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^ SUBRKDINTBCRADA OB SKRVlClOS DBSAIAJD CENTRO OKIENTB K.S.K 

APOYO - CESTION DE CONTRATAa6N 
FORMATOINFORMK DK EJKCUOdN DK ACTIVIOAOKS OBI. CONTRATO DK 

PRESTACl6.N OE SERVIOOS Y DE APOYO A LA CESTI6N

CdDIGO: AP-IA-FT-OT? 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2t24-0M6I (aMfimHi i ■i

CET^BRAPO ENTRKIA SUBREO INTEC RADA RE SKRViaOS DE SAIAJT) CENTRO jpRIKNTE E^K V
JESSICA WATALU BARAJAS CORREDOR '

N0MF.RO DR DOCUMENTO DE IDENTIDAO: 1.032.454.981

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA OESARROLLAR 
ACT1VIDADES EN LA D1RECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERViaOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJF.TO DEL CONTRATO:

27/1/2025 ' 1CONTRATO DE PRESTACION DE SERMClOS PRO FESIONALES No. PS 4370 202S FF.cn A INTCTO CONTRATO

PLAZO 
INICIAL DFX 
CONTRATO

lVAJ.OR INICIAL DEL CONTRATO $ X6I9.807 , UN {l)MES Y DOCE (12) DIAS

/'1 t VALOR DE HONORARIOS PERfODO 
A CERTIFICAR: 5

VAIiOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICONES: S 8.I0U75 iszssn

. - \ N* CRP: [ N°CDP;N» DE INFORME: 3 10086 248

PlJiZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS TRHS (3) MCSIiS Y SUIS (6) DIAS

UN1DAD FUNCIONAL E-IECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DP. MAYO

NOMBRR DEI. SUPERVISOR: IXIRENEA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO COD1GO 009 GRADO 05
n. MonmcACiONEs costractuales

N" DF. MODIFICACIONES DEI.
CONTRATO:

TTPODK
mopificaciOn adici6nbs1 PRORROGAS 1

TIKMPO
PKORROCA

UN(I)MESY 
VFilNTICUATRO 

(Hi DIAS1WSCRP Dt LA 
ADICldN:CDPDELAADiaON:VAIA)R AD1CIONADO 4^81.668S 826

DO;
III. POUZAS

^PACrO POLIZAS EN SU CONTRATO? I ISI XNO
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA fOLIZA FECilA BE APROBACldN:

TV. ACTIVIDADES REAUZADAS EN EL PFJUODO. DF. ACUERDO CON Kl. OBJETO Y IAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN El. CONTRATO 
(Dtbca ser cobtirntM con l« obllg«cio«q cfpedflau del cootraio reaHyjtUs durante el rots)ITEM

I
Reafonr actividadcs de promoci6n y prevenci6n. cstflos de vida sahidable y acompaftoniento co liempos cstabiccidos en la 1ED Lkeo Fcmenino Mercedes Narifto

2
Acluar como apoyo ante la5 situaciones critical que requiefan la intervenebn del equipo OCR de fa SEP

3
Astslencia a rronton el dia 12 maiTO en TED para retro alimentacion en el mango de herfamientas del pro grama, presentacion ooordthadora

4
IFomentar estitos de vida sahidable medante programa de estrategias pedagdpeas. Uncas pcdag6Kicaa cn cada una de bs 1ED asignadas

s
Sc realba reporte diario cn cl link do Edusilio con aclKHdades dcsafrollada.'s sc car pan cn cl drive cvidencias fotORrAficas y plan de trabajo scmanal

6
Se realba apoyo a primer respondiente cn case dc accklcnies escolares y acordc a to cslobtectdo en la ruta de accidentes escolares de la SBD

7
Se entrega en ta tnsthuct6n educattva in forme dc tos activklades cuantitatlvaa ycualHnl tvas del mes dc marzo

8
Para cl rocs dc mar/o cl cumplimfento cs de 85 activldadcs

9
Sc partkipa en tos espacios de comites de gestidn dc riesgo y cmeiRCodas cscotares convocados por bs JED a demanda.

10
Sc rcaliza reporte diario dc las actividades dcsafrolladas cn cada sode y jomada cn phmlla de finnas y planfltas Drive del convenio y enlace de SED

11
sc rcalira apoyo a jomadas educacltvas y de sakid referentes a Tamizaje dc talla y peso y iomadas dc vacuancion segun dcraanda

12
Acompaftanitcnto a casos reportados y notificactOn al componcntc dc viRilancta cpidcmiotogica del mes dc Marzo

V. INFQRMAClON DE APORTES A SECURIPAD SPOAL L
84142022 ' OPERADOR:“T Ml PIANT1.1A SNo. DE PIAND JA:

CONCETTO DEI. PAGO ENTIDAD FECHA DR PAGO VAIAIR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 11/03/2025 S 178.000,00
PENSION: colpi:nsionks 11/03/2025 s 227.800,00

/RIESCOS1ABORAIXS: SURA 11/03/2025 $ 34.700,00
OTRO N/A N/A 5

TOTAI. PAGADO $ 440300,08
VL DECIARACIONES DEI. CONTRATISTA

1Quc dcstrrolli Its activldadcs dcsoitas en cl informc oaao. dentro del periodo dc cobra
2.- Quc reuliod cl ptgo dc la Scguridml Social donde d ibc se colculo aobre d 40% dc los ingresoa cancdukn dd mes oaten or pago del oial oncxo copia simple, sin quc en b ingun enso el 1BC sea maiar a 1 
SMMLV ( dc acr cl primer pago adjuntocertifKacioncsdealiliacion a cps, arl, pension, rut)
3-Quc ndjunto cvidcncta dd cargue en cl nplicntht) tceop dc la cuorta emippondiente >1 mes objeto dc cobro.
4.- Qtie cutori?o (os impuestos a que estoy otdigado a pogsr. por ocasite al sdVatndo centrata

VII. ANEXOS
(Cuando acroquieni como una dc U$ oWigadonea dd onmrato)

Aneutr cvidencias ratogriimas y/o documentales que soportco las actividades redizadas <» d periodo corrcspandiaUc

JESSICA NATALIA BARAJAS CORREDOR 
NOMBRE YBRMA Da CONTRATISTA 
CC: 1.031454^81
CEL 3125942760________________



I©i^comperisari miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 <te 2 j[
DATOS DEL APORTANTE OATOS DE LA PLANILLA

DtRECCldN telEfonoNUMERO CORREONOMBRE APORTANTEUPO fECH4APAOOASOC
{01AMESMP0)

OOASOCtAQA CANTIDADPLANILLA
ASOCUOA

CMPLEA009 UPCJESSICA NATALIA BARAJAS 
CORREOOR

EXONERADO PAGO 
PARAFtSCALES Y 

SALUD

NtiMERO
PLANILLA

' Cre94B 1318 62 nathafA^ISI 7@botmail.com tipo
PLANILLA

FECHA PAGO 
(OlA/MES/ARO)

3125942760cc 1032454981
01

FORMA
presentaciGn

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PEROOO PENSI0NE8PERtOOO fiALUO TOTALAPAGARCODIGO CIUDAD/MUNtCtPIODEPARTAMENTO

2025*02 64142022 $440^002025-02 11/03/2025IBOGOTA D. C. BOGOTA. O.C.Dnica NOI - Indeoendlente

!
TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD
No. AfHiadotTotal a Pa garIncapaddadts Uceneta Maternltfad Dfaa Mora Valor MoraNombre NIT Cotlzad6n Obligato rta UPC Adlcfona!C6digo EPS

UPCValor Mora

No. Autorizaelbn No. Autortzacttn Valor Cotlzacl6nValor

' 0 0 0 170.000 1 -0178.000 0 0Compensar EPS 660066942-7EPS008
i

TOTALES PENSION

Valor M 
Cettzac

Valor Mora No.Aporta Volunterio 
AfiDado

Aporta Votuntarlo 
Aportanta

Aporta FSP - 
SoKdtrtdad

Aporta FSP • 
Sutelstancla

CotizactOn
Obllgatorta

ora
:!6nDias Mora Total a PagarNombre NITCPdlgo AFP Afit ladesFSP

/I /Jr\ X'^0 \ o \/ , 900336004-7Colpenafanea \ 227.600/ 0 227.6000025-14
\ .//A \ -/

/ js

\TOTALES RIESGOS LABORALES 1
Valor Nato Olaa Subtotal No. Radlcado Valor Saidoa Fondo

Sotldarldad

Total a Pagar No. AfllladoeValor Mora 
Cotkaeldn

NIT Cotkaeldn
Obllgatorta

tncapaddadea AportaaOtros

Slstemaa
C6dtgo ARL Nombre

No. Autortzaettrt valor Cotfzacldn Mora Cotlzadbn Safdo a Favor Favor
347 / / 34.7001 0 34.700 \; \1 V 134.70034.700ARL SURA 890903780-614-11

Lj. \ /.i f \ \ \ \ ■■\
/TOTALES CAJAS

Valor Aporta Valor Mora Aporta Total a Pagar No. AflUadosOla* MoraNfTNombreCAdlgoCCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARA FISC ALES

No. Admlnletradora* 
Riportadas

Valor aittos da IGE. LMA, 
(RPyMoraTlpo AdmlntatradoraNo. Afl Dados Total a PagarDias Mora Valor Mora Aporta Total a PagarValor Aporta

SaLrd 1 178,000 178.000SENA
227.600Pension 1 227.800: 0 0 00 0

Riesgos Laborates 34.7001 ‘ 34.700ICBF

T I CCF 0 0 00 0 00 0
ESAP 0 0 0ESAP

0 0ICBF 0
MEN 0MEN 0 0I 0SENA 0 0

440.500TOTALES 3 440.500

Este documento esti clasificado como PRIVADO per parte de Compensar Operador de Informacion
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cj^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
telEfononOmero DIRECCtdN CORREONOMBRE APORTANTETIPO FSCHA PAGO ASOCIAOA 

(DMAAESfAto)
CANTtOAOPLANLLA

ASOCtADA
aCPLEAOOS UPCJESSICA NATALIA BARAJAS 

CORREDOR
EXONERAOO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUO

NOMERO
PLANILLA

TIPO FECHA PAGO 
(DtA/MES/AfiO)

3125942760 nathaEa_1517@hotmall.com1032454981 Cra94a 131a 62CC
PLANILLA 01

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACtiN

PERJOOO PEKSIONESPERfOOO SALUD TOTAL A PAGARCdOtGO CIUDAD/MUNICEPIODEPARTAMENTO

$440,5006414202220254)2 20254)2 I 11/03/2025BOGOTA, O.C.UNICA BOGOTA D. C. NOI - Indeoendlente

DETALLE POR COT1ZANTE
PMURSCALE8P0(S)ON RtESGOS tA 80 RALES CCPIMPOftMAClON NOVEOADE8WF0RMAO6N COTttAWTE SALUO

I<liijl FemJe 
p«ni tonal Pondo

panatonald*
•utetttoncto

Afort*Aperta
panftseatot

Aporta
SENA

Aporta Aporta
C8AP

tettoacton/ 
Valor UPC

cMieoVofcmtarto
ApOftonta

C4d.
ARl

Vokmtart
oAflfado

C4d.No.de i 5 S t ? 6 E 5 5 i I ii a a CM. EPS mCAAL Cotlncttn ©cccfBC EPSccapp Cotliactonftpo ApetOdoa y NombresNo. CCF tear MENCCFAFP da
ItoRdarfdad

034.700 0 0 0 0 0 01-423^00 14-11 1423 300 30 0 Epsooa 1763001.423300 227300 0 0BARAJAS CORREDOR JESSICA NATALIA 0 25-141032454881 59 N1 CC

Este documento estci clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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