SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE RSE CODIGO: ARIAFT.ON
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EIECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 20240916
PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

IVONNE MARITZA JIMENEZ AMAYA

| $2461.054

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTRGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA
1SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIQ MAS BIENESTAR

i PS 53722024 23/10/2024 !

$ 3.280.49% UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS . |

$ 3.280.499 | $ 328.050 |

3662 - B

UN (1) MBS Y DIEZ (10) DIAS

8§A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

(NUMERO)

TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ - |cDPDELA ADICION: 3662 CRP DE LA ADICION: 44677 PRORROGAD
0O

EL DIA 24 DE OCTUBE SE REALIZO REUNION DE EQUIPO PARA LA INDUCCION GENERAL DE PROMOTORES, ASIGNACION DE TERRITORIOS, SOCIALIZACION, MANEJO Y CAMBIOS EN EL
APLICATIVO SE REALIZO UNA REUNION VIRTUAL PARA EL FORTALECIMIENTO DE LAS NOTIFICACIONES

FL DIA 28 DE OCTUBRE SE REALIZO UNA REUNION VIRTUAL PARA EL FORTALECIMIENTO SOBRE ACTIVACION DERUTAS Y CANALIZACIONES DE 8 AM A 1 PM. SEREALZO LA
2 [INDUCCION AL PRODUCTO ABORDAJE TERRITORIAL PROMOTORES EBEH DE 2 A $ PM. SE REALIZO CAPACITACION APLICATIVO EN LINEA 6 A 7:30 PM FORTALECIMIENTO VIRTUAL
RIAS

3 |ELDIA 29 DE OCTUBREDE 9 A 10 AM DE REALIZ0 EL PROCESO DE PLANIMETRIA, RECONOCIMIENTO COMO EQUIPO Y REVISION DE SALIDA A CAMPO

4 [ELDIA 30 DE OCTUBREDE 9 A 10 AM REUNION REENTRENAMIENTO EN EL COMPONENTE GEOGRAFICO

PARA EL 31 DE OCTUBRE DE 9 A 2 PM APROPIACION CONCEPTUAL DE LA GUIA OPERATIVA DE QUIPOS BASTCOS EXTRAMURALES Y RELACION DEL ACTA, ORGANIZACION GENERAL DE
LOS EQUIPOS PARA LA EFECUCION DE ACTIVIDADES

11




ENTID: DE:
FAMISANAR N/fA -
PROTECCION N/A -

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a 1 SMMLV (
de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta corespondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que antorizo los impuestos a que estoy obligado a pager, por ocasién al sefialado contrato.

(Joerm@r\_ w%/\ﬂt

IVONNE MARITZA JIMENEZ {MA)
{NOMBRE Y FIRMA DEL CON ISTA
CC:  52.461.054

CEL: 3142288479




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-1A-FT-014
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16

Y DE APOYO A LA GESTION
TOS?

IVONNE MARITZA JIMENEZ AMAYA

52.461.054

- (VONNEJI32 @GMAIL.COM

3142288479

KR 16A 63 17 SUR BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones Q)

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo det impuesto sobre larenta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del decreto tinico

1625 de 2016, modificados por los artfculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y 1a aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario ~
de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte S1O » NO(X)
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

DAVIVIENDA

AHORROS

PS 53722024

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

2371012024

VALOR TOTAL DEL CONRATO
INCLUDO ADICIONES :
_3.280.499

27/10/2024 AL 31/10/2024

328,050

TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

—_— )
Jaorwe ] WndneT

cc
CEL

NOMBRE: IVONNE MAWA JIMENEZ AMAYA

52.461.054
3142288479



mailto:IVQNNEJI32@GMAIL.COM

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
: APOYO - GESTIONDE CONTRATACION
FORMATO INFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRBTACION DE SERVICIOS Y
APOYOA LA GESTION .

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
" FECHA: 2024-09-16

.IVONNE MARITZA JIMENEZ AMAYA

52.461.054

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

PS 53722024 - 231072024 °

3.280.499

3.280.499 | 328.050

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

N/A NA

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

SA2 SEDE ADMINIS'I’RAT[VA SAN JOSE OBRERO.

LORENZA BECBRRA CAMARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
]

PRORROGA () -

ADICION ()
(MESES O DIAS )

VERIFICACION DEACTIVIDADES DESARROLLADS

SE VERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIQDO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

SPECTIVO.

|

1 GEl se ; .
2 LEl i iz6 que los imp que debe lar para la legalizacién del ionado ¢ tole sean
d dos del valora como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
bl Ies, Tos cuales pueden ser verificados en €l

{Que el P 6 fa Tamente las

informe anexo y en el SECOP? -
1Que el contratista da 2 sus obl

frente a Jos'aportes al Siatera do segundad social y de

4 MWMMMMMLWN

s 1Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?

 Teniendo en cnenta lo anterior y conforme a Ia clausula ""Forma de Pago, CERTIF]CO el 3 P

periodo del 27/10&024 AL 31/10/2024

limiento de las obligaci das con el tista, para ¢l pago corregpondiente al

mu,q)

NbMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
0: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

-

T g g



T GRS rivast EPS

g

‘ : : "~ CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) IVONNE MARITZA JIMENEZ AMAYA identificado(a) con CC 52461054
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE. -

Fecha de Activacion de 01/10/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: - CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN _ ,alos 13 dias del mes noviembre del 2024 .

La certificacion tierie validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.AS. .



Proteccion
' Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién
NIT 800.229.739

Hace constar que:

¥ ’ : ' )
El(la) Sefior(a) JIMENEZ AMAYA IVONNE MARITZA identificado(a) con CC numero 52.461.054 se encuentra

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de marzo de 2004 y sus recursos se .

encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de

. 2010 asi:

1. E1 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. E1 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de noviembre de 2024.

Cordialmente,

Cesér Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www _proteccion.com 2024111314385


http://www.proteccion.com

ARL |SUMA>
Medellin, 13 de noviembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGURQOS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

)
v

Que IVONNE MARITZA JIMENEZ AMAYA identificado(a) con C52461054 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo. '

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y fa informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C524610542431852870

Atentamente,

IA FINANCIERA

DE COLOMBIA

Direccidn de Afiliaciones y Recaudos

VIGILADO SUPERINT

Direccién IP 10.205.28.11



http://www.arlsura.com.co

- v




