SURRED INFEGRARA DE SEN ICHE DE SALUD CRNTRO ORIENTE ELE

AFDYD -GESTION BE CONTRATACION
TORMATS) EPORME DE EFECUCION ¥ SUPERVISION B ACTIVIDAINES DEL CONTRATO D PRESTACR(N BE FERVICHOS § DE
rd  (mmbomic) ARG A 8 GESTION

COMGEn AP-TA-
FT-87T vERSH: 1
FECHA: S04

; CELEBRADD ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
YESICA KATERINE NOVOA GARCIA 7
conCon Lowgsen ¢
PRESTAR SERVICIOS COMD PROFESIONAL FN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE
ORIETO DEL CONTRATG:  |GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

2 - Que realict el pago de la Sagundsd Social donde el ibe 8o calcule sobre el 40% de los ngresos cancelsdos del mes stenior pago del cual anexo copis simple, £in gue &0 nisgun
jcano 2] TBC sea menor & | SMMLYV [ide 3ot el primer pago adjumo certifleaciones de afliincion 4 ens, ark, pension. naty

- Que adjunto evidenciadel cargue. en el aplicativo secop de la cuents cormespondiente sl mes objeto de cobrp .

4= Que muorizo fos mpuestos  que estoy obligedo o pagar, por ocasion f scislade contrato.

[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Na. | PS 4257 2025 FECHA IWICTO CoNTRATD | 17/ 2025
Ne. HORAS
[VALOR INICIAL DEL CONTRATD 3331627 M -
£ EIECUTADAS
VALOR TOTAL DEL ; VALOR DE RONORARIOS
(CONTRATO INCLUIDO $36.7T30575 rERIODO A 5§ 412710 /
ADICIONES: (CRRTIPICAR:
FLAZO TOTAL DEL
NTRATO INCLUIDO DCHO {8) MESES Y CATORCE ((4) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCTION DE ACTIVIDADES: B5A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERC
|NDHBRE DEL SUPBRYVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRCCTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOG 05
:g IL ACTIVIDARES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON BL GRIETO Y LAS OBLIGCACIONES ESTABLECIDAE EN EL CONTRATO
1 |APOYAR PROCESO DE CARACTERIZACION FAMILIAR DE ACUERDO A LA ORGAN IZACION DEL ABORDAJE EN CADA UNQ DE LOS FUNTOS
7 |[IMPLEMENTACION DEL PLAN DE CUIDADG FAMILIAR ACORDE A CRITERIOS DE PRIORIZACION RELACIONANOS EN LA ACTIVIDAD 2
3  |BASE DE DATOS EMBERA, REPORTES DIARIOS, ACTAS, INFORMES. JORNADAS DE SALUD. LISTADOS DE ASISTENCIA
4 |DILIGENCIAMIENTO DE ACTAS ¥ HASES REQUERIDAS EN LAS ACCIONES REALIZADAS
ATENCIONES INDIVIDUALES PARA LA GESTION DE RIESGO INDIVIDUAL SEGUN GRUPOS Y CRITERIOS DE RIESGO, PARA LOS CASOS YA ESTABLECIDOS Y
5 |RELACIONADOS EN EL DOCLIMENTO DE LA ACCION INTEGRAL E INTEGRADA CUIDADD PARA LA SALUD FAMILIAR O LAS ATENCIONES QUE SE REQUIERAN
EN EL MARCO DE LA RESPUESTA SECTORIAL A LA COMUNIDAD EMBERA CON LOS CRITERIOS TECNICOS DE LA ATENCION
§ |CONSOLIDAR LISTADO DE ASISTENCIAS DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
7 |REVISION DE BASES DE DATOS Y REALIZACION DE ACTAS
8 |RFALIZAR ACTAS DE ARTICULACION '
¢ |FICHAS DE NOTIFICAUION ¥ CANALLZACIONES
1 SEGUIMIENTO POR EGRESO HOSPITALARIO DEL RECIEN NACIDO CON LAS SIGUIENTES FRECUENTIAS L VALORACION ESTADO DE EGRESO, VALORACION A
LOS 3 DIAS (VERIFICAR Y GESTIONAR LA CONSULTA RECIEN NACIDO), SEGUIMIENTO A LA SEMANA, Y SEGUIMIENTO A LOS 13 DIAS
fl. VERTIFTCACION DE ACTIVIDADES DESARRCLLADAS
SE FERIEICA QUE HA CUMPLIDQ CON LAY ACTIVIDADES ASIGNADAS RURANTE EL MES 0 FERIODO EIECLTADO Y SE AFRUERA FARA EL PAGO
\BESPECTIVO.
b CUMPLIMIENTD DE REQUISITOS si| o
1 [(Flcontrito se legalizado.? X
2 4E] contratista sutoried que los mmpuestos gue debe cancelar purs la legalizaciin del mencionado contrato le sean descontados del valor a cancelar como X
oconeta en In declancidin del inforie de cjocucion de sctivadades?
3 |[Quecel ¥ 5 ki ; Yas obligaci contracTuales, Jod cuales pueden ser verificados en e} informe anexo y en 8] SECOP? 4
4 ue el iata da gl & mus obligeci m-hmﬂm&;:;uridldmlydemhulmnipelmSﬂx
e la Ley 7RO de 20027
5 |:Que sdinato evidencia del cargue en ef aplicativo sccop de n cuenta correspoadicnte l mes objeln de cobm? X
Teniendo en cucnts |o anterior y conforme » Ia clavsuls "Forma de Page. CERTIFICQ el cumplimi de las obligs Jas con el icta, parx e pago
cormespondhenie al periodo del {11092025) AL (3009.2025)
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1074733790 [orumu: | SIMPLE
[ICONCEPTO DEL PAGD ENTIDAD FECHA DE PAGO \"A_I:UI! J(
FAMISANAR 1 12025 5 206.400/
COLPENSIONES 110972025 $ 264,200 }
SURA . 11092025 § 40.300] /
5 =5
TOTAL PAGADO s510900] /
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1= Que & lié las dnch on cl mforme anicxn, deniio del pricdo de colwo, -

VI ANEXOS
{Cuando s como wa de ks obligaci del contrato
Ancxar evidencias folog yods les que sop Ins acividades realizadas en ¢l periodo correspondiente
NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATISTA KATERINE NOVOA GARCIA
CC Ne 113075971
H FiRMA DE QUIEN VALIDA SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA

SUPERVISOR ALTERN(]
z ,‘/—\

Vv ]

FIRMA DE QUIFN CONVALIDA FE CUMPLIMEENTC DF LAS Tu‘n BECERRA CAMARG

OBLIGACIONES PARA FL PRESENTE PERIODO DE PAGO: UPERVISOR DEL CONTRA




CODIGO: AP-JA-FT-014

'. | SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR(Q GRIENTE E.S.E VERSION: 7
et e o v e ol APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2’025 06-00
. [ w5 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA CESTION s
DATOS DEL CONTRATISTA
_ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 +

NOMBRES Y APELLIDOS; YESICA KATERINE NOVOA GARCIA CC: 1019075971
CORREO ELECTRONICO: ynovoa®2@gmail.cany TELEFONO: 3204404752

DIRECCION DOMICILIO: Carrera 87 129 B 32 CIUDAD: Bogoti D. C.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones X)

ST tomaré costos y deducciones {)

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del
|articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2221 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.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por $10) NO (X)
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion,
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TiPO DE CUENTA: | A{HORROS | N° CUENTA:| 6398942348%
DATOS DEL PERIODO ORJETO DE PAGO
A VALOR CORRESPONDIENTE Al
N° DEL CONTRATO: PS 4257 2025 PERIODO OBJETO DE COBRO $4.127.120
FECHA DE TERMINACION
FECHA DE INICIO CONTRATO 17/01/2025 CONTRATO: 30/09/2025
PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/09/2025 AL 30/09/2025

e

G
\_\.’
YESICA KATERINE NOVOA GARCIA

C.C. 1819075971
Cel: 3204404752
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TRANSACCION APROBADA

Comprobante de la transaccién
8823359665-202508-957663

Referencia / PIN
8823359665

Periodo de cotizacién
202508

Numero aprobacién (CUS)
1769332547

Banco
BANCOLOMBIA

Valor pagado
$ 510.900

Fecha de pago
2025-09-11 11:11:03.0

Respuesta

iTu pago ha sido aprobado!

Descargar Comprobante



