
SVBREDINTEORADA DE EERViaOS DE SALUD CENTRO OWENTE EXE 
ION DE CONTRATAddN

FORMATO INFORMB DE EJECtfClON DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAClON DESERVIdOS TDBAPOYO ALACESTlON

CdDICO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: J 
EECMA: 20144916

APOYO -CESTI

IVONNE MARTTZA JIMENEZ AMAYA

I&^lER'Q~Dg:iPO|CTIME|t^rO'JE3DENrn)AD?: 52.461.054 I

PRESTAR SERViaOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6NDE GESTT6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA 
SUBREDINTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTS E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROH JKTO UHL COMRATO.

< <>M> AlDUt HhlAl M'U'S oi- ^'RWi.To^TKOITAIDNM^Sn PS 6372 2024 FRCHAlNiaO CONTRATO 23/10/2024

PLiAZO INICTALDEL 
CONTRATO

UN (1) MBS YDEZ (10) DIASS 3.200.499

VALOR TOTAL AEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADKIon^s

> JAJJ. M nO^OSAMOA: 
P 9 PlobO A CF P111-1C \KS 3.200.499 I 329.060

I N»CKP<^DglNFpRMEKlxjxix;:'
ILA/n fOTUDFI
u»NrROoisonbo
PRORROCAS

1 366244677

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

IINIDVDH Ni-IONAl UhilAIONDP U flMDADH SA2 SEDE ADMINISTRA1TVA SAN JOSE OBRERO *
NQMfc RE :DEL f5 UPT. R’VTSOR i: LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

ilLMODIttCACIONES.COXtRACTWALKS

w DRMQDincAcrONFS-pEL 
LQMlJLlO!

rrroitb
MODmCAOI^N ADICI6NESN/A :PROSROGaS: (NUMKRO)(NUMERO)

TIEMPO
PRORROGADCDPDELAADiadN: CRP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S 446773662

Q:

m.POLUAS
:>PACr<VpOLJ2^S^^COOTRA;Tby: ISt NO X

Nypy IM VU/A-
FtiCHADE l^APbuZA.

:NOMBRK:I>K:LA:ASKGURAl>ORA>:
rediA DE APRODACION:

IV '\CjlWI>\bPSK^M!/Al)\SPMI rFM‘>UO.I)F KDO(.ONILOUJFIO \ J \S OULIwWlONFS3ST,\Pl FCID vS E.NFI. tONTPATO I
M

ELDIA24DE OCTUBE SE REAUZO REUNiCN DB EQUIPO PARA LA INDUCClCN GENERAL DEPROMOTORES, ASIGNAaON DE TERRITOBIOS. SOCIALEACICN, MANEJO Y CAMBIOS EN EL 
APLIC ATTVO SB REAUZO UNA REUNION VIRTUAL PARA EL FORTALBOMIENTO DE LAS NOTIFIC ACIONES1

i

EL DIA 28 DE OCTUBRE SB REAUZO UNA REUNION VIRTUAL PARA EL FORTALEOMIENTO SOBRE ACTTVAClON DB RUTAS Y CANAUZAaONES DE 8 AM AI PM. SE REAUZO LA 
INDUCaCN AL PRODUCTTO ABORDAJE TERRITORIAL PROMOTORES EBEH DE 2 A 5 PM. SE REAUZO CAPACITACI6N APUCATIVO EN liNEA 6 A 7:30 PM FORTALECIMIENTO VIRTUAL2
RIAS ,

EL DIA 29 DE OCTUBRE DE 9 A10 AM DE REAUZO EL PROGESO DE PLANIMEIRIa, RECONOOMIENTO COMO EQUIPO YREVISION DE SAUDA A CAMPO3 i

EL DIA 30 DE OCTUBRE DB 9 A 10 AM REUNION REENTRENAMENTO ENEL COMPONENTE GEOGRAFICO4

PARA EL 31 DE OCTUBRE DE 9 A 2 PM APROPLACION CONCEPTUAL DELA GUlA OPERATTVA DE QUIPOS BASSOS EXTRAMURALES Y RELACIONDEL ACTA, ORGANEAClON GENERAL DE 
LOS EQUIPOS PARA LA EJECUCIONDE ACTIVIDADES6
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:V;^ORMAGlON:DE:ArOR^>A18R<3CT3DAP:SOciakj:
N/AOPERAPORi:y«.:PEPIiAfimiLA;- N/A

EECHADEPAGG VvVLQR PAGADOxx^rnnAPCONEEP.TQrDEixPAGQ:« N/AFAMISANARSALuui:
i.N/Ai PENSION: PROTECCION
i.N/AR3ESGOS:£ABQRALES: SURA

I N/AN/A
:TQYAI>FAGM)0>x-x

OTRO:
tfi

! VLPEGLARACIONES PKI, ( <)YI KAT1STA

'1 1. - Que desairolli las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2. - Que realici el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC seamenor a 1 SMMLV ( 
de ser el primer pago adjunto ceriificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta coirespondiente al mes objeto de cobro.
4,. Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefialado contrato.

'j

4

SIJ \VFV«
:(Cu«>d#:5tre!^ulefaewnA|J»W<fe.fe:othg»(:iOt1e?.-d*J:<?«ltfi>K!)’

I'Anesar^videnaasfotogrdficaS'y/B'dBCumentalesquesoporcen Ias.oocividades:reoli2»dti»:enoel:periodfl EAirespondiente:

er l
[VONNE MAR1T2A JIMENEZAMA) k 
NOMSRE Y FIRMA DEL CONTMTISTA 
CC: 52.461.054
CEL: 3142268479______________

I



r

C6DIGO: AP-1A-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024.09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.B 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

TORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTlON

ss, {.v^>

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DK DIUGENCIAMIENTO; 3001/2024

CC: 52.461.0S4
IVONNE MARITZA JIMENEZ AMAYANOMBRRS Y APELLIDOS: RUTCN1T);:

TELRFONO: 3142288479CORREO ELECTRONIC©: • IVQNNEJI32@GMAIL.COM
BOGOTA.CIUDAD:-DlRECCiONDOMICILlO: KR16A63 17SUR

........ .. Mo b Ijo I. Ill ..wl.nl OflJurpninilo ,|ur c„ I. j. .1 ir i. l-.il He icnl.i <lcl .illu hi .1.1. V'U

mNO (omar6 cost os y deducciones

11SI tomar6 costos y deducciones
el numeral 6 del arliculo 1.2.4.1.6 y parigjafo 4 del decreto linicoLa presente certificacidn se expide para efectos de la retencidn cn la fuente a tltulo del impuesto sobre la renta. de conformidad con 

1625 de 2016. modificados por los ardimlos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre opcraciones que Uene qae ver con cl tratamiento tribmniio *
de los pagos laborales.

Regimen Simple De Trlbutadon: RESOLUC16N 00165 ARTICULO 12 Por la cual.se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rigimen Simple de Tributacidn

NO(X)SI()

DAVIVIENDABANCO AL CUAL CONSIGNAR: 
SOMHIM- DM lt\MO

(API If*A Ch WDO FI BANC O NO Sf 
IMlilVIKI IM-MJSTA 

DESPLEGABLEl

008480367732N° CUENTA:TIPODE CUENTA: AHORROS

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tiLTlMA AD1CI6N (PRRIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLU1DAS
PRORROGAS:

UN Q) MBS Y DIES (10) DIAS
44677No:RP::3662N°CDP:PS 5372 2024N# DEL CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONRATO
INCLUDO ADICIONES:FBCHA DE TERMINAClCN 

COMRATO
■SimtiitiA':23/10/2024FECHA DE IN1C10 CONTRATO:

3.280.499S

27/10/2024 AL 31/10/20241 h RIODO OD-IPIO Dl- t OhRO

Valor afagak
CORRI’SPONDIKNl Y AL 

PKRIODO OBJETO DE CODRO:
328.050$

RN TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE•/IrKTBAigVNTTMgRng^: o
v ACC

NOMBRE: IVONNE MAklTZk JIMENEZ AMAYA
52.461.0S4 ^

3142288479
CC

CEL

mailto:IVQNNEJI32@GMAIL.COM


r

J. SUBREDINTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
, APOYO- CESTIONDE CONTRATAaON

FORMATO INFORMEDE SUPERVISIONCONTRATO DE PRESTACI6NDE SERVICIOS Y 
APOYOA LA GESTION

CODICO: AP-IA-FT-078 
VERSION: i 
FECHA: 2024-09.16

GELEBRAl)O:ENTI^:I;A:SUBIffiD:JNT£GRADA:DE:SERVIG^$:DR:S^V0;^jrR0.;0RlENTE E.S.E Y
NOMBRE DELCONTRATISTA ,IVONNE MARITZA JIMENEZ AMAYA

NtfMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.461.054
I. INKQRMACION GENERAL DEL CONTRATOiDE PRESTAClONipE SERVICIQS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAROBJ! JO DM COM HAIO

CONTRATO-DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFICSIONALES rmiAiNK kkonTrato:PS 5372 2024 23/10/2024 'No.
VALORINICIAL DELGONTRATO s 3.280.499

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
AD1CIONI S

VAIOKDI HONOR \KIOV 
I'MIloDO \Cf RmiCAR

S 3.280.499 S 328.050

VN* CRP 
INICIAL:

N* CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PA( Qi V DEINFORMF 1 44677 3662

PLAZO.DELCONTRATO;;;;:; 
INGLUYENDOPRORROGASi UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

V D! PI AMI I A M PACO DK SI CLR1DAD SO( IAL N/A OPJ&RaDOIL N/A

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCldN DE GESTlCN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROU-sOIMlONDFS* rJECIT\RONL\S \CTJMDNDE« *
UMDADMlNriONALDr WK'UCION DF \CIIMI)\D^ SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO.

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
_________II MODIFICACIONES CONTRACTUAL!^
TipobFAlODlFJCAClbNTADlClON-PRORROGAVN° DE MOpiriCACJON: PRORROGA( ) ’N° ( ) ADICION ( )

VALOR ADICIONADO Irpdela; (MESESODIAS)S CDP DE LA T1EMPO
HI. POUIZAS(SIAPLICA)

FACTO POL1ZAS EN SU CONTRAIO? j { NO Xiisr
N* :DE POLIZA:: NOMBREDEmASECURADORAi
FECHA DE LATOLIZA ACTO ADMiNiSTRATlVO DE

JV. VERIFICACION DE ACTTVIPAPES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUEOUEHA CWlfPL/DO CON LAS ACTIVIDAPES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERJODO LARORADO YSEAPRUEBA PARA El. PA GO RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTODEREQUiSitOS:SitEM SI - NO
&E1 contrato ee encuentre debidamente legalizado?1 X I

1iEl contratiMa autoriz6 que los impuertos que debe cancelar para la legalizacibn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la dcclaraci6n del informe dc ejecuci6n do actividadcs? .2 X

^Que el contratista preecnt6 satiefactoriamcnte las obligacioncs contractualca, los cuales pucden ser verificados en el
informe anexo y gn el SECOP? - • . . .
^Queelcontraostadacumplimientoaeusobligaciones frentealosaportesaleistema^eseguridadeocialy de
parafiecales. tal como cxiac cl aiticulo 50 de la Lev 789 dc 2002?

:
3 X

4 X

iQae adjunto cvidencia del cargue en cl aplicativo eecop dc la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta lo anterior y confoime a la clausula "Forma de Pago, CERT1FJCO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 27/1 Off 024 AL 31/10/2024
f)

(I \

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05-JFIRMA DEQI'ILN CONVAI IDA M CLMPLIMIKMO D1 I AS 

Olll IC.ACIOM S PARA h 1. PKI SI Mi- PI RJODO DF PACO

m
NOMBRE YTIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

/
/



ih Famisanar

CERTIFICA QUE:

EI(La) Senor(a) IVONNE MARITZA JIMENEZ AMAYA identificado(a) con CC 52461054 
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

■>

Fecha de Activacion de 01/10/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Categon'a: • A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en 
, a los 13 dfas del mesQUIEN 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 AlexandeTCaicedo Sierra 

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S. -



Protection
Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Senor(a) JIMENEZ AMAYA IVONNE MARITZA identificado(a) con CC numero 52.461.054 se encuentra 
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCI6N, desde el dia 01 de marzo de 2004 y sus recursos se 
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacidn, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 
2010 asi:

1. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCI6N MODERADO

2. El 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCI6N MAYOR RIESGO

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

. -
Cordialmente,

Cesar 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 informacidn comuniquese con nosotros: 
Lfnea 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


t

arl suroy

Medellin, 13 de noviembre de 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

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

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

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea 
real, visile www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente eddigo unico de generacidn valido por un 
mes:C524610542431852870

<
S Atentamente,5
“S
atuO

q8 fZ in 
111 Q
z
s&
u)

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

o
Q
5
(9w>

Direccion IP 10.205.28.11

http://www.arlsura.com.co
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