
Doctor: 
EDGAR ALBERTO SÁNCHEZ GONZÁLEZ 
Subdirector de Gestión Distrital de Bienestar, Desarrollo y Desempeño 
Supervisor Contrato CPS-P-048-2025 

 
 
 

ASUNTO: Radicación cuenta de cobro No 12 – CPS-P-048-2025 

Respetado Doctor: 

Atentamente hago entrega del informe y cuenta de cobro de la contratista, Elsy 

Rocio Vivas Babativa, correspondiente al periodo de marzo de 2026. 

 
Cordialmente, 

 
 
 

Firma: 

Nombre: Elsy Rocio Vivas Babativa 

Cedula de ciudadanía No 1022930814 



11,0 MESES DIAS
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TIPO DE INFORME:

X

X

x

* Si aplica

* Si aplica - Cuando es con recursos de inversión

12

Código del  proyecto de inversión que financia:

60.500.000,00$                                                                                                                                                                                                                                                

MACROPROCESOS DE APOYO

PROCESO DE APOYO A LA GESTIÓN

PROCESO GESTIÓN CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DEL CONTRATISTA - SUPERVISOR

CÓDIGO: A-CON-FM-020 

VERSIÓN: 13.0

VIGENCIA: JUNIO DE 2025

CPS-P-048-2025

3. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

SUMA DE PAGOS EFECTUADOS

FECHA DEL CONTRATO: 23/03/2025

VALOR A PAGAR EN ESTE PERIODO 5.500.000,00$                                                                                                                                                                                                                                                 

Organización del Trabajo

Bienestar, Desarrollo y Medición del 

Rendimiento

Gestión de la Información del Talento 

Humano

Asesoría y Conceptualización Jurídica

Gestión Documental

Gestión Financiera

Gestión Contractual

Nº CEDULA:

CRP

MENSUAL PARCIAL FINAL

Proceso al que pertenece (marcar con una x) se puede marcar mas de uno si se 

requiere:

2. FUENTE DE FINANCIACIÓN

Gerencia Estratégica

Sistemas de Gestión

Gestión del Talento Humano

Atención al Ciudadano

Gestión del Conocimiento Gestión Jurídica

Control y Seguimiento

OBJETO:

Prestar servicios profesionales con autonomía técnica y administrativa, para apoyar el proceso de Seguridad y Salud en el Trabajo a nivel Distrital, así mismo realizar 

la gestión, monitoreo y reporte de la ejecución del producto de Política Pública para la Gestión Integral de Talento Humano, denominado “programa para el 

fortalecimiento de las instancias bipartitas del Distrito Capital y de los equipos técnicos de apoyo de talento humano.

VALOR INICIAL: 60.500.000,00$                                                                                                                                                                                                                                                

VALOR ADICIÓN (Si Aplica): 22.000.000,00$                                                                                                                                                                                                                                                

1. DATOS GENERALES

CONTRATO No.

VALOR TOTAL:

31/3/2026

Segurídad de la Información Gestión TIC's Control Disciplinario Interno

Gestión de la Comunicación
Gestión de Recursos Físicos y 

Ambientales

NUMERO DEL PAGO  A REALIZAR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 82.500.000,00$                                                                                                                                                                                                                                                

FALTANTE POR PAGAR 22.000.000,00$                                                                                                                                                                                                                                                

7971

00/00/0000 00/00/0000

FECHA INFORME

111 de 2025/ 074 de 2026

30/6/2026

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA 

1/3/2026

NOMBRE DEL/LA SUPERVISOR(A):

PLAZO:

PRORROGA (Si Aplica): 4 meses ADICIÓN

%  AVANCE CONTRATO Avance físico acumulado del contrato

SUSPENSIONES (Fecha Inicial-Final):

FECHA DE ACTA DE INICIO: 1/4/2025

FECHA FINALIZACIÓN CONTRATO:

14/4/2026

82.500.000,00$                                                                                                                                                                                                                                                

NOMBRE IDENTITARIO Elsy Rocio Vivas Babativa 
1.022.930.814

Edgar Alberto Sánchez González

Sudirector de Gestion Distrital de Bienestar, Desarrollo y Desempeño CARGO DEL/LA SUPERVISOR(A):

NOMBRE DEL/LA CONTRATISTA: Elsy Rocio Vivas Babativa CEDULA/NIT:

PERIODO INFORME

80.903.960
Edgar Alberto Sánchez GonzálezNOMBRE IDENTITARIO  DEL/LA SUPERVISOR(A):

1



* SI NO X

N° %AVANCE SI NO

1

*

N°

1

2

3

4

5

6

7

CD X

Realizar seguimiento de la herramienta “SST en Línea” de 

conformidad con la periodicidad definida por el Departamento en 

la Circular No. 30 de 2019.

Revisar y verificar los reportes que realizan las entidades y 

organismos distritales sobre la medición de los indicadores del SG-

SST, con el fin de contar con estadísticas oportunas y confiables.

Se realiza seguimiento y mejoras a la herramienta conforme a las necesidades el usuario funcional (entidades)

OBLIGACIONES 

4. GESTIÓN DEL CONTRATISTA

Documento

Durante el mes de marzo se reciben los reportes de las entidades conforme a capacitaciones dadas y se valida en el modulo la veracidad de la información reportada 

¿El/La contratista debe hacer entrega de productos?

Si la respuesta es afirmativa por favor detalle a continuación los productos que deben ser entregados por el/la contratista y los mismos fueron entregados a satisfacción, de lo contrario 

diligencia los campos relacionados con las obligaciones en el contrato.
ENTREGA A SATISFACCIÓN

PRODUCTO

No aplica

Realizar el desarrollo y seguimiento del producto de la Política 

Pública para la Gestión Integral del Talento Humano denominado 

“Programa para el fortalecimiento de las Instancias Bipartitas del 

Distrito Capital y de los Equipos Técnicos de Apoyo de Talento 

Humano”.

¿Adjunta Anexo?

Durante el mes de marzo no se realizaron actividades que le apunten a la obligación en mención 

Si alguno de los productos no es entregado a satisfacción, por favor especifique en el campo de observaciones el motivo.

OBLIGACIÓN DESCRIPCIÓN

Brindar orientaciones, directrices, lineamientos y asistencia técnica 

para el desarrollo e implementación de planes, programas y 

estrategias en materia de gestión de seguridad y salud en el 

trabajo a las Entidades y Organismos del Distrito Capital.

Durante el mes de marzo se continua con el seguimiento a las entidades del organismo distrital con el propósito de validar el cargue y reporte de información en el módulo denominado 

SST en Línea. 

Se programan reuniones con el comité seccional de Seguridad y Salud en el Trabajo (Min Trabajo) con el objetivo de validar los planes de acción que permitan dar cumplimiento a  

normativo en materia de riesgos laborales en las entidades del organismo distrital 

Desarrollar actividades relacionadas con el Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo, con el objetivo de generar 

ambientes de trabajo sano y seguro para las y los servidores y 

colaboradores de las Entidades y Organismos Distritales.

Durante el mes de marzo se llevaron a cabo actividades dirigidas a los líderes y responsables del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) de las entidades públicas, 

orientadas al fortalecimiento de sus conocimientos y competencias para la adecuada implementación, gestión y liderazgo del sistema en cada una de las entidades adscritas al sector 

público distrital, en cumplimiento de las obligaciones normativas vigentes. Así mismo se realiza gestión para futuras actividades.

Apoyar la realización de la medición anual de madurez del Sistema 

de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en las Entidades y 

Organismos Distritales, efectuando el seguimiento a la gestión de 

dichas entidades, en relación con el reporte de información en la 

herramienta “SST en Línea”.

Durante el mes de marzo se proyecta la propuesta de la circular de la octava medición del SGSST correspondiente a la vigencia 2025, así mismo se valida la funcionalidad de la 

herramienta

Elaborar los informes a que haya lugar, derivados de las 

mediciones anuales de madurez del Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo en las Entidades y Organismos 

Distritales, efectuando el seguimiento a la gestión de dichas 

entidades, con relación al reporte de información en la 

herramienta “SST en Línea”, así como el reporte de los indicadores 

de SST en el producto Tablero de indicadores.

Durante el mes de marzo se realiza la actualización y validación de los indicadores del SG-SST que reporta cada una de las entidades distritales. 

Así mismo se realiza la debida actualización de la información que se visualiza en la pagina de la entidad conforme a requerimientos internos. 
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*

* NO

N° SI NO

1 X

2 X

3 X

4 X

5

*

*

SI NO

1 2 3

V.B

NOMBRE 

IDENTITARIO:
Elsy Rocio Vivas Babativa 

NOMBRE:

Adjunta CD de las evidencias de las actividades desarrolladas en el periodo

 09/04/2026

FECHA DE PAGO

5. DETALLE DE LA INFORMACIÓN REGISTRADA EN LA PLANILLA Y APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

PERIODO CERTIFICADO PAGO SALUD

31

63431128

Edgar Alberto Sánchez González

CARGO Sudirector de Gestion Distrital de Bienestar, Desarrollo y Desempeño 

OBSERVACIONES

Si la respuesta es afirmativa por favor detalle las novedades, situaciones o inconvenientes suscitados en el campos observaciones del presente numeral.

 09/04/2026

El/la supervisor/a debe validar la información de la planilla con el siguiente campo.

NOTA: Firmar el formato solo en el caso de personas naturales.

REVISADO Vo/Bo APOYO A LA SUPERVISIÓN

NOMBRE: Diana Alexandra Bernal Huertas

DIAS CERTIFICADOS VALOR MENSUAL

FECHA DE PAGO FECHA DE PAGO

1

DATOS DEL /LA CONTRATISTA FIRMA

NOMBRE: Elsy Rocio Vivas Babativa 

CEDULA: 1022930814

8. FIRMAS

DATOS DEL SUPERVISOR(A) FIRMA

11500

Recuerde que la planilla puede registrar un valor superior por razones de mora.

CEDULA 80903960

7. NOVEDADES, SITUACIONES O INCONVENIENTES

¿Sucedió alguna novedad, situación o inconveniente durante la ejecución del contrato?

ENTREGA
DOCUMENTO

5500000 275000

6. SOPORTES DOCUMENTALES ENTREGADOS POR EL CONTRATISTA

Fondo de solidaridad (1% del valor base a cotizar en seguridad social cuando supera los 4 smlmv)

Adjunta documentos impresos de las evidencias de las actividades desarrolladas en el periodo

Adjunta copia de la planilla de aportes a seguridad social por concepto del pago de (pensión, salud y ARL).

No aplica

12,5% 16,0% 0,52%

FECHA INICIAL FECHA FINAL

Valor Fondo solidaridad No aplica

 09/04/2026  09/04/2026

352000

SMLMV 1.750.905,00$                                                                    

1/03/2026 31/03/2026

FECHA DE PAGO

Clase de Riesgo

PAGO APORTE ARL

 09/04/2026 MarzoPAGO APORTES SALUD 

PAGO APORTES PENSIÓN Marzo

Marzo

MES DE APORTENOMBRE ADMINISTRADORA

Compensar

Porvenir

Positiva

Nº DE PLANILLA

63431128

 09/04/2026

PAGO PENSIÓN

Se revisó y se verificó el cumplimiento de las actividades ejecutadas en el presente informe por: 

Diana Catherine Gonzalez Molano - Contratista

9. EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO DEL/LA PROVEEDOR O CONTRATISTA

Nota: Si conforme al plazo de ejecución y sus modificaciones es el último informe, proceda a evaluar el desempeño  proveedor o contratista.

Marque con una "X" el desempeño del/la proveedor/a o contratista, en una escala de 1 a 3, donde 1 es Malo, 2 es Regular y 3 Bueno.

DECLARACIÓN : Como supervisor(a) cerífico que el/la contratista cumplio con las obligaciones pactadas en el contrato a satisfaccion y las mismas,  cumplieron los fines perseguidos con la contratación, por lo cual debe procederse al 

pago.

En el caso de personas jurídicas anexa la certificación de pago de seguridad social y parafiscales por revisor fiscal y/o representante legal.

Se encuentra(n) vigente(s) la(s) garantía(s) suscrita(s) entre el/la contratista y el DASCD.

63431128

ARL
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INFORME MENSUAL CONTRATO No. CPS-P-048-2025 

CONTRATISTA: Elsy Rocio Vivas Babativa C.C. 1.022.930.814 

OBLIGACION 1  

Realizar el desarrollo y seguimiento del producto de la Política Pública para la 
Gestión Integral del Talento Humano denominado “Programa para el fortalecimiento 
de las Instancias Bipartitas del Distrito Capital y de los Equipos Técnicos de Apoyo 
de Talento Humano”. 
 
Evidencia 1 

Durante el mes de marzo no se realizaron actividades que le apunten a la obligación 
en mención  

 
OBLIGACION 2 
Brindar orientaciones, directrices, lineamientos y asistencia técnica para el 

desarrollo e implementación de planes, programas y estrategias en materia de 

gestión de seguridad y salud en el trabajo a las Entidades y Organismos del Distrito 

Capital. 

 

Evidencia 2 

Durante el mes de marzo se continua con el seguimiento a las entidades del organismo distrital 
con el propósito de validar el cargue y reporte de información en el módulo denominado SST en 
Línea.  

Se programan reuniones con el comité seccional de Seguridad y Salud en el Trabajo (Min Trabajo) 
con el objetivo de validar los planes de acción que permitan dar cumplimiento a  normativo en 
materia de riesgos laborales en las entidades del organismo distrital  



 
 

 

OBLIGACION 3 

Desarrollar actividades relacionadas con el Sistema de Gestión de Seguridad y 

Salud en el Trabajo, con el objetivo de generar ambientes de trabajo sano y seguro 

para las y los servidores y colaboradores de las Entidades y Organismos Distritales. 

 

Evidencia 3  

Durante el mes de marzo se llevaron a cabo actividades dirigidas a los líderes y 

responsables del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) 

de las entidades públicas, orientadas al fortalecimiento de sus conocimientos y 

competencias para la adecuada implementación, gestión y liderazgo del sistema en 

cada una de las entidades adscritas al sector público distrital, en cumplimiento de 

las obligaciones normativas vigentes. Así mismo se realiza gestión para futuras 

actividades. 

 



  
 

 

OBLIGACION 4 

Apoyar la realización de la medición anual de madurez del Sistema de Gestión de 

Seguridad y Salud en el Trabajo en las Entidades y Organismos Distritales, 

efectuando el seguimiento a la gestión de dichas entidades, en relación con el 

reporte de información en la herramienta “SST en Línea” 

 

Evidencia 4 

Durante el mes de marzo se proyecta la propuesta de la circular de la octava 

medición del SGSST correspondiente a la vigencia 2025, así mismo se valida la 

funcionad de la herramienta 

 

 



 
 

OBLIGACION 5 

Elaborar los informes a que haya lugar, derivados de las mediciones anuales de 

madurez del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo en las 

Entidades y Organismos Distritales, efectuando el seguimiento a la gestión de 

dichas entidades, con relación al reporte de información en la herramienta “SST en 

Línea”, así como el reporte de los indicadores de SST en el producto Tablero de 

indicadores. 

 

Evidencia 5 

Durante el mes de marzo se realiza la actualización y validación de los indicadores 
del SG-SST que reporta cada una de las entidades distritales.  
Así mismo se realiza la debida actualización de la información que se visualiza en 
la pagina de la entidad conforme a requerimientos internos.  

  
 
 

OBLIGACION 6 

Realizar seguimiento de la herramienta “SST en Línea” de conformidad con la 

periodicidad definida por el Departamento en la Circular No. 30 de 2019. 



 

Evidencia 6 

Se realiza seguimiento y mejoras a la herramienta conforme a las necesidades el 

usuario funcional (entidades) 

 

   
 

OBLIGACION 7 

Revisar y verificar los reportes que realizan las entidades y organismos distritales 

sobre la medición de los indicadores del SG-SST, con el fin de contar con 

estadísticas y confiables. 

 

Evidencia 7 

Durante el mes de marzo se reciben los reportes de las entidades conforme a 

capacitaciones dadas y se valida en el modulo la veracidad de la información 

reportada  

 

 



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 2 0 0 0

ICBF

0 2 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 559.100 559.900

Pensión 1 715.600 716.600

Riesgos Laborales 1 23.400 23.500

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 1.298.100 1.300.000

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 559.100 0 0 0 2 800 0 559.900 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 715.600 0 0 0 0 2 1.000 0 716.600 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 23.400 23.400 2 100 23.500 234 23.500 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1022930814 ELSY ROCIO VIVAS BABATIVA calle 14b  119 a 20 3142437761 vivasrociob@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

63431128 09/04/2026

I $1.300.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No.
Tipo y 

Número de 
Identificación

Apellidos y Nombres

C
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T
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C
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R
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E
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C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP

D
ía

s

Cotización Voluntario 
Afiliado

Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS 

D
ía

s Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

D
ía

s

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF

D
ía

s Aporte 
CCF

IBC otros 
parafiscales

Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 
1022930814 VIVAS BABATIVA ELSY ROCIO 59 0 N 230301 4.472.400 30 715.600 0 0 0 0 EPS008 4.472.400 30 559.100 14-23 4.472.400 30 1 23.400 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD
CC 1022930814 ELSY ROCIO VIVAS BABATIVA calle 14b  119 a 20 3142437761 vivasrociob@gmail.com

FORMA PRESENTACIÓN CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

NÚMERO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

TIPO PLANILLA TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO PENSIÓN

2026-03 2026-03

63431128 09/04/2026

I $1.300.000

CANTIDAD
UPC

0

CANTIDAD
EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

TOTAL NÓMINA

$0



Historial

Email enviado a todos los participantes con el documento finalizado.

15/04/2026 11:45:13 AM

Flujo de firmas concluido

15/04/2026 11:45:13 AM

El usuario 'EDGAR ALBERTO SANCHEZ GONZALEZ (80903960 : esanchez@serviciocivil.gov.co)' firmo el documento
involucrado en el flujo de fimas satisfactoriamente.

15/04/2026 11:45:13 AM

El usuario 'DIANA ALEXANDRA BERNAL HUERTAS (53068934 : dbernal@serviciocivil.gov.co)' firmo el documento
involucrado en el flujo de fimas satisfactoriamente.

15/04/2026 11:44:07 AM

El usuario 'DIANA CATHERINE GONZALEZ MOLANO (1032456470 : dgonzalez@serviciocivil.gov.co)' firmo el
documento involucrado en el flujo de fimas satisfactoriamente.

15/04/2026 08:48:43 AM

Flujo de firmas creado por 'DIANA ALEXANDRA BERNAL HUERTAS (53068934 : dbernal@serviciocivil.gov.co)'

14/04/2026 04:31:54 PM
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