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SUBREDINTEGRADA DE SERA1CIOS DE SAElip C£l<l'Rb ORIENTE E.S.E 
APO YO - GESTION DE COA'tRX#ACt6Ni • '

FORMAI O INFORME DE E.lECljQOXDE ACTIYIDA»ES DEE CONPRATO DE PRESTACI6N
„V1GIOST DE APOYO A EA GESTlON
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•V.' CODIGO: AP-IA-FT-077 

VERSldN: 2 
FECHA: 2024-09-16
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f Centre OriKUeLit DE SER

CEEEBRADO ENTRE EA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL1JD CEiN’piO ORIENTE E.S.E V
JESSICA NATALIA BARAJAS CORREDOR

NtjMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: E032.4S4.981

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIV1DADES EN 
LA DIRECCION DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED ^OBJETO DELCONTRATO:

XCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4857 2024 FEOIA INiaO CONTRATO 3/09/2024

, PLA70 
<V INICIALDEI. 
' CONTRATO

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS ^VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 7JI70.54

yALOR DE HONORARIOS PERlODO 
A CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

7.670.545S S 2.585.577

7 41308 ^ CDP: 3057 ^2N« DE INFORME: N“ CRP:

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UNTDAD FUNCIONAL EIIXUCiON DE ACTIV1DADES: 6PM CENTRO DE SALUD PR1MERA DE MAYO

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

N° DE MOniFICACTONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MODinCACl6N ADICI6NESN/A (NUMERO)(NUMERO) PRORROGAS

T1EMPO
PRORROCACRP DE LA 

ADICI6N:CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO S
DO:

;,PACTO POLTZAS EN SU CONTRATO? SI XNO
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA: ABC
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:DD'M'M/AAAA DD MM/A 5 A \

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
 (Debcn scr cohercntcs con las obilgacioncs cspccCficas del contrato rcaMzadas durante me,s)ITEM

SE REAL1ZAN ACOONES PEDAGOGICAS PARA PREVENQON DE ENFERMEDADES TRASMISIBLES CON LAS S1GUIENTES TEMAS IRA ERA CrASTROENTERTflS VIRAL Y PEDICULOSIS PARA 
ELMESDEOCTUBREt

EL DI07 DE OCTUBRE RE REALIZO CAPACITACrON CON EL EQUfPO CONVR^ENCTA ESCOLAR PARA ENFOCAR TEMAS ACOSO YCONFLfCTOS EN LAS rNSTm/CIONES EDUCATTVAS2

PARA ELMES DE OCTURRE SE REAUZARON ACOONES PEDAGOGICAS PARA PROMOOON DE ESTILOS DE VO)A SALUD ABLE CON TEMAS : CONSUMO DE AGUA Y BEBIDAS BAJAS EN CALORlAS, 
MANIPULACIOS DE AUMENTOS PREPARACION Y CONSUMOS DE ALIMENTOS SALUDABLES .HABITOS ALtMENTARIOS .CRJIDADOS BASICOS EN LA ACTl\nDAD FISICA^UEGOS TRADICIONALES 1TPOS DE 
EJERCICIOS,DURACfON JNTENCIDAD Y FRECUENCIA ,MOVnENTOS MUl-TIARTfCliLARES. RIESOOS PARA PEATONES UBICACION ESPAOA,L HABTUDADES BASICAS EN EL USO DE LA BICICLETA .SEGURIDAD 
PASIVA EN VEHUCULOS CINTURON DE SEGURIDAD JDENTIFfCACiON DE VIAS

3

PARA EL MBS DE OCTUBRE SE REAUZO EL Ol JORNADA DE CEPILLATON DONDE SE INTERYINJERON 205 ESTUDI ANTES Y EL 1$ DE OCTUBRE SE REAUZO CAMP ANA AUMENTAaON S ALUDABLE. EL 25 DE 
OCTUBRE JORNADA DE VACUNACION.4

5 SE REALIZA PARTTCIPACfON A COMIT6 TIENDA ESCOLAR

6 PARA EL MES DE OCTUBRE 02 SE REAUZO APOYO Y ACOMPANAMIENTO AL SIMULACRO DISTR1TAL

I
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7 APOYO EM LA ATENCJON DE 10 CASOS DE PRIMER RESPONDIENTE PARA El. A<ES DE OCTUBRE
t.

8 SE REAL1ZA EL REPORTE DE 85 ACTIVIDADES PARA EL MES DE OCTUBRE

9 SE REAUZA EL REPORTE DIARIOEN EL EDUSIUO DE 85 ACTIVIDADES EIEClrTADAS V PDT PLANILLA DE EIRMAS V EVTOENCIAS EOrTOORAFICAS SUBIDAS AL DRIVE PARA El, MES DE OCTUBRE

SE ELABORA INFORME MENSUAL DE LAS ACTIVIDADES EJEOTTADAS El, 04 DE OCTUBRE SE ENTREGA INFORME DEL MRS DF, SEPTTEMRRE10

DEL 07 AL 11 DE OCTUBRE SE PARUCIPO EN EL FORTALECIMIENTO DE CAPAODADES EN EL COLEQIO1NTEGR ADA LA CANDELARIA11

V. INTORMAClON PE ATORTES A SEGURIDAD SOCIAL
80949561/4^ operadorI INo. DE PLANUXA: Ml P1.AN1U.A

n- CHA OK PAGOCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD VALORPAGADO
SALUD: COMPENSAREPS 162.50010/10/2024 S
PENS16N: COLPENSIONES 10/10/2024 $ 208.000
R1ESGOS LABORALES: SURA 10/10/2024 S 31.700
OTRO

TOTAL PAGADO 5 402.200 ^
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1Que dcsarrolic las actividades descritas en el informe anexo, dentro del pcdodo de oobro.
2.- Que realicd cl pago de la Scguridad Social dondc el ibc sc calculo sobie el 40% de los ingrcsos cancelados del mes anterior pago del coal anexo cop in simple, sin que en ningun caso cl 1BC sea nienor a 
1 SMMLV { dc ser cl primer pago adjunto certificacioncs de atiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a) mes objcto de cobro.
4.- Que aulorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, porocasidn al seBalado contrato.

V1LANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar eNidencias fotogr&iicas y/o documentales que soporten las actividades xualizndas en el perlodo correspondiente

(ESSICA NATALIA BARAJAS CORREDOR 
NOMBRE V F1RMA DEL CONTRATISTA: 
CC:1.032.454.981 
CEL:3125942760

f'
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A SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GESTIONDE CONTRATACI6N 

EORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA CESTlGN

CGDIGO: AP-IA-rr-OI4 
VERSiGN: 6 
FECHA: 2024-09-16

'Senrt&SM 
____fate ri teg
Y CflttroMnttLSL

■ rDATOS DEL CONTRAT1STA
FECHA DE DILIGENCIAM1ENTO: 31 /10/2024

CC: I.032.454.9R1JESSICA NATALIA BARAJAS CORREDORNOMBRES V APELL1DOS: RUT (NIT):
TELfeFONO:CORREOELECTR6NICO; : NATHALIA 1S37@HQTMAIL.COM 3123942760

DIRECC16N POMICILIO: BOGOTACARRERA 94 A# 131 A 62 CIUDAD:
Mantflcsto bnjo la gravcdad del juramento que, en la dcelaracidn dc renla del afio gravable 2024.

(X)NO tomarf cosios y deducciones
( )SI tomari costos y deducciones

La presente certificaci6n se expide para efectos de la retenci6n en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articuio 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple De Tributaci6n : RESOLUCI6N 0016S ART1CULO 12 Por la cual se debe informar por pane de 
los contnbuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacidn SI() NO (X )

DAVIV1ENDABANCO AL CUAL CONSICNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA

DESPLEGABLE),m

TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA:

NIIMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA IILTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS : DOS (2) MESES V 

VEINTINUEVE (29) DIAS
N°. CRP: 413083057PS 4857 2024 N° CDP:N* DEL CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLUIDO ADICIONES 7.670.545.00FECHA DE TERMINAa6N CONTRATO: 30/11/2024FECHA DE INI CIO CONTRATO 3/09/2024

PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/10/2024 - 31/10/2024

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

2.585.577S

DOS M1LLONES QU1NIENTOS OCHENTA Y C1NCO MIL QU1N1ENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

i NOMBRE JESSICA NATALIA BARAJAS CORREDOR
CC 1.032.45.981 
CEL 3125942760

f
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edDIGO: AP-U-rr-078 
VERSlbN: 2 
FECHA: 2024-09-16

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

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

Son*SM

I CntnOrtotelil
IB

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
JESSICA NATALIA BARAJAS CORREDORNOMBRE DEL CONTRATISTA

1.032.454.981NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE 
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SED

i

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
PROFESIONALES No.

FECHA INICIO CONTRATO 310911024PS 4857 2024

7.670.545^00$VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR: 2.585.577S7.670.545,00$

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N’CRP
INICIAL:

305741308(2 4c 2)N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

MI PLANILLA80949561 OPERADOR:N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

DIRECClON INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD CONVENIO 6591670-2024 SEDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYOUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUClDN DE ACTIVIDADES:
LORENZA BECERRA CAMARGO DIRECTOR TECNICO CODiGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
PRORROGA( )TIPO DE MODIFICACION (ADIClON - PRORROGA): ADICION ( 1N° DE MODIFICACION: N°( )

TIEMPO
PRORROGADO:

RPDELA
ADIClON:

CDP DE LA 
ADIClbN:

(MESES O DIAS)VALOR ADICIONADO S

III. POLIZAS (SI APLICA)
jPACTb POLIZAS EN SU CONTRATO? | XNOSI

XXNOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE PpLIZA: XX
XXACTO ADMINlSTRATIVO DEDD/MM/AAAAFECHA DE LA POLIZA

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

XF. VF.R1FICA OUE OUE HA CUMPUDO CON ijiS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MBS O PERIODO1ABORADO F SE APRUEBA PARA El PAGO
RESPECTIVO.

NOSICUMPLIM1ENTO DE REQU1SITOSITEM
X^El contrato sc encuentra debidamente legalizado?1

£EI contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la Iegalizaci6n del mencionado contrato le 
sean dcscontados del valor a cancelar como consta en la declaraci6n del informc de ejecucidn de actividades? X2

iQue el contratista prcsent6 satisfactoriamente las obligacioncs contractuales, los cuales pueden ser verificados
en el informe anexo v en el SECOP?____________________________________________ ______
4Que el contratista da cumplimiento a sus obligacioncs ffrente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exige el articulo SO de la Lev 789 de 2002?

X3

X4

iQuc adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y confomte a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimiento de las obligacioncs pactadas con el contratista, para el pago 
correspondiente al periodo del ( 01/10/2024) AL (31/10/2024)

\ LA--'—" LI

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO:DIRECTOR TECNICO CJ9DIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA XPOXO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
NINI JOHANNA ARREDONDO GIRALDO 
PERFIL:LIDER CONVENIO SED 6591670_______________



C'pGompensar i miplanilia.com PLANILLAINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 cfe 21[
DATOS DEL APORtANTE DATOS DE LA PLANILLA

OIRECabN TELEFONONOUERO MOMBRE APORTANTE CORREOTIPO PCCHAPAGO ASOC 
(DlA/MES/ARO)

PLAMLLA
ASOCt

IAOA CANTIDAD
ADA

JES8ICA NATALIA BARAJAS 
CORREOOR

EXONERAOO PAGO 
PARARSCALES Y 

SALUO

EHPLEAOOSNUMERO
PLANILLA

3125942760 nathalia_1517@hotmaU.com TIPO FECHAPAGO
(DIA/MES/ANO)

Cra94a 131a 621032454981CC
PLANILLA 1 0

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAQ6N

CLASE
APORTANTE

PERJODO PEMSIDtPERIODO &ALUDcOdwo TOTALAPAGAROEPARTAMENTO CtUOAO I MUNICiPIO

2024-092024-09 I 10/10/2024 $402,20060949561BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C.CfNICA S!I - Independiente

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

Total a Pager No. AfftadosValor MoraLlcencla Mattrnidad Dtas MoraNIT Cotizacidn OMigatorla UPC Adldonal , IncapacidadasNombreCdtHgo EPS
Valor Mora 
Cotizacifin

UPC

Valor No. Autorlzaci6n VdorNo. Autorteacl6n
1O' 162.5000 00 0860066942-7 162.500 0Componsat EPSEPS008

TOTALES PENSION

Aporte FSP - 
Soltdarldad

Apona FSP - 
SubiNtancIa

Valor Mora 
CotlJJclin

Valor Mora No. # 
Aftliados

CotUtacMn
Obligatorla

Aporla Voluntarto 
Aflllado

Aporta Voluntarto 
Aportante Total a PagarDlai MoraWTC6d?go AFP Nombre FSP x

" - ■ 0 \Colpenafene* 800336C<M-7 £ , 1o 208.000208.000, 0 0 f025-14
> / /

/ \ ;
\ \! /./ \ {; / / \ \TOTALES RlESGOS LABORALES

Valor Satdo a Total a Pagar No. AftlladoaFondoValor Neto 
CotlzacMn

Dtas Valor Mora 
Cotfamddn

Subtotal No. RadteadoIneapftekladaa Aportee Otroa 
Slitemaa

Cotizacfdn

Obligatorla

Nombra NITC6dlgo ARL
SolidaridadSatdo a Favor FavorCotizacf6nMoraNo. AutortzacMn Valor

317 /b\6909037B0-5 31.700 31.700 131.700 031.703ARL SURA14-11 /i. tf\
4.1TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfHtadOPValor Aporta Oiaa Mora Valor Mora Aporta

- ^
NIT \NombreC&ftgo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARARSCALES

No. Admintstradoias 
Raportadas

VMor ontea do IGE, LMA, 
IRPyMora Total a PagarTlpo AdmhistradoraTotal a Pagar No. AfRlattoaValor Mora AportaValor Aporte Dias Mora

162.500Salud 1 162.500SENA
1 208.000 208.000Pensldn0 0 0 00

31.7001 31.700Riesgos Laboretes1CBF
0CCF 0 00 0 00 0
0ESAP 0 0ESAP

T 0ICBF 0 0
00 0MEN MEN

T I 0SENA 0. 0
402.200402.200TOTALES 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

mailto:nathalia_1517@hotmaU.com
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SUBRED INTEGRADA...

Buscar...IraMenuContratos Proveedores Mis procesosProcesosBwsqueda

—» Menu “♦ A<!ministraci6n de contratos V©r COHtratOEiscritorio

Area de aprobaci6n

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobaci6n 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2

MOSTRAR DETALLES

lnformaci6n general Documento del contrato cargado

^Evaluarproveedor-!! Imprimir jrModificar2 Condiciones
Volver

Bienes y servicios3
Ejecucion del Contrato

Documentos del Proveedor4 O Porcentaje O Receptidn de artlculos

Documentos del contrato6

Plan de Pagos
Informaaon presupuestai3

Numero de factura Fecha de emislbn Fecha de recepcidn Valor neto de la factura Valor total de la factura ValorapagId de pago7 Ejecucidn del Contrato

No existen resultados que cumplan con ios criterios de busqueda especificados
Modificacicnes del Contrator

a< jl
^ Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 7.670.545,00 COP

0%0,00 COPValor anticipo:
Documenio <iel contrato cargado 0,00 COP 0%r de las entregas

0%Valor facturado: 0,00 COP

0%0.00 COPndiente de pago:

0,00 COP 0%Valor pagado:

0%0,00 COP 0%ado del anticipo:

0% 0%nte de amortizar: 0,00 COP

nte de ejecuci6n: 7.670.545,00 COP 100%

100%iente de entrega: 7.670.545,00 COP

ijecucion del contrato

Cargado porNombre del archive6n

Descargar DetallePS 4857 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2024.pdf

Comprador024 CUENTA DE COBRO 
3RE 2024.pdf

024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4857 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE
2024.pdf

DetalleComprador Descargar

Borrar~ji Cargar nuevo

Evaluar pro've'edo7~j|' Imprimirjj Modificarl[

Ayuda [~Espafiol (Colombia) v | 018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

5
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