
ft SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClbN 

FORMATO INFORME DE EJECUC16N DE ACTIV1DADES DEL CONTRATO DE 
PRESTAC16N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlbN

CdDIGO: AP-1A-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16f (nmOrbtilSl

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

NtiMERO DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: 1.032.454.981

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA D1RECCI6N
DE GESTI6N INTEGRAL DEL R1ESGO 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. PS 4857 2024 FECHA INICIO CONTRATO 3/9/2024

PLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIASVALOR INICIAL DEL CONTRATO S 7.670.545.1

VALOR DE HONORARIOS PERfODO A 
CERTIFICAR: 5

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONES: S 7.670.545 2.585.577

| N° CDP:N® DE INFORME: 3 N8 CRP: 41308 3057

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

UN1DAD FUNCIONAL EJECUC16N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
II. MOD1F1CACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIONES DEL
CONTRATO:

T1PO DE
mqdificaciOn adiciOnesN/A (NUMERO)(NUMERO) PRORROGAS

TIEMPO
PRORROGACRP DE LA 

ADICI6N:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICI6N:$

DO:
III. POL1ZAS

;PACT6 POL1ZAS EN SU CONTRATO? XSI NO
N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6L1ZA FECHA DE APROBAC16N:

IV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBL1GACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deben ser coherences con Ins obligacioncs espedficas del contmto rtalizadas durante <1 mes)ITEM

Para el mes de Noviembre se Crabajon temas de Enfennedades transr^istbles, enfocados a la prevencibn de ERA,IRA,EDA, pediculosis y cuidado personal, 
COLEGIO LICEO FEMENINO MERCEDES NARINO (IED) . I

Se llevaron a cabo 177 encuentas para identificar HAbitos de alimentacion y actividad fisica a estudientes de grades 3 a 7 COLEGIO LICEO FEMENINO 
MERCEDES NARINO (IED)

2

3
Se realiza apoyo a accidentes escolares en la IED como apoyo a primer respondiente COLEGIO LICEO FEMENINO MERCEDES NARINO (IED)______
Se realizan 45 actividades ludico pedagogicas sonbre estilos de vida saludable con temas como actividad fisica y prevencion de accidentes COLEGIO LICEO 
FEMENINO MERCEDES NARINO (IED)

4

5
Reporte de 45 actividades en el link de Edusitio diariamente COLEGIO LICEO FEMENINO MERCEDES NARlftO (IED)

Entrega de informe mensual de la ejecucion de actividades cualitativas y cuantitativas eh la Instituciones educativas COLEGIO LICEO FEMENINO MERCEDES 
NARINO (IED)

6

7
Participar enn las reunion de fortalecimiento tecnico del 6 y 29 de noviembre COLEGIO LICEO FEMENINO MERCEDES NARINO (IED')

8
Se participo este mes en comites de movilidad, alimentacion escolar, convivencia escolar y Coppas COLEGIO LICEO FEMENINO MERCEDES NARINO (IED)

V. informaciOn de APORTES a SEGURIDAD SOCIALI OPERADOR: |No. DE PLANILLA: 8I580414 MIPLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENT1DAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 14/11/2024 s 162.500
PENSI6N: COLPENSIONES 14/11/2024 S 208.000
R1ESGOS LABORALES: SURA 14/11/2024 $ 31.700
OTRO N/A N/A $

TOTAL PAGADO S 402.200
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1. - Que desarrolld tas actividades descritas en el informe ancxo, dentro del periodo de cobro.
2. - Que realici cl pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago de! cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea mcnor a 1 
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3* Que adjunto cvidcncia del carguc en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a! mes objeto de cobro.
4.* Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al scfialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligacioncs del contrato)

Anexar cvidcncias fotogr&ficas y/o documcntalcs que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

JE^ICA NATALIA BARAJAS CORREDOR 
fiOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.032.454.981
CEL: 3125942760________________



1

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

SUBREDINTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GEST10N DE CONTRATAClONJ,

SMKurtsinktaiitt FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTlbN

IB
CtnUoOikfittUI

DATOS DEL CONTRAT1STA
FECHA DE DILICENCIAMIENTO: 30/11/2024

1.032.454.9R1CC:
NOMBRES V APELLIDOS: JESSICA NATALIA BARAJAS CORREDOR RUT (NIT):
CORREO ELECTRONICO: TELfeFONO:Nathalia 1517(Shotmail.com 3125942760

BOGOTAD1RECCI6N DOMIC1LIO: CARRERA94 A# 131 A62 CIUDAD:
Mtniflesto bajo la gravedad del juramento'que, en la declaraci6n de rcnta del aflo gravable 2024.

(X)NO tomart costos y dcduccioncs
( )SI tomart costos y dcduccioncs

La prcscntc ccrtiflcacibn sc cxpidc para cfcctos dc la rctcncidn cn la fucntc a titulo del impucsto sobre la rcnta, dc conformidad con cl numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y parigrafo 4 del dccrctounico 1625 dc 
2016, modificados porlos ardculos 9y 1) del dccrcto 2231 dcdicicmbrc22 dc 2023 y laaplicacidndc la rcntaexentadel 25%sobreopcracioncs que ticneque ver cone! tratamiento tributariodc los pagos 
laboralcs.

1
Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte 
dc los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Rlgimen Simple de Tributaci6n NO (X)Sl()

DAVJVIENDABANCO AL CUAL CONSICNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

PESPLECABLE)

TIPO DE CUENTA: N°CUENTA: 488438550011AHORROS

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADIClON {PERIODO OBJETO DE PAGO)

. PLAZO DEL CONTRATO INCLU1 DAS 
PRORROGAS:

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
N* DEL CONTRATO: PS 4857 2024 30S7 , N®. RP: 41308N° CDP:

VALOR TOTAL DEL CONRATOINCLUDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMINAClON CONTRATO:3/09/2024 30/11/2024FECHA DE IN1CIO CONTRATO

7.670.S4SS
PERIODO OBJETO DE COBRO: . DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

2.585.577S

DOS MILLONES QU1NIENTOS OCHENTA Y C1NCO MIL QU1NIENTOS SETENTA Y S1ETE PESOS M/CTE

[RE: JESSICA NATALIA BARAJAS CORREDOR 
1.032.454.981 
3125942760

CC
CEL 1

.1



*
i

j, C6DIG0: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED IjNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAClbN

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

a mm srmerteitoifnprijtSr-tirfcS*;
"f ((iUnOrf(ou(i.E.

CELCBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA JESSICA NATALIA BARAJAS CORREDOR

NUMERO DOCUMENT© DE IDENTIDAD 1.032.454.981
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTlON 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 PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES *PS 4857 2024 FECHA INICIO CONTRATO 3/09/2024

7.670.545SVALOR INIC1AL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR: 2.585.5777.670.545 $$

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N* CRP 
INICIAL: 30573 41308N® PAGO / N° DE- INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

MI PLANILLA81580414 OPERADOR:N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECClON DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UN1DAD FUNCIONAL DE EJECUCldN DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

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

PRORROGA( )TIPO DE MODlFlCAClQN (ADIClON - PRORROGA): ADICION ( )N° DE MODlFlCAClQN: N° ( )
I IRPDELA ~~T (MESES O DIAS)T1EMPOVALOR ADICIONAPO $ CDP DE LA

III. POLIZAS (SI APL1CA)* I X;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? NOSI
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° de pOliza?

ACTO ADMINISTRAT1VO DE APROBAClON:FECHA DE LA PpLIZA
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVER1F1CA OUEOUEHA CUMPUDO CON MS ACTMDADES AS1GNADAS DURANTE EL MES O PERlODO MBORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

NOCUMPLIM1ENTO DE REQUISITOS SIITEM
f,El contrato se encuentra debidamente Icgalizado? X1

^El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del infonne dc ejecucidn de actividades? X2

4Quc el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractualcs, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP?_________ _____ _________ ' ______
i,Quc cl contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exice el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

X3

X4

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

Teniendo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIF1CO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para e! pago correspondiente al
periodo del DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024

(/

f a.

NOMBUtiY FIRMA DEL SUPERVISOR: '
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TftCNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVAL1DA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

M

NOMBRE Y«RMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: 
N1NI JOILWNA ARREDONDO GIRALDO 
PERFIL: InDER CONVENIO SED 6591670/2024
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«8°compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
CO

PAG 1 de 21

DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA
OIRECCI6N telGfonoNUMERO NOMBRE APORTANTE CORREOT1PO CANTO ADFECHA PAGO ASOOAOA 

(OUMES/AAO)
PLAHtLLA
ASOCUOA

UPCEMPLEAOOSJESSICA NATALIA BARAJAS 
CORREDOR

EXONERADO PAGO 
PARA FIS CALES Y 

SALUO

NUMERO
PLANILLA

T1PO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(OlA/MES/AtiO)

Cra94s I31a62 3125942760 naUia1ta_1517@hotmail.cofnCC 1032454981
01

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERK) DO PENStONESPERJOOO 8ALUD TOTAL A PAGARcOdigo DEPARTAMENTO CIUOAO/MUHICIPIO

$402,2008156041414/11/20242024.10 2024-10 IOnica BOGOTA 0. C. BOGOTA. D.C. SII - Indeoendiente

TOTALES FOR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfilladosDias Mora Total a PagarCotizaddn OUigatorfa UPC Adlcional Ucancia Matemldad Valor Mora 
UPC

Cddigo EPS NIT IncapacidadesN ombre
Valor Mora

No. Autorfzaddn Valor CotlzaddnNo. Autorlzacidn Valor
162^000 0 0 1860066942-7 162.500 0 0 0EPS008 Compensar EPS

TOTALES PENSI6N

No.AportaFSP.
Sotidartdad

Aporta FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotlzaddn

Valor MoraCotlzacldn
Obligatorla

Aporta Votuntarfo 
Afllladp

Aporta Voluntarto 
Aportanta Total a PagarNIT Dias MoraCddigo AFP N ombre FSP Afiliados

\ 208.000 /l / .

\\ //V
Fondo Total a Pagar No. Afiliados \ 

Solidarldad__________________________ V

TTX \ o \/ / 900336b04-7 /T CotpeAtones \ 208.000/ 00 0 025-14

77V\) //\\ ((
j

TOTALES RIESGOS LABORALES
No. RadicadoNIT Cotlzaei6n Incapaddadas Aportes Otros Valor Nato 

Slstamas I CotizaelAn

Dias Valor Mora Subtotal Valor Saldo aCddlgo ARL Nombrt
Mora Cotizacldn Cotizacidn Saldo a Favor FavorOMigatofla No. Autorlzacfdn Valor

317 / /'31.700*090378^'' r“3r76o La Z I\ 3 .700 31.700 \0 114-11 ARLSURA

If JJ Ifu \ \ \ V \ \
TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfiliadosNIT Valor Aports Dias Mora Valor Mora AportsNombrtC6digo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

No. Administradoras 
Rsportadas

Valor antss d« K3E. LMA. 
IRPyMora Total a PagarTotal a Pagar * No. Afiliados Tlpo Administrator*Dias MoraValor Aporta Valor Mora Aporta

Salud 162.500 162.500SENA 1

I I I 208.000Pensidn 208.0000 0 10 0 0
31.700Rfesgos Laborales 31.700ICBF 1

I I I CCF 0 000 00 0 0
0esap ooESAP I 0ICBF 00

MEN 0MEN 00I 0SENA 0 0
402.200TOTALES 402.2003

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


