
SUBRED iNrEGRADA DE SERVICiOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EXE
APOVo-cESTroN DECONrkATACróN

FOno\TO nl#onMr DE 8JECUCrÓN ysur&RvrsroN D8 AcrrvrDAOXS DU coNrkATO m rR€STACrÓN DÉSÉRvrcros y D8
ATO\’O A hA GWrrÓN

cÓDrco, AP-iA-
rr477vsRsrÓN, 2
FECHA 20258G09

YESICA KATERINE NOVOA GARCIA

CON C.C N'! 1.019.075.971 #

OBJETO DEL CONTRATO: 1 GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED WrEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENrRO ORiEvrE
E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

mos PROFESIONALES No.

VALOR INiCIAL DEL CONTRATO S 3331.627 /
PS 4257 2025

fo HOlt:ii
LEJECUTADA!

melIA INICIO ci{4W:if

184

17/01 /2025 1/'
/VALOR TOTAL DEL

ÉcoNrRATO iNCLUiDO
ADICIONES:
Z
ICONTRATO INCLUIDO
PRORROGAS

$ 32.612+455 +/
VALOR DE

IHONOR&RrosP&RfODO is 4.115.898
A CERTIFICAR:

SIETE (7) MESES Y CATORCE (14) DIAS

UNiDAn FUNCiONÁL na8cuciÓN DE AcrlVIDADEs: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

[ITE

IM

1

2

[SOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DiRECrOR TECNiCO coDiGO o09 GRADOO 05

11. ACTiViDADES REALizADAS EN EL PERiODO, DE ACUERDO CON EL o niETO Y LAS OBLiGACiONES ESTABLECiDAS EN EL CONiRATO

4 WANiZACiÓN DEL ABORDmE EN CADA UNO DE LOS PUNTOS

3 BASE DE DATOS EMBERA, REpoRTES DiARiOS, AcrAS, iNFORMES, JORNADAS DE SALUD, LiSTADOS DE ASiSTENCLA

4

5

6

IRELACIONADOS EN ELDocuMEwro DE LA ACCIÓN INTEGkAL E INTEGRADACUIDADO PARA LA SALUD rAMiLiAR o LAS ATENCIONES QUE SE REQUIERAN
IEN EL MARCO DE LA RES?UESTA s8cTOkrAL A LA COMUNIDAD EMBERA CON LOS CRrrtRros TÉCNICos DE LAAT8NCrÓN

DIUGENCIAMIENTO DE AcrAS Y BASES REQUERIDAS EN LAS ACCIONES REAI .IZADAS

CONSOLIDAR LISTADO DE ASISTENCIAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS

7 R ES DE DATOS Y REALizACiÓN DE AcrAS

R

9 ÍPrcHAS DE NOTiFicACiÓN Y CANALizAcioNes

_A LOS 3 DÍAS(VERniCAR Y GESTIONAR LA coNSULTA RECIÉN NACIDO), s=GuiMiENro ALA SEMANA, y SEGUIMIENTO A Los 15 DiAS

111. VERiFicAciON DE AcrrviDADES DESARROLLADAS

\u VERIFIC4 aLE m CUMPLIDO w w 4 t amg ww / 1 MP Wa LI JP go
RESPECTIV

¿El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

CUMPLIMIENTO DE REQUIsrros [ SI NO

2
jconsb en la declaración del informe de ejecución de actividades?

X

X

3 l¿,Que el conüaüsta Wsentó satisfaetodamente las obhg#cbnes contract„ales, los c„ales p„,den ,e, „,rin„dos en el inf,rm, anc,o y en el SECOP? 1 X

q Ide la 1#y 789 de 2002.? 1 x

correspondiente al periodo del (01/08/2025) AL (31/08/2025) d/
> JRrDAD SOCiAL--

5 l¿,We adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

para el pago

X

Lm
CONCEPTO DEL PAGO
SALUD:
m€FN
RIESGOS LABORALES:

_OTRO

ENTIDAD

FAMISANAR
COLPENSIONES

SURA

FECHA DE PAGO
8/08/2025
8/08/2025
8/08/2025 7

SIMPLE m
$ 206.400

$ 264.200

$ 40300
$

TOTAI. PAGADO
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del período de cobro,

12.- t»e realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibo se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun
fcaso el IBC sea menor a 1 SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afíliacion a eps, arl, pension, rut)

l3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro

4.- (Ne autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasión al señalado contrato,

VI. ANEXOS

Cuando se requiera como una de las obljgaciones del contrato

NOMBRE y FIRMA DEL COVFRATISTA ÍEimATErMl–dñTéXR¿rl
CC No I019075Y71

FIRMA DE QUIEN VALIDA
3-u&,,t.vv)

SANDRA YANNETH CONIRERAS PEÑALOSA
SUPERVISOR AL'

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACiONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

l
LORENZA BECERmR N
SUPERVISOR DEL COh'l'RATO



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OIUENTE E.S.E
APOyO -G€sTroN DR CONTRATAciÓN

roRMATO CUENTA DE COBRO covrRATO DE PRESTAciÓN D8 SERViCios Y DE APOVO A LA GESTiÓN

CÓDiGO, AP-rA-rr414
VFRSrÓN, 7
FECHA: 20254649

b

m)X1lgg
FECUA DE DILIGENCLAMIENTO: 31/08/2025

YESICA KATERINE NOVOA GARCIA 7NOMBRES Y APELLIDOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

DIRECCIÓN DOMICILIO:

cc:
TELÉFONO:

CIUDAD:

1019075971

3204404752

Bogoü D. C.Carrera 87 129 B 32

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones

SI tomaré costos y deducciones

artículo 1.2.4.1.6 y pMá©ah 4 del decreto único 1625 d, 2016, m,diñc,do, po, 1„ „dc„1„ 9 y 11 del d,„,t, 223 i d, dici,mb,e 22 d, 2023 y 1,1

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

IRégimen Simple De Tributación : RESOLUCIÓN o0165 ARTICULO 12 Por la cua1 se debe informar por 1 nT r \

jpmte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Ré#men Simple de Tributación_ 1 31 t J

NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA, IÁHORROSl N' CUENTA: 63989423489

DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO

N' DEL CONTRATO: 1 PS 4257 2025
VALOR CORRESPONDIENTE AL

PERiODO oniETO DE COBRO $4.115.898 +/

FEC IIA DE INICIO CONTRATO 17/01/2025
FECHA DE TERMINACIÓN

CONTRATO:

01/08/2025 AL 31/08/2025 7
31/08/2025 -/

PERIODO OBJETO DE COBRO:

mEl KATERINE NOVOA GARCIA
C.C. 1019075971

Cel: 3204+04752



#

1. DATOS DEL APORTANTE

ICA NOVOA GARCIARazón Social

019075971Documento

1Tipo de Empresa
RURALTIpo Person

OGOTA D.CCIudad

Representante Legal
Total Afiliados

11. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado

TIpo SubtJmA9H,#kk» y#ot1Ü„8
Cob?8nh

NOVOA 58 00

Novedades

@1
III.TOTALES

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

LIneas de ServIcio FonoSIMPLE: Bogotá 601 mOB:K - CaU: 602 5810577 - MedelIIn: 604 5446689 - Bucaramanga: 607 6438000 . Cartagena: 605 6945444 . PereIra: 606 3402582 . BarranquIlla: 605 3618850 - Resto IbI País: 018000 971971-iMás que FácII,SIMPLEI

mI

Numéro Planilla: 1 C>74733086

ReferencIa pago (PIN): 8823359665Cotización: jutio de 2025 Periodo ServicIo: julio de 2025

PAGADO 08/08/2025

Dirección IR 87 #129 B - 32

3204404752

mI
BOGOTA D.C

Forma Presentación

Departamento
IdentIficación

Pensiones Salud Totalias
ESAPtac AporteA»or+ Añadetac 160

RE
ADar»AporbT8rthPensIón Pendón HueQ8 leaFHud RiHe08 gEMA

$ 510.«Xl2.438FAMISANAR EPS NINGUNA CCF
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