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V J, SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALIID CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACldNDE 
SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

CdDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

IB
f famOfoctu!

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED 1NTEGRAPA DE SERVICIOS DE SALUP CENTRO ORIENTE E.S.E Y
IGNACIA DEL PILAR ORJUELA RAMIREZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.690.951
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 
DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS 
DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SEDOBJETO DEL CONTRATO:

PS 4838 2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO 3/09/2024

PLAZO1N1C1AL 
DEL CONTRATOVALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7.670.545 DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERT1FICAR:S 7.670.545 S 2.585.577

I N° CRP: I N° CDP:N° DE INFORME: 
I'LA/aT ■ vjiAL" DLL

CONTRATO INCLUIDO

2 41290 3057

DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
nn r\T> a c

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE 
MOD1FICACI6N° DE MODIFICACI6NES 

DEL CONTRATO:
ADIClbN (NUMERO)N/A (NUMERO) PRORROGASESN

TIEMPO
PRORROGACDP DE LA 

ADICI6N:
CRP DE LA 
ADICI6N:VALOR ADICIONADO $

DO:
TIEMPO

PRORROGACDP DE LA 
ADICI6N:

CRP DE LA 
ADICI6N:VALOR ADICIONADO S

DO:
III. POLIZAS

;.PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? ISI NO X
N° DE P6LIZA7 NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6LIZA FECHA DE APROBACI6N:

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN
EL CONTRATOITEM

Para cl mcs de octubre se trabajo enfermedades transmisibles con las siguientes temAticas Erajra, Meningids,Gastroenteritis viral o parasitaria 
sarampion Rubeola Hepatitis, con el fin de mitigar las enfennedades a corto , mediano y largo plazo______________________________________
El dia 07 de octubre del 2024 se recibio capacitacidn con el drea de convivencia escolar abordando temas de como resolver situaciones donde se 
prcscnten casos de violencia sexual prevencidn y mitigacidn de la violencia escolar basados en la ley 1620 de 2013___________________________
Para el mes de octubre se desarrollo estrategias de vida saludable con las tematicas de Alimentaci6n saIidable,movilidad segura, actividad 
fisica,prevenci6n de accidentes ,interculturalidad y plataforma Muvi y asi minimizar riesgos con cada una de ellas tentendo como pilares la prevencion
Para el mes de octubre se realizaron el dia 01 la jomada de ccpillaton con el fin de incrementar el aseo oral y reducir enfermedades como 
gingivitis,caries entre otras y para el dia 16 jomada de alimentacidn saludable con el fin de fortalecer h6bitos de alimentacidn sana y mitigar________
El dia 02 de octubre se realize acompafiamiento con los grades decimos y onces en el simulacra nacional y se realizo charla con docentes acerca de la 
ruta de accidentalidad y asi poder estar atentos a cualquier eventualidad que se presente

1

2

3

4

5

Durante el mes de octubre se realizaron 85 actividades de estilos de vida saludable y actividadcs de enfermedades transmisibles6

Se realize apoyo a primer respondiente en caso de accidentes escolares en 17 casos7

Se hace reporte a diario en el edusitio reportando 85 actividades realizadas, las cuales se cargan en el drive con sus respectivas evidencias fotograficas y
el plan de trabajo correspondiente8

Se realiza infonne de las actividades del mes de octubre para entrega el 31 de octubre y el dia 04 de octubre se hizo entrega el del mes de septiembre9

Del 07* 11 de octubre se participd en el fortalecimiento de cxapacidades en el colegio Integrada de la Candelaria10

V. INFORMACI6N de APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANJLLA: 1066311048 OPERADOR: Simple
8 ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: Salud Total EPS 9/10/2024 162.500S
PENSION: Proteccidn 9/10/2024 S 208.000
RiESGOS LABORALES: Sura 9/10/2024 S 31.700
OTRO

TOTAL PAGADO S 402.200
VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

I .“ V^u£ UC*tU(UI!C pcnuuu ue L'Uuiu.
2.- Que realice el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia 
simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a I SMMLV ( de ser el primer p?go adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobra .

acuviuduta uao cu ti iiuuiuic emcAU, ucumj

vIlanexos'
(Cuando se reouiera como una de las oblicaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documcntalcs que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
nf

Ignacia del Pilar Orjuela Ramirez 
CC: 52.690.951 de Bogota 
CEL: 3167041421
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACION 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTlON

CODIGO: AP-IA-FT-OH 
VERSION: 6ft

■■I
1 CcnUoOrftnteCSL

DATOS DEL CONTRAT1STA
FECHA DE DILIGENCiAMIENTO: 31 /10/2024

52.690.951CC:
Ignacia del Pilar Orjuela RamirezNOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NTT):

TELtFONO: 3167041421teacherDilil23@gmail.comCORREO ELECTR6N1CO:
BogotACIUDAD:Cra 49 # 177 - 55 casa 2 pisoDIRECCidN DOMIC1LIO:

Maniflesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaraci6n de renta del aflo gravablc 2024.% (*)NO tomar6 costos y deducciones
( )SI tomard costos y deducciones

La presente certificacibn se expide para efectos de la retencibn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con e numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
Regimen Simple De Tributacibn : RESOLUCI6n 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte dc 
los contribuyentcs si optaron por el impuesto unificado bajo el Rdgimen Simple de Tributacibn

NO (X)SI()

DAV1VIENPABANCO AL CUAL CONSIGNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA L1STA 

DESPLEGABLE)

N° CUENTA: 480900096789AHORROSTIPODE CUENTA:

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS : DOS (2) MESES Y 

VEINTINUEVE (29) DIAS
N°. RP: 41290N° CDP:N* DEL CONTRATO:

3057PS 4838 2024
!

.r + VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: 7,670,545FECHA DE TERMlNACt6N CONTRATO: 30/11/2024FECHA DE INICIO CONTRATO 3/09/2024

01/10/2024- 31/10/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

2.585.577S

DOS M1LLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QU1NIENTOS SETENTA V SIETE PESOS M/CTE

i

NOMBRE: Ignacia del Pilar Orjuela Ramirez 
CC 52690951 de Bogotf 
CEL: 3167041421

mailto:teacherDilil23@gmail.com
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' A CtiDIGO: AP-IA-FT-078 VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION * ' '

mmm
*11 (enOrifflftLiL

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
Ignacia del Pilar Orjuela RamirezNOMBRE DEL CONTRATISTA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.690.951
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO PE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTI6N DEL 
RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SEDOBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS 
PROFESIONALES No.

3/09/2024FECHA IN1CIO CONTRATOPS 4838 2024 ..;
7.670.545/00VALOR INIC1AL DEL CONTRATO $

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERiODO A 
CERTIFICAR:$ 7.670.545,00 S 2.585.577,00

N-CRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL DEL 
CONTRATON° PAGO / N° DE INFORME: 2 de 2 41290 3057

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

SimpleN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1066311048 OPERADOR:

CONVENIO 6591670/2024 SED-Direcci6n integral de gestidn del riego en saludPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO-DIRECTOR TECNICO C6DIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

TIPO DE MODIFICACION (ADICIpN - PRORROGAEN° DE MODIFICACION: N°( ) ADICIPN ( ) PRORROGA( )
CDP DE LA 
ADICI6N:

RP DE LA 
AD1C16N:VALOR ADICIONADO $ TIEMPO PRORROGADO: (MESES O DIAS)

1U. POL1ZAS (SI APLICA)
;PACT6POLIZASENSU CONTRATO? | XSI NO

N° DE PpLIZA: XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA DD/MM/AAAA A CTO ADM1NISTRATIVO DE XX

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVER1FICA OUEOUEHA CUMPUDO CON 1*AS ACTIVIDADES AS1GNADASDURANTE EL MES O PERIODO MBORADO YSE APRUEBA PARA EL PACM
RESPECT1VO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOSITEM SI NO
/.El contrato sc encuentra debidamente legalizado?1 X

/,£! contratista autoriz6 que tos impucstos que debe cancelar para la legalizaci6n del mencionado contrato le scan 
dcscontados del valor a cancelar como consta en la declaraci6n del informe de ejecuci6n de actividades?2 X

/.Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligacioncs contractuales, los cuales pueden ser verificados
en el informeanexo y cn el SECOP?
tQue el contratista da cumplimiento a sus obligacioncs frcnte a los aportes ai sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exiee el aiticulo 50 de la Lev 789 de 2002?

3 X

4 X

/.Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo sccop de la cucnta corrcspondiente al mes objeto de cobro?S X

Tcniendo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERT1FICO el cumplimiento de las obligacioncs pactadas con el contratista, para el pago correspondiente at 
periodo del 01/10/2024 AL 31/10/2024 ;

I) *
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
LORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO:
DIRECTOR TfeCNICO COPIGQ 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRAftV APOYO TfcCNICO DEL SUPERVISOR: 
NINI JOHANNA^RREDONDO GIRALDO 
PERFIL: //
LEDER CONVENIO SED 6591670/2024

I
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PAGOSIMPLE | AUTOUQUIDACION
CONSOLIDADA

1066311048Fecha creaci6n reporte: 2024-10-10,08:45:10 A. M. Tipo Planilla:

Periodo Cotizacidn:

Numero Planilla:I: PLANILLA INDEPENOIENTES

septiembre de 2024 Periodo Servicio: septiembre de 2024 Referenda pago 8810751298

: l’AGAD* 09,t?MSi9»ORARi°• is- « '-x ; *■' .
• •• 1

I. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social IGNACIA DEL PILAR ORJUELA RAMIREZ
DirecciOn DG 24BIS #27 A - 56Documento CC52690951
TetefonoINDEPENDIENTE 3167041421Tipo de Empresa

UNICOForma PresentaciOnTipo Persona NATURAL
Departamento BOGOTA D.C.BOGOTA D C.Ciudad
Identifies cionRepresentante Legal

ARLSURAARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalParafi scalesSalud CajasRiesgosDatos Afiliado Novedades Pensiones

A^ort*
MHstenoTtpo AporttfBC IBCMentiftcacMn Aport* IBC ApotU Aportatec Aporti

P«firi6n
Apotta

RiMpo*
Subttpo 

Cotin ra*
TotalESAPA4min«stradoa Tartfa A^ninbtradoraApe&dos y Nombfes Caja &ana tcerSalud Ri«S0os Caj.Paiwidn Salud

ttJ00.000iOAOEL PILAR OFUUeiA 
IR£2

IGNA
RAMI

S4O2^00to so soso so so0 30 X 30 0 (230201) PROTECCJON S209000 (EPS002) SALUD TOTAL EPS S1300.000 $182,500 2^38 S31.700 (WACC) MN6UNA CCF59 0 SI .300 000CC 52690051

Hi. TOTALES
SUBTOTAL
INTERESES

MORA

SIN
iOE

TOTAL
JNTERESES

OEMORA

Incapacidadas.lcat 
sM.saMos a Favor tncapaddadesAfnttms

ESAP
Apotm 

Min EdueadOn TOTAL (WAL(BCCatm Aportas PantiSn AportwSMud Aportcs Ricsoot AportasSena AportasICBFIBC Panattn AportasCajaaIBC Salud IBCRiaagoc ARP

S402.20(S208.000 SO SO SO S402.20( SOSI62.500 S31.700 SO SO S<$1,300,000 $1,300,000 SO $0S1.300.000

rsgina i oe

Lineas de Servido FonoSIMPLE: Bogota 4446634Cali: 554 0515-Medellin: 514 6669 - Bucaramanga: 643 80 00-Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 • Barranquitla: 361 88 50- Resto del Pais: 018000971 971 - jMas que Fidl, SIMPLEI -

Antes de tmprimir, asegurese que sea reatmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. y
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SUBREO INTEGRADA...

Aiimenlaf ct contrasteASSs&Ska.
Busqueda Procesos Contratos Proveedores Mis procesos Menu Ira Buscar...

F.scritorio — Menu -* A<Jmfntstraci6n de contratos -♦ V6T COfltratO

Area deaprobaciOn

La fase del proce$o fue aprobada.

Flujos de aprobacidn 1

MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacidn 2

MOSTRAR DETALLES

v

1 Informacibn general Documento del contrato cargado
‘

r*
2 Condictones

Evaluar proveedor Imprimir ModificarVolver < >
3 Bienes y servicios

Ejecucibn del Contrato
4 Documentos del Proveedor O Porcentaje O Recepcidn de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pages
6 Informacidn presupuestal

Id de pago Numero defactura Fecha de emisldn Fecha de recepcldn Valor neto de la factura Valor total de la factura Valorapag7 Ejecucldn del Contrato

No existen resultados quo cumplan con los criterios de busqueda espedficados
8 Modificaciones del Contrato

4
9 Incumplimientos

Balance de pages y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amorttzado

Valor total contrato: 7.670.545,00 COP

0,00 COPValor anticipo: 0%

Documento del contrato cargado
r de las entregas 0,00 COP 0%

Valor facturado: 0,00 COP 0%

0,00 COPndiente de pago: 0%

Valor pagado: 0,00 COP 0%

ado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%

0,00 COPnte de amortizar: 0% 0%

nte de ejecucidn: 7.670.545,00 COP 100%

iente de entrega: 7.670.545,00 COP 100%

?jecuci6n del contrato

6n Nombre del archlvo :•Cargado por

■024 CUENTA DE COBRO 
3RE 2024.pdf

PS 4838 2024 CUENTA DE COBRO 
SEPTIEMBRE2024.pdf

Comprador Descargar Detalle

;
.024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4838 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE

2024.pdf
Comprador Descargar Detalle

Borrar Cargarnuevo

Evaluar proveedor Imprimir Modificar <

Ayuda | Espaftol (Coiombia) v] 018000-52*0808 www.colombiacompra.gov.co/soportc Luncs a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

http://www.colombiacompra.gov.co/soportc

