
a SUBKKD1NTECRADA DK SKRVICIOS DK SALUD CENTRO ORIENTE IL8.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACldN 

FORMATO INFORM K DE EJKCUCl6N DK ACTIVIDADKS DFJ, CONTRATO DK 
PRESTACI6N DE SKRVICIOS Y DE APOYO A Ui CESTlON

C6D!GO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
KKCIIA: 2024>09>16msr__

CEI,E8RADO ENTRE l«A SUBREPINTECRAPA DE SKRViaOS DE SALUT) CENTRO ORIHWTB K^-F. Y
NATALY RODRIGUEZ AYALA

nGmERO DE DOCDMENTO DF. IDRNTIDAD: 52.529.959

PRESTAR SERV1CIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR
ACTiVIDADES EN LA D1RECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD 

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

OBJ KTO DEI. CONTRATO:

FECHAIMOO CONTRATOPS 4422 2025CONTRATO DE PRESTACION DE SERNiaOS PROFKSIONAt.KS No. 30/1/2025

FLAZO 
INICIAL DEL 
CONTRATO

UN (I) MRS Y DOCI: (12) DIAS3.619.807VAl.OR INICtAl. DEI. CONTRATO S

/VAIA>R DK HONORAfUOS PERlODO 
A CraiTIFICAR: *

VALOR TOTAL DEI. CONTRATO 
INCLUIDO AD1CIONES: S $.015,289 2^85377

| frcRft I N° CDPi3 248N* DK INFORME: 10190

PIJIZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS

TRBS (3) MUSES Y SHIS (6) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUOdN DE ACTIVIDADES: 6PM ODITRO DU SAUJD PRIMERA DE MAYO

NOMRRF DEL SUPERVISOR: LORRNZA ItflCERRA CAMAROO • DIRF.CTOR TF.CNtCO CODICO 009 GRADO 05

R. MODIFTCACIONES CONTRACTUAl.ES
N* DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TTPODE
modificaciDn adici6nks 11 PRORROCAS

115X1 UN (I) MES Y 
VE1NTICUATKO 

1241 DIAS

TTEMPO
PKORROGACRPDE LA 

ADIClON:CDPDK lw\ ADIClrtN:VALOR ADIOONADO S 4J95.482 826
DO:

ro. pouzas

^PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? I XSi NO
N° DE POlIZA: NOMBRK DE LA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBAC16N:FECHA DE LAPOLIZA
IV. ACnVtDADES REALIZADAS EN EL PF.RIODO, DF. ACUERDO CON KL OBJnO Y IvVS OBIJCAaONES EffTABLEClDAS EN F.L CONTRATO 

(Debt* ter coberctm con Ui obtlgiriana cipedflcM <|el coctrrtn reaRzadts dnrute el TPea)ITEM

I
Rcafcmr actividades de promoct6n y prevencifa, cstBos dc vida sahidablc y acornpanamwnto cn ticmpos cslaWecidos cn la 1ED Sati Agostin

2
Actuar como apoyo ante fas shuactones criticas quc rcquicran la mtervencion del equtpo OCR dc la SED

3
Asistcncia a reunion el dla 12 marzo en TED para retro aliment scion cn el manejo de herranuentas del pfogranm. prcsentadon coord mad oro

4
Fomentar estitos de vida sahidable mediante pro grama dc cstratefiias pedagOgicas, llneas pedagdgicas en cada una de las TED asignadas

5
Sc realfaa rcportc diario en el link dc Edusilto oon actividadcs dcsarrolladas, sc cargan cn cl drive cvidcncias fologrdficas y plan dc trabajo scmanal

6
Se feati/a apoyo a primer respondicnte en caso dc acctdcntcs escolorcs y acordc a k> cstabtecido en la ruto dc accidcntcs cscolarcs de la SED

7
Se cntrega cn la tnsthuci6n cducatK'a hiformc dc las actividadcs cuanlilativas y cualitalivas del mes de narzo

8
Para cl mcs de mam) cl cumpUroiento cs de S5 actividadcs

9
Se partidpa en los cspacios de coinitfes de gcstidn dc ricsgo y emgrycncias escotares coavocados per las 1EP a demanda.

10
Se realiza reporte diario de las actividadcs desarroUadas en cada sede y jomada en planilla de firmas y planillas Drive del convenio y enlace de SED

11
sc realiza apoyo a jornadas cducactivas y dc sahid referentcs a Tamizaje dc talla y peso y jomadas dc vacuancion segun demanda

12
Acompafiomicnto a casos reportados y notificaciOn al componcntc dc vigilancia cpidcmiologica del mcs dc Marzo

V. INFORMAdON DE APORTES A SEGURIDAD SOCIALI 843863S3 ' OPERADOR: l* Ml P1.AN1LLAN*. DEPIAMU^:
CONCEPTO DEI. PAGO ENTIDAD FECHA DF. PAGO VA!X)R PAGADO

COMPENSAR 11/03/2025 178.000,00SALUD: S
ll/aV2025 \PENSI6N: PORVENIR s 227^00,00
11/03/2025 1SURA S 34.700,00RIESGOS Ij\RORA1J^:

N/A SOTRO N/A
TOT Al, PAGADO S 440^00,00

VL DECIARACIONES DEI, CONTRATISTA
1Que dcsnrrolli las actividadcs dcscrita? cn cl informc oncao. deniro dd perindo dc cobra
2.- Que rcalicC d pago dc la Scguridod Social dondc d ibc ae calctilo sobre d 40% dc los ingresos caocdadoi del mcs anterior pago dd cual aneco copta simple, sin quc cn ningun caso d 1BC sea men or a 1 
SMMLV (dc sct d primer pago adjunto ccrtific®clones dc afllitcion a cps, ail. pension, nit)
3* Quc ndjunto evidcncia dd carguc cn d npiiatti^ sccop dc la cucnta corrcspondieate al mcs objeto dc cobro.
4.- Que aniorlzo los impuestos a que cstoy obligodo a pagar. par ocasifin al scftalado oon into.

V1L ANEXOS
(Ccnndo sc rcqmcra oomo una dc las oWigacitmcs dd oontmto)

Ancaar evidendas fatogrtficas yfo docomcntalcs quc aoportca las actividadcs rctlizadas cn d periodo oorrespondiente

NATALY RODRIGUEZ AYALA 
NOMBRE Y FIRMA Da CONTRATISTA 
CC: 52.S29359
CBj 3054345419________________



-a SUBRED1NTEGRADA DE SERV1CIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E&E 
APOYO - CKSTION DE contrataciOn 

TORMATOCUENTA DECOBRO CONTRATO DE PRESTAClON DESERVTClOS 
V PE APOYO A LA GESTidN

C6D1GO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16

iMKWKOlSl
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE PILTCENC1AMIENTO: 31/03/2025
CC: S2.529.9S9NOMBRKS Y APELUDOS: NATALY RODRIGUEZ AYALA RUT (XTT):

CORREO EEECTrONICO: natalvrodrieuczavala(Ogmall.coni TELfeFOMO: 3054345419
DIRECClbN BOMICILIO: caUc 70 bis sur #14a-35 BOGOTACTUPAD:

Mintficrto bajo b gnivedad del jurameato qoc, ea b dcdaradOa dc reala dd afto gravablc 2024.
NO tomart costos y doduoctoncs (X)
SI tomart costos y dcduccioocs < )

La prcscatc ccrtificactdn sc cxpide para efoctos de la rctexn6o cn la fucntc a titulo dd impucsto sobrc la rents, dc conformkiad con d numeral 6 dd articulo 1.2.4.1.6 y parAgrafo 4 del docrcto Onioo 1625 dc 
2016, modilicados par las art(cuhis9y II dddccreto 2231 dc dicicmbrc 22 dc 2023 y la aplicacifa dels rents atenia del 25% sobrt cpcrncioncs que ticnc que ver con d tratomicnlo tributario dc los pages 
toboniks.

Regimen Simple Dc THbutad6n : RRSOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Per la cual se debc mformar porpaitc 
de k>s comriboycntes si optaron por el impucsto unrftcado bajo cl RCgimcn Stn^tic de Tributacidn SK) NO(X)

BANCO AL CDAL CONSIGNAR: BANCO CAM SOCIAL
NOMBRP. DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LJSTA 

DRSPUtGABl^I

TIPO DE CUENTA* AHORROS N® CUENTA: 24086938019

NGMKRO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA tll.TIMA ADiaON (PERIOD© OBJETO DE PAGO)

n.AZO DEL CONTRATO 1NCLUIDAS 
PRORROGAS:

TRES (3) MESES Y SE1S (6) DIAS11511N*DEL CONTRATO: PS 4422 2025 N°CDP: B26 N°. RP:

VALOR TOTAL DEL CONRATO INCLUDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMINAClON CONTRATO:FECHA DE INICIO CONTRATO 30/01/2025 30/04/2025

/ 8.015.289S
7PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/03/2025 AL 31/03/2025

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LCTRASY NUMEROS)

/2385.577S

DOS M1LLONES QUIN1ENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESOS M/CTE

NOMBRE: NATALYRODRIGUEZ AYALA 
52329.959 
3054345419

CC
CEL



4

a CODIGO: AP-IA-FT-078 
VGKSI6N: 2 
FGCBA: 2024-09-16

SUBKGDINTEGKADA DG SKHVICIOS DG SAI.Ul) CENTRO ORIGNTG G&E 
APOYO - GGSTION 0G CO.NTRATACI6n

FORMATO INFORM G DG SUPERVISION CONTRATO DG PRESTACI6N DG SERVICIOS Y 
APOYO A LA GGSTIONI («*MakuI

CELEBRADO ENTRE LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NATALY RODRIGUEZ AYALANOMBRE DEL CONTRAT1STA

NtlMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD S2_S29.959
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICiOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROMOTOR DE BIENESTAR PARA DESARROLLAR 
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDOBJETO DEL CONTRATO: DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 

CONVENIO 6591670/2024 SED
CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES FECHAINICIO CONTRATOPS 4422 2025 30/01/2025No.

3.619.807$VALOR TNIC1AL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUTOO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTIFICARj$ 8.015.289 $ 2.585.577

N° COP IN1CIAL 
DEL CONTRATO

N* CRP 
INICIAL:3 10190 248IY° PAGO / N° DE INFORME:

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

MI PLANILLA84386353N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO 6591670-2024 SED DIRECCI6N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCTONAL DE EJECUClbN DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PR1MERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
H. MOPIFICACIONES CONTRACTU ALES

TIPO DE MODIFICACION (ADIClON - PRORROGA):N° DE MODIFICACION: PRORROGA(1)ADIClON ( 1 )N°n )
TIEMPO UN (1) MES Y VEEVTICUATRO (24) DIASIrpdela

III. POL1ZAS (SI APLICA)
VALOR APICIONAPO S 8264.395.482 CDPPELA

T; PACTO POLIZ AS EN SU CONTRATO? \ XNOSI
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBAClQN:FECHA DE LA POLIZA
IV. VERIF1CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SB VERIF1CA OVE OUEHA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASlGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO YSE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUMPL1M1ENTO DE REQUIS1TOS SI NOITEM
/.El contraio sc encuentra debidamcntc legalizado? X1

^El contra lista autortz6 que Jos implies Los que debe cancelar para )a lcgalizact6n del tncncionado contraio 1c scan 
descontados del valor a cancelar como consta en la declaraci6n del informe de ejecuci6n de actividadcs? X2

i
^Que el contratista presentd satisfactoriaraentc las obligaciones contracluales, los cuales pueden ser vertficados en el .
informe ancxo y cn el SECOP? _____ ^_____
l,Que cl contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de "
narafiscales. tal como cxige el articulo 50 de la Lev 789 de 2002?

X3

4 X

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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula ’’Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con cl contratista, para el pago correspondieme at
periodo del DEL 01/03/2025 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 PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA LOPEZ TAPIAS
PERFIL: COORDINADORA CONVEMO 6591670/2024

1



•J^compehsari mipianilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTO LIQUID AC ION DE APORTES

PAG 1 de 2 }[*

OATOS DEL APORTANTE DAT08 OE LA PLANILLA

tel£fonookecciOnnOmero CORREONOMBRE APORTANTETIPO PLAMLLA
ASOCtADA

r£CHA PAOO ASOCIADA 
(0!MMC&(AAO)

CANTIDAD
EMPLKAOOS UPCEXONERADO PAOO 

PARAFISCALES Y 
8ALU0

NCIMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(OlA/MES/AtiO)

TIPOsantiago200407@9m«f1xom9207727C1J 70 bis Sur UMb 35NATALY RODRIGUEZ AYALACC 52529959
PLANILLA 01

PERIOOO PEMSIONESCLASS
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PEfOOOO SALUOFORMA
PRESENTAdON

TOTAL A PAGARCOCHGO CIUDAD/MUNICPK)DEPART AM ENTO

64386353 $440600I 11/03/20252025-02 2025-02BOGOTA D.C.BOGOTA D. C. NOCINICA I - Indeoendlenle

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALE9 SALUD

Valor Mom Total a Pajar No. Affllado*Ucaneia Matamtdad Dlaa MoraIncapacldadatUPC AdlelonalCotixad6n OblffatorlsMITC6dlgoEP8 Nombra
UPCValor Mora

Cotizac(6nNo. AutortaaddnValor ValorNo. Autorizaci6n
178.000 10 0 0 000660066942-7 178.000Compansar EPSEPS008

TOTALES PENSION
AportaFSP*
Subalatancla

Valor Mora 
CoUzacMn

Valor Mom No.Aporta FSP» 
SoDdartdad

Aporta Voluntarlo 
AflBado

Aporta Voluntarlo 
Aportanta

CottucWn
ObliQatofia

TotalaPagarDias MomNITNombraCAdlffo AFP FSP Afttladoaun \ \ 227.800 /' /N-r' P f\ V 0PoTvanir \ r / / 800224806-6 227600/ / 00 0230301
\\ //\ 

Fondo Total a Pagar No. AflUadoa \
Solids rklad________________________ " V

//w((J1
TOTALES RE8GOS LABORALES

VatorSaldoaDlaa Valor Mom 
CotUacIOn

Subtotal No. Radleadovalor NatoIneapaektadaa Aporta* Otroa 
Slatamas

CotUaddn

ObKgatorla
NITC6dIgo ARL Nombra

CotlzacMn Sakfo a Favor FavorCottzacl6n MomNo. Autortzaci6n Valor
347 / 134.700 ,34.700 £ 34.700 '\^909037904 V 11 0] ARL SURA 34.70014-11

1 if kA\ \ \ vif■

TOTALES CAJA8

Valor Mora Aporta Total a Pagar No. AfWadosNIT Valor Aporta Dlaa MomNombraC6d)go CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES
No. Admlnls tractor as 

Raportadas
Valor antes da IGE.LMA, 

IRP i Mom Total a PagarTlpo AdminlatmdomTotal a Pagar No. AflladoaValor Mom AportaDias MomValor Aporta

178.000 178.000Sakrd 1SENA I 227600 227600PenskSn 10. 0 000 *
34.700RIesgos Laborates 1 34.700ICBF

I i o 0 0 < 0CCF0 00 0
ESAP 0 0 o •ESAP

0 0 0ICBF
0 0 0MEN MEN

I 0SENA 0 0

TOTALES 440600 4406003

Este documento est£ clasiflcado como PRIVADO por parte de Compens'ar Operador de Informacion



■m: ■ *i

•|*compensar i miplanilla.com PLANILLAINTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 2 dq 2 |

DATOS DE tA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

telEfonodirecciGnnOmero NOMBRE APORTANTE CORf^OTIPO FECKA PAGO A6OC4A0A 
(OUftlEfi/ARO)

CANTTDADPLANLLA
ASOCtADA

EMPLEAOOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISC ALES Y 

8ALUD

NOMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DtA/ME3/AflO)

0170 bis Sur 014a 35 9207727 8arTtiago200407@gmaiI.oom TIRONATALY RODRIGUEZ AYALACC 52529959
PLANILLA 1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTACtON

PEWOOO PEK8IONE8PERCPO 8ALUD TOTAL A PAGARC6DK30 DEPART AM ENTO CIUDAD/MUNKPIO

$440^002025-02 202&O2 11/03/2025 84386353BOGOTA 0. C. BOGOTA. D.C.ONICA NOl - Indeoendlente

DETALLE POR COTiZANTE
CCF. PENfitDN . WESQ08 LA BO RALES PARARSCALESSAUIOMPOmUCfON COTOAMTE MFORMACI0N NOVEOADES

I«nil! Fontfo
pcnthxtri

foDdiftdtd

Fondo
pcntlofttld*
Autelttenei*

Apert* Apert*Mtt*e(4n/ 
Vm ter UPC

C6<flgo Aport* IBC ertm 
pnftsute*

Apert*
BENA

Apart*
ESAP

VoLmtart
oAfttade

VokmtiHe
Aportwt*

C4tLCM.No.d*
ktentmeaeMn i i * S i E J s i I E ecccp8 & i CM. EPS BCEPS (BCARL CodzwtenOC AFP CedzwtMApefDde* y NeoftmNo. Tlpo K8FCCF CCF HENARLAFP

i
0 00 0 0EPS008 1423^00 178000 14-11 1A23S00 3 34.700 0 0230301 1423 SOO 227S00 0 0 0 0RODRIGUEZ AYALA NATALY1 CC 0 N

Este documento est£ clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

mailto:8arTtiago200407@gmaiI.oom
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