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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E CODIGO: APIA-FT-077

APOYO - GESTION DE CONTRATACION ’ VERSION: 2
0 FORMATOINFORME DE EJRECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE : FECHA: 2024-09-16
(am i L PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERO

1.000.000.770

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

241012024

PS 5288 2024

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO R

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

(NUMERO) (NUMERO)
- - - TIEMPO
VALOR ADICIONADO s - |cpP DE LA ADICION: CRE DE LA . PRORROGA
. ADICION: DO:

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

SE PRESENTA CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR DE MANERA DIARIA, ADICIONALMENTE CON LA FINALIZACION DEL MES SE
DEBE ENTREGAR UN INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES

ASISTIR A PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR ‘EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES ' .

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

SE REALIZAN 82 CARACTERIZACIONES SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD REALIZANDO LOS TAMIZAJES
CORRESPONDIENTES SEGUN LINEAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA CARACTERIZACION (APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
SEGUN RESOLUCION 3280-2018,5OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC Y PLANILLA DE FIRMAS) -

SE REALIZA DILIGENCIAMIENTO DE LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGAFICA EN EL APLICATIVO GTAPS DE LA SDS
DIARIAMENTE A COMPLETITUD, CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION

REALIZAR CANALIZACIONES ACORDDE A LAS NECESIDADES EN SALU PRESENTADAS Y SEGUN SU RIBSGO A LAS DIFERENTES OFERTAS
TANTO SECTORIALES COMO INTERSECTORIALES.
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7948391303
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COMPENSAR 14/11/2024 $ 162.500

COLPENSIONES 14/11/2024 $ 208.000

AXA 14/11/2024 $ 31.700

N/A ) N/A $ -

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre €1 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a
1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

MARIA MERCEDES JACANAMIﬁY UERRERO
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  1.000.000.770

CEL: 3143690263
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
o APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION

“¥%¢  FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
XD

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

MARIA MERCEDES JACANAMILIOY GUERRERO

1.000.000.770

JACANAMIJOY0701 @GMAIL.COM

3143690263

KR 10 A ESTE 54 41

BOGOTA

NO tomaré costos y deducciones

(X)

S1 tomaré costos y deducciones

O

de los pagos laborales.

La presente certificacién se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la rents, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parfgrafo 4 del decreto tinico
1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones gue tiene que ver con el tratamiento tributario|

Regimen Stmple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por

parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién 1O

NO (X)

DAVIVIENDA

AHORROS

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PS 5288 2024 PRORROGAS:
UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONRATO
24/10/2024 INCLUDO ADICIONES :

3.280.499

01/11/2024 AL 30/11/2024

2.460.374

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE

cC 1.000.000.770
CEL 3143690263
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E . CODIGO: AP-IA-FT-078
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ' FECHA: 2024-09-16
APOYO A LA GESTION

MARIA MERCEDES JACANAMIJOY GUERRERO
1.000.000.770

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

PS 5288 2024 24/1072024

$ 3.280.499

3.280.499 2.460.374

3662

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

7948391303 SOt

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

1 +El contrato se tra debid te legali do? 3 ,,
g (El contratista autorizé que los impuestos que debe lar parn la legalizacion del do contrato le sean

d tados det valor a lar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?

3 ¢Que el contratista presenté satisfactori te las obligaci contractuales, los cuales pueden ser verificados en
el informe anexo v en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da phi to a sus oblig; frente a los aportes al sistema de seguridad social y de x
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de Ja Lev 789 de 20022 5 -

s :Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuents lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento dé las obligaci pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

periodo del 01/11/2024 AL 30/11/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPEI{VISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

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

(+S)



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

S & o AGO GENE .
.”,”.NW.MO\\N: SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

N P DATOS GENERALES DEL APORTANTE - N ™ . : o - . DAV0S GENERALES DE LA PLANILA v
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERD DE IDENTIFICACION: 1000000770 |} NUMERO PLANILLA: 7848391303 TIPO DE FLANILLA: NDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON S0CIAL: MARIA JACARAMKOY RIODO OTROS MES octube RIO0O COTIZACION SALUD: ME
CIUDADMUNICIPIO: SOSOTADISTRITO CAPITAL | OEPARTAMENTO: BOGOTA- DISTRITO CAPITAL || Bias o MORA. o A% x4 Pe 10N SALUD: S oaubn R0 o4
DIRECCION: CRA 104 ESTE # 54441 SUR  TELEFONO: 2845683 (saan/mmc (WMERO AUTORIZA 3 1048236528
TIPO APORTANTE: O24NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: vinpEpeNpiENTE || FECHAPAGOY d HNINS - NOMERD AUTORIZACION: o
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcio sl por mayor ds compariadores, squip0 pe
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, BENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: NO
( TOTAL APORTES A PENSION
I ADMINISTRADORA T
NOMSRE ] FSP
1 (! { 5
TOTAL APORTES A BALUD !
TNGAPACIDAD POR
ADMNISTRADORA N, ENFERMEDAD, LICENCIA MATERNICAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NOWERO VALOR VALOR
NOMBRE AUTORAGON|  VALOR >Sow_n»n_oz_ VALOR PLANILLA _ VALOR CONZACION pay COTIZACION ores APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGADO
PEN T 1 39 I 34 ] KL 31 59 X ¥ XL ¥ 3 LX)
- ) 1] (X 14 (ALY}

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 1
"~ INCAPACIDAD IRP i SALDO A FAVOR

ADMINISTRADORA T
NOMBRE. 1
1

g : =
1N CENTRO
W oo BASICO émm mw SE|EEE 5 (2| B18 2] ¢ BB B! somn 8 1ag  JOTEACKN m [ ol Ao | AowN W 8 oe LTOTALIgl BC | oy IOt oA O o T OTe]
P 7 O}
= 31 NO 514 §Z0800q b 37 30 $ 1625004 §700000077( S 31. 3 9 %9 sd sq 54
[1000000TTo ennena Eowrrarg OLPENS!| 11300000 + wf &, 1300.009 GURGS | | 1.300.00
TACKON ES VIDA
! PATRI
ac SA

[TOTAL $ 402.200,
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Resumen de pago

Descripcion de compra
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad
Social y Parafisacales

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda
SOI ACH

Fecha de solicitud
13 de noviembre de 2024

Ccus
1048238528

Referencia Nequi
M123830967

JCuanto?
$402.200,00

Valor de los impuestos
$0,00

Numero de referencia 1
10.80.25153

Numero de referencia 2
CcC

Numero de referencia 3
1000000770

Factura de comercio
7948391303

Tu plata salio de:

L
%" Disponible



