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C6DIGO: AP-1A-FT-077 
VERSION: 2 
PECHA: 2024-0^-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E^.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUClON DE ACTIV1DADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GEST16N

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

GLADYS LORENY JAMIOY PESA
NtnVfERO DE DOCUMENTO DE IDEiNTTDAD: 1.124.855.703

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DBSARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GEST16N 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:

PS 4861 2025 FECHAIN1CIO CONTRATO 13/02/2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
PLAZOIN1CIAL 
DEL CONTRATO UN (1) MBS Y VEINTISIETE (27) DIAS$4,674,502VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICfONES: $ 2.539.936'S 14.074.879

3N° DE INFORME: N°CDP:N*CRP:

CINCO (5) MESES Y DIECIOCHO (18) DIASPLAZO TOTAL DEL CONTRATO 1NCI

UNIDAD FUNCIONAL EJECUClON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODTGO 009 GRADOO 05NOMBRK DEL SUPERVISOR;
II. MODIF1CACIONES CONTRACTUALES 

ADICIONES
N° DE MODIFICAaONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICACT6N 11 1 PRORROGAS

CRPDELA
ADIC16N:

TRES (3) MESES Y VEINTFUN (21) 
DIAS

TIEMPO
PRORROCADO:VALOR ADICIONADO CDPDELAADIC16N:S 9.400.377 1185

CRPDELA
AOICIQN;

HEMPO
TRORROCADO:CDPDE IaAADICION:VALOR ADICIONADO

IIL POLIZAS
aPACTO POUZAS EN SU CONTRATO? XNOSI

N° DE POLIZaT NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA PE APROBACION:

IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBUGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deben ser coherentes con Us activldades espedficas realUaidas durante cl roes)Item

1 ASISTENOA A REUNIONES DE EQU1PO PROGRAMADAS POR LIDERES OPERATTVOS Y SDS

2 SB HACK ENTREGA DEL CRONOGRAMA Y EL INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES CORRESPONDIENTE AL APOYO DP.L EQU1PO

SB REAUZA CARATER1ZACION Y ACTUAUZACION EIDENT1F1CACION DEL RIESGO EN SALUD EN LAS UPZ 036 CORRESPONDIENTE AL DARRIO LOS PUAOS Y PARA EL RESTO DEL MES SE REAUZAN CARACTERIZACION Y 
ACTUAUZACION EN LA MISMA. Y RUTEO EN BARRIO CONTRISUR DE CRONICOS3

4 SE REALIZA CARACTERIZAZCION DE RUTEO EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS, GUSTAVO RESTREPO PRIORIDADES DE SALUD MENTAL

SE REAUZA CARACTERIZACION DE LA BASE DE RUTEO RBC EN LOS DIFERENTES BARRIOS ASIGNADOS5

ABORDAJE DE LOS CASOS PRIOR1ZADOS POR RGB Y SE IIACE BARRIDO CORRESPONDIENTE6

7 SE REAUZA CARACTERIZACION ALAS PERSONAS QUE ACEPTA LA VISITA DE LOS DIFERENTES PERF1LES

TRABAJO ADMINISTRATTVO EN CASA PARA AUSTAMIENTO FORMATO DE FIRMAS Y ESTRATECIA A ABORDAR8

ASISTENCIA A PREAUDITORIA9

10 DAR CUMPLIMIENTO AIj\ META ESTIPULADA

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGUR1DAD SOCUL
OPERADOR: T APORTES EN LINEA9483440938No. DE PLAN1LLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD
178.00014/04/2025 $SALUD: COMPENSAR

PENSION: $ 227.80014/04/2025COLPENSIONBS
14/04/2025 $ 34,700RIESGOS LABORALES: BOUVAR

3.50014/04/2025 $OTRO MORA
444.000$TOTALPAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1. -QucdesairolK las aenvkhdesdesertas cn d infonneancxo, doitrodel periodo dc cobro.
2. -Que realied d pagode la Seguridad Social donded IBC Be cakulA sobre cl 40% dc los ingrsos cancdados dd mes anterior pagodd cual anexo copra simple, sin qne en nmgun caso d IBCscamcnora I SMMLV (deser d primer pagoadjunto cotifrcadoncs de 
aCliaddn a EPS, ARL. Pcnsidn. RUT)
3- Que adjunto evidencia dd cargue en d aplicativo SECOP de la cuenta correspond!ente a) mes objeto de cobro.
4.- Que sutorizo los unpuestos a que csttry drligado a pagar, por ocaskm al scfialado contitto.

VII. ANEXOS
(Cuando sc roquicra eomo m« dc las obligacioncs del contra to)

Ajicxar cvidcncias fotogrAfleas y/o documcntalcs que soportcti las actividades roalizadas cn cl periodo corrcspondicnte

mo 4

NOMBRE Y FIRMA DEL COnVrATIS’tA: GLADYS LORfeNY JAMIOY PERa

CC-. 1.124.855.703
CEL 3212457738___________________________________________________
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& SUBREDINTEGRADA BE SERViaOS DE SAL LTD CENTRO ORIENTE E^.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAaON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERV1CIOS 
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

I CntraOrlcattlSi.
IB

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DEDIUGENCIAMIENTO: 30/04/2025

U24.8S5.703CC:GLADYS LORENY JAMIOY PE^ANOMBRES Y APELUDOS: 1.124.855.703RUT (NIT):
TELtFONO:CORREO ELECTR6N1CO: gladvsiamiovp@gmail.com 3212457738

■BOGOTADIRECClON DOMICILIO: KR88HBIS4133 SUR CIUDAD:

Manlflcsto bajo la gravedad del jura roe nto qtie, en la dedaraddn de rehta del afto gravable 2024. t

(X)NO tomard costos y dcduccioncs

()SI tomard costos y dcduccioncs

La presente ceitificacidn se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artfculo 1.2.4.1.6 y 
paiigrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 dediciembne 22 dc2023 y la aplicacibn de la renta exenta del 25% sobre 
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Rdgtmcn Simple De Tributaci6n : RESOLUC16N 00165 ARTICULO 12 Por lacual scdcbe informar por parte de 
los contribuycntes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributaci6n SI( ) NO(X)

BANCO DAV1V1ENDABANCO AL CUAL CONSIGNAK:

NOMBRF. DEL BANCO 
(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA 
DESPLEGABLE)

AHORROS 450800229939N° CUENTA;TIPODECUENTA;

NtlMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA ADIClON (PERIODO OBJETO DE PAGO)

i
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 

PRORROGAS:PS 4861 2025 1185N* DEL CONTRATO: N° CDP: N°. CRP: i

TOTAL DEL CONTRATO 1NCLUIDO 
ADICIONES:FECHA DE TERM1NACI6N 

CONTRATO: 09/04/202513/02/2025FECHA DE JNICIO CONTRATO ]
S 14.074.879

30/04/2025DEL - 01/04/2025 ALPERIODO OBJETO DE COBRO:

' $2,539,936VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS

p.
NOMBRE Y FTOMADEL CONTRATISTA: GLADYS LORENY JAMIOY PEfiA 

1.124.855.703 
3212457738

!CC:‘

CEL: \
*

1 I i
I ’t

I

mailto:gladvsiamiovp@gmail.com


.a SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y APOYO A
LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078 
ATERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16B CnmOrisitUI

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
GLADYS LORENY JAMIOY PENANOMBRE DEL CONTRATISTA

1.124.855.703NtfMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 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 BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4861 2025 13/02/2025FECHA INICIO CONTRATO

$ 4.674.502VALOR INICIAL DEL CONTRATO
VALUU 101AE DLL
CONTRATO INCLUIDO 
AninriNFS-

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICAR: $ 2.539.936$ 14.074.879

N° CDP INICIAL
DEL CONTRATO

N°CRP
INICIAL:3 de 3N» PAGO / N° DE 1NFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLirVENDO PRORROGAS CINCO (5) MESES Y DIECIOCHO (18) DIAS

APORTES EN LINEA9483440938N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

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

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

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

II. MOPIF1CACIONES CONTRACTUALES

pr6rroga (i)adici6n (i)N° DE MOD1FICAC16N: TIPO DE MODIFICACI6N (ADIC16N - PRORROGA):1

TRES (3) MESES Y 
VEINTIUN (21) DIAS

CDP DE LA 
ADICI6N:

RPDELA
ADIClON:

TIEMPO
PRORROCADO:$ 9.400.377 1185VALOR ADICIONADO

TIEMPO
PRORROCADO:

CDP DE LA 
ADIClON:

RPDELA
ADICI6N:VALOR ADICTONADO

III. POLIZAS (SI APLICA)

n°dep6liza: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA p6lIZA ACTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA OUEHA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABOR ADO YSEAPRVEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
CUMPL1M1ENTO DE REQUISITOS NOSIITEM

^El contrato se encuentra debidamente legalizado? X1

^El contratista autoiizd quc los impuestos que debe cancclar para la legalizaci6n del mencionado contrato 1c scan 
descontados del valor a cancclar como consta en la declaracidn del informe de ejecuci6n de actividades? X2

<,Quc el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser vcrificados cn cl 
informe anexo y en el SECOP?___________________________________________________________________
iQut el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscales, tal como exige el artfculo 50 dc la Ley 789 de 2002?

X3

X4

iQue adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo secop de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el 
pago correspondiente at periodo del 01/04/2025 30/04/2025al

fy
V

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTS PERIODO DE PAGO:

d
NOMBRE Y FIRIvTAAPO YO /j^IICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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* aportes 
en linea

Resumen General de Pago r

OATOS GENERALES DEL APORTANTE
Cludad-D*partam*nto TeWfono Exonerado SENA eOirecdonSucursat PrincipalClase AportanteRazon Soda!Identifkad6n dv ICBF

KRA 88 H BIS # 41 33 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 NoPRINCIPALIN0EPEND1ENTEJAMIOY PENA GLADYS LORENYCC 1124855703

DATOS GENERALES DE LA LlQUIDAdON
PagoFtchaTlpoClavePerlodo

Dfas MoraBanco ValorLlmlte PagoPlanlllaPlanlllaSalud PagoPensttn
$444,00012BANCO DAVIVIENDA2025/04/02 2025/04/14I1405911692 94834409382025-032025-03

RESUMEN DE PAGO
DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES
VALOR A PAGARCODIGO NITRIESGO

so $229,600

$229,600

$35,000

$35,000

$179,400

$179,400

$1,800

$1,800

$227,800

$227,800

$34,700

$34,700

$178,000

$178,000

1AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 
COLPENSIONES $0'1900,336,004 725-14

$0$3001ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
$0$300860,002,503 2 1SEGUROS BOLIVAR 14-7
$0$1,400

$1,400

1EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 
COMPENSAR $0860,066,942 7 1EPS008

$444,000$3,500$440,5001TOTAL

2025/04/11 11:49 PM- Pagina 2 de 2



aportes 
en linea Resumen General de Pagor

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Cludad-Departamento Tel^fonoJdentlflcaci6n Razon Social Clase Aportantedv Sucursat Principal Diracdon Exonerado SENA ©
ICBF

CC1124855703 JAMlOY PEftA GLADYS LORENY INDEPEN DIENTE PRINCIPAL KRA 88 HSIS#41 33SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 NO *

DATOS GENERALES DE LA UQUIOAOON t ■

Periodo Clave Tipo fecha Pago
Penslin PlanfllaSalud Pago PagoPianilla Llmlte Banco Dias Mora - Valor

20254)3 948344093820254)3 1405911892 2025/04/14 BANCO DAV1VIENDA $444,0001 2025/04/02 12 1

UQUIDAdON DETAUADA DE APORTES

PENSIONEMPLEADO SALUD PARAFISCALESCCF RIESGOS
No. | Idemlflcad6n | Nombres CodfgojDfas IBC Codigo Dias IBCAporte Aporte Codigo Dias IBC Dias IBC AporteDiasAporte Codigo IBC Aporte

3D:p ri n Cl P AU( lYAfiliados] ©
$1,423,500Cantro da Trabajo: PRINCIPAL ( 1 AfWadoa) $227,800 $1,423,500 $0$178,000 $0$0 ■ $0 $1,423,500 $34,700

$1,423,500Ouded: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 AftKadOs) $227,800 $1,423,500 $178,000 $0$0 $0 $0$1,423,500 $34,700
1 Ice |l12485S703 IjAMlOY GLADYS |2S^4 I 30 $1,423,500 $178,000 $0$227,800 EPS008 30 $1,423,500 $00 $0 $0 14-7 30 $1,423,500 $34,700 0

$1,423,500 $227,800 $1,423,500 $0$178,000 $0Total Afillados( 1) $o $0 $1,423,500 $34,700

*1

* .
Paglna 1 de 2 2025/04/11 11:49 PM
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BANCO DAVIVIENDA S.A. 
CERTIFICA:

Que GLADYS LORENY JAMIOY PENA, quien se identifica con C6du(a de ciudadania No. 
1124855703 y es titular de la cuenta terminada en **9939 , realize el siguiente pago a traves de :

<
(A
co
■oNumero de 

AutorizacionFactura - ReferenciaValor DestinoFecha del pago
>

APORTES 
EN LINEA 059118921405911892$ 444.000,0011/04/2025 Q

O

£
CO

Se expide en Bogota, el 12-04-2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

§
8

po

Is
Z.OJ
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O
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o
>
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