
I. SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClCN 

FORMATOINFORME DE EJECUCI6N DE ACTIV1DADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6NDE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlbN

CbDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSlbN:!
FECHA: 2024-09-16
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CELKBRAOO.ENTRE LA^UflREDiNTRGRADA DL SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERO

M'MI KOJ)h DOC I MLMOUJ imMU)\D 1.000.000.7701
PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES BN LA DIRECCI6N DE GESTldN 
INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBREDINTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BEENESTAROBJBTO DEL CONTRATO:

coNTRAiour pi<rsi,\r ion di'nfrvh Jos pkoHaIoNai ls no H-t KMONTRMOPS 5288 2024 24/10/2024

PLAZO
INICIALOF/L
CONTRATO

\AlOKIMLULDM $ UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS3.280.499

\ M fOl \L OF L C C)M K \ IO - 
iSf LMPO M»ir|ONi.«.

NAUJklJl HONOILMUOSI fRK DO 
\i FRTIHi \U $ 2.460.374$ 3.280.499

| %*CRPN13 DE I NFORME: 2 366244800

IM \/o IOIAI DU < ONrk\rO 
\>< LI IDO PKbRROl VS UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

LVJJMU J UNf IONALKJICI l ION DF A* IlMDADhS SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBREDELSUpERvISOR:: LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GR ADO 05

ILMQDIEICACIONESCONTRACXUALES
N° DE MODIKICACIONBS DKL 
( OMRAIO

111 O DF
MODIFICAClbN: ADICibNESN/A (NUMERO)(NUMERO) PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADIClbN:CDP DE 1A ADIClbN:VAlyOR ADICIbNADO $
DO:

Hi POU/Ah

IiPACXO POUZAS BN SU CONTRATO? SI XNO
N’DEpiLIZA: NOMfl-RK OK 1w\ ASBCOKAOORA-
PKCIIA CEIjV POUZA BBCIIA DE APRQBAClON-

U ACIIVIDAOISRI Al IMOAS 1 A PI. PI KIODO l>P ACrtUIK) C ON PI. 011 II l(J\ I ASOI1I IC.AI IllAPS IMAI1I I < IDAS PA I.I.CON TKAIO 
/Drlicn srr <.clior»)if^ cun Ij< ohlfrndoiu's <■ pfdel contrato roallyada-. luramp cl ITEM

PRESTAR SUS SERViaOS DE SALUD ACORDE AL PERFIL PROMOTORA EN SALUD CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE 
LAS ACTIVIDADES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES1

SB PRESENTA CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE MANBRA DIARIA, ADICIONALMENTE CON LA F1NALIZACI6N DEL MES SE 
DEBE ENTREGAR UN INFORMS DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA EJECUCI6N DB SUS ACTIVIDADES2

tASISm A PROCESOS DB ASISTENOA TfiCNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS 
EXTRAMURALES3

SB REALIZA LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES 
GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACaONES 0 INTERVENaONES REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO DE LA LINEA TECNICA DEL 
CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES

4

!SE REALIZAN 82 CARACTERIZACIONES SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETTFUD, CON CALIDAD Y VBRACIDAD REALIZANDO LOS TAMIZAJES 
CORRESPONDIENTES SEGUN LtNEAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA CARACTERIZACION (APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTROpOMETRICAS 
SEGtlN RESOLUCI6n 3280-2018,-OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC Y PLANILLA DE FIRMAS) -

i
i

5

SE REALIZA DILIGENCIAMEENTO DE LA INFORMACI6N DE LA CARACTERIZACI6N SOCIODEMOGAFICA EN EL APLICATIVO GTAPS DE LA SDS 
DIARIAMENTB A COMPLETTTUD, CON VBRACIDAD Y CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PRJMERAS 2A HORAS DE LA INTERVENCI6N6

REALIZAR CANALIZACIONES ACORDDE A LAS NECESIDADES EN SALU PRESENTADAS Y SEGUN SU RJESGO A LAS DIFERENTES OFERTAS 
TANTO SECTORIALES COMO INTERSECTORIALES.7
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V |NK)HM\* K»N 1>I* Al (»H11 S \SM!I KHUll V» I M.
I SOI7948391303m-M-PMNmmi':

VAl/QR PAQADOKKCHAPEPACOCONCEPTQ. DKU PACO
$14/11/2024 162.500COMPENSARSALUD:
$14/11/2024 208.0001SENSJ<^; COLPENSIONES
$14/11/2024 31.700AXA
$N/AN/AGIRO

TOTAL PAG^O!
VL PKCI^RACIO.NK  ̂PEL CONTRATOXA

1.. Que desarroll6 las actividades descritas en elinfonne anexo, dentro delperiodo de cobro.
2.- Querealic6 elpago dcla Seguridad Social donde elibc se calculo sobre el40%delosingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin<iue enninguncaso ellBC seamenora 
1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto ceitificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencda del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente almes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasi6n al seflalado contrato.

\JI ANb\«»S

Anexdr'e^idtfrttiasfotogf&fica^y/^documemalesqwesoportcn lasdtaividiklesrealizadaft-jfenflljperi.odo.coffeftpondlcnM:

l~(oYfa Jrt ^hOMlca
i^GUERR

EROMARIA MERCEDES JACANAMI 
NOMBRE Y FIRMA DEL C0NTRATISTA 
CC: 1.000.000.770 
CEL: 3143690263

♦

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

SDBREDINTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATACI0N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
v np. Apnvr) a t.a gfstiOn

D \ ros CONtftATISTA
FECHA DEOILIGENCIAMIENTOi 30/ll/^&24

1.000.000.770NOMBRES YiAPELLlDOS: MARIA MERCEDES JACANAMUOY GUERRERO RUT (NITS:
CORREO FXFXTROWCO; TEbfcFONO:JACANAMIJOY0701@GMAIL.COM 3143690263
pjrecciok DomaaO: KR10AESTE 5441 BOGOTACIUDAD:

bjjo l.< t’.ravfd.uj del juramfoiuqac en la dfilnraclon <t<* mit'tdcl afli>cr ivallf 2u2 4
NO tomard cortos y deducciones (X)

SI tomard costos y deducciones ()
La presents certificaci6n se expide para efectos de la retenci6n enla fuente a tltulo del iropucsto sobre la renta, do conformidad con cl numeral 6 del ardculo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del dccrcto tnico 
1625 de 2016, modificados porlos artlculos 9y 11 del decreto2231 de diciembre 22 de2023 y la aplicacidn de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario 
de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributadon : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Porla cualse debe informarpor 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto imificado bajo el Rdgjmen Simple de Tributacidn SI() NO ( X )

DAVIVIENDABANCO AL QUAL CONWCNAR;
NOMunt mi iunco 

(apj.u \n amiofi n\%coiNOSF-
KNC r>V13M- k\ I-\ IJMA

hf.spi

TIPO DK CUENTA: AHORROS N*! CUENTA:- 488413595577

M Ml ROOM ( ONIKAIOV DAIOS I>F 1 A f LUMA ADKTON (FFRK>DO OWETO DF PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
N^DEL CONTRATO: PS 5288 2024 iV r»|» 3662 N*sRP: 44800

VALOR TOTAL DEL CONRATO 
INCLUDO ADICIONES:EECHA DETERMINAClON 

roMRAlOl-M HA IH I >lt iO( oVlVAifJ 24/10/2024
S 3.280.499

01/11/2024 AL 30/11/2024PI- UIODO ORIKTO DF CORRO _
r< iRRhM’OMJlCMF AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO
s 2.460.374

•EN;S:
DOS MILLONES CUATROC1ENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE(LETRASy N13MEROS)

IhfnriQ la cabn
NOMBRE:

mJo^A
A MERCEDES JAtZANAMID 

1.000.000.770 '
3143690263

OY GUERRERO
CC
CEL

♦

mailto:JACANAMIJOY0701@GMAIL.COM
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1 CbDIGO: AP-IA-JT-078 
VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-16

STORED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALDD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORMEDE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

II
...

CELEBRAJO ENTRE LA SUBRED1NTEGRADA fiE V

SOMBRE DEI. CONTRATISTA MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERO

M MI RO DOC UMIMO III- 11)1 MTDAD 1.000.000.770
1. INFORMATION GENERAL DEL COOTIUTOIIE RRESTAOIOS DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACT1VIDADES EN LA DIRECClON DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO 
EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTS E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

>
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES IK HA INK IO COVTR \TO 24/10/2024PS 5288 2024

3.280.499V VI OR INK IW DM fOMKAIO S

\ ALOR TO I AL DLL 
( OMK\IO INCIAIDO 
ADICIONFS

VAIOKDI IIONORARIOS 
PERIODO A CERTmCARi 2.460.3743.280.499 Ss

N°CDP 1NICIAL 
DEL CONTRATO

N* CRP 
IMCIAL

3662PAG07Nfl DE1NFORME: 2 44800

PLAZO PEL CONTRA IO 
1N( ILMNDoPRoRRot UN (1) MES Y D1EZ (10) DIAS

NMtt PL\MLL\ DI P\LO DF SKH-RIDU) SOU\L SOI7948391303 OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DlRECClON DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCT SO I N DOiNDI. SELII CL1AKON LAS \C.HVIDAJ)ES

i'nidai)ruNCioN\i nr r.irn>(.ioM)i scmvidsdls SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

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

mo PE MODIPICACtOMADlClON- PRORROCA): PRORROGA( )ADICION ( )N0 DEMOD1PICACION: N°( )
(MESES O DIAS )IftPPELA TCDPDELA ~ TIEMPOVALOR AP1CIONADO $

HI. POtazASKSI AP4JCA)
, PACU) POi l/AS I N M c ON IR O O 1 \ XNOST

__________ ACTO ADMINISTRAnVO DE
rVv VERIF1CACION DE AGTiViDADESiDESAKROLLADAS

FECHA TEE LA PO UZA’

SE VERIF1CA OUEOVEHA CVMPISIDO CONI^AS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

mo*3TEM: CUMPLIM1F^NTO:3>E:REOD1SITOS
contrato se encmentra debidamente legalizado? X1

iEi contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizaci6n del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades? X2

^Que el contratista prcscnto satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pucdcn scr verificados en
el informe ancxo v en cl SECOP?___________ . . ________
^Que el contratista da cumplinuento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y do
parafiscales. tal como exiee el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?  —

X3

X4

iQue adjunto evidencia del carguc en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto do cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago* CERT1F1CO el cumplimicnto de las obligaciones pactadas con cl contratista, para el pago correspondiente al
 periodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024 

\

NOW BRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05I IRMA DI (Jill N CONS AMDA M ( l MP1 1MH NIO DI I \S 

OnUCACTOM-APARA ELPRLSI MTPIRlODODf P\GO

NOMBRE ¥ FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR;
SANTIAGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



it§ 1I1I s o is iI 5 Ss
i

m?8*sr£ QfI c !i!S iI s0 5 !E 18 ?S S3 I iI
3eP iI §l

1I 1
1 J 1
i 111 isI ! I ^

II
sI ’Me
in
(A^ i.

ii! 8
sI! s sr o

f

I j
8 IPI

Is gII *0

i2I 8 m
VI3|

O IIy I ?§ 
|l 1§!b 3ggtllill5 3ai?l3

f=E1 | Ea> ii o i

3 1 
S> 

11

E 13! §flj ? i ms« 0
Jl
“? a.

iisI 1"O % I m PJia> 1^11!s§!§i8 i 1aq 5HS30> ? I «
t1Qj :Or s_ If§»5So5 sin ios s6> §< 81

m >SI I 1If1 8EI 1>
I >s I$ 8 O18

i s mcaSE 8
Ci8

| g8I 1 o8
8IIO |So

g8 i8s s 1 8 io
28 !Us| 5o 8 gi Is E

ii I si818 || £
1i &s

i i
3)11 3s5s iis

S■=ro i§
i- 1

§ss g
8 Io8 I| 1z

o
s;_ ?3 fts

09
Q)

I 3I I n8 Q.s s 5 I oI <A
3i i« o S m

J
EN8 II55 §glllls E 01

Mlss 5<o



Resumen de pago
Descripcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad 
Social y Parafisaeales

Estado de la solicitud 
Transaccion aprobada

Tienda 
SOI ACH

Fecha de solicitud
13 de noviembre de 2024

CUS
1048238528

Referencia Nequi 
M12930967

iCuanto?
$402,200,00

Valor de tos impuestos 
$0,00

Numero de referencia 1 
10.80.25.153

Numero de referencia 2
CC

Numero de referencia 3 
1000000770

Factura de comercio 
7948391303

Tu plata salio de:

Disponrble&


