
II gier:=Zr.rt sp.oprrp p.p. 	
SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 	 CÓDIGO: AP-IA-FT- 

014 
— 	

APOYO - GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 
a 	cePTrir orriore rs.e.— 	 VItSIONL03 

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO 	 FE A: '2b21-I2.27 

1. DATOS C EN ERAIXS DEL CONTRATO 

PS -5957 -2023
í 
 

que pertenece: (Proceso OFICINA CONTROL INTFRNO DISCIPUNARIO 
No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 1769 

Servicio al que pertenece: OFICINACC1NTROI INTFRNODUIPUNARIQ 	

/ 

Unidad ala que pertenece: 51111' ADMINIETTRATIVACI-34 

Nombre del Contratista: CARMEN ETEL ORJUELA RAM1REZ C.C. 51699.794 de: 'BOGOTA 

Fecha Inicio: 2023-07-01 Fecha Terminación inicial: 2023-08-31 Valor Mensual: $3.143.560 Valor a cobrar: $3.143.560 	/- 
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I 2023-09-01 2023-09-30 	e  1 JULIO $ 3.143.540 $ 389.100 836930127$ 17 07 2023 

2 AGOSTO $ 3.143.560 $ 389.100 8370035569 / 11 08 2023 

3 SEPTIEMBRE $ 3.143.560 $389.100 , 8370807397 13 09 2023 

RESECO:N 11E1. 
CONTRATO 

VALOR 

INICIAL I)EL 

CONTRATO 

VALOR TOTA I. 

DEI, CONTRATO 
PAGOS 

REALIZADOS 
SALDO DEL CONTRATO 

rr* 

56.287.120 $ 12.574.240 $ 12.574.240 $0 	/ 

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO ADMINISTRATIVO PARA DESARROLLAR ACINADADES EN LA 
ORIENTE ESE. 

OFICINA CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICI093E SALUD CENTRO 

Relación de actividades para el periodo: 	 Desde: 2023-09-01 llanta: 2023-09-30 	/1  

OBL IGACIONES ESPECIFIC 
(Lescsupobdas en le minuta) 	

As 
15 ESCR I I>CION DEI, DESARROLLO 

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUSIP LIAD ENID DE 
CADA OBLIGACIÓN 

PRODUT•O O EVIDENCIA 

Revisar la correspondencia radicada en el sistema de information arreo y consignar al 
ahogado de acuerdo al tipo de proceso 

Se 'moya la  "'vizi" 
cuenta el tipo de proceso 

°o" de los Ole°,  Y fe diniaSOfia a los  afiiiaafifinalea leSToida en 
do oficina de control interno adrede 

La  "field°  dolo) YOMdades  quedan rellisl9K191  
en CC/_y este ea anexa al Informe 

IP 

Realizar la radicados en el sIsterna de Information aneo de los proyectos de respuesta 
para moision y Silla del jefe de la oficina Control Interno Disciplinario 

Radicar las diferentes 
!Memo Disciplinarle 

respuestas que generaron los profesionales de la Ormina Control 

3 Tramitar el visto bueno en el sistema de inlOrmeclOn Orfeo de los Subgerendri y 
Direcciones de los proyectes de respuestas a kis entes de Control, para la firma de la 
Gerente 

Fumas tramando: 
Oficina Control Infamo 

ifidtosemenle las dilerentes respuestas generadas por el equipo de la 
Disciplinado 

, 
' 

[Momear y remitir las respuestas emitidas per la Oficlna Control Interno Disciplinarle y 
la Gerencia a les dilatemos condenarlos 

Scaner y remlsion 
corno por correo de 

de las respuestas pera les condonarles, salieren a tiempo tanto Miza 
disciplinados 

Finalizar y archivar los documentos generados por la Oficina Control Irderno 
Disciplinario en el sistema de infOnnadOn Coree 

Los olidos generados 
alterna Orle* y (esperado 

por los profesionales. se  finalizan y archivan COrrealiniente en el 
enchivo de la oficina de control Interno disciplinario 

6 Realizar los requenmiends y tramites de los contratistas de la Oficina Control Interno 
Disciplinad* 

Se hizo el tramite 
oficina de Talento 

correspondiente en el corroo cero papel y los (Micos se entregaron en la 
Rumano. GOntretadOn y Presupuesto de la &Sed GI 13 

, 
' 

Realizar Sil:anille) conespondientes para el pago do honorados de la Orecbm Control 
Interno Disciplinario 

Se hlzo el tramite correspondiente en la Oficina de cuentas por pagar do la SUbred CI 33 

, 
' 

Realizar la resisten del correo del jefe de La Oflelea Aseada Y llevar COMBO de Su 
agenda 

Realice la revisten 
el calendario 

de los correos y tome nota do sus m'ominosa reuniones para IICILIalintr 

g 

Presentar informe mensual de las actividad:re contorcierais' realizadas. [Sisead-and-o 
los formatos que tenga establecidos la SUSSEX), y dentro del tiempo en que sea 
solicitado, b, Mane final de actividades contractuales, al finalizar el contrate, c, Los 
que sean soircitade en virtud de la coonsinecion de actividades con el Supervisor del 
contrato, 

Se hace entrega oportuna 

10 

Les domas obligaciones que sean debidamente coordinadas con el supervisor del 
Orinado O que Stliarden armonio con el presente objeto contractual. Contenidas en el 
formato de necesidad del perSOnal que hace pele L'ileso' del presente coMreato. 

Me traslado a las 
respectivos documentos 
ondea Control IMemo 
Pleito SPOTO en la 
So °fisgo e las reuniones 
diferentes aspectos 
realizar durante el 

oficinas de Talento Humano y GenUatedOn (Gli SI) pera llevar los 
de tramite de contrataclen del personal que se requerido en la 

Disciplinarle 
Oficina Control Interno OlselplInado 

de codeo programado por la Jefe de La Oficina, para ventilar 
mlaclonarlos con el funcionamiento de la oficina y las ~dadas a 

periodo. 

Observaciones: 

e

N re: Es deber contractual anexar la certificación del pago a Salud. pensión y ARL En 1:1110 de tener 
511510 nuevo adjuntas el soporte de enliacign al Sistema Genere! de Seguridad Social en Salud como 

c urente y afiliación a pensión.. Teniendo en cuenta que con la implementación del Decreto 1273 de 2018 tel 
0.-...-4....._........,------',....--... 	 

pago de aportes se hace de manero vencida de acuerdo con las fechas establecidas en cl Decreto 1990 de Firma del Contratista 
2016. C.C. 	 51.899.794 	 de 	 BOGOTA 

VISTO BUEN() SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 1 	_ VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I 
NOMBRE: NIMIA ESPERANYA RODRIGUEZ MIERRA NOMBRE: 

CARGO: 
JEFE OFICINA CONTROL 

INTERNO DISCIPLINARIO R CA CO.  

FIRMA II\ -\\ C5C\ -7-7Z ap=51(\rtegN FIRMA  

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. I 

NOMBRE: NOMBRE: 

CARGO: CARGO: 

FIRMA FIRMA 



CUENTA DE COBRO 03- 2023 

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E 

Nit. 900.959.051-7 

DEBE A 

CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ/ 
C.C.51.899.794 

LA SUMA DE: 

TRES MILLONES CIENTO CUARENTA Y TRES MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS M/C 
($3.143560) 

Por concepto de : 

Honorarios por prestación de servicios en cumplimiento del Contrato No PS 5957 2023 
correspondiente del 01 al 30 de Septiembre de 2023. / 

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS TECNOLOG1COS COMO SECRETARIA PARA 
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA OFICINA CONTROL INTERNO DISCIPLINARIO DE 
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. 

Cordialmente, 

CARMEN ETEL ORJUELA RAMI • E 
CC. 51899794 
Teléfono: 3213610240, CL 36H 11C 81 SUR 
No cuenta: 6245928692-1 Cuenta de Ahorros Bancolombia 
Fecha: 01 al 30 de Septiembre de 2023 



Nombre Aportante CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ 

Tipo y número de Identificación CC51899794 

Número de planilla 8370807397 

Fecha pago 2023-09-13k 
liga  

7 

Número de autorización pago 
I 	4 
28544321/ .1,  \ ./ \ t 	( 

Banco \ (023/ 

u 

Número de Empleados 1 

Periodo de Cotización Salud agosto de 2023 

Periodo de Cotización Pensión agosto de 2023 

Número de Administradoras I\ / 	\ 

Total Pagado 
t 
3891

r
00 

1 
/ ,,,,) \ :II 

Total Intereses de Mora SI 	/ / L-7.)''..:\ 

. EPS 

5008 

Ccompensarlmiplanilla.com  Pag. 1 de 1 

Compensar operador de información certifica que procesó el pago realizado por: 

Señor(a): 	 CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ 

No. Identificación: 	CC51899794 

Dirección: 	 CALL E36 H # 11 C81 

Telefono: 	 3213610240 

Correo: 	 madametel@hotmail.es  

Ciudad: 	 BOGOTÁ, D.C. 

Número de Planilla: 	8370807397 

CITE EL NÚMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO 

CÓDIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO NÚMERO DE  AFILIADOS 
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N. 	1 	

' 
1572 rn.. 	, „ -00  -, 	A i 	11  / 

TIPO DOC.: 
	

CC 

O. DOCUMENTO: 
	

51899794 

PELLIDOS Y NOMBRES: 
	

CARMEN ETEL ORJUELA RAMIREZ 

Cód. AFP IBC SALUD IBC 	IBC 	 COTIZACIÓN 	 FONDO 
PENSIÓN 	RIESGOS 	IBC CAJAS 	VALOR UPC 	COTIZACIÓN 

SALUD 	 PENSIÓN 	SOLIDARIDAD Y 	COTIZACIÓN 	APORTE 
SUBSISTENCIA 	RIESGOS 	CAJAS 

25-14 	1257424 	1257424 	1257424 	0 	157200 	0 	201200 	0 	30700 	0 

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