Bogotad, D. C., Diciembre de 2025 _~
CUENTA DE COBRO No. 09 -~

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

IVONNE MARITZA ORGANISTA INSUASTI .~
CC 1.032.439.564

- > - P -

v g =
LA SUMA DE: NUEVE MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y OCHO
 d
PESOS1$9.880.468)M-CTE.—

POR CONCEPTO DE: La ejecucion del contrato de prestacion de servicios profesionales de SS-CD-PSP
No. 578 de 2025_~

Del periodo correspondiente a: DICIEMBRE DE 2025 —
Consignar el valor de la presente en: a la cuenta de AHORROS de banco DAVIVIENDA niimero

0550476000107229 .~

Cordialmente,

Lol

C.C. No. 103243
Celular No: _ 3133863964
Correo electronico: ivonnette26@hotmail.com







7B DAVIVIENDA

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 09/12/2025 7
BOGOTA, D.C.,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior IVONNE MARITZA ™
ORGANISTA INSUASTI con Cédula de Ciudadania nimero 1032439564

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550476000107229 <
Fecha de apertura 14/01/2022 _

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA .~

e
o <ln.

iy

Banco Davivienda S.A.
NIT, 860.034.313-7

YIBILADD

Banco Davivienda S A



T -



GESTION FINANCIERA Colio: SOFPROZS |
Version: &
Creacién o Actualizacion de Datos de Terceros Fecha! D9idiciembie 2024
Mtcar sl i opsion 1.CREACION [ | z.ACTUALIZAGION [ XX |
INFORMACION GENERAL

Satud |
s | ]

[ SECDPS]-ST | e ] 028 ]

J | wo | ]

DATOS PERSONALES

[VENNE MARTIZA ORGANISTA NS UAST] & I
[ NIT Jun [ 1033439364 I ovlF]
0 NOMBRES REPRESENTANTE LEGAL [IVONNE MARTIZA ORGANISTA INSUAS 1] ]
S UDENTTECACION REPRESENTANTE LEGAL CC Ceduln de Cudndonin v | 1032339864 [
10. DIRECCION PRINGIPAL [Cabe 1702023 —

11 DEPARTARENTOY MUNICIPIO EMM“ |
1ACTELERAND [ I ] (3133863963 |

14 CORREC ELECTRONICO [ te 2@ hotmail com |
INFORMACION PARA EL DESENBOLSO

[Banos Daviveerda S A Cad 1051 |

Sinelecannn Uien Entidsd', por favor A | |

I USSEATRONI L7230 7 ] T vew |

e cueite baneems debe sorde o peovpri nalaimd o urilies gon quien se sdguing la ehhzddam cantmeiinl

15, NOMBRE ENTIDND FINANCIERR

A8 Mo CRENTA BAND AR

Alitciristi a1 henta de € S e Hucitnda e coitsinas en la cuenls antes mencuinads

INFORMACION TRIBUTARIA

{1 PERBONA Mol ]
18, IDENTIFICASION  DEFENDIENTE Ecolomico I TR o ] wol |
La ink de depend vk o dilpencn ln personn nafusl s leapbcn
3 ATURALESA [Priveda J T | ]

H TRIBUTARIO VA
23 CALIOAD OEL CONTRIBUYENTE

No Responsahie de IVA i
omgeosTRmci [ Jimisoees] ] aewkeresdoor et [ solsoweeik ]
AUTORRETENTDOICNA || oo RESGRLCHN] ATOURETESEDOR K8 || o RESEUREKES

Pt s A ok lews, [ | ok [ Ll |
<3 ACTIVIDAD ECONORIGA 3 DRINTHAL 306211 Actividaden de b-pmgtica medics, win mlemmaidn fexeeplo achivadoden de promicion v preiencian

qe realicon s ontidndes o deseracioy d= walud du notumlezn
poblcd o privads, gon-regumos gue p!lu:ngun del \ulrma General dy Stnutnlu! Sovinlen Sanlid )

SEELNDARI
JA=TARIFA RETEICA PRI CHU RG] hbh x| D00 |
sneioiy, | i

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSOMALES

[Sehonal Usuario, con el ddigeneamz=nin v fiimb del prevente fapmalo inied autores &l Depaemento de Cundma marcn pary qus efectic ¢t h I s . n
ki ) de tndos fov dalos gue nos suminist con | h I’mlhdld de wee ineliido en Jos regiatios contehles de lo Entidad vorealicat debidameniz de plgm [} q‘ll: “haya, Tugat, fenicndo€n cucnin au
condicion faeuly. en geaeml prm fned ink 2 ! e by musEa be b eniadad \‘Imuml nI desen efercer sty dermohos de copucer, sutotkesy, rectificsr & aliptiait st
daton, lo puede sobcitars taves del eorron el dcand v g Rewp hie det T 4 jon de i entidad del orden temitorial, domchads on ln
eludnd de Bagow 13E en b Calle 26 N° 51 - §3, entificads con el NIT ROU 009 114 ll con mum sleclrdnien contactenss u eieding e gov.io

ANEXOS

| Fatocopm det docomenta de uleittdad

2. Fotoeopie del HUT expedaln par s AN

3. Fotocopa del RUP expedido pords Camarn de'Comersio (Cuanda nplgae)

4. Foiseopu delak reanh de Grandes © v v Atoretens ion demenin, IVA BEA (Cunndo aphguel
5. Falocopis eenificeclon expedida por b entidad bancarm, dorde conste qoe In cusnin se cacuentm weton

Las Jarocopias deben eatat intalmeile le piltkes

FIRMA

IVONNE MARTIZA ORGANISTA INSUASTI [UIREIRLLE}
FIRMA TERCERO O REPRESENTANTE LEGAL DAGUMENTD BE IDENTIFICACIEN

INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN

5. RAMD [ASER - ADQUISICION SERVICTOS ]

6. CUENTA ASTCTADA |0:|1 cugnin | PR E) 2ABG04 D0 |

21 GRUPO DE TESORERIA EUUI KeMachnnl  K-Acicedores bys sach 1

2 YIRS DE BAG [ Trnsferencm Sahd ]

INDICADCRES DE RETENCION

29, RETEFUENTE TAREFAT [R]lis Rer, =55 hasta 150 19% Bey 2000 de §2:1% |

ramspr [ ]

1A A | ]

Taagar (805 Ret KA Sve Demax Act Sves 9,66 x 1000 1

Tangas [ |

TAEEAT | ]

34 RETENGIGH DE WA R4 Roten wpicabie scomptes 1% i |

RIOT Beteivn spbesble o vervichis 19% ]

32 CONTRIBUCION ES taiwar | |
AT ESTANPILLAS Apia = PCOT ProCaliom (T -PIN2 Prodesnrolio 2% -PIEH ProHospimlkes 2% N Pealleiieficaskin il del 037, -

U048 Paoliniversidnd de Cundinamanza |8 -AMIT Bienentor de | Adulo Mavor 224 |

34 TASAS DRI Pro Deporte & Kagidaiion 3.5% [ 1

“] o WES Ao

FECHA: [ T o7 T 33

PROCESADO POR:
REVISADO POR;

‘Secretaria de Hackenda
Call 26 451-53 Tome Benefieencm Piso 4
Bogots DIC Tel §7 (601) 7490000
: \\'\\'\\.Cllﬂd.'ﬂl“ﬂflﬂ ge\ o



GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Codigo E-GCCP-FR-017

A Gobernacion '
) Version : 5
Informe de Supervisién Electrénico i
SUPERVISA 01/09/2025

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CD-PSP-578-2025 -

Informe Parcial / No. Del Informe 8 Informe Final X_

Periodo del Informe: Del 01.12.2025 hasta el 29712.2025

Fecha en la que se rinde el informe :

11.12.2025 -

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: IVONNE MARITZA ORGANISTA INSUASTI -

NIT /C.C.: 1032439564

Supervisor: FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR

Cargo: SUBDIRECTOR TECNICO
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA
LA GESTION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA

Onto e Contatoscevari S AR SR BN e o g0
gfﬁﬁgﬁﬁ%ggﬁ;g A LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR

Fecha de Suscripcion de Contrato o Convenio: |28.04.2025 P

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 30.04.2025

Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100061329

Registro Presupuestal 4600030828

Valor Inicial del Contrato o Convenio $81,769,392 -

Adicién 80

Vigencia Futura $0

Pasivo Exigible $0

Valor Total del Contrato $81,769,392.

Plazo de Ejecucién Inicial 8 MESES ~

Prorroga No. 0

Plazo de Ejecucion Final 8 MESES

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio [29.12.2025

Suspension ( segun apligue) NO

Fecha De suspension (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevé a cabo)

Cesioén / Terminacién Anticipada NO

Aseguradora NA

Garantia de Cumplimiento NA

e w

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 01&3

Porcentaje de avance: 100% /

\fb,ﬂ"b V‘%}

1.Realizar de manera permanente capacitacion y fortalecimiento de conocimiento a los lideres, agentes comunitarios y
pares técnicos en los aspectos relacionados con el evento asignado en articulacién con la vigilancia basada en
comunidad.



. Cédigo E-GCCP-FR-017
.2 GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA
Gobernacion « Versién : 5

) Cundinamarea

Informe de Supervision Electrénico Fegite-ceprubecion:

SUPERVISA 01/09/2025

Se realizo asistencia técnica en Vigilancia basada en comunidad con enfoque a Sifilis Gestacional y congénita al municipio
de Guatavita y el Colegio.

2.Depurar y analizar de manera semanal las diferentes bases de datos de los eventos de interés en salud publica
asignados o de EEVV segun corresponda a la asignacion, debe incluir los resultados del cruce con RUAF ND y de cruce
con laboratorio de manera mensual de acuerdo a protocolo y lineamientos a fin de garantizar la calidad, coherencia y
veracidad de las bases de datos departamental.

Se anexan bases depuradas en Excel de la semana epidemioldgica 49 a 52 para los eventos 740 y 750 correspondientes
a sffilis gestacional y congénita que incluyen las bases cruce con base RUAF.

3.Elaborar holetines, indicadores epidemiolégicos, informes de evento y/o respuestas necesarias relacionadas con los
eventos de interés en salud plblica asignados segln periodicidad definida por la Subdireccion.

Se anexa PDF de boletines de sifilis gestacional y congénita.

4.Gestionar de manera semanal con el responsable de la vigilancia municipal el cierre y ajuste de los casos de acuerdo al
evento.

Se anexa Excel con |os ajustes para los eventos 740 y 750 correspondientes a sifilis gestacional y congénita.

5.Desarrollar unidades de analisis de acuerdo con el Lineamiento nacional para los eventos asignados.
No requerido para la vigencia de ejecucién,

6.Consolidar y gestionar de manera semanal de la Investigaciones Epidemiolégicas de Campo para los eventos de interés
en salud publica asignados.

Se anexa PDF de las Investigaciones epidemiolégicas de campo (IEC) de los eventos de sifilis gestacional y congénita
allegados en la vigencia del contrato del mes de diciembre,

7.Realizar los desplazamientos necesarios a los municipios asignados para cumplir con la meta establecida por la
Subdireccion, para el desarrollo de acciones tales como: asistencias técnicas, seguimientos, acompaniamientos en eventos
de interés en salud publica y demas que requiera en el proceso de la vigilancia dirigidos a la red informadora de la
vigilancia departamental.

Se anexan PDF de las asistencias técnicas realizadas para los municipios de Guatavita, El Colegio, Tocancipa y Tabio.

8.Realizar la gestién de respuesta oportuna a brotes o eventos emergentes y demas situaciones de vigilancia que se
presenten en el departamento en cumplimiento al cronograma de disponibilidad semanal organizado por la Subdireccién
de Vigilancia en Salud Publica, con la debida proyeccién de informes inmediatos, gestién y programacion de Salas de
Analisis de Riesgo y manejo adecuado de los medios de comunicacién establecidos para el ER|, para dar respuesta en los
tiempos establecidos de acuerdo con el lineamiento nacional.

Se anexa PDF de disponibilidad diciembre de 2025.

9.Realizar y/o participar en espacios de analisis como, comités de vigilancia epidemiolégica departamental (COVE), salas
de analisis de riesgo, Comité de Vigilancia Epidemialégica Comunitaria (COVECOM) y mesas de trabajo de los eventos
asignados y/o los requeridos por el supervisor, aportando los documentos y evidencias necesarias para la gestion y
cumplimiento de tareas que se deriven de ellas.

Se anexa PDF de acta de precove y cove donde se incluyen listados de asistencia del mes de Diciembre

10.Proyectar de manera oportuna las respuestas a oficios, peticiones, quejas, reclamos y Sugerencias — PQRS allegadas
a través del correo institucional o por los canales definidos por la Gobernacion, garantizando el cumplimiento de los
tiempos establecidos por el sistema de gestién documental de la Gobernacién de Cundinamarca y las establecidas al
interior de la direccion de salud publica,

Se adjunta en PDF correos gestionados.

11.Elaborar el documento de Analisis de Situacién en Salud (ASIS) Departamental bajo los requerimientos de la Secretaria
de Salud y revisar los ASIS municipales de acuerdo con la distribucién definida por la Subdireccién y conforme a lo
establecido en el lineamiento nacional,

Se adjunta Excel con lista de chequeo aplicada para el ASIS de Anapoima y Tena..

12.Desarrollar y entregar los insumos necesarios para incorporar la informacién de los eventos asignados para el
desarrollo del repositorio de datos de acuerdo con los requerimientos definidos.

Se anexa PDF de correo donde se evidencia envio de bases depuradas de la semana 49 a 52 para el repositorio de datos
de los eventos 740 y 750 correspondientes a sifilis gestacional y congénita,
13.Responder a las solicitudes adicionales delegadas por el supervisor.

Se anexan PDF de respuestas a peticiones solicitadas por el supervisor.



. Codigo E-GCCP-FR-017
GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Gobernacion s

. Version : §
p Cundinamarca

Informe de Supervision Electrénico Facha de Aprabagion:

SUPERVISA

01/09/2025

14.Consolidar informacién para dar respuesta a procesos relacionados con auditorias y o requerimientos de entes de
control cuando sea requerido por el supervisor.

Se anexa solicitud en PDF documentos gestionados para respuesta de SUPERSALUD.

15.Desarrollar documentos técnicos relacionados con el proceso de vinculacién de indicadores epidemioldgicos para el
repositorio de datos de la Subdireccion.

Se anexa PDF informe de comportamientos inusuales SUPERSALUD,

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300146703 02.07.2025 $340,706 . ¢~
3300149526 18.07.2025 $10,221,174
3300150956 31.07.2025 $10,221,174 -
3300155147 03.09.2025 $10,221,174 ~
3300160806 10.10.2025 $10,221174 -~
3300162601 23.10.2025 $10,221,174 -~
3300166359 19.11.2026 $10,221,174, .

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

CONCEPTO DEBE HABER
Valor inicial del Contrato /
Convenio $81.769.392 _-~
Valor Adicion $0 =

-

Valor Ejecutado $61.667.750

$20.101.642 -

Saldo a favor del Contratista

Saldo a favor de la Entidad $0
para liberar P

$81.769.302 $81.769.392 -

Sumas iguales

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA
7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

La cuenta nimero 8 correspondiente al perfodo del 1 al 30 de noviembre por valor de $10°221.174 se encuentra en tramite
en la DAF.

Por cierre financiero de la entidad, se presenta la cuenta de manera anticipada, por tal razén el contratista se compromete
a cumplir con sus obligaciones contractuales hasta el Gltimo dia de la ejecucién de su contrato, /



Gobernacion «
Cundinamarea

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Caodigo E-GCCP-FR-017

Version : 5

Informe de Supervisién Electrénico
SUPERVISA

Fecha de Aprobacion:
01/09/2025

N/

FABIAN CAMILO SALGADO ESCOBAR

SUBDIRECTOR TECNICO




INFORME DEL CONTRATISTA
CONTRATO SS- CD- PSP-578 — 2025
PERIODO: DICIEMBRE DE 2025 ¢~ _
EJECUTOR: IVONNE MARITZA ORGANISTA INSUASTI —

1. Realizar de manera permanente capacitacion y fortalecimiento de conocimiento a los lideres,
agentes comunitarios y pares técnicos en los aspectos relacionados con el evento asignado
en articulacion con la vigilancia basada en comunidad.

Se realiz6 asistencia técnica en Vigilancia basada en comunidad con enfoque a Sifilis Gestacional y
congénita al municipio de Guatavita y el Colegio.

2. Depurar y analizar de manera semanal las diferentes bases de datos de los eventos de
interés en salud publica asignados o de EEVV segun corresponda a la asignacion, debe
incluir los resultados del cruce con RUAF ND y de cruce con laboratorio de manera mensual
de acuerdo a protocolo y lineamientos a fin de garantizar la calidad, coherencia y veracidad
de las bases de datos departamental.

Se anexan bases depuradas en Excel de la semana epidemioldgica 49 a 52 para los eventos 740 y
750 correspondientes a sifilis gestacional y congénita que incluyen las bases cruce con base RUAF.

3. Elaborar boletines, indicadores epidemiolégicos, informes de evento y/o respuestas
necesarias relacionadas con los eventos de interés en salud publica asignados segun
periodicidad definida por la Subdireccion.

Se anexa PDF de boletines de sffilis gestacional y congénita.

4. Gestionar de manera semanal con el responsable de la vigilancia municipal el cierre y ajuste
de los casos de acuerdo al evento.

Se anexa Excel con los ajustes para los eventos 740 y 750 correspondientes a sifilis gestacional vy
congeénita.

5. Desarrollar unidades de analisis de acuerdo con el Lineamiento nacional para los eventos
asignados.

No requerido para la vigencia de ejecucién.

6. Consolidary gestionar de manera semanal de la Investigaciones Epidemiolégicas de Campo
para los eventos de interés en salud publica asignados.

Se anexa PDF de las Investigaciones epidemiolégicas de campo (IEC) de los eventos de sifilis
gestacional y congénita allegados en la vigencia del contrato del mes de diciembre.

7. Realizar los desplazamientos necesarios a los municipios asignados para cumplir con la
meta establecida por la Subdireccién, para el desarrollo de acciones tales como: asistencias
técnicas, seguimientos, acompafiamientos en eventos de interés en salud publica y demas
que requiera en el proceso de la vigilancia dirigidos a la red informadora de la vigilancia
departamental.

Se anexan PDF de las asistencias técnicas realizadas para los municipios de Guatavita, El Colegio,
Tocancipa y Tabio.

8. Realizar la gestion de respuesta oportuna a brotes o eventos emergentes y demas
situaciones de vigilancia que se presenten en el departamento en cumplimiento al
cronograma de disponibilidad semanal organizadoc por la Subdireccion de Vigilancia en Salud
Publica, con [a debida proyeccion de informes inmediatos, gestion y programacion de Salas
de Analisis de Riesgo y manejo adecuado de los medios de comunicacion establecidos para
el ERI, para dar respuesta en los tiempos establecidos de acuerdo con el lineamiento
nacional.

Se anexa PDF de disponibilidad diciembre de 2025.



8. Realizar y/o participar en espacios de analisis como, comités de vigilancia epidemiologica
departamental (COVE), salas de analisis de riesgo, Comité de Vigilancia Epidemiol6gica
Comunitaria (COVECOM) y mesas de trabajo de los eventos asignados y/o los requeridos
por el supervisor, aportando los documentos y evidencias necesarias para la gestion y
cumplimiento de tareas que se deriven de ellas.

Se anexa PDF de acta de precove y cove donde se incluyen listados de asistencia del mes de
Diciembre

10. Proyectar de manera oportuna las respuestas a oficios, peticiones, quejas, reclamos y
Sugerencias — PQRS allegadas a través del correo institucional o por los canales definidos
por la Gobernacioén, garantizando el cumplimiento de los tiempos establecidos por el sistema
de gestion documental de la Gobernacion de Cundinamarca y las establecidas al interior de
la direccién de salud publica.

Se adjunta en PDF correos gestionados.

11. Elaborar el documento de Analisis de Situacién en Salud (ASIS) Departamental bajo los
requerimientos de la Secretaria de Salud y revisar los ASIS municipales de acuerdo con la
distribucion definida por la Subdireccién y conforme a lo establecido en el lineamiento
nacional.

Se adjunta Excel con lista de chequeo aplicada para el ASIS de Anapoima y Tena..

12. Desarrollar y entregar los insumos necesarios para incorporar la informacion de los eventos
asignados para el desarrollo del repositorio de datos de acuerdo con los requerimientos
definidos.

Se anexa PDF de correo donde se evidencia envio de bases depuradas de la semana 48 a 52 para
el repositorio de datos de los eventos 740 y 750 correspondientes a sifilis gestacional y congénita.

13. Responder a las solicitudes adicionales delegadas por el supervisor.

Se anexan PDF de respuestas a peticiones solicitadas por el supervisor.

14. Consolidar informacion para dar respuesta a procesos relacionados con auditorias y o
requerimientos de entes de control cuando sea requerido por el supervisor.

Se anexa solicitud en PDF documentos gestionados para respuesta de SUPERSALUD.

15. Desarrollar documentos técnicos relacionados con el proceso de vinculacion de indicadores
epidemiolégicos para el repositorio de datos de la Subdireccion.

Se anexa PDF informe de comportamientos inusuales SUPERSALUD.

Firma Contratista— .

C.C. No. 1.032.439.564 —~—
Correo ivonnette26(@hotmail.com
3133863964
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Simple

Fecha Creacion

Empresa

PAGOSIMPLE

martes, 09 de diciembre de 2025 06:26:03 AM

IVONNE MARITZA ORGANISTA INSUASTI / Nit

CERTIFICADO DE PAGO ANUAL

1032439564 |

L

Periodo de consulta: 2025

-l

IVONNE MARITZA ORGANISTA INSUASTI, fecha de consulta: 2025

Fecha de pago 2025-12-09
Referencia page/ Numero planilla | 1077840062 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién m Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202512 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliadeos | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
NBD0229739 230201 PROTECCION 1 s0| $ §54.200 § 654,200
N830003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 50 $511.100 $511.100
NBE0011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1] 50 $ 99.600 $99.800
Total Pagado 5 1.264.900
Fecha de pago 2025-12-09
‘Referencia pago/ Namaro planilla | 1077840037 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 1511 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202511 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Codigo Nombre Administradora Afiliados i Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
NBO0228739 230201 PROTECCION 1 50 $ 654200 $ 654,200
NB30003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 50 $511.100 $ 511,100
NB60011153 14-23 POSITIVA DE SE_GURCIS 1 30 $90.600 $ 99.600
Total Pagado $ 1.264.900
Fecha de pago 2025-12-05
Referencia pagol Numero planilla | 1077795203 Planilla Corregida 1077782136
Periodo de Catizacidn 202512 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202512 Codigo de la Sucursal
Planilla de tipo (N) PLANILLA CORRECCIONES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
NB00229739 230201 PROTECCION 1 50 §47.100 §47.100
NB30003564 EP5017 FAMISANAR EPS 1 $0 5 36.900 $ 36.900
NBE0011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 S0 $ 1.500 $ 1.500 |
Total Pagado $ 85.500 |
Fecha de pago 2025-12-05
Referencia pagol Numero planilla | 1077782138 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacion 202512 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202512 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
NB00228733 230201 PROTECCION 1 0 § 353.500 $ 353,500
NB30003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 $0 $276.100 5 276.100
NBB0a111583 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 30 $ 11,800 $ 11.600
Total Pagado $641.200
Pagina 1 de 5

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegtirese que sea realmente necesario. Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos.

i€l Poder

de lo SIMPLE]




IVONNE MARITZA ORGANISTA INSUASTI, fecha de consulta: 2025

Fecha de pago

2025-12-03

Referencia pagol Namero planilia

1076643749

Planilla Corregida

Periodo de Cotizacién

Nombre de la Sucursal

Periodo de Serviclo Caédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleado ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
MNB00229738 23021 PROTECCION 1 $5.800 S 654.200 $ 660.000
NB30003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 § 4.500 §511.100 § 515,600
N860011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $ 800 § 99,600 § 100.500
Total Pagado $1.276.100
Fecha de pago 2025-11-26
Refi ia pago/ Namero planilla | 1077504926 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202511 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202511 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
NBO0229738 230201 PROTECCION 1 50 § 353.500 $353.500
NB30003564 EPSO1T FAMISANAR EPS 1 50 $276.100 § 276,100
NBE0011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 50 $ 11,600 5 11.600
Total Pagado $641.200
Fecha de pago 2025-11-21
Referencia pagol Namero planilla | 1077410361 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202510 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202510 Cadigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afillados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
NBO0229738 230201 PROTECCION 1 § 500 $353.500 $354.000
NB30C03EEA EPS01T FAMISANAR EPS 1 400 S276.100 $ 276.500
N850011153 14:23 POSITIVA DE SEGUROS 1] $ 100 $11.600 $ 11.700
Total Pagado 5 642.200
Fecha de pago 2025-10-24
Referencla pagol Namero planilia | 10 13702 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién | 202509" Nombre de la Sucursal
Periodeo de Servicio 20250 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit __Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte | Valor Pagado
NB00229738 230201 PROTECCION 1 $3.200 § 654,200 § £57.400
NB30003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 § 2500 §511.100 5 513.800
NBE0011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 5500 $ 99.600 $ 100,100
Total Pagado $1.271.100
Fecha de pago 2025-10-24
Referencla pagol Numero planiila | 1076643691 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202509 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202509 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo {1} PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cddigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
NB00229739 230201 PROTECCION 1 $1.800 § 353,500 $ 355.300
NB30003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 $1.400 $ 276,100 § 277.500
N860011153 14-23 POBITIVA DE SEGUROS | 1 5100 $ 11,500 §11.700
Total Pagado $ 644.500 |
Pagina2 da 5

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 B438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 1402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder

de lo SIMPLE!




IVONNE MARITZA ORGANISTA INSUASTI, fecha de consulta: 2025

Fecha de pago 2025-10-14
Referencia pagol Namero planilla Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién Nombre de la Sucursal
Periodo de Serviclo Codigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte | Valor Pagado
NB800229733 230201 PROTECCION 1 $11.800 § 654,200 $ 666.000
NB30003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 549200 $511.100 $ 520.300
NBE0011153 14:23 POSITIVA DE SEGUROS 1 § 1,800 § 99,600 §101.400
Total Pagado $1.287.700
Fecha de pago 2025-10-02
Referencia pagol Numero planilla | 1076088288 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202508 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202508 Cdédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | ValorMora | Valor Aporte Valor Pagado
NBO0225739 230201 PROTECCION 1 $3,800 $ 353,500 § 357.300
NB30003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 $3.000 $278.100. §278.100
NBB0011153 14:23 POSITIVA DE SEGUROS 1 § 200 | $ 11.600 §11.800
Total Pagado $ 648.200
Fecha de pago 2025-09-10
Referencia pago/ Nimero planilla | 1076557217 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 02507 | Nombre de la Sucursal
Periodo de Serviclo 202507 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte | Valor Pagad
NB00229739 230201 PROTECCION 1 §9.100 $ B54.200 5 663.300
NB30003564 EPSD17 FAMISANAR EPS 1 §7.100 §511.100 $ 518,200
NBB0011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 § 1.400 $ 99.600 $ 101.000
Total Pagado $ 1.282.500
Fecha de pago 2025-08-03
Referencia pago/ Numero planilla | 1075385460 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacion 202507 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202507 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Emplead ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afillados | Valor Mora | Valor Aporte | Valor Pagado
NB00228738 230201 PROTECCION 1 5 3.600 $ 353.500 §357.100
NB30003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 § 2.800 § 276.100 § 278,900
NBB0011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $200 $ 11.600 § 11:800
Total Pagado $647.800
Fecha de pago 2025-08-01
Refarencia pago/ Namero planilia 10?458?33'; Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién - 20: 506 J Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202506 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cddigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte | Valor Pagado
NB00229739 230201 PROTECCION 1 $ 7.000 § 654,200 $661.200
NB30003564 EPSO17 FAMISANAR EPS 1 $ 5,500 $511.100 $ 516,600
NBB0011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $1.100 § 59.600 | $100.700
Total Pagado | $1,278.500

Paginadde &

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira;
606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

1El Poder

de lo SIMPLE]




IVONNE MARITZA ORGANISTA INSUASTI, fecha de consulta; 2025

Fecha de pago 2025-07-28
Referencia page/ Nomero planilla | 1074435045 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202506 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202508 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliados i Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
NB00229738 230201 PROTECCION 1 § 2.900 § 353.500 § 356,400
NB30003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 $ 2,300 $276.100 £ 278.400
NBB0011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $100 § 11:600 §11.700
Total Pagado $ 646.500
Fecha de pago 2025-07-28
Referencia pago! Numero planilla | 1074434957 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202505 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202505 Codigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | ValorAporte | Valor Pagado
NBO0229738 230201 PROTECCION 1 $ 16.900 $ 654.200 $571.100
NE30003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 5$13.200 $ 511,100 $524.300
NBB0011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 § 2,600 $ 99,600 § 102.200
Total Pagado § 1.297.600
Fecha de pago 2025-07-08
Referencia pago/ Namero planilla | 1073976421 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202508 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202505 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte | Valor Pagado
NB0022973% 230201 PROTECCION 1 § 4.800 § 353,500 § 358.300
NB3D003564 EPSD17 FAMISANAR EPS 1 $3.700 $276.100 $279.800
NBB0011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 § 200 $ 11,600 | § 11.800
Total Pagado | $ 648.900
Fecha de pago 2025-06-11
Referencia pago/ Namero planilia | 1073327279 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202504 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202504 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVD
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
NBD0228738 230201 PROTECGION 1 § 9.300 5 545,200 § 554,500
NB30003564 EPSO1T FAMISANAR EPS 1 $7.200 § 425.900 5433100
NBE0011153 14:23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $ 1.500 $ B3.000 § 84.500
Total Pagado $ 1.072.100
Facha de pago 2025- /
Refarencia pagol Namero planilla | 1072993897 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202504 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202504 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte | Valor Pagado
NB00228738 230201 PROTECCION 1 §3.100 §353.500 § 356.600
NB30003564 EPSO17 FAMISANAR EPS 1 §2.400 § 276.100 §278.500
NBBO011153 14.23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $ 100 §11.800 $11.700
Total Pagado $ 646.800

Pagina d de 5

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin; 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira;
606 3402582 - Barranguilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuastras manos.




IVONNE MARITZA ORGANISTA INSUASTI, fecha de consulta: 2025

Fecha de pago

2025-04-21

Referencia pagol Numero planilla |

Planilla Corregida

Periodo de Cotizacién 2024 I Nombre de la Sucursal
Periedo de Servicio 202503 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo {1} PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | ValorAporte | Valor Pagado
NB00229738 230201 PROTECCION 1 §5.000 § 1:070.600 § 1.075.600
NB30003564 EPS7 FAMISANAR EPS 1 § 3.600 § 787.200 § 790.800
NBEO011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $ 700 § 153,600 $ 154,200
Total Pagado $ 2.020.600
Fecha de pago 2025-0: .
Referencia pagol Namero planilla | 1071701837 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 502502 | Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202502 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cadigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
NB00Z25738 230201 PROTECCION 1 $7.500 § 654.300 3 661.800
NB20003564 EPSO17 FAMISANAR EPS 1 $5.900 §511.200 §517.100
NBB0011153 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 §1.200 $89.700 § 100.800
l/ Total Pagado $ 1,279.800
Fecha de pago [2025-03-12
Refarencia pago/ Numero planilia | 1071152254 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202502 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202502 Cddigo de la Sucursal
Planilla de tipo () PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
NB00229738 230201 PROTECCION 1 $0 § 353.500 $ 253,500
NB30003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 50 $276.100 § 276,100
NBEN011163 14-23 POSITIVA DE SEGUROS 1 50 § 53.800 $53.900
Total Pagado $ 683.500
Fecha de pago 2025-03-12
Referencia pagol Numerao planilia »12,7‘. 1152211 Planilla Corregida
Periodo de Cotizacién 202501 Nombre de la Sucursal
Periodo de Servicio 202501 Cédigo de la Sucursal
Planilla de tipo (1) PLANILLA INDEPENDIENTES Tipo de Empleados ACTIVO
Nit Cédigo Nombre Administradora Afiliados | Valor Mora | Valor Aporte Valor Pagado
NB00228739 230201 PROTECCION 1 § 8.500 $ 548,900 § 558.400
NE30003564 EPS017 FAMISANAR EPS 1 $ 6,700 § 428,600 § 436.300
NBB0011153 14.23 POSITIVA DE SEGUROS 1 $1.300 $ 83.800 § 85.100
Total Pagado $ 1.079.800 |

Pagina & da §

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pajs: 018000 971 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

{El Poder

de lo SIMPLE!







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concspto | 1 i 3| Actualizacidn de oficio

4. Numero de formulario

(415)77 1 dll’ lli 20) 0000 57IJ5 9

141108257499

14. Buzén elecirénico

5. NUmero de |dentificacion Tributaria (NIT) 8. OV [ 12. Direccion seccional " .
1032 4305 6 4|5 |mpuestsdssogas AANGT
IDENTIFICACION s
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de ldentificac ﬁ.n 7
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 108243 g 5 6 4
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento v N 3. Citidac Mmrc:pm
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. A . | .Qago'tlé,_D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 3. Prmer nomore. | | ) a4, Otfas nombres
ORGANISTA INSUASTI IVONNE { MARITZA
35. Razén social &, i
36. Nombre comerclal 37 ::gi'a " :
UBICACION.
38, Pais 39. Departamento a4 : 40, Ciugdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Funza 2886
41, Diraccion pnncipal ,"'_,' - :
CL17 2A 24 BRRHATOFZ & /
42, Correo slectrénico ivonnette26@hotmail.com ey ]
43, Codigo postal 44.Teléfcrl_o'1__ ] 826148 Glds.Taléfnnu.z 3133863964
i " CLASIFICACION
Actividad econdmica ' Dcupacion
Actividad principal Acﬁ-r[ﬁadjfcundarla\ 3 Otras actividades 52, Nmero
486, Cadigo 47, Fecha Iniclo actividad 48.C¢diyn 43 Facha -mclrnc' 50. Cédign 1 2 51. Cédiga establecimientos
|ae21||2013,11,1a||7490[|20220122| | | l [ I 0|
d r‘_l Reqmnsabll|ﬂades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5‘_- : % N e 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
scenols 48] | | /([N Y S N N I B B I
05- Impto. renta y compl. reégimen ordinar-_ /
49 - No responsable de VA /[ h Y )
i Us_ué‘;rius aduaneros Exportadores
1 2 P 5 8 7 B 9 10
‘ | [ ~/ 1 | \ | { ‘ ‘ 55. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo - [5?' Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | | | | | [rueos l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendra vigencia Indefi yen fa no se exiglrd su renovaclén

58. Anexas D NO E ‘60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de fa DIAN

Lo

La informacign suministrads & través dal farmulario oficlal de inscripcian, actualizacldn, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministradas se adel an los di administralivos

del 2016. De Igual manara al formalizar el trdmite el usuaria fue informado y acepta fa politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Firma del solicitanta:

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo de! articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autonzada:

484, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 03<12-2025

03:53AM



Senale con una X y complete

O

O

O
O

D

Certificar que su patrimonio a diciembre 31 de 2024 fueron superiores a 4.500 UVT es decir $ 211.792.000 de
conformidad con el articulo 593 del Estatuto Tributario y DEC. 2972 de 2013 Sl NO _X__

Certificar que sus ingresos fiscales a diciembre 31 de 2024 fueron superiores a 1.400 UVT es decir $65.891.000
de conformidad con el articulo 593 del Estatuto Tributario y DEC. 2972 de 2013 SI _X__ NO

Interés y correccion monetaria (vivienda y/o Leasing habitacional) $__NA

Deducciones por salud por contratos de medicina prepagada o seguros de salud para el trabajador, su conyuge,
sus hijos o dependientes $ 2.835.273

10% de los ingresos por concepto de dependientes:

Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan econémicamente del contribuyente
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2025. $ _2.000.000__

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural,
se encuentre financiando su educacidén en instrucciones formales de educacion superior certificadas por el
ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente

acreditados por la autoridad competente (adjuntar certificado de educacién con valor de matricula 2025).
NA

Los hijos del contribuyente mayores de 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos 0 psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. VALOR PROMEDIO MENSUAL 2025.
$ NA

El conyuge o compafiero permanente del contribuyente gue se encuentre en situacion de dependencia sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el aflo menores a doscientos sesenta (260) UVT |, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2025. § NA

Los padres y los hermanos de contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia
de ingresos o ingresos en el afo menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por Contador Publico, o
por dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal. VALOR
PROMEDIO MENSUAL 2025 $ NA

Relacione dependientes

Nombres y Apellidos Completos Parentesco
_Mathias Luciano Mendoza Organista Hijo
7~
O Deduccion por aportes de salud de acuerdo con la Ley $ _787.200

@)
O

7~

Renta exenta por aportes obligatorios de pensiones de acuerdo con la Ley. $ _ 1.007.700

Rentan exenta por aportes a AFC y/o FPV maximo el 30% del ingreso fiscal hasta 3.800 UVT $ __NA

Tarifa de retencién mayor seglin paragrafo 2 Articulo 384 E.T _ NA

Sefiale con una X su condicion de declarante

DECLARANTE SI_X NO

Bajo gravedad de juramento manifiesto que todo lo sefialo anteriormente es verdadero y para efecto firmo este
documento.

FIRMA

Lo J

NOMBRES Y APELLIDMVON NE MARITZA ORGANISTA INSUASTI

CEDULA 1032439564




E.P.S FAMISANAR SAS.

Nit. 830.003.564-7
PLANES DE ATENCION COMPLEMENTARIA

CERTIFICA QUE

Que ORGANISTA INSUASTI IVONNE MARITZA identificado con CC numero 1032439564 fue
o es contratante del plan PREFERENCIAL FAMILIAR y durante el periodo comprendida entre
el 01/01/2024 al 31/12/2024 canceld la suma de DOS MILLONES OCHOCIENTOS TREINTA Y
CINCO MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MONEDA CORRIENTE ($ 2,835,273) incluido
LVA.

Contrato F-76826-0001 Vigencia

Identificacion Nombre Desde Hasta Parentesco Edad 2,835,273

MENDOZA ORGANISTA HIJOS < DE
RC 1031611696 e 15/10/2024 | 14i07/2026 e 0 5585501
CC 1032439564 ORGANISTA INSUAST 15i07/2020 | 14/07/2026 | CONTRATANTE | 24 $ 2,249,772

IVONNE MARITZA

Se expide en Bogota D.C., a los 23 del mes de septiembre de 2025

2y 4

Octavio Enrique Gomez Gonzalez

Sub-Director de Operaciones PAC




Bogota, D.C., diciembre de 2025

Senores:

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
E. S. M.

Asunto: Declaracion Juramentada

y
Yo, Ivonne Maritza Organista Insuasti, con cédula de ciudadania No. 1032439564
de Bogota, declaro bajo gravedad de juramento que:

- En mi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
SI _X__/NO tengo Contratos de Prestacion de Servicios con otras
entidades publicas o privadas.

- Igualmente declaro que pago los aportes Parafiscales correspondientes al
valor total de todos los contratos vigentes a la fecha.

Lo anterior en respuesta a la circular interna No. 005 de fecha siete (7) de julio de
2016.

Cordialmente,

C. C. No. 1032439564 expedida en Bogota







9/12/25, 7:33 a.m,
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= [FETRITTE s procssc

= hend =

| Infermacian general
Condiciones
Bienes ysanitios
Oocumentos dal Proveeadn
Oocumentos del contrato
Infarmacian presupuessial

7 EHecucion dal Contrato
Madificaciones del Contr.,,

Incumplimigntos

O VORTAL 2018 Tarmnos dg uso

Edilar
| UTC -57:33:04 @
| VONNE ORGANSTA .
| teni I Ira Busear...
i e — Ver contrato
Carcslar | < | Evaluacion de la Entidad Estatal | >
VER CONTRATO
Ejecucian del Contrato
f
Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

) Sl No
codigos de autorizaclon?

Id de pago Numere de factura Fecha de amision  Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 PAGO 1 S5-CD- 28/06/2025 27/06/2025 340,706 COP'  Pagado ~Detalla
PSP-578-2025 4120100 AM (uTe- 12:00:00 PM jurc- /
05:00) Hogetd, Lims, G500} Bagota, Lim,
Quita} Quita)
Pago 002 PAGO 2 85.CD- 1700712025 18/07/2025 8.00,00 10221174 COP Pagado Detlle
PSP-578-2025 3:49:00 PM fjuTe- AM [UTC-05:00) f
015:00) Bogota, Lime. Bogata, Lira, Quita)
Quita)
Fago 003 PAGO 3 S5-CD- 291072025 ‘30/07/2025 9:00:00 10.221.174 COP Pagado { Detalle
PSP-578-2025 3:17:00 PM gute- AM pUTC05:00)
05:00) Bogats, Lims, Bogatd, Lirm, Qi)
Quita)
Pago 004 PAGO4 SS-CD- 26/08/2025 1/09/2025.2:36:00 10221174 COP Pagado il Detalie
PSP-578-2025 6:45:00 AM fuTC- PM jiurc-05 a0
05:00) Bogatd, Lim, Bogaid, Lima, Guira)
Quila)
Pago 005  PAGO 5 SS-CO- 6/10/2025 6:18:00  7/10/2025 11:00:00 10.221.174 COP. Pagade ,° Dealle
PSP-578-2025 PM (uTc-05.00) PM frutcas:00)
Bogata, Lirm, Guito) Bagota, Line, Guitoy
Pago 006 PAGD 6 55-C0- 17/10/2025 2001072025 11:00:00 10,221,174 COP Pagado - Cetslle
PSP-578-2025 9:18:00 AM ruTC: PM {{UTC-05:00)
05:00) Bogatd, Lima. ‘Bogora, Lim, Quia)
Qulto)
Pago 00T PAGO 7 S8-CD- 26 dias de liempo 25 dias de iempo 10,221,174 COP Pagado & Detalle
PSP.578-2025 transcurrido transgcurrido
(12/11/2025 922:00 (131142025 5. 36°00
AM{UTG-05:00) AM(UTC-05.00) Bogota,
Bogord. Lino, Guita) Limm, Quita)
Pago 008 PAGO B 85-CD- 41 minutas de - 10.221.174 COP Enviado Demaile
PSP-578-2025 tiempa ala
ranscurrido Entidad
{9/12/2025 §:51:00 Estatal
AMUTE-05:00]
Bogota, Lima, Quito]
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nembre del archivo Cargado por
578-2025- DELEGACION DE 578-2025- DELEGACION DE Compradar Descargar Details
SUPERVISION pdl SUPERMISION pdf
578-2025- RPpdf 578-2025- RP.pdf Camprador Déscargar  Detalla
§7B-2025 ACTADE INICIO pdl 578-2025 ACTADE INICIC.odf Comprador Dascargar Delalla
) Infarme de Supenssa Pago 1 85-CD-PSP- Infarme de Supervsa Pago 1 SS-CO-PSP- Provwaedor Cascargar Detalla
578-2025.pdf 578-2025.pdf
) Informe de Sipervisa Pago 2 88-CD-PSP- Informe de Supemvsa Pago 2 S5-C0-PSP- Provesdar Descargar Diatalle
578-2025.pdf 578-2025.pdl
(i) Informe de Supervsa Pago 3 55-CD-PSP- Informe de'Superdsa Pago 3 $5-CO-PSP- Proveador Descargar Detalle
57£-2025 pdf 578-2025 pdf
B Informe de Superésa Pago 4 SS-CD-PSP- Infarme de Supérvisa Pago 4 SS-CO-PSP- Provesdor Oezoargs: Detalie
576-2025.pdf 578-2025.pdf
578-2025 REASIGNACION.pdf 578-2025 REASIGNACION pf Comprador Oéscargar  Delalle
Cl Informe de Supervisa Fage § 85-CO-PSP- Informa de Superiisa Pago 5 8S-CO-PSP- Proveedor Descargat Detalle
578-2025.pdf 578-2025.pdf
O Inferme de Supervsa Pago 6 $5-CD-PSP- Informe de Supenisa Fago & §5-CD-PSP- Provesdor Descamar Detatle
578-2025.pdf 578-2025 pdf
im| Informe de Supervisa Pago 7 58-CD-PSP- Infarme de Supenisa Page 7 SS-CD-PSP- Provaedar Descargar Oatalle
578-2025.pdf 578-2025 pdf
O Informe de Supervsa Pago 8 §8-C0-PSP- Informe de Supervisa Pago 8 S5-CO-PSP- Proveedar Descargar Detalle
578-2025.pdf H78-2025pdi
Borrar | Cargar nueve
Cancslar . < Evaluacion de la Entidad Estatal >

Narmativa:  Seporte Remato  Ayuda  Espaiol (Colorrbia)

018000-52-0808 w ww colombisconpra.goveasoporte Lunes a Viernes 7,00 am & :00 pm

hittps:/iw w w.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/Sales ConlractEdil/V iew PdocUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.14886380

1






GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA Cedigo: E-GCCP-FR-012
Gobernacion e Versien: 07

i et EVALUACION OE PROVEEDORES

Facha Aprobaclén: 17-07-2025

FECHA: | 1 ‘(l 12 2025 K

Taniondo wn cusnta of Tipa de Contrato,
NOMBRE CONTRATISTA VONNE MARITZA ORGANISTA INSUABT) cc 1032438564 raalica |5 dal
- e e e e cada ilam de-0 5 3. lenlendo an cuenta que:
- = __ DATOS GENERALES DEL PROVEEDOR
FECHA INICH 30-04-2025
TIPO DE PRES,SERV.PROFESIONALES Y : A e
CONTRATO APOYD GESTION, TRABAIOS No, CONTRATO 85-CD-PSP-5T8-2025
ARTISTICOS FEGHA DE 20.12-2025 3= Curiplid requisil
TERMINACION UmEs reguisiio,
2 = Cumpily requisiic ton ohservacionas.
1= Cumgiits requssito parcialments |
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADDS PARA LA GESTION DE EVENTOS DE INTERES EN 0 = No cumplid reguisita
OBJETO CONTRACTUAL SALUD PUBLICA FRENTE AL MONITORED, SEGUIMIENTO Y GESTIGN DEL RIESGO DE LAS ACCIONES DE
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA A FiN DE DAR CUMPLIMIENTC A LDS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL
NIVEL NACIONAL
. “mﬂmﬂ mmnﬂ MI'EIIA DE azméﬂ'maﬁmn = - : EVMMIM FRO\!EEDDR !l!TEHA DE SEGURMD E
&l dor provEe @ B Regisiro de |2 ién dl sistema cant
PACORATE hE taplanr i s ‘EE:;‘;“I“'“ » 3 20% 18 Tobis 5 Vsloros y Cellicasion. da los 3 20%
- A aid Estandares Minimos del SGSST
sarvitio) i
" § . . Pian ds A ient = |5
Elp it gf:::kdu S Einn pr&:ladu 3 20% wlne\mluadnn de !giiesasmdaras minimos :la: 3 20%
o ta soperto de afliacidn a los de
I cuents con
g 5 Segquridad Sccial en Salud, Penslén y Risagos
respacio a su misionalidad {N'ug" da maiducs 3 20% Laborales de los cuatro (4] meses anteriores & la 3 20%
X ambiantal, antra oiros) fechs de nﬁmﬁ'ﬁ;’j&ﬁ:@n con la
El atlenta o to al .
¥ 7 Documentacion dal SGSST de acusrdo con
da 3 20% 3 20%
axigiblas oportunEments arlculn 2.2 46,12, Decrelo 1072 da 2015
Cerificacion de ARL da nimero de accidenies da
E| proveador pilands los procedimisnios \raba} i
: [0 y ndmero de enfarmedades laborales 2
uslahludaufmp:;;:;r:::f“p:;:r conol g8 : e oclrridos en los ggf_piﬂ:llmu! afios ef |a 20%

'E\‘ALUN:ION PRWEEOR SISTEMA BEIEGURIDA” ¥ SALU
: _TRABAJD.

- ||

SRS G e sm.uméw«uvman ERSONA NATURAL e _ EVALUACION PROVEEDOR SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.

Doscipelén | = calneacién. _ Porcentae Descripcién | caifiescien |
Suministra informacion solicitada dentra da los % iof 6 .
plazos, sl liena a‘c‘.argu &lslamas de Informacion da 3 20% SEC F?ff:r:?a'ﬂ%ﬁ:ﬁ;ﬁm;‘ﬁ;ﬁﬂm 3 20%
i enticad-leg B P g dal conirato elactrénico,
El provesdor prestd el bien o serviclo s salisfaccitn,
El contratista entregd los producios en calided v . 3
candicion sollciada 3 e At i Gt ! o
3 El proveedor no estd inmarso an inhabilidades,
El contratista desarroile el objelo contractual y .
anlrogs ins sclvidades & 2 entided 3 20% multas o naﬂ:(g:ranig :;gm;\:g;da controly lo 3 0%
Ei pi cuenta con
Ei contraiista cumple con In gastibn de pagas da ln 3 20% definidos y | 6 documantados para |4 prastacian ol 3 20%
#nidad tlen & samvicia.
Cumple con las oblignelonas conlraidas en al 3 El proveedor conld con el personal iddneo para ls 3 20%

conirate dentro de ios plazos eslablecidos presiacian del bien o servicio a satisfaccidn.

__EVALUACION PROVEEDOR SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

|EVALUACIGN PROVEEDOR PERS

EV.M.UACIﬂN PROVEEDOR BAJO GHITERIOB DEL SISTEMA: IHTEGRADO DE ﬂ'EB'ﬂbN

i = _ Evalusclén ml'llllmb . i ! I %
EVALUACION PROVEEDOR SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD 100%
EVALUACION PROVEEDOR SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL 100% A o
EVALUAGION PROVEEDOR SISTEMA DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID 100% /
EVALUACION PROVEEDOR PERSONA NATURAL
TOTAL
or RISISmR Svaliaa (ol aplica) |

PR, ] _ ESCALADECLASIFICAGION DE ACUERDO AL PUNTAJE OBTENIDO

PUNTAJE VALORACION
Folictaclones! Ha Iy rndn un nival notabie que parmile asegurarla
Entre 80 y 100 2 o sanvicio |
Es muy imparianie viglar s condlciones de trabajo ¥ las
Enlra 71y 29 caracinrislicas a ssegurar pars evilar 8l deterioro de fof rosuitndos:

Es muy meununts viglisr ias condiclones de trabajo y las
Enlre 50 y 70 para avitar al de jos il
Ente rasuliado. ss ﬂeEa tener en cuenla para fulliras cantralaciones

No as Ia ABn 58 daban ajacutar las
Entra 0 y48 i y validar ia
o sefvicla

N
e = e s E@qm”g.. 7 A

Flrma:

Nombre: me{c«ﬂﬁ ;Fmo{e SCOBAR

Carga: SUBDIRECTOR TECNICO - SECRETARIA DE SALUD




1

- PROMOCION DEL DESARROLLO DE SALUD
Gobernacion , |
Documentos para pago final de contratista

: | L]
b Cllll[ll]]alllal'ca Secretaria de Salud de Cundinamarca

NOMBRE DEL CONTRATISTA; IVONNE ORGANISTA INSUASTI - CTO SS- CD- PSP-578 — 2025 *//
CEDULA DE CIUDADANIA:  C.C. 1.032.439.564

SECRETARIA: DE SALUD ;
DEPENDENCIA: SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
Descripeié Fecha de Dependencia que Nombre y Cargo de Firma de
escripeion ; : :
Entrega Recibe Supervisor Supervisor
Documentos a Cargo: (El
Funcionario debe realizar la . _
entrega de toda la Fabian Camilo Salgado
documentacion e informes a | Diciembre Salud Publica Escobar y ”
cargo y dejar acta soporte en 2025 i Subdirector de /
la dependencia) Archivo, Vlgilam‘na & Salud
clave de computador, Publica
cuando apligue.
Fabian Camilo Salgado
Archivo en medio Bicieribie Escobar
magnético, de acuerdo a las 2025 : Salud Publica Subdirector de
obligaciones contractuales. = Vigilancia en Salud A
Puablica
Fabian Camilo Salgado \
Diciembre spln
2025 Salud Publica Subdirector de ‘
Archivo en medio fisico. : Vigilancia en Salud I
Cuando aplique Publica :
Bienes e Inventarios: (El Fabian Camilo Salgado
Contratista tendrd que Escobar ~f f'
realizar la entrega de todos Diciembre : Subdirector de ] /
los bienes a su cargo al 2025 Salud Publica Vigilancia en Salud
Director u Oficina a la cual Publica
pertenece
Deserineisn Fecha de Dependencia que Nombre y Cargo del Firma del
P Entrega Recibe (DAF) funcionario funcionario
Expediente contractual Paola Gutiérrez '?P’
§carpeta con todos los Diciembre Profesional CUL 6 7
informes) 2025 Archivo Universitario

Observaciones:

ENTIDAD CERTIFICADA ‘

(S (&) @
icontoc iconiec Eontac
o
co-SC ST-CE

BS CO-SCERIC1TST0

Sceretaria de Salud

l G/CundiGob ©@CundinamarcaGob
www cundinamarca.gev.es
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