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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS BE SAIUD CENTRO ORIENT! E.SE 
APOYO - OESTION BE CONTRATAClON 

FORMATO INFORME BE EJECT/ClON BE ACTTVTBADES BEL CONTRATO BE 
FRESTACTON BE SERVICIOS Y BE APOYO ALACESTlON

COBIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16'rrwsi.iiii ■

CBt.r.BRADOy.NraEtASttBEPWEOItABAPCStK'iHaosnESAl.tUCSNTROOKlEXir.r.-^ V ■■ ■■■ ■ ... ..
MARIA MERCEDES JACANAMEJOY GUERRERO

M MM f' ri- hni'I U-J-MIhAL- 1.000.000.770

PRESTAR SERViaOS COMO PROMOTOR PARA DES ARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCI6NDE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA 
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.EPARA EL CONVENIO MAS BIENESTARi l IF iniitl < on'IK Mu

<X)NIRA.TODEPRESTACIQNDE SERVICIOS PROEESlONALESNi*; PS 5288 2024 iYCHAINIClOCONlRATa 24/10/2024

PLaZO INIOALDEL 
CONTRATOVALORtMOCAt OKt CONTRA1 $ UN (1) MES YDIEZ (10) DIAS3.280.499

VALOR TOTAJiDEL 
i jr.o;
AlMClON'tSi

' miMJl \MOS
PERlODO A CERTIFICARj$ 3.280.499 $ 328.050

IN»DEINFOHME? 1 44800 3602
PLAZOIOXALDEL .. 
CONl'RAl O INCLUiDO 
PkokK(>i.\s

UN (1) MES YDIEZ (10) DIAS

1 MU tD PI H*SVLUFi l UdN 1>F A< NMDVDhs SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBKERO

NOMBREDELSllPERVISORi LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

nroDF
NfODBICACKfci ADLCl6NE$N/A PRORROGaS (NUMERO)(NUMERO)

HEMPO
PRORROGADCDF DE LA ADIClON: CRPDELA ADICiON:$VALOR ADICIONADO 3662 44800

O:
m. polkas

;"pXci <S voxjzAS EN CTr'coivriiiATQ? I 1M. NO x
n»:dep6liza< NOMBKE DK.LA ASBGURAPORA;
FECTTADELA PQIJ7A EEdlADgiAPRQBACIQ?^

J\ U IIMUVi«F >hF M.l/ADVt t ^ FI PFi \t [ F UI»('C<'M L UE'IF IO\ 1 VS OKI !<> \U<>%F M M VI'M tlD\s F N H. C«>M k U «>
.(Dpbon:<«r:rohRr«n(«s.con lM.ob]igarionfts:«>spvciBoaS'ditl:c«idrBl(i niaHzHda>:<larfliitfl ‘nl mo*):|

ns
M

REAUZAR ACTA MANUAL DE APROPIAClON CONCEPTUAL DOCUMENTO OPERAHVO, DESDE SUPERFIL CONLOS ANEXOS YUNEAMIENTOS TfiCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR 
EQUIPOS bAsicos EXTRAMURALES1

REAUZAR CURSO VIRTUAL MODELO DE ATENCIONEN SALUD DEBOGOTA MAS BIENESTAR2

DES ARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TfiCNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, DONDE SEKEAUZA 
FORTALEGMIENTO VIRTUAL EN CARACTERIZACION, ASEGURAMIENTO YEUTASINTEGRALES RIAS3

SE ASISTE A REUNIONES DE INDUCCION DONDE SE BRINDA CAPACTTACION EN MANEJO DE APUCATTVO GTTAPS Y LAS DIFERENTES VARIABLES DE RIESGO A TENER EN CUENTA PARA 
EL DHJGENCLAMIENTO, LA REVISION, AUSTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DELOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO 
RESULTADODELAS ACCIONES O INTERVENdONES, REAUZADAS EN CUMPUMIENTO A LOS ANEXOS YUNEAMIENTOS itCNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAREQUIPOS BASICOS 
EXTRAIvfURALES
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15
V>lWOTtMACl0iN:DE:APbRTES ASRGIJMDAD SOCIAL

-------------------- OPEKADOR::::: N/A1N/AWo;:CKPIAWa;LA::::x::-::y
CONCEPT0:DEL;FAGO

VATORPAGADO:1ECHADEPAGOgyigyAj)
COMPENSAR i.N/ASALTIDi: i.N/ACOLPENSIONESPEKSKta;? i.N/AAXARIESGGS.tABQRAtESV SN/AN/AOTRO: SfiTOTALfAGADO

VLI)ECLARACJ(J^S:DEIyCONTRATISTA

anexo, dentro del periodo de cobro. 
se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del (Ties 
eps, arl, pension, nit)
de la cuenta correspondiente ol mes objeto de cobro. 

sefl a]

1. * Que desan-olU las actividades descritas en el infomie
2. - Que realict el pago de la Seguridad Social donde el ibc 
de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a 
3* Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop 
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado apagar, por ocasidn al

anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun case el IBC sea menor a 1SMMLV (

1 ado contrato.

va \s* \ is
(Otwlo-W fequlefa cowo upa de las otltsatfion<?d<) contfa^)

:’Anexareviden£ias fotogfdficas y/odHCumentales-qucsoportoilasactivuladearealiziidaseriel  peifodotorresporidienle

MARIA MERCEDESVIACANAMUOY GUERREB 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA ndr&rditfn

CC: 1.000.000.770 
CEL: 3143690263
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C6DIGO: AP-IA-FT-014 
VERSlbN: 6 
FECHA: 2024-09-16

SOBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN

•tcniUieLtfmxKMS FORMATb CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClbNDE SERVICIOS
V T)tt APOYO A T.A fiBSTlAW

DATOS Ugt/CoM'kA^srA
FfiCHA PBIHUCENCIAMIENTO; 3Wlltt(»4

CC: 1.000.000.770NOMBRES V APBLU&OSj MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERO RUT:(NlT);:
CQRREO ELECTRbNICO: TELftFONO:JACANAMUOY0701@GMAIL.COM 3143690263
•DIRECCtbN DOM1CILIO: BOGOTACIUDAD:KR 10 AESTE54 41 !

NO tomar< costos y deducciones (X)
SI tomart costos y deducciones - ( )

Laprcsente certificaddn se expide paraefectos delaretenddnenlafticnte atitulo del impucsto sobre la renta, de conformidad con cl numeral 6 del aitlculo 1.2.4.1.6 y partgrafo 4 del decreto rtnico 1625 de 
2016. modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de didembre 22 de 2023 yla aplicad6nde la renta exenla del 25% sobre operadones que tiene que ver con el tratamiento tributario de lospagos 
laborales.

Regimen Simple De Tributaclon : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cualse debe informar por parte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributaclon SI() NO (X)

:HANG6AL-CUAl>ertNSIGNAR:: DAV1VIRNDA
NOMURK BKL BANCO 

(APUCAO \Mv>rL«\Nr()\OSf- 
fNCl KMIO hMAWSI \

feCABlJ^::v:v:::y:y:v:::

N® CUENTA? 488413555577TIPO DR CUENTA: AHORROS

Nf-MKRO ML CON TR \ f« S' DAT OS I>B LA t IMA ADICIOS RIODo OR1R10 DF P\«;o>

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) M ES Y PI EZ (10) DIAS
S-DM fONTRATO PS S288 2024 3662 44800

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES :1 POIADL IFRMINACIO.N ( OMKAIOPECHA DE3N1CXO CONTRATO 24/10/2024

s 3.280.499

24/10/2024 AL 31/10/2024PBBIODO OBJKTO DE COBRO:

VA1 ORAP\<S\R 
< ORKEMoMlirMF AL 

PFRIODO OU.II 1(> |» CORRol N 
tl F FH\S^ M'MTROS.

8 328.050

TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL CINCUENTA PESOS M/CTE

MARIA MERCEDES JACANAShJOY GUNOMBRE: ERRERO
1.000.000.770 

, 3143690263
CC
CEL

V

mailto:JACANAMUOY0701@GMAIL.COM
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A C6DIG0: AP-IA-FT-078 
VERSldN: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESHON DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONIRATO DE PRESTAC36N DE SERViaOS Y 
APOYO A LA GESTION...

f
i

rn.FRRADOINrRl I AMIRRH) mi GRM)M)1 MinifloM)! SAM'IK 1 M HO ORII NTT TSF ^
NOMBREDEL CONTHATISTA MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERO

M'Mi ronon Ml MODI 11)1 1.000.000.770
1. INFORMACJQK GENERAL DEECO^TlU^O-DERRF^TAtaOKiaSSERyiej o<>

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LADIRECCI6N DE GESTl6N INTEGRAL DEL RIESGO 
EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS B1ENESTAR

•f
owno du coNrR\ro

CONTRATO DE PRESTACION D E SERVICIOS PROFKSK3N ALES f)< HUM( lOCONTRUOPS 52882024 24/10/2024N&

\ \I OR INK IM, DEI roMHAlO S 3.280.499

\ Al or fo iai dll
CONTRATOTNGLUIDO
ADICIONKS

XAIORDI IJONORARIOS 
PVR 101)0 A f t- RHi U ARS 3.280.499 S 328.050

N*CRP
mmu

vrnpiMc iai
!>n CONfRATOVPiV.O/N 1>F INPORMC 1 44800 3662

PLAZO DEL GONTRATO:::::, 
IN( tn* NDOJ R(lWU>(.\S UN (1) MES YDIEZ (10) DIAS

v dc pi ami i a Di r\oonrsi r.i ridadsocim N/A OPERADOR: N/A

PRO! J SO FN DON'DF SF FlFU^r^RO^ ] as VCIIVIDaDKS CONVENIO MAS BIENESTAR - D1RECCI6N DE GEST16N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UMinni unciovaI/ df ErrciicioN nr ArriviD\Dfs : SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DfcL SUPERWSORt LORENZA BECERRA CAMARGO • DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II, MODJFICACIONESCONTRACTI ALLS

JiPO DE MODlRICAClONirADIClON -PR6RROGA):DC MODIFICACION; NV ) ADICION ( ) PRORROGA( )
Valor adicionado, [rp de la ~T

»1 POLIZASXSIAPUCA)
$ tJEMPOCPPPELA (MESES 0 DIAS)

; PACTO PODIZAS EN SU CONTRATQ? j SI NO X
N^DEPOUZAt: NOMBREDEiLAiASEGURADORA
FECHA-HEtAPOUZA ................ ........... .ACTOiiADMINISTRATiyO DE.........

jy. VER3 nCACION D&ACTfVtDADSS DESARROLLAPAS

SEVERIFICA OUEOUEHA CUMPLTDO CON LAS ACTIVTD APES ASJGNAT)AS DURANTE EL MES O PERIOTiO LABORADO Y SR APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

mms- C^PHMlENil^DEiR^OTOTOSi M>
^,E1 contrato se encuentra debidamentc legalizado?1 X
^E1 contratkta autoriz6 quc los impucstos quc dcbc cancclar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan . 
descontados del valor a cancelar como consta cn la declaration del informe de ejecutidn de actividades?2 X

iQue el contratkta presenti satisfactoriamente laa obligationcs contractuales, los cuales pueden ser verificados cn
el infonno anexo y cn cl SECOP7
iQuc el contratsta da^umplimientoa sus obligationcs trente a los aportes al artema de seguridad social y de
oarafiscales. tal como cxiec cl articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

iQue adjunto evidenria del carguc cn cl aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X

Teniendo en cuenta Jo anterior y conforme a la clausula "Forma dePago, CERTIFICO el cumplimiento delas obligationcs pactadas con el contratista, para cl pago correspondiente al

periodo del 24/10/20?4 AL 31/10/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO OSMRMSPl OUlFN rnN\ ALIIlA LI r UMI LIMILMO DCIAS 

< IBIJC \r^ES 1 ARA LL PJtfJvPME PI JUoDt; DI' PAU< >

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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{ compensar [ salud

t eps
c ;■

-'Vc /v.

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACI6N FAMILIAR
COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) senor(a) MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERO identificado(a) con Cedula 
Ciudadania 1000000770, se encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS 
Compensar como cotizante Independiente contrato de prestaci??n segun informacion contenida a la 
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20240801 VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 dias del mes de Octubre de 
2.024

Observaciones:

Con destine a: 
AQUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verification por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera 
atendida en la linea (601) 4441234- Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de 
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente, 
COMPENSAR EPS.£

I '
Elaboro: Lina Chat Bot CER-AFI 26280137r &°
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AXA COLRATRIA

AXA COLRATRIA SEGUROS DE VIDA S.A. 
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 

Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA QUE

MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERO identificado(a) con Cedula de Ciudadania 1.000.000.770, ha 
estado vinculado con las siguientes empresas:

Fecha de inicio de 
coberturaNumero Afiliacron Empress Estado Fecha de Retiro

215221 ACTIVO 14/07/2024INDEPENDIENTE

Las fechas de ingreso y retiro corresponden a las ultimas novedades registradas por el empleador.

Cordialmente,

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLRATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

La presente se expide a traves de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 20 dias del mes de noviembre de 2024

Cualquier informacion adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a traves de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.

http://www.axacolpatria.co
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA ensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de dates de afiliados, el/la senor/a MARIA MERCEDES JACANAMUOY GUERRERO identificado/a 
con documento de identidad C6dula de Ciudadanfa numero 1000000770, se encuentra afiliado/a desde 26/02/2020 
al Regimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 
Pensiones COLPENSIONES.i

I
h.n
M La presente certificacion se expide en Bogota, el dfa 04 de octubre de 2024.
eS
£
£
Cl2

<5
a<
&

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de 
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Pagina |Col pensiones
Dinecdon: Carrera 10 No.72 - 33 Torre 8 Piso 11, Bogota O.C., Colombia Conmutador: (+57) 601489 0909; Unea Gratuita: 01 8000 410909 wvm.colpenstones.gov.co
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