
parafiscalcs, tal como cxigc cl articulo 50 dc la Ley 789 dc 2002?

X3

X4

^Que adjunto evidencia del carguc en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago, CERTIF1CO el cumplimicnto de las obligacioncs pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 1/02/2025 AL 28/02/2025

l

NOM IRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LOROMZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNIC© CODIGO 009 GRADO OSFIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PACO:

/.z71''
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIAL1ZADO, L1DER CONVENIO MAS BIENESTAR



1
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOUDAOA «

1069883144Numdro Planilla:I: PLANILLA INDEPENDIENTESFecha creaci6n reporte: 2025-02-03,04:07:09 AM Tlpo Planilla:

Referenda pago (PIN): 8822836830Perlodo Serviclo: enero de 2025Periodo Cotizacl6n: enero de 2025

jPAGADO 01/02/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE
YESICA KATHERINE NOVOA GARCIARazdn Social

AV 1 #1 - 1DireccionCC1019075971Documento
3204404752TelefonoINDEPENDIENTETlpo de Empresa
UNICOForma PresentacidnNATURALTlpo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Ciudad

IdentificacionRepresentante Legal
ARL SURAARP1Total Afiliados

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Afiliado

TotalParafiscalesCajasRiesgosSaludPensionesNovedades

SSL !|i|s|^|^|!|?|t+|^Ml|||l ESAP Apert*
Klnt*t«rie

Apott*Apert* Aporta
SENA

1BC Aport*
RI**ao*

TotalAport*
Salud

IBCBC Aport*
Pension

AdrainlstradoraTartta KBFAdmlnlttradora C*iaT^oApatHo* y Nombr** Admtnlatradora Ri**0O*SabdWentincacIPn Cottcant*
SO S 205,600SOso sososoS16200 (NIN-CC) NINGUMA CCFS 664.300$83,100$664^00 2.436$106,300 (EPS017) FAMISANAR EPSYESCA KATERINE NOVOA 

GARCIA _______
S 684.300(25-14) COLPENSIONES0 14 14 000 X59CC 1019075971

tll.TOTALES SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
. INTERESES 

DE MORA

Incspscldatfos 
ARP

(Incapacidades, 
Ucancla*. Saldos 

8 Favor) EPS
Aportas 

Min Educacl6n
Aportas

ESAP
TOTAL FINALAportas ICBFAportas SanaAportas CajasAportas RiesgosAportas Pensi6n Aportas SaludIBC CajasIBC RlasgosIBC Pensi6n IBC Salud

$ 205.600$0S 205.600$0$0$0$0SO$0$0S 16.200$63,100S 106.300SOS 664.300S 664.300$664,300

——----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- -------------------------------------------------------------PSgma 1 de 1

Llnoas de Sorvldo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 • Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 ■ Resto del Pals: 016000 971 971 - |M4s que POcll, SIMPLEI

Antes de Imprimlr, asegurese que sea realmente necosario. Proteger el medio ambient© estS en nuestras manos.



k<r Comprobante de pago

Nequi
iPago exitoso!

Pago en Sistema Integrado 
Multiple De Pagos

$205,600,00
01 de febrero de 2025 

a las 07:38 a. m.
M891237

{ ^Cuanto? 

t ?Fechai onn
i g j Referencia
1 5 iI


