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a SUBRKD INTEGRADA DB SKRVICIOS DE SALUD C^TRO ORJEJVTE F-S.K 
APOYO - GESTION DE CX)NTRATA06N 

fORMATO LNFORMK DE KJKCI)Cl6N DR ACnVIDADES DRL COMHATO DK 
PRESTACI6N DE SERViaOS Y DE APOYO A LA CESTI6N

CODIGO: AP-1A-FT-077 
VERSION: 2 
FECI1A: 2024-09-16

CKl.y.BRADO ENTRE1A SUBREDINTRGRAPA DE SERViaOS DF. SAMJP CEPTiyO ORIKWTB E.S.F, Y
DAYANA GERALDIN ORTIZ BABATIVA

NtJMF.RO DE DOCUMENTO DE 1DENTIDAD: 1.000.602.930

PRESTAR SERV1CIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACHVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD 

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

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SKRVIQOS PROFESIONALES No. PS 4382 2025 FECHA INTCIO CONTRATO 27/1/2025

PLAZO 
INIC1AL DEL 
CONTRATO

VALOR 1NICIA1, DEL CONTRATO S 3A19^07 UN (1) MES Y DOCK (12) DIAS

VAlvOK DE KONORARIOS PERfODO 
A CERTIFICARi S

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
1NCLWDO ADiaONES; S 8.10M75 L58S.577

[ N* CRP: | N°CDP;N" DE INFORME: 3 10098 246

PIAZO TOTAL DEI. CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS TRliS (3) MES US Y SE1S (6) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUaON DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMURA DE MAYO

NOMRRE DEL SUPERVISOR: liORENZA nPCERRA CAMARGO - DIRECTOR TT.CNICO COOTGO 009 GRADO OS
n. MODITTCACIONES CONTRACTUAT^S

n* de Momnc actoxes nn.
CONTRATO: . /“nPODE

modm^caciOn
ADia6.NES1 IPRORROCAS

TJKMPO
PRORROGA

UN(I)MES Y 
VEINTICUATRO 

1241 DIAS

CRPDELA
ADICI6N:

VA1AIR ADiaONADO CDP DK LA ADICION:$ 4A81.668 826
DO;

m. POLtZAS

4PACr6 POLIZAS EN SIJ CONTRATO? XSI NO
N* DE P6UZA: NOMBRE DE LA ASECURADORA:
FECHA DE LA P0L1ZA PECflA DE APROBAaON:

IV. ACTIVIDADES REAUZADAS EN El. PERIODO, DE ACUERDO CON El. OBJETO Y (AS OBLIGACIONES RSTABLEODAS EN EL CONTRATO 
(Debtn ter cobtrentes con l«s obltgactonCT dd coctr»tB rc*\h*An dnrante el m«)ITEM

1
Reofoar aciivtdades de promoct6n y prcvenciOn. estilos de vida sahidable y acompafiamiento cn trempos cstablcridos en b HID

2
Aduar como apoyo ante hs sitnaeiones critkas que requteran la mlervencion del equrpo OCR de la SEP

3
Asistcncia a reunion el dfa ) 2 maiTO en IED para retroaltmentacion cn el manejo de herromienlas del pro grama. presentacion coortlmndora

4
Foroentar estltos de vida sahidable roediante pro grama de estrategias pedagdgicas, Imcas pedagdgjcas en cada una de bs LED

5
Sc realtza reporte dlario cn cl link dc Edusilto con actmdadcs dcsarrolladas, se cargan cn el drive cvktenctas fotogrAficas y plan dc trabajo scmanal

6
Sc rcalba apoyo a primer respondieme cn caso de accidcmcs cscotares y acordc a 1o establccido en la ruta de accidentes cscolarcs de la SED

7
Sc entrega en la tnsiKuctdn educattva informe de las aclivkiades coanthalivas y cualftalivas del mes de matzo

8
Para cl mes dc marzo cl cumplimiento cs de 85 actividadcs

9
Se participa en los espacios de comitfe de gesd6n de riesgo y emcrgencias cscolarcs convpcados por (as IED a dgmanda.

10
Se realiza reporte diario dc las activklndes desarroltodas en cada sedc y iomada en phnilla de firmas y planillas Drive del convenio y enlace de SED

11
sc rcaliza apoyo a jomndas cducactivas y dc sahid referent cs a Tamizajc dc talla y peso y jomadas dc vacuancion segun demanda

12
Acompafianricnto a casos reportados y notificaciOn al componcntc dc vigiTancia cpklcnriotogica del mes dc Marao tv. informaqOn DE APORTES a segurtoad SOC1AJ.

84438742 TI operadorTTNa. DF. PI ANTUA: Ml P1AML1A
CONCEPTO DEL PAGO ENTTDAD FECHA DE PACO

iomnazs *
VA1X)R PAGADO

SALUD: SALUD TOTAL 178.000,00s*PENSION: COLPKNSIONBS t10/03/2025 S 227.800,00
R1ESGOSIABORALES: SURA 10/03/2025 S 34.700,00
OTRO N/A N/A S /TOTALPAGADO $ 440.500,00

VI. DECIARACIONES DEI. CONTRATISTA
1. - Qtte dcssrrolld 1&s ectlvldades descrltas cn el informe ancxo, daitro del jxyiodo dc cobro.
2. - Quertalicdel pigodc la Scguridod Social doodcd ibc sccalcolosofcrc d40%dc log ingrcscKesnedndosdel mes anterior pagodel cual onccocopla simple, sin queen ningoncasod IBC sea tnenor e 1 
SMMLV ( dc ser cl primer pago adjunto ecrtlficactoncs de •(lliacioi a cps, art pension, rut)
3- Que adjunto evideneia del argue en d Rplicnti^ secop de la cumta cornapoiidiauc al mca objeto dc cobro.
4.- Qtn auiorizo los impuesios a que estoy obiigsdo a pagar. por ocasiAn al seflalsdo oontrato.

Ml. ANEXOS
(Ccando sc requiem oomo una dc las obiigadones dd cwtmto)

Anemr cvidcncias fotogrdficas yio documcntalcs got aoporten las actividadcs rcalizadas cn d paiodo corTespccdigitc

/DAYANA GERALDIN ORHZ BABATIVA 
NOMBRE Y FIRMA OR CONTRATISTA 
CC: 1.000.602.930 
CEL 3053258004 V



£ C

C6D1GO: AP-IA-FT-OU 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

J, SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.F. 
APOVO - CEST10N DE contratact6n 

SMUpAASsttASM fORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESnON

lAAAAlAi!

*1~ {Amiwipm.
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE D1UCENCIAM1ENTO; 32/03/2025 t1.000.602.930/ CC:DAYANA GERALD1N ORTIZ BABATIVANOMBRES V APELUDOS: RUT {NTT):
TKLfeFONO: 3033258004CORREO ELECI'RONICO: ortizdavanaS2@crriall.com

BOGOTADIRECCldN DOMICrLIO: CALLE 76B SUR N 10A 24 CFUDAD:
ManiOcsto bajo t> gnrvcdad dd jaramcitfo quc. co h dedarad6n dc rcwti dd aHo gravabte 2024,

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

La prcscntc ccrtificaciOn sc cxpidc para cfcctos dela rctcncidn cn la fucntca tftulodd impucsto sobre b rcma, dc conformklad con d numeral 6 dd artfculo 1.2.4.1.6 y parfigrafo 4 del deerdo (inroo 1625 dc 
2016, modifiendos par k* arllculos 9 y H dd deerdo223! dc didcn*re 22 dc 2023 y la splic®ci6n dc la rurtn cxenta dd 25% sobre opcrocioncs quc time quc vcr.con cl uatamtento tribuUrio <fc los pages 
bboralcs.

Regimen Simple Dc Tributaci6n: RESOLUCl6N 00165 ART1CULO 12 For la cuat sc debe tnformar por parte 
dc los coniribuycntcs si optaron por cl rmpnesto unificado bajo cl R6gimcn Simple dc TributactOn

NO(X)SI ()
BANCO AL COAL CONSICNAR: DAV1V1ENDA

NOMBRR DEL BANCO 
< APL1CA CD ANDO EL BANCO NO SR 

ENCUENTRE EN LA LlSTA 
DRSPLKCABLE1

TIPODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 488425614515

NOMKRO DEL CONTRATO V DATOS DR LA (JLTIMA ADICl^N (PERIODO OBJETO DK PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

TRES (3) MESES Y SKIS (6) DIAS
826 N°. RP:N* DEL CONTRATO: PS 4382 2025 N°CDP:

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMINAOON CONTRATO: 30/04/2025FECHA DE INICIO CONTRATO 27/01/2025 / 8.101.475S

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL01/03/2025 AL3I/03/202S

/VAlA)R A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

2^85.577S

DOS MILLONES QUIN1ENTOS OCHENTA V CINCO MTL QUINIENTOS SETENTA V SIETE PESOS M/CTE

(QoqaWi OtVa. •
NOMBRE: DAYANA GERALD1N ORTIZ BABATIVA 

1.000.602.930 
3053258004

CC
CEL

r

7

mailto:ortizdavanaS2@crriall.com


& SUBRED MTEGKADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E5.E 
' APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

CODIGO: AP-IA-FT-078 
VERSldN: 2 
reCHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA DAYANA GERALD1N ORTIZ BABATIVA

NOmERO DOCUMENTO DE TDENTIDAD 1.000.602.930
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR 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 
CONVENIO 6591670/2024 SED

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROEESIONALES PS 4382 2025 FEC11A INI CIO CONTRATO 27/01/2025No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3.619.807

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:

$ 8.101.475 S 2.585.577

N*CRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO /N°DE INFORME: 3 10098 248 •

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS TRES (3) MESES Y SEIS (6) DIAS

N" DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 84438742 OPERADOR: Ml PLANILLA

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECClbN DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESOENDONDESEEJECUTARONLAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: IjORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

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

TOP ADIClON I 11 PRORROGAIll__________
TIEMPO bN III MBS Y VEINTICUATRO (24) DIASVALOR ADICIONADQ IrppelaS 4.481.668 CDP DE LA 826

111. POLIZAS (SI APLICA)
;PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? I St NO X

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA ACTO ADM1NISTRATIVO PE APROBAClQN:

IV. VERIF1CACION DE ACTTVIPAPES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OVE OVE HA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MESO PERlODO LABOR ADO YSEAPRVEBA PARA EL PAGO RESPECT1VO.

CUMPL1MIENTO DE REQUIS1TOSITEM SI NO
JKl contrato sc cocueptra debidamcnle legalizado?1 X
iEl contra Lis La autoriz6 quc los impucstos quc debe cancdar para la Icgalizacidn del mencionado contrato 1e scan 
dcscontados del valor a cancclar como consta en la dcclaraci6n del informc de ejecucion de actividades?2 X

iQue el contratista prcscnt6 satisfactoriamcnlc las obltgacioncs contractuales, los cualcs pueden scr verificados en e)
informe anexo y en cl SECOP?________
(.Que el contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frentc a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales. tal como exige el arriculo 50 dc la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

iQuc adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cuenta correspondicnte al mes objeto dc cobro?S X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma dc Pago* CERTIF.ICO cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para cl pago correspondicnte al
periodo del PEL 01/03/2015 AL 31/03/2025

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

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERlODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORDINADORA CONVENIO 6591670/2024
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DATOS DE iA PLANILLADATOS DEL APORTANTE
ORECCI6N telEfono CORREO CANTIDAOnOmero PECHAPAOOASOC

(OUWlES/AfiO)
NOMBRE APORTANTE PLANKJLA

ASOCtADAT1PO
CMFLCAOOS UPCORnZDAVANA52©GMAlL.CO iCALLE76B6URN10A EXONERADO paoo 

PARAFISCALES Y 
SALUD

NUMERO
PLANILLA

DAYANA GERALDIN ORTIZ 
BABATIVA

TlPO FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

30532560041000602930cc M24 PLANILLA 01
PERtOOO PCNSIONE9PEMODO ftALUD TOTALAPAGARCLASE

APORTANTE
NOMBRE

SUCURSAL
FORMA

PRESENTACtdN C6DK50 CIUDAD / MUNICIPIODEPART AM ENTO
5440.50010/03/2025 64436742I2025-022025-02BOGOTA. D.C. NOBOGOTA O. C.Onica I - IndeoerxSente

;
TOTALES POR SUBSISTEMAS ♦

i

TOTALES SALUD
No. Aflllftdo*Tottl • P«g»rDIbs Mora Valor MoraUconcia MatamldodIneapacldadaaUPC AdlclonalCottzaddn ObKgatortaNFTNombraCddlgo EPS UPCValor Mora

CotizacldnNo. Autortxaeldn Valor iValorNo. Autorfzacidn
I1 ,170.0000 00000178.000Satud Total EPS 800130907-4EPS002 \
I

TOTALES PENSION
Valor Mom

FSP
No.Aporte FSP -

Subalstanola
Valor Mora
Cotizacton

Aporte Votuntarto 
Aportanta

AportaFSP-
SofidarWad

Aporta Votuntarto 
AflBado

Cotlzacldn
OMIeaterla

Total a PagarDiaa MoraNfTNombra AfllladosCddlgoAFP

IV 227.800 /I / l > tw //W
Fondo Total a Pager I No.Afllladoa I ^ \

Solldartdad t \
347 / /34.700 J 1 |

0 I \f\ \ 0^0227£00/ / 0/ / ^00336604-7Colpenaionei \ 0l25-14 //w/ / \ \ i [Li
TOTALES RIE8GOS LABO RALES

No. Radio ado Valor Satdo aSubtotal

Cotizae!6n

Valor MoraValor Nato DiasAportaa Otroa

Slatamaa
IneapaeidadasCotlzacidn

Obfigatorla
NITCddlgoARL Nombra

Satdo a Favor FavorMora CotlzacldnCotJzacWnNo. Autortzacldn Valor
34.700 \t\ \ 34.700V o^90003790-6t 1 ARL SURA 34.70014-11

\Ai / /\ \ \ VLi
TOTALES CAJ AS

No. AfllladosValor Mora Aporta Total a PagarValor Aporta Dias MoraNITNombraCddlgo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES
Valor antes da IGE, LMA, 

IRP y Mora
No. Admlntstradoras 

Raportadas Total a PagarTipo AdmlnistradoraNo. AfitadosTotal a PagarValor Mora AporteOlaa MoraValor Aporte

178.000 178.0001SaludSENA
227^00 227^00T Pension 1 VI 00000
84.700 34.7001Rlesgos LaboralesICBF

0 00n CCFI 00 000
000ESAPESAP

0 0ICBF 0

00 0MENMEN
0 0SENA 0

440.500 440.5003TOTALES

1

I

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
t
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OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
NClMERO orecciDn teUfonoTTPO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANLLA

ASOCtADA
FECHA PAOO ASOCIAOA 

(OUUUES/aAO) CANTIOAO
DAYANA GERALDIN ORTIZ 

BABATTVA
CALLE76B SURN1QA ORT1 ZD AYANA52@GMA H .CO EXONERADO PAGO 

PARAFfSCALES Y 
8ALUD

UPCEKPLEA008NClMERO
PLANILLA

3053258004cc 1000602930 npo FECHA PAGO 
(OIA/ME8IANO)M24 PLANILLA 01

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PfcHKWO 8ALU0 PETUODO PEWSIOHESCODIGO TOTAL A PAGARCIUDAD/MUNICIPX)OEPARTAMENTO

2025-02 2025-02 1 10/03/2025 64438742 $440,500ClNICA BOGOTA 0. C. BOGOTA. DO.I - Indeoendtente NO

DETALLE POR COTIZANTE
mformacion conzANre mformaciOn noveoaoes PENSION RCSGOS LA BO RALES PARATOCALESSALUO CCf

I«Uiji PeiMta
9*n«loftci4«
•ubslst»ne!»

p«ft«bnal ZotttKMnl 
Valor UPC

CM. Apeita
K8F

Aporta
ESAP

AportaCM CMfeO Aporta <BC otroa Aporta
BENA

No.de Voktntafl
oAfliado

Votuntarioi i 6 i sI E ! t i i %ApatDdea )r Nombrta 8 tNo. Tip* (8CAFP CoflaeMn CM. EPS SC EPS me ARC CotfzacUn mcocp MENAFP ARL CCF CCF
I

1000602930 ORTIZ BABATNA DAYANA GERAIOIN 69 1423^00 17SC00 14-11 1423.500 34.700 0 0 0 0 0 0 01 CC 0 N 25-14 1423.500 22 7 BOO 0 0 0 0 EPS002 3

Este documento est^ dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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