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r. SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DECONTRATACI6N

FORMATOINFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTAC16N 
DE SERVICIOS V DE APOYO A LA CESTI6N

CdDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FF.CHA: 2024^19-16

IB 2*^*___
I CatroOnoteLSi

CEIXBRADO ENTRE LA SUBRKD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
Nataly Rodriguez Ayala

NUMERO DE DOCUMENT© DE IDENTIDAD: 52.529.959

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES 
EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SEDOBJETO DFX CONTRATO:

/CONTRATO DE PRESTACION DE SER^CIOS PROFESIONALES No. PS 5027 2024 FECHA INICIO CONTRATO ismnou /
PIAZO 

INICIAI. DEL 
CONTRATO

VALOR 1NICIAL DEL CONTRATO S 6.463.943 DOS (2) MESES Y QUINCE (\ 5) DIAS

VALOR DE HONORARIOS PERlODO 
ACERTIFICAR:

VAIX)R TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

$ 6.463.943 S 2.585.577
/

| N* CRP: | N°CDP:N° DE INFORME: 2 42626 3057 ✓

/PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y QU1NCE(15) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

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

N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

OPO DE
mqt>ificaci6n

ADICldNESN/A (NUMERO)(NUMERO) PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADICI6N:CDP DELAADICIONiVALOR ADICIONADO $

DO:
TIEMPO

PRORROGA
CRP DE LA 
ADICI6N:CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO S

m
TIEMPO

PRORROGA
CRP DELA 
ADICION:

CDPDELAADIClbN:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADJCI6N:CDP DE LA ADICI6N:VALOR ADICIONADO S
DO:

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADIC16N:CDP DE LA ADICldN:VALOR ADICIONADO S

DO:
MPTIE OCRP DELA 

ADICI6N:CDP DELAADICI6N:VALOR ADICIONADO S PRORROGA
DO:

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADICI6NCDP DELA ADIClbN:VALOR ADICIONADO S :

DO:

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

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

TIEMPO
PRORROGA

CRP DE LA 
ADIClbN:CDP DE LA ADIClbN:VALOR ADICIONADO S

DO;
TIEMPO

PRORROGACRP DELA 
ADIClbN:CDP DELA ADIClbN:VALOR ADICIONADO S

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADIClbN:CDP DELA ADIClbN:VALOR ADICIONADO $

DO:
TIEMPO

PRORROGACRP DELA 
ADIClbN:CDP DE LA ADIClbN:VALOR ADICIONADO S

DO:
III. POLIZAS

aPACTO POL1ZAS EN SU CONTRATO? I XSI NO
Ne DE PbUZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLI/A FECHA DE APROBAClbNT

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deben ter coherent*** con 1a» ohltgadoncs erpeeffleas del contra to rcalizadat durante el mes)ITEM

Sc icahzo acompaflamiento
al cqopo de eviligancia epidemcoloflice en cl colegia Sen Agiiftzn eede A el dia 2024/10/02

1

Realuar Meqoeda aetiva di&ria pare identificacidn de emtomSticM relacionadot a cnalquicr evento dc intetdt en salud pdbltca. Si se identifican casos con amtomatologia aeociada a cimlqtner brote cpidemioldgico 
ertos deben permancccr en aistaimento, contar con eogmmiento y diagndrtico mddico, cmtiptr con cos pertodo* de incapacidad y rctomor actividadcs en ol cetaWecimicnto hasta que te enenentren totalmento 
recuperedos.
lavado dc mono* del jardin orienlditdoee con lo estaWecido por la oetrelcgia multi modal dc la OMS. Aei como nrantsner do manera constante dotacidn complcta pare cl procedimiento do higienizftcidn de m&noe de 
toda la poblaci6n del jardin.

Actualizar protocolo de2

Pare el met do octubro si hicicitm chailai sobre cnfcimedades trensmisiblcs con la* ngmentes tematicas: Enfcrroedadc* transmisiblef en los aHmentos.3

4

El dia Siete de octubre se tuvo capadtaddn con la ofidna de convlvenda esedar, (os temas que se trataron fueron : Acoso laboral y Violenda sexual
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5

Parg el mes de octubre se hlderon charlas sobre esttios de vlda saludables con las tematicas de: Ceplllat6n, Obesldad. Accldentaltdad eaoolar, Allmentaclon saludabte

6 Sc npoy6 d tinmlacro el dia 2024/10/02

ReaHco 85 Actividadet tobre cttilos do vida cahidahlc y prevenricn de enfermcdadea tranRifliables7

Se hace repmte diaiio del edunbo, rcportando 85 octividadct djariaa en el me#, eo corgn en e] drive las evidencias y el plan de tratejo8

*
9 Se hacc injbnne del me? de octnbic.

Del 07 al 11 te ariftio cl fortdecimiento de capactdadci en d cdlcgio Lo Integrada en la bcalidod de la Candelaria10

i . v, jnformaci6n de aportes a SECUR1DAD SOCIAL , 1
No. DE PLAN1LLA: 80962484 qperadorT^T mlplanllla -
CONCE1TO PEL PACO V-... : ENT1DAP .-'•i. * FECHADEPAGO ,/ - - /VA1X)R PAGADO ^
SAlAJD: COMPENSAR ’ 11/10/2024 S 70.500
PENSION: PORVEMR 11/10/2024 $ 90.200
RfESGOS LABORALES: /SURA 11/10/2024 $ 13.800
OTRO,

yTOTALPAOADO ’ $174.500
M. DECLARACIONESDELCONTRATISTA / : . :

1. - Que desflm>06 las actividadcs dcscritas en el informe ancxo, dontro del periodo de cobro.i
2. - Que realicd el pago de la Segmdad Social donde el ibc se calculo sobre el‘406/o de kjs ingresos canoelados del mes anterior pago del cual tutexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor 
-i 1 SMMLV ( de pct el primer pago adjunto ocrtificaciones de afiliackm a cps, arl, penrion, nil)
3* Que adjunto cvidencia del cargue en el aplioati\o scoop de la cuenta correspondiente al mes objeto de oobro.
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al sefiaiado contrato.

a

' v'i yil. ANEXOS V. ' ’ •' . •
1 ■ -■ ;(Guando sc requiera oomo una de ha obljgaciOnea del contrato)

, Anexar evidencias fot^rAficas y/o documeiriales que soporten las arilhidades roalizadas ct cI periodo correspondiente

NOMBRE Y F1RMA DEL CONTRATISTA: NATALY RODRIGUEZ AYALA 
CC: 52529959 De Bogota !
CEL: 3054345419 ,

; \;
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•0, SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- CESTION DE CONTRATACldN 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTI6N

CDDIGO: AP-tA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16kMtopdiftSenfctMASiU

M CttfnOrie&itSl
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31 /10/2024
CC: 52.529.959

NOMBRES Y APELLIDOS: Nataly Rodriguez Ayala
RUT (NIT);

CORREO ELECTRtiNICO: TELfeFONO:natalvrodrieuezavalatSemaii.com 3054345419
callc 70 bis sur #14a-35 BogotaDIRECCI6n DOMIC1LIO: CIUDAD;

Mnnifiesto bajo U gravedad del jurainento que, co la declaraci6n de rentn del aflo gravable 2024.

NO tomard costos y dcduccioncs (*)
SI tomard costos y deducciones 11

La presente certification se expide para efectos de la retenci6n en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artfculo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por lacual se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SI() NO (X)

BANCO CAJA SOCIALBANCO At COAL CONSIGNAR; ; •
NOMBRE DEL BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLECABLE1

TIPO DE CUENTA: AHORROS N°CUENTA: 24086938819

NtJMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (JLTIMA AD1CI6n (PERIODO OBJETO DE PAGO)

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

QUINCE (15) DIAS
N* DEL CONTRATO: N° CDP: N°. RP: 42626PS 5027 2024 3057

FECHA DETERMINACI6N 
CONTRATO:

VALOR TOTA L DEL CONTRATO 
INCLU1DO ADICIONES 6,463,94330/11/2024FECHA DE INICIO CONTRATO 18/09/2024

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

VALORAPAGAR 
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

S 2.585.577

DOS MILLONES QUIN1ENTOS OCHENTA Y C1NCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

D
NOMBRE Nataly Rodriguez Alyala 
CC 52529959 De Bogota * 
CEL 3054345419

(
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a C6D1G0: AP-IA-FT-078 VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED1NTEGRADA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

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

■IH
I ’teinOrtnaLSi

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E Y < v
I 'Nataly Rodriguez AyalaNOMBRE DEL CONTRATISTA

N(lMERO DOCUMENTO DE tDENTJDAD 52.529.959
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERViqQS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE 
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SEDOBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES No.

FECHA INICIO CONTRATO 18/09/2024PS 5027 2024

$6,463,943VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 
CERTIF1CAR:

2.585.577,00$$ 6.463.943

N* CRP 
INICIAL;

3057N° CDP INICIAL DEL CONTRATO426262 de 2N® PAGO / N® DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y QUINCE(15) DIAS

miplanillaN° 80962484 OPERA DOR:N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCION INTEGRAL DE GESTION DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYOUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO COD1GO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
II. MOPIFICACIONES CONTRACTUALES

T1PO DE MODIFICAClON (ADIClON - PRORROGA): PRORROGA( )ADIClON ( )N® DE MODIFICAClON: N® ( )
RP DE LA
ADIClON:

CDP DE LA 
ADIClON:

(MESES O DJAS)TIEMPO PRORROGA DO:VALOR ADICIONADO $
RP DE LA
ADIClON:

CDP DE LA 
ADIClON:

(MESES O DIAS )*'TIEMPO PRORROGADO:VALOR ADICIONADO $
IIL POLIZAS (SI APL1CA)

^PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | XNOSI
N® DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

A CTO ADMINISTRAT1VO DEFECHA DE LA POLIZA
IV. VER1FICAC1QN DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE OUE HA CUMPUDO CON MS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO lABORADO Y SE APRVEBA PARA Eh PAGO RESPECTIVO.

NOSICUMPL1MIENTO DE REQUISITOSITEM
X/.El contrato se encuentra debidamente legalizado?1

^El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancclar para la legalizacion del mencionado contrato le 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucion dc actividades?

X2 scan
/.Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados
en el informe anexo y en el SECOP7 ,
iQue el contratista da cumpfimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
oarafiscales. tal como exiee el articulo 50 de la Lev 789 de 2002? 

X3

X4

^Que adjunto evidencia del cargue en cl aplicativo secop de la cuenta correspondientc al mes objeto de cobro? X5

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para el pago corrcspondiente al periodo del 
(01/10/2024) AL(31/10/2024)

I? _^
NOMBRHY FIRMA DEL SUPERVISOR: 1 
LORENZ^ BECERRA CAMARGO 
CARGO:
DIRECTOR TECNICO COD1GO OflyGRADO OSFIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA AljbYdTECNICO DEL SUPERVISOR:
NINI JOHANNA ARRBDONDO GIRALDO
PERFIL: IJ
UDER CONVENICL6ED6591670-2024

1
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%SO Pag. 1 de 1c^.compensqr i miplanilla.com

r
Compensar operador de informacion certifica que proceso el pago realizado por:

I

! Senor(a):
No. Identificacion: 
Direccion: 
Telefono:
Correo:

: Ciudad:
Numero de Planilla:

NATALY RODRIGUEZ AYALA
CC52529959
CLL 70 BIS SUR #14A 35
9207727
santiago200407@gmail.com 
BOGOTA, D.C.
80962484

:

i

CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

Nombre Aportante NATALY RODRIGUEZ AYALA Numero de Empleados 1

Tipo y numero de identificacidn CC52529959 Perlodo de Cotlzacldn Salud septiembre de 2024

NCimero de planilla 80962484 Perlodo de Cotlzacldn Pensldn septiembre de 2024

X2024-10-11 j \ / / VFecha pago Numero de Administradoras , V
i8iP271 / A \ ( ( H° / /\ \Numero de autorlzaclon pago Total Pagado

1083 j \ \ \ n /L \Banco Total Intereses de Mora

u U~"\\ VA L u w
NUMERO DE 
AFILIADOS

CdDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO

N' Z/xN r4SUR^ f r<\ /14-11 1r\x
l X i ( -Xn ^ J J // V, V—45021)0 y// |230301 1N,ra u ' J CompensaijEPS ^y' [ ( j°5H ]EPS008 1

L L_J u

TIPO DOC.:
NO. DOCUMENTO: 
APELLIDOS Y NOMBRES:

CC
52529959
NATALY RODRIGUEZ AYALA

FONDO
SOLIDARIDAD Y 
SUBSISTENCIA

COTIZAClbN
SALUD

COTIZAClbN
PENSlbN

IBC COTIZAClbN
RIESGOS

IBC APORTE
CAJAS

Cod. EPS C6d. AFP IBC SALUD IBC CAJAS VALOR UPCPENSlbN RIESGOS

EPS008 230301 563334 563334 563334 0 70500 0 90200 0 13800 0

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

mailto:santiago200407@gmail.com
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SUBREO INTEGRADA...

^Homepage
Aumentar cl cottiraste ^

iBuscar...Ir aMenuMis procesosContratos ProveedoresProcesosBCisqueda

Escritorio “* Menu -• AdmmistrecWn de contratos Ver COfltratO

Area deaprobacion

La fase del proceso fue aprobada.

Ftujos de aprobaciPn 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobaci6n 2

MOSTRAR DETALLES

1 Informacidn general Documento del contrato cargado

2 Condiciones | Evaluar proveedor jl Imprlmir Modificar < >Volver

3 Bienes y servicios
Ejecucidn del Contrato

4 Documentos del Proveedor O Porcentaje O Recepcidn de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pages
6 Informacidn presupuestal

Fecha de recepcidn Valor neto de la factura Valor total de la factura VatorapagId de pago Numero de factura Focha de emisidn
7 Ejecucldn del Contrato

No exlsten resultados que cumplan con los criterios de bOsqueda especificados
8 Modificaciones del Contrato »<
9 Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato: 6.463.943,00 COP

0%0,00 COPValor anticipo:

Documento del contrato cargado 0,00 COP 0%Valor de las entregas

0%0,00 COPValor facturado:

0,00 COP 0%Valor facturado pendiente de pago:

0,00 COP 0%Valor pagado:

0,00 COP 0% 0%Valor amortizado del anticipo:

0,00 COP 0% 0%Valor pendiente de amortizar:

Valor pendiente de ejecucldn: 6.463.943,00 COP 100%

Valor pendiente de entrega: 6.463.943,00 COP 100%

Documentos de ejecucion del contrato

Cargado porDescripcidn Nombre del archivo

PS 5027 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 
2024.pdf

Comprador Descargar DetatleQ PS 5027 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE 
2024.pdf

Detatle□ PS 5027 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2024.pdf

PS 5027 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE 2024.pdf

Comprador Descargar

I Cargar nuevoBorrar

Volver! Evaluar proveedor Imprlmir Modificar < >

©VORTAL2019 Tenntnos de use Norrrwtiva Sopoite Remote Ayuda I Espaftol (Colombia) vj 018000-62-0808 www.colombiocoinpra.gov.co/soporte Lunes a Vlemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

http://www.colombiocoinpra.gov.co/soporte

