SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.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
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO:  |pE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED
'CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4838 2024 FECHA INICIO CONTRATO 3/09/2024
PLAZO INICIAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $ 7.670.545 DEL CONTRATO DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS
INCLUIDO ADICIONES: § 7.670545|  ppriono A CERTIFICAR; | § 2585577
N° DE INFORME: 2 |__N°CRP: 41290 [ _Necop: 3057
PLAZINJ TUTAL DJEL
CONTRATO INCLUIDO DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS
PRADRROCAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYQ
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
TIPO DE
N° DE MODIFICACIONES ADICION
DEL CONTRATO: N/A ]I:lODlFlCACIO S (NUMERO) | PRORROGAS (NUMERO)
TIEMPO
CDP DE LA CRP DE LA
VALOR ADICIONADO 3 - | ADICION: ADICION: PRO:)((I;OGA
TIEMPO
CDP DE LA CRP DE LA
VALOR ADICIONADO $ - | ADICION: ADICION: PRO;;OGA
111 POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI [ NO X
N° DE POLIZA: | NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA | FECHA DE APROBACION:
* [IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN
ITEM
EL CONTRATO
Para ¢l mes de octubre se trabajo enfermedad isibles con las sigut teméticas Era,Ira, Meningitis, Gastroenteritis viral o parasitaria

1

-

sarampion Rubeola Hepatitis, con el fin de mitigar las enfermedades a corto , y largé plazo

El dia 07 de octubre del 2024 se recibio capacitacion con el drea de convivencia escolar abordando temas de como resolver situaciones donde se

pr casos de violencia sexual prevencién y mitigacion de la violencia escolar basados en la ley 1620 de 2013
Para el mes de octubre se desarrollo estrategias de vida saludable con las icas de Ali i0n salidable,movilidad segum. actividad
3 fisica,prevencion de accidentes ,interculturalidad y plataforma Muvi y asi minimizar riesgos con cada una de elias_teni ) como pilares la prevencién
Para el mes de octubre se realizaron el dia 01 la jomnada de ccplllaton con ¢l fin de incrementar el aseo oral y reducnr enfermedades como
4 gingivitis caries entre otras y para el dia 16 jomada de ali ludable con el fin de fortalecer habitos de al i6n sana y mitigar
5 El dia 02 de octubre se realizo acompafiamiento con los grados decimos y onces en ¢l simulacro nacional y se realizo charla con docentes acerca de la
 Jontalidad 1

ruta de y asfi poder estar atentos a

eventualidad que se presente

6  [Durante el mes de octubre se realizaron 85 actividades de estilos de vida saludable y actividades de enfermedades tr isibl

7 |Sercaliza apoyo a primer respondiente en caso de accidentes escolares en 17 casos

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

9  [Serealiza informe 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 septiembre

10 |Del 07-11 de octubre se participé en el fortalecimiento de cxapacidades en el colegio Iniegrada de la Candelaria
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: » 1066311048 OPERADOR: Simple

3 . ENTIDAD . FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sALuD: Salud Total EPS 9/10/2024 s 162.500
|PENSION: Proteccién 9/10/2024 s 208.000
RIESGOS LABORALES: Sura 9/10/2024 S 31.700
OTRO

TOTAL PAGADO o $ 402.200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= 0T eSO TaS At VITdUTS GUSTTITES TIT ST ITITOTTTE e Xy, ey aeT PEIOUy U Luuro,

2.- Que realicé 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 seamenor a 1 SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3 Que ad_]umo evndencm del cargue en ¢l aplicativo secop dela cuenta con'espondlcnte al mes objeto de cobro .

& blicad

Vll ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perfodo correspondiente

i w%% 0
Ignacia del Pilar Orjueia Ramirez

CC: 52.690.951 de Bogotd
CEL: 3167041421




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

p———— APOYO - GESTION DE CONTRATACION %’;%’N APIA-FT-014
.- Subrd ategraa de Serviccs de Saed FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS -
‘B emoieetsE Y DE APOYO A LA GESTION
Centro Orients ES.E
; DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31 /10/2024
I i del Pitar Orjuela Rami CC: 52.690.951
NOMBRES Y APELLIDOS: gnacia del Pitar Orjuela irez RUT "
CORREOQ ELECTRONICO: teacherpili123@gmail.com TELEFONO: 3167041421
DIRECCION DOMICILIO: Cra49#177 - 55 casa 2 piso CIUDAD: Bogoth
[ Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del ailo gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (x)
S1 tomaré costos y deducciones )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y

Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de S1( NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: - . 480900096789
ENCUENTRE EN LA LISTA
| DESPLEGABLE)

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

' - PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: N CDP: | NeRE: 41290 PRORROGAS : DOS (2) MESES Y
PS 4838 2024 3057 - VEINTINUEVE (29) DIAS
H .
FECHA DE INICIO CONTRATO 3092024 | FECHA DE TERMINACION CONTRATO:| 30/11/2024 VALOR TOTAL DEL CONTRATO
: ' INCLUIDO ADICIONES: 7,670,545
PERIODO OBJETO DE COBRO: 0111012024 - 31/10/2024
VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO |  § 2585517
OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS SETENTA Y SIETE PESQS M/CTE

ARt O

NOMBRE: lg'nncin del Pilar Orjuela Ramirez
CC 52690951 de Bogotd
CEL: 316704142}



mailto:teacherDilil23@gmail.com

D, N SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-JA-FT-078 VERSION: 2
[ | Jransedtumpem APOYOQ - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2024-09-16 .
Py FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y o
APOYOALAGESTION ~ + ' +
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA Ignacia del Pilar Orjuela Ramirez
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 52.690.951
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AREA DE SALUD PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION DEL
: RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CONVENIO 6591670/2024 SED
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS :
4838 202 FECHA INICIO CONTRATO 3/09/2024
PROFESIONALES No. PS 4838 2024 CHA INICIO CO .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 7.670.545,00
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO $ 7.670.545,00 E’:;g;:’&ﬁ?”ommos PERIODO A 3 2.585.577,00
ADICIONES: :
‘ N CRP N° CDP INICIAL DEL
] {] .
N"PAGOIN DE INFORME: 2 de2 INICIAL: 41290 CONTRATO 3057
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS DOS (2) MESES Y VEINTINUEVE (29) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

1066311048 OPERADOR: Simple

|PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

CONVENIO 6591670/2024 SED-Direccion integral de gestion del riego en salud

IUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LORENZA BECERRA CAMARGO-DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 °

periodo del 01/10/2024 AL 31/10/2024

NOMBRE DEL SUPERVISOR:
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: Ne() TIPO DE MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA): ADICION () PRORROGA ()
VALOR ADICIONADO s - |CDPDELA RP DE LA TIEMPO PRORROGADO: (MESES O DIAS )
ADICION: ADICION: :
1L POLIZAS (S1 APLICA)
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI NO X
N° DE POLIZA: | XX NOMBRE DE LA ASEGURADORA: XX
FECHA DE LA POLIZA 1 DD/MM/AAAA ACTQ ADMINISTRATIVO DE XX
1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA y] DAD. IGNAD, Ay RIODO LABORADO Y SE APRUEB, RA EL PAGQ.
RESPECTIVO. -
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 LEl contrato se debid legalizado? .S
2 (EI contratista autorizé que los imp que debe lar para la legalizacion del ionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 ;Que el contratista presentd satisfactori las obligaci contr les, los cuales pueden ser verificados|
en el informe anexo y en el SECOP?
4 7Que ¢l c Z'ia pl a sus oblig; frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo S0 de la Ley 789 de 2002? X
S {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula *Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

(OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

] )
NOMB‘RE Y FIRMA DEL SUPARV]SOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS|DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADOQ 05

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

NINI JOHANNAARREDONDO GIRALDO
PERFIL: ..
LEDER CONYENIO SED 6591670/2024




PAGOSIMPLE | AUTOL!QU;DACION | ) .' \

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte:  2024-10-10, 08:45:10 A. M. Tipo Pianilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1066311048
Periodo Cotizacién: septiembre de 2024 Periodo Servicio: septiembre de 2024  Referencia pago 8810751298

il

PAGADA 09/10/20243EN HORARIO EXTENDIDO
* MRRRICS RPTT M EEh A . TR

s R

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social IGNACIA DEL PILAR ORJUELA RAMIREZ

Documento CC52690951 Direccién DG 24BIS #27 A - 56

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3167041421

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

| Representante Legal {dentificacién

[ Total Afiliados 1 : ARP ARL SURA

II. DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado K | _ Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

Mentficacktn | aouuien W P m§§§§|§§2§§§§3§§ Admicisracorn | 0BG Aooew Admirestadons o, | Apre Tedn | 0 g Administrador b lo sl B sl B BT shocmo| ot

CC 52690051 m&“‘ PIARORJUELA | g 0 | (230201) PROTECCION |  $1.300000]  $208.000](EPS002) SALLD TOTAL EPS $1.300000]  $162.500) 24% 31.300.000 F  ¢39 700| ran-co) NINGUNA CCF $0 30 30} $0 $0 30 $402.200/

IIi. TOTALES
) ) o S aertes Aperies i ncapacicades | SUBTOTAL SIN ToTAL )
1BC Permion 18C Salud iBC Rissgos 18C Cajon ., :oo'hi Peasién Aportes Selud Aportes Rhsqos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Ek 5 Kies saldos a Favor) MARP INTE:E&S OE Rgéﬁﬁg‘szis TOTAL FINAL
$1.300.000) $1.300.000] $1.300.000 $0 $208.000) $162.500 $31.700 $0 $0 $0| $0 $0] $q $q $402.20q sd $402.200
T “PEERITEY
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 : Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Bamanquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Més que Fécil, SIMPLE! =~ . 1 Poder
. - : ’ ’ . Tt i we 4 "
: , : : . A ;T de o SIMPLE!
.- L . < g ’~ Lt Antes de imprimir, aseglirese que sea f 10. Pr 0 teger ef med@'o ambiente esta en nuestras manos. i y
z - - .. :‘” e : . .
he 2 A . s, .



Aumentar el ontraste 5398

» Eficianto

UTC -5 8:42:05 e
SUBRED INTEGRADA... L

Agencs Micienst
de Contratasidn Mibiica
Catembia Canmpr

Contratos

Busqueda IProcesos Proveedores Mis procesos IMem’: I Ira Buscar... . B

Escritorio = Monu =+ Administracion de contratos — Ver contrato

AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacién 1

MOSTRAR DETALLES )
Flujos de aprobacién 2 . ., . )
MOSTRAR DETALLES
1 Informacién general Documento del contrato cargado

2 Condiciones Evaluar proveedor ]I Imprimir " Madificar “_<_H_>_]

3 Bienes y servicios . X
Ejecucién del Contrato

4 Documentas del Proveedor QO Porcentaje O Recepcién de articulos

5 Documentos del contrato

Plan de Pagos

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién dei Contrato td de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor neto de la factura Valor total de la factura Vator a pag o

No existen que plan con los criterios de bisq especificados

8 Madificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

Balance de pagos y Balance de entregas

% del valor del contrato % del valor amortizado

Valor total contrato:  7.670.545,00 COP - -
Valor anticipo: 0,00 COP ' 0% -
Documento del contrato cargado ¢ de fas entrogas 0,00 COP % A
Valor facturado: 0,00 COP 0% -
ndiente de pago: 0,00 COP 0% - L
Valor pagado: 0,00 COP 0% . .
ado def anticipo: 0,00 COP 0% 0% -
nte de amortizar; 0,00 COP 0% 0%
nte de ejecucién: 7.670.545,00 COP 100% -
iente de entrega: 7.670.545,00 COP 100% -

jecucion del contrato

én Nombre del archivo Cargado por
1024 CUENTA DE COBRO PS 4838 2024 CUENTA DE COBRO Comprador Descargar Detalle .
3RE 2024.pdf SEPTIEMBRE 2024.pdf
:024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE PS 4838 2024 CUENTA DE COBRO OCTUBRE Comprador Descargar  Detalle
2024.pdf

Borrar Cargar nuevo .

Evaluar proveedor ” Imprimir " Modificar " < " > ]

Ayuda 1 Espatiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombi: QOV.CO/! Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,


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

